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Nr. 38

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z oddz. choréb wewn. Szpitala na Czystem
(Ordynator: G, Lewin).

Badania z dziedziny djagnostyki czynnosciowej
uktadu krazenia krwi.
Podal
Michal SZOUR (Warszawa).
(Dok. patrz — Nr. 37)
Zwréémy sie tedy do préby Lill—Kischa;
dla oceny jej klinicznej wartosci podamy jej wy-

niki w 4 przytoczonych powyzej przypsdkach (p.
wyzej — przykltad N. I, N. I, N. Il i N. IV).

Przyklad N. L.

Liczby w dziesiatych czeSciach jednostki zaokraglone.

W stanie spoczynku Po pracy |W6’ popracy
L.tethana’ — 100 — 120 — 100
Mx — 110 - 110 — 105
Mn — 60 —_ 50 — 50
Ampl. — 50 —_ 60 — 55
Cisn. prz. — 85 —_ 80 - 715
Ampl. zred.*) — 58.8 - 75 — 1733
AFrPr, — 5880 -~ 9000 — 1330

Widzimy tu wahania przecietnego cisnienia
krwi, znaczne wzmozenie rzutu skurczowego
(AFrPr.) po pracy, po 6’ zas AFrPr. jest jeszcze
znacznie wiekszy, niz przed praca, — czyli w przy-
padku tym, wedt. Kischa, mamy do czynienia
z wyrazna niedomoga u.k. (lecz nie wybitna). Kli-
nicznie na poczatku przypuszczalismy, ze niedo-
moga serca migsniowego osiggnela tu stopien naj-
wyzszy (nieustepujace obrzeki, brak poprawy po
naparstnicy it.p.), lecz dalsza obserwacja (dlugo-
trwaly stan bez pogorszenia) moglaby¢ uzgodniona
z wynikiem proby Lil—Kischa,

- "*)Tred.“) = zredukowana.

Przyktad N. IL

W stanie spoczynku Po pracy |W6’ po pracy
L. tetna na’' — 88 — 92 - 84
Mx. — 250 — 230 — 235
Mn, -~ 100 — 150 — 160
Ampl. - 150 | — 80 | — 715
Cisn. prz. — 175 — 190 — 1975
Ampl, zred. — 85,7 — 421 — 381
AFrPr, — 7541.6 — 3873.2 — 3200,4

W przypadku tym zaznaczyly sie znaczne
wahania przecietnego cisnienia krwi oraz zmniej-
szenie sie AFrPr. po pracy i po 6'— czyli wyniki
te odpowiadaja, wedlug Kischa, wybitnej nie-
domodze u.k. Z ocena kliniczna tego przypadku
wyniki te w sprzeczno$ci sie nie znajduja.

Przyklad N. IIL

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy
L. tetnana’ — 120 — 132 - 132
Mx, — 120 -~ 112 — 104
Mn, — 85 — 90 — 80
Ampl. — 35 —_ 22 — 24
Cisn. prz. — 102.5 — 101 - 92
Ampl. zred. — 34.1 - 217 — 26

AFrPr. — 4092 — 28744 — 3432

Zgodnos¢ wyniku préby Lil.—Kischa
ze stanem klinicznym w tym przypadku — zupelna.

Wahania ci$n. prz. znaczne, jak w niedomo-
dze u.k.,, zmiany AFrPr. — jak przy wydolnym
u.k. Wynik proby niejasny, ze wzgledu jednak na
Mn = 0 przypadek wyjatkowy. Wobec tego, ze
proba Lil. —Kischa w przypadkach wyraznej
i wybitnej niedomogi u.k. byla naogé! prawie nie-
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Przyktad N. IV.

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy
L. tgtna na ' ~— 84 — 96 - 84
Mx. — 132 — 145 — 135
Mn. — 0 —_ 0 — 0
Ampl. — 132 — 145 — 13§
Cién. prz, -—_ 66 — 725 - 615
Ampl. zred. — 200 — 200 — 200
AFrPr, — 16800 — 19200 — 16800
zawodna, rozpatrzymy Il-a grupe przypadkéw

(”wvdolny u.k.) przedewszystklem pod katem wi-
dzenia jej wymkow, zestawiajac je z wynikami
innych prob.

II. Przypadki ,wydolnego” uk

Z 8 przypadkow tej grupy, zbadanych przez
nas, tylko w 5 przypadkach proba Lil.—Kitcha
wypadla typowo dla wydolnego u.k.

Przypadek I. J.O, lat 48, N. ks. gl. 1908,

sportowiec. (astritis chronica?

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy
L.tetnana’ — 72 | — 92 | — 68
Mx. — 130 — 140 — 128
Mn, - 75 - 65 — 72
Arnpl. — 55— 15| — 56
Cisn, prz. — 102.5 — 102.5 — 100
Ampl. zred. — 53.6 — 734 — 56
AFrPr. — 3859.2 —-6725.2 — 3808

Przypadek Il J. W, lat 22, Nr. ks.

gl. 1978. Hyperaciditas. Hypertonia essentialis
(stadium 1).
W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy

L. tethana' — 88 — 92 — 84

Mx. — 140 — 150 — 142

Mn. ~ — 15 — 75 — 15

Ampl. -~ 65 — 75 - 67

Cién. prz. -~ 107.5 - 1125 — 1085

Ampl. zred. — 60.5 — 66.6 — 616

AFr Pr. — 5324 ~-6127.2 — 5174.2

W przypadkach l-ym i 2-im stwierdzamy
wiec w probie Lil.—Kisch a nieznaczne waha-
nia przecietnego ciénienia krwi, znacznie zwiegk-
szony AFrPr. po pracy i powrét AFrPr. w 6 po
pracy do poziomu przed praca: wedlug Kischa,
—zupelna wydolnosé u. k. Takiez dane proby
Lil.-Kischa otrzymalidmy w przyp. lll-im u cho-
rego M.. W. lat 22, Nr. ks. gl. 1978 z rozpoznaniem
»periduodenitis chronica“. Wyniki innych prob w
tych przypadkach byly nastepujace. Przypadek
lI-y: (oznaczamy przez | wynik proby, dowodzacy
wydolnosci u. k) — v. Kor. 4, v. G. -+,

Bil?, Plesch bez wynikuyy Mart.4, Fend.
+, May-}, Barth—, Katzen. bez wyniku,
rowniez Her. 1 1 Her Ill. Précz objawu Bar-
th a, wszystkie inne proby potwierdzily wydolnosé
u. ki proby Katzen. i Heringa, jak zwy-
kle nie daly zadnych wynikow. W przypadku
2-im wszystkie proby wypadly dodatnio dla cho-
rego; préba K atzen. wykazala nadwyzke | tetna
na ' i Mx — objaw paradoksalny, nie ujety przez
tworce tej proby. W przyp. lll-im przewazna czesé
prob (procz prob Heringa i Katzenstei-
n a, ktéore nie daly zadnych wynikéw) daly wy-
niki zgodne z préoba Lil. — Kischa 1 kli-
niczng ocene przypadku. 1V z przypadkow tej
grupy zasluguje na uwage.

Przypadek iV-y. Dr. med. Mir.

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy
L. tetha na’* — 72 — 86 — 72
Mx. — 115 — 115 - 110
Mn. — 170 — 70 — 70
Ampl. — 45 — 45 — 40
Cién. prz. — 925 — 025 —_ 90
Ampl. zred. — 485 — 485 — 444
AFr Pr. — 3492 — 4171 — 3196,8

Przecietne cisnienie krwi w tym przypadku
nie uleglo wiekszym zmianom, AFrPr. po pracy
wiekszy znacznie, po 6 wrdcil do normy, a wiec
wydolnoéé u. k., wedlug Kischa, zupelna. Je-
zeli sie przyjrzeé jednak cyfrom, to sie okaze, ze
AFrPr. zwiekszyl sie tylko dzieki przyspieszeniu

tetna na ', co zaznaczylo si¢ w wyniku proby
. M J15
Maya (May: w stanie spoczynku o = ==,
Mn 70
Mx 115

PO pracy — pi- == ot inne préby: v. — Kor. -,

v.— G. 4+, Mart. +, Fend -+, Hering 1
i Il bez wyniku i t. d.) wedlug ktérego u. k. w tym
przypadku nalezaloby uznaé za uposledzony. Kon-
cowe wyniki proby Lil.-Kischa w tym i ana-
logicznych przypadkach nalezaloby uznawaé, na-
szem zdaniem, za niemiarodajne, Takiz sam wynik
proby Lil.—Kischa otrzymalismy w przypadku
5-ym omawianej grupy. (Chora H. G., lat 24, Nr.
ks. gl. 25;\141 diabetes mellitus): 1. tetna na ’ 88—

X _ 100
94 — 88, Mn = 65 °
wszystkich 3-ch rubrykach 82.5; AFrPr. 69344 —
7407.2 — 6934.4). Inne proby w tymze przypadku
wykazaly miedzy innem: ;v. Kor.—, v. G, —,
Fend. —, May —, co jednak powaznie zmusza
do zastanowienia sie nad kwestja wydolnosci u. k.
w tym przypadku oraz podwaza znaczenie wyniku
proby Lil.—Kischa. W 2-ch przypadkach kli-
nicznie wydolnego u. k. préba Lil.—Kischa
wykazala niewydolnosé u. k.

W przypadku Vl-ym i VII AFrPr. po pracy
jest mniejszy lub niewyraznie wiekszy, niz w sta-
nie spoczynku, co ostatecznie najbardziej w prébie
Lil. —Kischa decyduje o niewydolnosci u. k.
W przyp. VIl AFrPr. w 6’ po pracy wigkszy znacz-

przecietne cisnienie krwi we
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Przypadek VIy. (S T, lat 35, Nr. ks.
gl. 2080. Gastritis anacida).

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy
L. tetna na’ — 68 — 64 — 66
Mx. — 110 — 110 — 110
Mn. — 60 - 60 - 65
Ampl. — s | — s | — 45
Cisn, prz. — 85 — 85 — 875
Ampl zred. — 58.8 — 58.8 — 5§14
AFrPr, — 3998.4 — 3763.2 — 3392.4

Przypadek VIL (Chory Sz. G, lat 33,
Neurasthenia?)

W stanie spoczynku Po pracy |Wé' po pracy
L. tetnana’' — 72 — 72 — 76
Mx. — 140 -~ 130 — 125
Mn, — 90 — 80 — 75
Ampl. — 50 — 50 - 50
Cisn.przz. — 115 | — 105 | — 100
Ampl. zred. - 43.5 — 416 — 50
AFrPr, — 3132 -~ 3427.2 -— 3800

nie, niz w stanie spoczynku, swiadczy o tejze nie-
wydolnosgci. Nieznaczne wahania cisnienia przeciet-
nego krwi w przypadku 6-ym wikla nieco odczy-
tanie wyniku. Dodaé¢ nalezy, ze w obydwu przy-
padkach proba Maya wypadla réwniez ujemnbie,
natomiast inne proby, specjalnie Mart. 4. Wresz-
cie w jednym przypadku otrzymalidmy nieprzewi-
dziany wynik préby Lil.—Kischa,
Przypadek VIIL (M. K,, lat 24, Nr. ks.

gl. 1970 Tbc. fibrosa lobi super. dextri obsoleta.
Stat. afebrilis. Neurasthenia).

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy

L, tgtna na’® — 72 - 72 — 72
Mx. — 120 - 120 — 120
Mn. — 10 — 70 —_ 70

W przypadku tym przecietne cisnienie krwi
i AFrPr, we wszystkich okresach préby Lil. —
Kischa byly identyczne. Ustosunkowanie sie do
tego wyniku proby? Przewaina cze$é innych prob
wykazala wydolnos$é u. k.

Oceniajac wyniki prob w przypadkach ,wy-
dolnego* u. k., stwierdzi¢ musimy, ze na wynikach
préby Lil. —Kischa nie zawsze jednak mozna
polegaé, ze najbardziej stale dodatnio wypadajag
proby v. Kor. i v. G, czesto jednak whrew
wynikom innych prob, ze préby Katzen,,
Her. I i I, Bil, Plescha, Bartha oka-
zuja sie zwykle nieuzyteczne, gdyz albo nie daja
zadnych wynikéw albo daja nieznaczne i niepewne
wahania, nie dajace moznosci interpretacji, i ze
najbardzie) miarodajna z pewnemi =zastrzezeniami
wydaje sie nam proba M a y a obok proby Lil. —

Kischa, czesto uwypuklajacej i szerzej ujmuja-
cej stan wydolnosci u. k. Z przegladu wynikow
prob, omawianych w przypadkach klinicznie wy-
raznej i wybitnej niedomogi u. k, oraz ,wydolne-
go* u. k. wnioskowaé moina, iz decyzja w spra-
wie wydolnosci u. k. na zasadzie tych prob moglaby
byé powzieta tylko z wielka ostroznoscia. Dotyczy
to specjalnie przypadkéw o klinicznie watpliwej
wydolnesci u. k., do ktorych rozpatrzenia przecho-
dzimy.

lIl. Przypadki przypuszczalnego upo-
sledzenia u.k.

Przyvadek I. (Chory M. T, lat 21, N. ks.
gl. 1688. Glomerulonephritis subchronica; oedema
fugax; akcent na Il-im tonie a. aortae). Proby
v. Kor.-+, Mart.-+, Fend.+, May -, inne?
Proba Lil.—Kischa:

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy
L. tetnana " — 86 — 96 — 90
Mx. - 115 |§— 125 — 120
Mn. — 60 -_ 50 —~ 50
Ampl. -~ 55 — 75 — 70
Cién. prz. — 815 — 875 — 85
Ampl. zred. — 629 — 857 — 815
AFrPr. — 5409.0 — 8227.2 --- 1875

Wahania przecietnego cisnienia krwi, jak u
zdrowych, AFrPr. w 6" po pracy, jak w nie-
wydolnosci uk. Proba Lil.—Kischa, dajac
wynik niejasny, wnosi dysonans w zgodne wyniki

préb v.Kor, v. G, Mart, Fend i Maya,

$wiadczace o zupelnej wydolnosci u.k.

Przypadek II-i. (Chory G, lat 32, N. ks.
gl. 1806. Bronchiectasiae cylindricae lobi inf. dextri
Lues III. Wa ++-+. Lien auctum. Neurasthe-
nia). Proby v. Kor—, v.G. —, Mart—,
Fend. +, May +, Barth — (jak i w poprzed-
nim przypadku inne proby — Katzen, Her.
it p. nie daly wyraznych wynikéw). Préba Lil—
Kischa:

W stanie spoczynku Po pracy |W 6’ po pracy
L. tethana ' — 92 — 100 -— 96
Mx. — 130 — 135 — 125
Mn. —_ 85 _ 75 - 55
Ampl. — 45 —_ 60 - 70
Cisn. prz. — 107.5 — 10§ - 90
Ampl, zred. — 41.8 — 511 —-— 117
AFrPr. — 3845,6 — 5710 - 7559.2

Przecietne cisnienie krwi i AFrPr., jak w wy-
raznej niedomodze (dziwne, ze AFrPr. po odpo-
czynku 6’ wynosi wiecej, niz po pracy). Wynik
proby Lil.—Kischa znajduje potwierdzenie ze
strony prob v. Kor, v. G, Mart, lecz proby
Fend. i Maya s$wiadcza o wydolnosci u.k. Sklon~
ni$my w tym przypadku uznaé za miarodajny wy-
nik proby Lil.—Kischa, lecz jednak watpliwo-
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$ci rozstrzygniete nie zostaly. To samo mozna po-
wiedzieé¢ o przyp. llI-im (Chory L. Z., lat 25,N.ks.
gl. 1729. Icterus catarrhalis in stadio decrementi),
w ktérym wynik préoby Lil.—Kischa $wiadezy
o wydolnosci u.k., szereg zas innych prob (v.
Kor., v. G., Barth, Plesch) oraz liczne dodat-
kowe skurcze klinicznie przemawialy czesciowo za
niezupelng wydolnoscia u.k. Nie wyjasnila rzeczy
proba Lil.—Kischa w przyp. 1IV. (Chory G,
lat 52, N. ks. gl. 159. Glomerulonephritis chronica.
Sclerosis a. aortae). O niewydolnosci w tym przy-
padku §wiadczyly proby Mart, Maya, Bartha,
Plescha; natomiast v. Kor, v. G, Katzen,
Her. [ i Her. Il — o wydolnosci uk. Préoba Lil.—
Kischa:

W stanie spoczynku Po pracy [W6’ po pracy
L. tetna na* — 56 — 64 — 54
Mx. — 140 — 135 — 135
Mn. — 100 — 100 —_— 80
Ampl. — 40 — 35 - 55
Cisn. prz. — 120 — 1125 — 1125
Ampl. zred. — 333 — 208 — 48
AFrPr. — 1864.8 — 1907.2 — 2592

Przecietne cisnienie krwi zmienne, jak w nie-
domodze u k, AFrPr. popracy, jak w wydol-
nym uk, w odpoczynku 6’ zas§ paradoksalne
zwiekszenie AFrPr. Ostateczny wniosek o wydol-
nosci u k. w przypadku IV?

Réwniez niejasno zaznaczyl sie wynik préby
Lil.—Kischa w przypadku V (Chory M. L, N.
ks. gl. 2085. Obstipatio habitualis), w ktorym na za-
sadzie préb v. Kor.—,v. G. —, Maya — mogli-
$my przypuszcza¢ pewne uposledzenie u.k. Otoz
AFrPr, w probie tej dowodzil wydolnosci uk,,
natomiast wahania cisn. prz. raczej niewydolnosci
uk. (70—73.7—63.1). W 2-ch przypadkach z oma-
wianej grupy proba Lil.—Kischa wykazala ty-
powo wydolnoéé¢ u.k. |-y przypadek dotyczy! cho-
rego F.G., lat 44, sportowca (N. ks. gl. 1893. Em-
physema pulmonum in stadio 1l, gastritis chronica).
Inne proby czynnosciowe w tym przyp. wypadly
przewaznie dodatnio dla chorego. W drugim przy-
padku badanym byl Dr. med. H. S. lat 25 z ob-
jawami otylosci, lekkiej rozedmy pluc oraz zujem-
nym dla pacjenta wynikiemprob v. Ko i v G.
Zupelna wydolnosé uk. w tym przypadku wzbu-
dza w nas pewne watpliwosci. Wreszcie wjednym
przypadku z tejze grupy (F. M, lat 49. Ca ventri-
culi. Neurasthenia. Tachycardia) préba Lil—Ki-

scha ustalila wybitna niewydolnosé u.k. (AFrPr.
przed praca — 4292, po pracy — 3669, czyli znacz-
nie mniej). Szereg innych prob wypadl dodatnio
dla chorego, proba Maya -+, opukowo 10sluchowo
serce i naczynia, poza czestoskurczem, bez wyraz-

nych zmian Mx = 160
"Mn 110.
WNIOSKI

Z rozbioru przedstawionych powyzej wyni~
kéw naszych badan, wylaniaja sie, sadzimy, wnio-
ski nastepujace. Niektore z powyiszych prob czyn-
no$ciowych bardziej sie nadaja do okreslenia wy-
dolnosci u. k. (préby v. Kor, v. G, Fend,
Mart, Maya Lil-Kisch a), niekts-
re mniej (proby Katzen, Her, Mos,
Bil, Plescha, Barth a) mozliwe, ze
proby Herin g a wykazaé moga specjalne
zaburzenia w mies$niu sercowym, ktérych badany
przez nas materjal kliniczny nie przedstawial;
zadna jednak z prdéb, stoso-
wanych przez nas nie daije
nam pewnosci ze okreslié
moze niezawodnie wydolnos$g¢,
wzgl. stopien niewydolnosci
-— dotyczy to w znacznym stopniu i zespolu prob.
Spec;alme proba Lil.-Kisch a niewatpli-
wie w wielu przypadkach wyjasnia sprawe, lecz
i ta proba jedna moze Ww
wyraznej)] niewy-
dol osciu k wykazaé¢é jego
wydolnoség, préocz tego w  szeregu
przypadkow daje wyniki nie wyrazne
lub zgola nieprzewidziane przez
jej tworcow. Nlewqtpllwq wada tej proby sa nie-
znaczne wahaunia Mx. 1 Mn. po pracy, co wymaga
spec;alne] precyzji w okreslaniu cisn. krwi i wyla-
czania dodatkowych wplywow na nieznaczne wa-
hania poziomu Mx. i Mn. w czasie wykonywania
proby; druga slaba strona tej proby wydaje sie
nam zbyt wielki wplyw liczby tetna na wynik
proby: uw o0séb z pobudliwem zmiennem tetnem
wyniki tej proby mogg nie odpowiadaé istotnemu
stanowl rzeczy. Tem niemniej sadzimy, ze metoda
czynnosciowego badania u. k., wskazana przez
G.-Liljenstrandai G. Zandera,
jest celowa, wymaga jednak skorygowania, wzgl.
uzupelnienie,

Biorac powyzsze pod uwage, poczynilismy
poszukiwania nowej proby, ktéraby czesciowo by-
la pozbawiona wad metody Lil.-Z andera
a moglaby, jezeli nie zastapié, to uzupelnié¢ i sko-
rygowaé wyniki proby L il - Kisch a.

O prébie tej w nastepnej pracy.

Z. khnik, szpitali 1 pracown

Z oddz. choréb wewnetrznych Szpitala na Czystem
(Ordynator: G. Lewin).

O nowej prébie wydolnosci uktadu krazenia krwi.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).

W pracy ,Badania z dziedziny djagnostyki

czynnosciowe] ukladu krazenia krwi” — moglismy
stwierdzi¢, ze przewazna cze$é proh, stosowanych
przez nas w okreslaniu wydolnosci u. k. (proby
Martini, Fendela, Maya, Moslera, Ka-
tzensteina, Heringa i Liljenstranda—
Zandera) ma 2 zasadnicze wady: 1-0) zbyt wielki
wplyw na wynik prob czestosci tetna, niekiedy
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juz w czasie spoczynku pobudliwego i zmiennego,
i 2-0) nieznaczne tylko wahania Mx. i Mn., ktore
moga zaleze¢ réwniez od wplywow ubocznych
oraz techniki okreslania cisnienia krwi. Tem tlu-
maczyliSmy w tejze pracy niejasne, sprzeczne z ca-
toksztaltem sprawy, a niekiedy nieprzewidziane
przez tworcéw prob (jak w probie Lil.—Kischa)
wyniki. Wobec tego postawiliSmy sobie za cel:
wynalezé odnosna probe, nie oparta na zmiennosci
liczby tetna na min. oraz dajaca w przebiegu swoim
wieksze wahania ci$énienia krwi, pozatem niezlozo-
na i nie obciazajaca zbytnio badanego.

wyniku tych poszukiwan wykryliSmy pro-
be, ktéra, naszem zdaniem, w pewnej mierze od-
powiada powyzszym warunkom, a jednoczesnie
wykazuje przewaznie zgodnosé z ocena kliniczna
u. k.; pordwnana =z innemi probami, najbardziej
zbliza sie swemi wynikami do prob Liljen-
stranda—Kischa, v. Koranyi, v. Gon-
czy, Martini i Maya, ktore, pomimo ich
wad, uznaliémy za nadajace sie bardziej odinnych
do okreslania wydolnosci u. k.

Probe te wykonywa sie w sposob nastepujacy.
Badany lezy, i w tej pozycji okredla sie u niego,
jak zwykle, Mx.,*) Mo, **) i Ampl.***) (czesé 1-a
proby); nastepnie podnosi on do géry prawa gorna
konczyne pod katem 90° do linji, laczacej wy-
rostki barkowe, i na tak wyciagnietej prosto kon-
czynie mierzy si¢ ponownie Mx., Mn; Ampl
(czesé ll-a proby); wreszcie badany wykonywa w
pozycji siedzacej 10 pochylen mozliwie wiekszych
naprzod i wtyl, poczem ponownie u lezacego pa-
cjenta na konczynie gornej, ustawionej, jak w 2-ej
czesci proby, ustala sie Mx.,, Mn. i Ampl. (czesé
lll-a proby). Zasada proby polega na utrudnieniu
tetniczego krazenia krwi w pionowo ustawionej
konczynie gornej, co w zaleznosci od wydolnosci
u. k. roznie wplywa na Mx., Mn.,, a zwlaszcza na
Ampl, oraz na zdolnosci wydolnego u. k. do zare-
agowania po pracy zwiekszeniem Mx i Ampl. na
podniesionej rece, pomimo przeszkéod dla rzutu
krwi do niej. — Probe te wykonaliSmy narazie
w kilkudziesieciu przypadkach i doszliSmy do
tymczasowych wnioskow (dalsze badania tej proby
przeprowadza na oddziale kol. Mirs ki): u ludzi
zdrowych (z wydolnym u. k.) stwierdza sie w cze-
sci Il-ej proby obnizenie Mx. i Mn. mniej wiece)
o 20—25 mm. rteci (a wiec liczby d. znaczne, bar-
dziej wolne od ubocznych wplywéw), Ampl. po-
zostaje niezmieniona (w stosunku do Ampl. w cze-
$ci I-ej proby) lub staje sie nieco wieksza; u cho-
rych z niewydolnym u. k. Mx. i Mn. zmniejszaja
sie mniej, rzadziej znacznie wiecej, niz u zdrowych,
natomiast czesto Mun. sie powieksza, a co najwaz-
niejsze, Ampl. albo sie nie zwieksza albo czesto
sie zmniejsza; w czesci lll-ej proby u zdrowych
Mx i Ampl. powiekszaja sie w porownaniu z ll-a
czesciag proby, w niewydolnosci u. k. Mx. si¢ nie
zmienia lub zmniejsza, Ampl sie zmniejsza.

Aczkolwiek w czesci lll-ej proby (po pra-
cy) Mx. i Mn. zmieniaja sie rdbwniez nieznacznie
w porownaniu z Mx. i Mn. w czesci ll.ej proby,
to jednak wahania cisnienia sa nieco wicksze, wy-

*) Mx. = maksymalne ci$nienie krwi na tetnicy ramie-
niowej, **) Mn. — minimalne cinienie krwi tamze, **¥)
Ampl. = amplituda = Mx. — Mn. == cis$nienie tetna.

razniejsze 1 stalsze, a co odréinia te od innych
prob, ze w znacznych wahaniach Mx. i Mn. w cze-
§ci ll-ej proby mamy poniekad kontrole wynikow
lll-ej czesci proby oraz czesto moznosé wylaczenia
przypadkowosci wahan cisnienia krwi po pracy.
Jak juz wyzej zaznaczylismy, wyniki tej pro-
by sa przewaznie zgodne z wynikami prob Lil-
jenstranda—Kischa, Maya, Martini I nie-
ktérych innych 1 wtedy sa potwierdzeniem wyni-
kow poszczegolnych prob, sprzecznych z danemi
innych prob. Np. Chory G. W, lat 22, N. ks. gt.
1978. Wyniki prob: Lil—Kischa**) — przec.
cisnienie krwi 102.5, 102.5, 100, AFrPr. 3859.2,
6725.2, 3808 — a wiec u. k.*) wydolny; proby
v. G. 1 Mart podajate rzecz w watpliwosé; wy-
niki nowej proby ustalaja wydolnosé u. k. — czesé
Mx __ 140

Ilv-[a wykazuje Ma = 75, Ampl. 65, czesc ll-a —
X 120 B M 130
Ma 55, Ampl. 65, czesé Ill-a M—: = %

Ampl. = 80. Przyklady wynikéw nowej
proby w niewydolnosci u k. A) czedé

Mx 120

l-a proby — (1% =4 Ampl. 35, czesé lla —
“I\fl’;: ':& Ampl. 25, czesé lll-a — m — 1%0,
Ampl. 25. B) — 1) 1 = 200 Ampl. 150, 9)
m:‘ — f"}g Ampl. 75, 3) m;‘ =ﬂg, Ampl. 70.

W przypadku A wahania Mx. i Mn. sa mniejsze,
niz u zdrowych, w przypadku B — wieksze,
w obydwu przypadkach Ampl. w llej i [ll-ej
czesci proby mniejsza, niz w |-ej.

Nie w potwierdzeniu jednak wynikéw innych
prob widzimy wylaczng celowosé nowej proby,
glowna rola przypada jej w przypadkach klinicznie
watpliwej wydolnos¢i u. k., w ktéorych sprzeczne
wyniki prob czynnosciowych nie rozstrzygaja wat-
pliwosci. Wyjasnimy to na przyktadach.

Przyklad I). U chorego F. M. lat 49 stwierdzili§my
na oddziale Ca ventriculi, brak wyraznego charlactwa, wsercu
opukowo i osluchowo, poza czestoskurczem, brak zmian cho-
robowych, tetno na’ stale 112—120, Czy u. k. jest wydolny?
Préby Martini, Fend, Maya stwierdzajz wydolnoé.
Préba L il-Kischa: AFrPr. 4292, 3969, 4222 — ustala nie-
wydolno$é u. k., réwniez préby v Kor. i v. G.Nowa préba:

Mx __ 165 Mx 110
D §m = 190, Ame- 45 1) g = o Amp. 25, 1)

Mx 120 . 85: ,

Mn = 85, Amp. 35. Amp. 35 w 1l ej czesci préby dowodzi
niewydolno$ci u. k., empl. 35 w Il cze$ci préby dowodzi wy-
dolnosci, — u.k znajduje sie na pograniczu wydolnosci; chory
na prace odpowiads wysitkiem u. k. i zdobywa si¢ na wy-
dolnosé.

l przyktad. Chory F.G,, lat 44. Cor aempbysema-
fosum. Sportowiec. Klinicznie przypuszczaliémy u chorego z ro-
zedma pluc pewng niewydo'no$é u. k. Jednak wszystkie préby,
réwniez i Lil-Kischa(Przec. cién. 84, 80, 77, 5, AFr. Pr. 4568,
5750, 4640) stwierdzaja wydolno$¢é u. k. Jedynie préba
M aya -+, Szereg préb mégl wypasé dodatnio dla chorego

wskutek uprawiania sportu (préby wstrzymania oddechui t.p.).

*) u. k. = uklad krazenia krwi.

**) Skréty: Liljenstrand — Kisch = Lil.—Kisch, v.
Gonczy = v.G., Martini = Mart,, v.Koranyi == v.Kor.
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Nows orgba (1 _ ME 100 N Mx s
owa préoba (1) —~ Mn = 55 Amp. 45. 1) — Mn 25,
. Mx 70

Amp. 50, 1ii) — in = Am p. 35 wykrywa w czescilll-ej

niewydolnosé, czyh po pracy zaznacza sie niewydolno$é
u. k.. czesé ll-a proby, ktorej wynik, jak podaliSmy wyzej, po-
przedza jakosciowo wynik 1l czesci préby i stuzy nawet, jako
kontrola wyniku Il cze$ci préby, w tym przypadku wykazuja
wydolno$é wu k.inie moze shluzyé do kontroli 1l czesci
préby (zjawisko to obserwuje sie w mniejszej czgdci
przypadkéw, to samo w przykladzie 1-ym); jednak réznica

miedzy 1 Ampl. = 45 i Iil Ampl. = sprawe jasno roz-
strzyga na korzy$é uposledzenia wydoln.$ci u. k.

Moglibysmy przytoczy¢ jeszcze szereg przypad-
kow, w ktorych powazne watpliwosci co do wy:
dolnosci u. k. rozstrzygala nowa proba, szczegélnie
wtedy, gdy wyniki proby Lil.-Kischa byly nie-
pewne lub nie pozwalaly na wyciagniecie okreslo-
nego wniosku, — analiza poszczegdolnych czesci
proby nowej wyjasniala sprawe. Obszerne sprawo-
zdanie z wynikow klinicznych tej proby poda
wkrétce kol. Mirski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe.

Z l-¢j Kiiniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor Kliniki: ¥ Profesor Dr. Med. E. Zebr o wski)

Wspdlczesny stan pogladow na etjologje
i patogenezeg cierpien stawowych.

Podatl
Dr. med. Aleksander RYTEL, st. asystent Kliniki (Warszawa)

W latach ostatnich coraz wieksza uwage
zwraca Swiat lekarski na clerpienia stawow.

Zainteresowanie to wyplywa z analizy sta-
tystyk roznych panstw, ktéore wykazaly, ze scho-
rzenia stawowe byna]mmel nie sa tak odosobnione,
jak przypuszczano, i ze powoduja one znaczny od-
setek niezdolnosci do pracy u obywateli tych pan-
stw, przyczem niekiedy dochodzi do zupelnego
inwalidztwa,

Wzgledy powyzsze zmusily spolecznosé le-
karska do zajecia si¢ tem zagadnieniem, i stad
plynie tenliczny szereg prac, omawiajacych wszech-
stronnie schorzenia stawowe, a przedewszystkiem
ich istote, gdyz wszystkim znane sa trudnosci na-
lezytego wytkniecia wlasciwego postqpowama lecz-
niczego w wielu przypadkach cierpien stawowych.

Czesto bowiem trudnosci te plyna z niewla-
sciwego ujmowania czynnika chorobowego, pozy-
teczng wiec rzecza jest roze]rzeme sie od czasu do
czasu w stanie pismiennictwa i postgpu prac, do-
tyczacych spraw stawowych, ktére z dniem kazdym
przynosza nowe spostrzezenia 1 nowe stad plynace
whnioski,

W pracy nlme]sze) nie zamierzam zupelnie
poruszaé¢ objawdéw klinicznych i zmian anatomo-
patologicznych, zwiazanych z przebiegiem schorzen
stawowych, lecz jedynie rozejrzeé si¢ w czynni-
kach etjo]oglcznych i patogenetycvnych ktérych
analiza rowniez przyczyni si¢ do wysnucia wska-
zan profilaktycznych i prognostycznych

Kwestjami, powyze]j poruszoneml, zajmowalo
sie wielu autorow od czaséw najdawniejszych. Juz
Galen w Il wieku po Nar. Chr. uzywa nazwy
orheuma*, jako réwnoznacznej z katarem (rheo-
oznacza, ze co$ plynie, ciecze). Pierwszy doklad-
niejszy opis choroby stawdéw pod nazwa ,artritis”
skreslil w Xlll wieku Demetrjus Pega-
gomenes.

Ballonius w 1635r. nazwy ,rheumatismus"

uzywa dla oznaczenia cierpien charakteryzujacych
si¢ bolami w miesniach i w stawach.

Sydenham w r. 1736 odrdznia schorzenia
stawow o charakterze dnawym od schorzen reuma-
tycznych.

Bouillaud w 1836 r. dzieli schorzenia
stawow na reumatyczne wlasciwe i pseudoreuma-
tyczne.

W 1847 r. Garrod wykazal, ze w dnie
odkladaja sie sole kw. moczowego, a w 1849 r.
tworzy on jednostke chorobowa pod nazwa: ,pier-
wotne znieksztalcajace schorzenie stawow, —
rhumatoid arthritis Garrod. W 1881 r. Bouchard
ostatecznie oddziela ostry gosciec stawowy od in-
nych ostrych schorzen stawowych pochodzenia in-
fekcyjnego.

W 1895 r. Gerhard zajmuje sie etjolo-
gicznym podzialem cierpien stawowych (Rheuma-
toiderkrankungen).

Istota tych schorzen, pomimo wiekowych prac,
wciaz jJednak jest niejasna. Nazwa ,gosciec’’ —
,rheumatismus dla szeregu odrebnych schorzen
jest uzywana =z braku innej bardziej dokladne),
zawiera pojecia zbiorowe nic nie mowiace o przy-
czynach cierpienia, ktore sa tak réoznorodne.

referacie niniejszym bede uzywal slowa
"gosciec” tylko dla schorzen stawowych, znanych
pod nazwa ,,rheumatismus articulorum®,

Widzimy wiec, ze przez szereg lat poglady
na schorzenia stawowe przezywaly wiele zmian.
I obecnie nawet w zadnym dziale medycyny we-
wnetrzne) niema tak w1elk1ego zamieszania w mia-
nowictwie 1 klasyfikacji spraw chorobowych, jak
w okreslaniu schorzen stawowych.

Ostatnio jednak coraz bardziej ugruntowaja
sie poglqdy, wysuwajace na plan pierwszy przy
szereguwaniu tych cierpien momenty etjologiczno-pa-
togenetyczne.

Chcac choé w czesci podzielié sie trudnoscia-
mi przy wyborze jednej z drog, ktora pozwolilaby
nam przejrzeé¢ roznorodnosé czynmkow chorobo-
tworczych pozwalam sobie przytoczy¢ trzy rozne
svstematyki nie wdajac sie w szczegolowq dyskusje
nad ich wadami i zaletami. Podlug ]edne] z tych
klasyfikacyj — najobszerniej ujmujacej odcienie
przyczynowe cierpien stawowych, zanalizujemy po-
dawane wyniki badan nad etjologja interesvjacego
nas tematu.
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Umber sprawy chorobowe stawow zgodnie
z istniejacemi pogladami dzieli na trzy grupy:
1. Arthritis infectiosa (arthride par infection).
\l. Periarthritis chronica  endocrinogenetica
(periarthrites chronique endocrinienne
destruens).
Il. Osteoarthritis deformans.
Munk wylicza az 12 rodzajow schorzen,
uwzgledniajgc obraz anatomo-patologiczny:
. Arthritis urica (osteoarthritis urica) (ge-
lenkgicht);
1. " calcarica (tendo-arthritis calcari-
ca—Kalkgicht);
exsudativa infectiosa chronica;
chronica fibrosa polyarticularis;
sicca ulcerosa genuina (endogcna);
(typ polyartritis climacterica);

11 "
V., "
V‘ 12}

VI, Guzowatosci Heberdena (osteofity
Charcot)
VIl. Monoarthritis deformans (malum coxae
senile);
VI Arthritis tuberculosa;
1X. w syphilitica;
X. " chronica;
XL Spondyhtls ankylopoética
X1, ” deformans.

Na podstawie prac klasyfikacyjnych Szkoly
Francuskiej mozna sprawy stawowe podzieli¢ na
Il grupy; A) cierpienia, przebiegajgce w sposob
ostry i B) w sposéb przewlekly, a nastepnie te
dwa dzialy rozbié na poszczegélne podgrupy, w kto-
rych znajda sie miejsca dla ogolnie opisywanych
jednostek klinicznych.

Umber w swej [-szej grupie laczy wszyst-
kie schorzenia stawowe, zarowno ostre, jak i prze-
wlekle, pierwotne naréowni z wtérnemi. Wielu
autorow zarzuca rowniez Umberowi wla-
czenie do l-ej grupy (Infektarthntls) schorzen sta-
wowych, majacych od pierwszej chwili charakter
przewlekly (rhumatoid arthritis Garr o d), cho-
ciaz etjologja tych cierpien nie jest jeszcze defi-
nitywnie ustalona.

Klasyfikacja M u n k a zbyt malo uwzgled-
nia czynnik etjologiczny.

Pozostaje wiec jedynie szkicowo narzucony
przezemnie podzial cierpien stawowych, ktory
mozliwie szeroko ujmuje réznorodnos¢ przyczyn,
wywolujgcych dolegliwosci stawowe.

Przestrzega]qc podana kole]nosc, przejdziemy
do oméwienia etjologji goséca wlasciwego czyli
polyarthritis rheumatica acuta.

Ostry gosciec stawowy, choroba dostatecznie
znana wszystkim, jest niewatpliwie natury zakaz-
nej, chociaz jeszcze niema jednolitej opinji co do
istoty zarazkow i pomimo wysuwania w ciggu lat
ostatnich specyficznych momentéw, sprzyjajacych
powstawaniu tego cierpienia.

Z wielkiej liczby dotychczasowych poszuki-
wan nad wykryciem specyficznego zarazka przy-
toczymy badania Lion i Buday, ktérzy wyhodo-
wali paciorkowca, Sahli— gronkowca cytrynowe-
go (staphylocaccus citreus), Menzer, Coton, Tri-
boulet i iuni dwoinki (diplococcus) ze krwi, z wy-
sieku stawowego, wsierdzia, oplucny, mézgu. Dwo-
inki (diplococcus rheumatismi) — wykryte przez
Poynton i Paine wywolywaly zmiany w sercu
i stawach u zwierzat doswiadczalnych. Achal-

mea u chorych, zmarlych na gosciec stawowy
wykrywal w 24 g. po zgonie paleczki krotkie, sta-
bo ruchome, ‘ktére zastrzyknigte w minimalnej ilo-
$ci do stawow zwierzat przez Thiroloia, wywo=
lywaly obrzek i wysiek okolostawowy.

Reye wyhodowal =z wsierdzia streptoccocus
viridans. Badacze budapesztenscy wykrywali ten
szczep we krwi u 68% chorych.

W réznych narzadach chorych, zmarlych na
gosciec, Singer stwierdzil gronkowca i na tej za-
sadzie przypuszcza, ze gosciec jest koncowym pro-
cesem wieloletniego jednolitego zakazenia oraz
uwaza go za pewna odmiane ropnicy. Poglad ten
nie utrzymoal sie.

Schottmiuller i Krogius wyrazali po-
glad, ze gosciec stawowy wywolany przez niezna-
ny zarazek, przedstawia obraz posocznicy: wrota
wejscia — to gardzielowy piericien limfatyczny,
wsierdzie—ognisko posocznicy, stawy—to przerzuty
hematogenne infekcji. .

Chwostek pierwszy uwazal, 7e gosciec
jest nastepstwem szkodliwego dzialania toksyn
bakteryjnych, umiejscawiajacych sie w migdatkach
lub w przewodzie pokarmowym.

W zwiazku z rozwojem nauki o anafilaksii
i allergjl starano sie tlomaczyé powstawamc goscéca
temi poglqdaml

Weintraud uwaza, ze obraz chorobowy
goséca powstaje wskutek dzialania dwadch czynni-
kow: infekcji i reakcji osobniczej na infekcje.
Biatko bakteryjne w oxresie nieznanego czasu in-
kubacji uczula organizm, ktéry reaguje na nowo
przenikajace proteiny bzkteryjne odczynem anafi-
laktycznym (przewrazliwieniem) w formie obrzeku
stawow i gorgczki. Swift w podobny sposéb tlo-
maczy powstawanie goséca, przyczem cialami uczu-
lajacemi sa toksyny gronkowcéw i paciorkowcow,
umiejscowionych w ognisku pierwotnem.

Straus, Lucas, Leri i inni tlomacza
powstawanie gos¢ca metoda reakciji, allergxczne]
Wedlug ich zdania ustr6) poraz wtory macze] na
infekcje tego rodzaju reaguje, niz ustro] zdrowy.
Najczestszemi allergenami podlug tych autorow
bywaj)a paciorkowce, gronkowce i inne koki albo
ich toksyny. Ustroj znajduje sie w stanie allergji
(innoczyonosci) na allergen, czynnik wywolujacy,
reaguje schorzeniem stawow (Fraenkel i Levy).
Allergeny do ustroju moga sie dostawaé roznemi
drogami (drogi oddechowe, skora, przewod pokar-
mowy). Za allergeny Klewitz i Wiegand
uwazaja roznorodne ciala stale i lotne, niekoniecz-
nie zawierajace bialko.

Sundel przyplsu]e organizmowl specjalna
predyspozycje do goséca czyli tak zwany ,status
rheumaticus*, ktory ma byé podatnem podlozem
dla infekcji lub czynnika, wywolujacego to cier-
pienie stawowe.

Bernard, uznajac infekcje za przyczyne

goséca, wysuwa rowniez ,podloze artretyczne”
organizmu

Lepine wysuwa skaze czyli ,stan artre-
tyczny"®.

Bouchard i Rathery pod slowem
Jartretyzm® rozumieja usposobienie chorobowe albo

stan organizmu szczegdlnie predysponowany do
reagowania na przyczyny chorobowe schorzeniami
stawowemi.
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MONO-OLIGO-

T A E

A C U ET S U B A C U T AE
. 1 e 2 5
. 1nfectiosae . Toxicae INl. Mechanicae
o Exogeneticae:
A. Rheumaticae: A. e botulismo: A. Posttraumaticae:
vide: b; ¢c; vide a; c; b; ¢
B. Tuberculosae: B. , paratypho B; B. Staticae;
vide: a; b; ¢; . 8 C b;
C. Ll.1etlcae: C. Polyarthralgiae alimentares: C. Hydropicae: .
vide: a; b; ¢; 1) hydrops articulorum.
1) po ostrygach;
D. ex: 2) » matzach jadalnych
(moules);
1) gonorrhoea: 3) » poziomkach;
vide: a; b; c; d; f; g; . lr‘nahnacl‘n}i
2) erysipelate: » homarach;
» abjcdg g; . rmaiIZ;as“i:t};’buranim-
3) scarla:ingf o d 8) . " baiancir;\;
" 3 by ¢ d; 9 , » wedzonym;
4) sepsi puerperali: 10) ., kapuscie;
- ab; 11) , jajkach;
5) dysenteria: 12) , mleku;
. a b;c d 13) , czekoladzie; .
6) pneumococcemia: 14) . zepsutym kremie;
. bicod;
7) parotitide: D. Po]yarthralglac (e Ne 1 ad Ne15)
" et arthritides (e Ne 9 ad N\e 15)
8 vnnol;: b o medicamentosae:
9) varicella: 1) po aspirynie;
. QG 2) , chininie;
- 3) . antipyrinie;
10) morblil.lsé' 4) - chloralu; ’
" T 5) , copahu;
11) influenza: 6) ., jodoformie;
» ' ad 7) , kolchicynie;
c e 8) , ippekakauanie;
12) typ};? l:biogmuh. 9) , jodku potasu;
T 10) , kw. mlekowym,
13) meningitide cerebrospinali: 11) ,, solach miedzi;
» bic d 12) ,, tlenku wegla
. - 13) olowiu;
14) diphteria: » 2
. 14) , arsenie;
» b 15) ., arsenobenzolu.
15) spiroch, icterohaemolitica:
» D E. Polyarthralgiae et
16) purpura rheumatica: . arthritides . .
. a B : . NB. literki male
17) erythemate nodoso: anaphylactlcae: 4 :
”y a; ' (post injectiones seri sanguinis) szy rodzaj schorzen
18) erythemate multiformi: 1) simplices; cierpieniach i ozna
. a; 2) pseudomeningeales;
19) sepsi tractus_ urinarii: 3 pseudotetanicae, a) — arthralgiae;
T Endogeneticae: b) — hydarthros
20) sepsi post vulnera: e g (o). s. synovitis seross;
» ) )
21) sepsi intestinali: A. ex diathese urica; c) — arthritis sicca
» bid B diabete mellito: s. synovitis fibrinosa;
22) sepsi postanginosa: o . ’
. ab;d; C. , uraemia;
23) 1n”fect:?ri;? (c:);rah orta: D. , cirrhose biliari;
24) sepsi originis ignotae: E. , graviditate
25) sepsi morbis exoticis: F. , mensibus,
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POLYARTHRITIDES

C H

4

6

. Infectiosae

[fl. Trophoneuroticae (dubiae)

A. Rheumaticae:
L) secundariae:
1) — ¢
2) — d;

3) arthritis pannosa s. synovitis
prolifer.

4) arthritis adhaesiva.

B) primariae:
1) — ¢
2) — d.

3) deformans s.
reumatism. nodos.

4) spondylarthritis ankylopoética

B. Tuberculosae:

1) — b;

2) deformans;
3) ankylopoetica;
4) — ¢

5) polysynovitis.

C. Lueticae:

1) — b;

2) osteochondro arthropathia.

3) perysynovitis gummosa
tertiara.

D. ex causis:

vide columnam Ne I.

oznaczaja najczest-

przy podstawowych

czaja:

d) — arthritis purulenta
s. synoritis purulen

e) — pararthritis

f) — periarthritis

g) — haemarthros.

a Exogeneticae

A. ex Parasitis:
1) lambliosis;
2) anguillulosis.
B. Medicamentosae et toxicae:

1) po zatruc. olowiem;

2, ” alkoholem;
3) . - tlenkiem wegla;
4) ., ” zwiazk. pikri-

nowemi (melinit).

8 Endogeneticae:
A. ex Diatesibus:
1) Urica
a) simplici;
b) progr. destruenti;
¢) ,Rheum.” chr. simpl.

Besnier.
d) .Rheum.” chr. ostealgic.
(Durand-Fardel).

2) Calcerica:
a) periarthritis.
3) Oxalica;
4) Alkaptonurica;
a) osteoarthrosis ochronot.
5) Cystynurica.
6) Haemophilica;
7) Exsudativa;

C. ex Disfunctionibus:

1) GL thyreoidae;
2) , ovariorum;
3) . hypophysis.

D. ex Aegrotationibus:

1) vasorum et cordis: ,
(vitia congenita)
a) ostec-arthropatia hyper.
2) pulmonum et pleurae:
a) osteo-artropat. hyper.
pneum.
3) tractus digestivi:
a) nodi digitorum
(Bouchard‘a)
4) hepatis;
»~rheum.” biliaris.
5) renum.

E. ex Morbis:

1) pseriasis;
2) urticaria;
3) eczema;
4) carcinoma.

A. Deformantes:
(arthrosis)

1) primaria progred.
a) hypertroficans;
b) atrophicans;

2) mono-oligo arthrosis:

a) osteochondritis deform.
coxaejuw.
b) morbus Koehlar‘a
i Schlatter‘a.

3) spondyloarthritis.

B. Neuropaticae:

1) Arthropatia cerebralis:
a) post hemiplegiam
b) . encephalitidem
letargica.
2) Arthropatia medullaris;
a) posttraumatica;
b) tabica;
¢) siryngomyelitica.
3) Arthropatia radicularis:
a) herpetica.
4) Arthropatia neuritica:
a) posttraumatica;
b) leprosa;
c) e polyneuritide.
5) Arthropatia vosomo-torica:
a) hydrops intermittens.
6) Arthropatia hysterica.

C. Osteoarthropatiae staticae:

1) ex pede plano;
2) , genu valgo;
3) ., coxa vara.

D. Dystrophia senilis:

1) nodi digitorum Heberden‘a.

2) . carpi et pollicis.

3) ostheoarthropathia deform.
{(Malum senile).




Réwniez Marinesco te predyspozycje
umiejscawia w stawach u osobnikéw wrazliwych
na wszelkie czynniki szkodliwe, dzialajace badz
zzewnatrz, badz zwewnatrz organizmu. Azeby la-
twiej rozumieé ta szczegdlng wlasciwosé reagowa-
nia stawdw na czynniki szkodliwe, pokrétce po-
wtorzymy sobie le]olog]e; stawow, ktora zbllzy nas
do latwiejszego i bardziej wlasciwego ujmowania
tych czynnikow.

Stawy sa osrodkami ruchu i zbudowane sa
w ten sposob, by na ich powierzchniach jak naj-
mniej odbijalo sie tarcie. Chrzastki, pokrywajace
powierzchnie stawowe, sa scisliwe 1 elastyczne
1 tworzg co$ w rodzaju materacyka, ktory modyfi-
kuje wstrzasy, zmniejsza tarcie, przeciwstawia sie
uciskowi w réznych momentach ruchu i réwno-
wagi. Powierzchnie chrzastkcwe sa sliskie, za-
wdzu;cza]qc substancji plynnej, lepkiej — jaka jest
maz stawowa (synowa) Maz stawowa jest plynem,
wyroznla]qcym sie szczegdlna lepkoscia, CIanacym
sie¢ nitkowato, o odczynie zasadowym, ktéry zawiera
3—5% skladnikéw stalych, pomiedzy ktéremi znaj-
duja sig¢ bialko oraz substancja, zblizona do mu-
cyny mucyna mazi stawowej. Ruch 1 tarcie po-
wierzchni stawowej zalezy od skladu synowii.
Podczas spoczynku plyn ten jest troche wodnisty,
mniej lepki i ubogi w szczatki komérkowe. Maz
stawowa posiada znaczna spoisto$é i szczelnie przy-
lega do powierzchni stawowej. Ruch i tarcie po-
wierzchni stawowej odbywa si¢ wlasciwie nie po
chrzastkach stawowych, lecz po warstwie synowiji,
ktéra to wlasnie niweluje sile tarcia prawie do ze-
ra. Podczas ruchu ilos¢ mazi stawowej sie zmniej-
sza, tarcie coraz bardzie) przejawia si¢ na po-
wierzchniach chrzastkowych szybko doprowadza-
jac do zuzycia 1 deformacji zaréwno te mate-
racyki chrzastkowe, jak i nawet kosé sama.

Wszystkie zmiany fizyczno-chemiczne w bu-
dowie synowji i jej sekrecji, wszystkie uszkodzenia
i zuzycia chrzqstkl odbua}q sie na utkaniu stawo-
wem i czynnosci stawow. Silny ucisk na osrodek
chrzastkowy, powtarzany systematycznie, moze
doprowadzi¢ do zmian na gorsze elastycznosé
chrzastek.

Nadczynnosé stawow u robotnikéw, praczek,
polaczone 2z dzialaniem chlodu, wilgoci, zmnie;j-
szaja elastycznoié chrzastki, ktéra niezawsze po-
wraca do poprzedniego stanu. Po dluzszych podob-
nych perturbacjach elastycznosé chrzastkowa zanika
stopniowo. Pommer i Benecke w ten sposob
rozumieja powstawanie deformacyjnych schorzen
stawowych. Nadczynno$é stawéw 1 ich traumaty-
zacja sa poczatkowem cierpieniem, deformujacem
stawy.

Beitzke znajdowal uszkodzenia w utkaniu
chrzastkowem u ludzi zdrowych niezaleznie od
wieku 1 plci.

W okresie od 20 —~40 lat u 60%
» 40—60 lat u 95
» po 60 latach u 1009%,

Latwo zrozumiala jest rzecza, ze inaczej rea-
gowac bedzie czlowiek zupelnie zdrowy, o zdro-
wych powierzchniach stawowych na wszelkie
czynniki, atakujace stawy, a zupelnie inaczej osob-
nik juz z pewnym defektem stawowym, z tak
zwana skaza artretyczna. Pierwszy latwo ja zwal-
czy, a drugi niejednokrotnie rozpocznie dlugi okres
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cierpienia. Fakty te sa znane u osobnikéow t. zw,
sartretykow®, u ktérych po cierpieniach stawo-
wych na tle rzezaczki, plonicy i innych schorzen
rozwija sie chroniczny gosciec.

Skaza artretyczna moze by¢ odziedziczona
1 — stad ta latwosé wystepowania cierpien stawo-
wych w pewnych rodzinach, gdzie kilkakrotnie
przebyte grypy i anginy juz powoduja cierpienia
stawowe o charakterze przewleklym. Rowniez i
Kroner podkresla te dziedziczna predyspozycje,
szczegolnie, o ile osobnik jest narazony na wplywy
wilgoci, zimna, niewlasciwsgo odzywiania, co za-
znacza i Strauss wysuwajac teorje konstytucjo-
nalizmu.

Biedl i Bauer twierdza, ze p0'stawame
goséca zalezy od endogennej predy spozyc]x

Podlug Kronera stan czynnosci ]a)mkow
posiadac ma szczegolny wplyw na szerzenie sie
goséca, gdyz okoln 50% chorych przypada na ko-
blety w okresie przekwitania, clazy, miesiaczko-
wania. ‘

Kwestja wtargniecia drobnoustrojéw do ustroju
zostala ustalona w ten sposdb, ze przyjeto za gléwne
wrota wtargniecia zarazka: migdaly, zepsute zeby,
jamy Highmora, uchosrodkowe, macice,'jajowody,
wyrostek robaczkowy, jelita. W tych narzadach
zarazki, znajdujgce sie w stanie saprofitycznym
o oslabionej zlosliwosci, moga jednak pod wply-
wem czynnikow zewnetrznych aktywowaé sie. Do
czynnikéw aktywujacych zaliczyé nalezy zmiang
warunkéw atmosferycznych, stanu wilgotnosci po-
mieszczen, obecnosé allergenéw w znaczeniu Kli-
witza 1 Wieganda lub oslabienie ustroju po
przebytej chorobie, w stanach zaralnych narzadéw
wewnetrznych, oslabienie czynnosci gruczolow do-
krewnych, uposledzenie przemiany materji, glownie
na tle niedomogi watroby. Nadwrazliwos¢ chorych
stawowych na zmiany atmosferyczne tlomaczy
Laignel-Lavastine indywidualng wrazliwo-
$cia osobnicza na brak pewnych okreslonych sit
elektrycznych w atmosferze, gdyz, jak wiemy,
zmiany atmosferyczne sa spowodowane przez:

a) przeladowanie powietrza elektrycznoscia
o roznem napieciu,

b) obnizenie cisnienia atmosferycznego,

c) wahanie cisnien zaleznych od rdZnicy na-
poru gazéw atmosferycznych.

Badania Schliepa wykazaly, ze ujemna
elektrycznoéé skupia sie w atmosferze, kiedy:

a) barometr opada,

b) termometr sie wznosi,

c) hygrometr sie wznosi, 41 odwrotnie.

Elektrycznoéé ujemna—w poczatku dzialania
uémierza, a pézniej deprymuje, powoduje uczucie
znuzenia, zdenerwowania, apatji. Elektrycznosé do-
datnia uspakaja, wzmacnia, pobudza. pokrzepia
i poprawia samopoczucie. Za pomoca nerwow na-
czynioruchowych wahania atmosferyczne oddzialy-
wuja na gleble] polozone narzady (Miller).

a zmiany atmosferyczne sa’ szczegolnie
wrazliwi wagotonicy, to tez zarowno chléod, jak i
wilgo¢ powoduja u nich nadmierna wrazliwosé
atmosferycznag. Brechmen, badajac wrazliwosé
u rozebranych osob zdrowych i chorych na gosciec
w wilgotnem pomieszczeniu, stwierdzil oslabienie
zdolnosci reagowania na temperature chorego gosé-
cowego w stosunku do osobnika zdrowego.
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Na zasadzie przytoczonych badan co do istoty
schorzen gosécowych nalezy przypuszczaé, ze szcze-
golnie latwo wystepuja one u osobnikow czy to
konstytucjonalnie predysponowanych do tego cier-
pienia, czy tez znajdujacych sie w stanie allergji
lub uposledzenia czynnosci gruczoléow dnkrewnych
przy istnieniu podloza artretycznego—jednak wow-
czas tylko, o ile na ustrd) zadziala infekcja wérod
sprzyjajacych warunkow atmosferycznych otacza-
jacych ustrdj (przezigbienie) dla rozwoju tego za-
kazenia.

Polyarthritis tuberculosa.

Obecnie przejdziemy do omowienia etjologji
J.reumatyzmu® gruzliczego. Nazwa ta zostala wpro-
wadzona przez Ponceta i jego uczniow, okresle-
nie ,gruzlicy” samo wskazuje na to, ze czynni-
kami wywolujacymi to cierpienie musza byé:

1. bezposrednio laseczniki Kocha, powodu-
jac w ten sposéb ,gosciec* bakteryjny, przyczem
odczyn zapalny ze strony stawow zalezy od szcze-
pu lasecznikéw 1 odpornosci ustroju;

2. toksyny lasecznikéw, wykazane badaniem
Auclaira, Braultai Courcoux, Dominici
Polyarthritis luetica.

Cierpienie to wystepuje najczesciej od Il-go
okresu kily, gdy tylko wystapi generalizacja zaka-
zenia kilowego.

1. artralgje;

2. pseudo-gosciec kilowy Fourniera, zwaa
ny linaczej synovitis subacuta;

3. hydrarthrosis luetica secundaria;

4. osteo-chondro-arthropathia;

5. perisynovitis gummosa tertiaria.

Réwniez schorzenia stawowe powstaja, na tle
kity wrodzonej.

Schorzenia stawé4w pseudoreumatyczne.

Z grupy schorzen tak zwanych pseudo-reuma-
tycznych na pierwszym planie wyliczyé¢ nalezy
cierpienia stawow, powstale na tle schorzen rze-
zaczkowych, wystepujace mniej wigcej w 2—3%
przypadkow gonorel (Renault Bosnier), cze-
sciej spotyka sie u mezczyzn.

Wyste;pu]e ono jak 1 sama rzezaczka w okre-
sie zycia plciowego, i niekiedy tylko spotyka sie
je u dzieci, najczesciej jako komplikacja ostrych
spraw uretrainych, w 20—30 dniu po zakazeniu,
chociaz opisywane sa przypadki, ze juz balanitis
(Macaigne i Finet), ophthalmitis purulenta
(Poncet, Nobécourt, Vitry), gonorrhea recti
moga powodowaé komplikacje stawowe.

am wyciek nie ma wplywu na schorzenia
stawowe. Niekiedy schorzenia stawowe wystepuja
prawie po ustapieniu wycieku (Disselmann).
W niektorych stanach septycznej rzezgczki zapale-
nia stawow poprzedza wyciek. W stanach wrethri-
tis chronica moga wystepowaé ostre schorzenia
stawow naréowni z tem, jak w stanach wrethritis
acuta moga wystepowaé schorzenia stawéw o cha-
rakterze przewleklym.

Poglady o wplywie kuracji na wystepowanie
zapalen stawdw sa niejednolite. Niektorzy autorzy
utrzymuja, ze zbyt gwaltownie przeprowadzana
kuracja lub zbyt wczesne zastosowanie srodkéw
balsamlcznych wywolu)e zapalenie stawow, inni
znow twierdza, Ze cierpienia stawowe wystepuja
w przypadkach zaniedbanej. kuracji. Praktyka jed-

nak wykazuje, ze niekiedy zapalenia stawow wy-
stepuja przy bardzo staranmnie 1 oglednie prowa-
zonej kuracji. Rowniez sa znane przypadki, ze
schorzenie stawéw ustepuje z ustapieniem wycieku
bez przeprowadzenia leczenia.

Obserwacje spraw gonokokowych wykazaly,
ze zapaleme stawow powsta]e na]czqsme] W prze-
biegu rzezaczki, umiejscowionej w najadrzu, w
cewce tylnej, w pecherzu moczowym i rzadziej przy
lokalizacji tych spraw w cewce przedniej. Zjawisko
to jest tlomaczone czestem przeplukiwaniem cewki
przez splywajacy mocz, czego nie widzimy przy
gtebokiej lokalizacji rzezaczki, gonokoki wiec z tych
narzadow latwiej przemka]q do ustroju. Podobne
zlansko stwierdzono i u kobiet, gdzie metritis
i adnexitis to tylko posredm etap gonokokcemji,
lecz obserwowano réwniez czesto polyarthritis przy
minimalnych zmianach w macicy i przydatkach.
U kobiet dotknietych przewleklemi schorzeniami
gonokokowemi jajowodow, rzadziej wystepuja po-
stacie gonosepsy i stany zapalne stawow, niz u ko-
biet, $wiezo zakazonych; pierwsze sa jakgdyby
uodpornione przez szczepienia, wywolane uprzed-
niem zakazeniem.

W ostatnich czasach zwrocono uwage na fakt,
iz pomimo tak wielkiej liczby schorzen tryprowych
liczba cierpien stawowych w rzezaczce jest ogra-
niczona.

Niektorzy badacze przypuszczala, ze odgrywa
tu role, rowniez jak 1 w gosécu stawowym, pre-
dyspozycja osobnicza do cierpien stawowych, czyli
t. zw. skaza artretyczna, 1 rzeczywlécie obserwacja
kliniczna wykazala, iz niektérzy chorzy na kazde
nowe zakazenie lub aktywacje -starego reaguja
Swiezem zapaleniem stawow

Podlug zdania innych autoréw odgrywa w
tych przvpadkach role szczep gonokokowy, jakim
zarazil sie chory, gdyz osobnicy, ktorzy ulegali za-
razeniu w pewnem ognisku, zwykle wszyscy do-
stawali podobnych komplikacyj stawowych (V a-
quez, Laubry, Lesné). .

Ahmann, chcac sprawdzié te ostatnie spo-
strzezenia, osobnikom zdrowym wstrzykiwal do
cewki moczowe] krew osobnikow, dotknietych za«
paleniem stawow, i rzeczywiscie stwierdzal wyste-
powanie nietylko zapalenia cewki moczowej, ale
rowniez schorzenie stawow.

Fernet, Bezancon, Labbé utrzymu-
Ja, ze gonokokl, przez dluzszy czas przebywa]qce
i rozmnazajace sie na pewnych podtozach ma)q
specjalna predylekcje do umiejscawiania sie i
wzrostu na tych podlozach. ,

Najczesciej ulegaja schorzeniom stawy wielkie,
szczegodlnie stawy kolanowe.

Posiewy przy istniejacej rzezaczce wysickow
stawowych 1 krwi1 w przypadkach zapal. stawow
(Ahmann) czesto dawaly hedowle gonokokéw.
Jest wiec rzecza oczywista, ze gonokok moze wy-
wolaé te cierpienia, zwlaszcza, ze wyhodowany
gonokok wywolywal odpowiednie schorzenia u o-
sobnikow zdrowych.

Drogi, ktoremi przedosta)q sie gonokoki do
organizmu, to naczynia chlionne i zylne. Wert-
heim np. widzial w kapilarach i wenulach do-
tknietego zapaleniem pecherza czopy, skladajace
sie z gonokokow.
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Faure-Beaulieu stwierdzil
gonokokowe w splocie zyl okolonasiennych.

W przypadkach, w ktorych nie udalo sie nig-
dy wyhodowaé z plynu stawowego gonokokow,
nalezy uwazaé, iz przyczyna cierpienia stawowego
sa ich toksyny, o ile tylko réwnoczesnie istnieje
sprawa chorobowa tryprowa.

Paraf, badajac doswiadczalnie rzezaczko-
we zapalenie stawdw, wywolywal stany zapalne
stawow zaréwno przez szczepienie zywych, jak
i zabitych dwoinek rzezaczkowych.

Toksyny gonokokowe byly opisane przez
Christmasa jako endotoksyny.

Pomimo istnienia tylu dowoddéw, swiadczacych
ze schorzenia stawowe moga byé wywolane za-
rowno przez dwoinki tryprowe, jak i przez ich
toksyny, niektérzy autorzy przypuszczaja (L e-
grain), ze cierpienia stawowe w rzezaczce sa
wywolane przez zwykle zarazki, powodujace za-
pal. stawow.

Mauclaire, Talamon, Fournier, Vel-
peau przypuszczajg, ze ropne zapalenia stawow
w rzezaczce wywoluja wspolnie z gonokokami za-
razki, ktére wtornie infekuja przebiegajace cierpie-
nie, co czesto sie spotyka w przewleklych zapale
niach cewki moczowe;.

Ciekawy jest bardzo poglad Jacqueta,
Miliana, Chauffarda i ianych utrzymujacy
na podstawie wielu dowodéw, obserwacyj klinicz-
nych i dodwiadczalnych, ze dwoinki tryprowe i ich
toksyny moga powodowaé cierpienia stawowe na
drodze poéredniej przez dzialanie na uklad nerwo-
wy. Zarébwno Widal, jak i Jeanselme zabu-
rzenia troficzne, np. zaniki mieéni, daleko polozo-
nych od schorzalych stawéw, nadmierne rogowa-
cenie skory, szybko wystepujace w zapal. staw.

zatory

gonokok, tlémacza dzialaniem czynnika chorobo-
wego na rdzen kregowy. Za zanikiem miesni po-
chodzenia rdzeniowego przemawia rowniez i to,
ze wystepuja w nich drgania wldkienkowe przy
rownoczesnie istniejacych zmianach pobudliwosci
elektromotorycznej, zarowno ilosciowej, jak i jako-
Sciowej, bole symetryczne potwierdzaja cierpienie
rdzeniowe.

Podlug Miliana cecha charakterystyczng
schorzenia stawowego typu rdzeniowego (arthrites
myelopatiques) sa artralgje symetryczne, polaczone
z zaburzeniami troficznemi i strzelajacemi bélami;
przebieg cierpienia — dlugi, bezgoraczkowy; naj-
czeéciej dotyczy to cierpienia stawu pietowego.

Kasparek chcac wykazaé wplyw ukladu
nerwowego na powstawanie cierpien stawowych
wstrzykiwal dozylnie réine koki zwierzeciu, ukto-
rego uprzednio przecial nerw kulszowy. W konczy-
nie tej powstawaly zmiany zapalne stawow i szpi-
ku kostnego.

Pissavy i Stevenin stwierdzili w go-
nokokowych schorzeniach stawéw nieznaczne za-
palenie rdzenia i opon mézgowych, w plynie moéz-
gowordzeniowym zauwazyli liczne limfocyty.

W zakonczeniu omawiania cierpien stawo-
wych na tle rzezaczkowem nalezy uwazaé, ze
schorzenia stawow gonokokowe moga powstawaé
zarowno przez dzialanie na nie gonokokow samych
(hydartrosis), jak iich toksyn czy to bezposredniem
dzialaniem na stawy, czy dzialaniem wspdlnem z
gonokokami na osrodki rdzeniowe, przyczem infek-
cje gonokokowe moga sie laczyé z infekcjami in-
nemi, lacznie juz wywolujac zapalenie ropne

stawow,
(C. d n)).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

KNOTZ. Jednostronne zjawiska odruchowoobron-
ne jako objawy rozpoznawcze. (Miinch. med. Woch.
Nr. 25—1931).

Objawy ruchowoczuciowe pawlok skérnych towarzyszace
chorobom marzadéw wewnetrznych nie ograniczaja si¢ do jednego
tylko cdcinka, jak to ustalif Macken zie, tylko obejmuja
odpowiednia polowe calego ciala i wyrazaja sie w nadwrazli-
wosci i podniesieniu napiecia mig¢sniowego powlok. Napiecie
nie jest wszedzie jednakowe, najwyrazniej wystepuje od przo-
du w mie$niach szyi, mostkowych przyczepach miesni piersio-
wych i miedzyzebrewych, prostym brzucha odpowiedniej stro-
ny; od tytu: migénie karku i dlugie migénie grzbietu, miesnie pa-
sa barkowego, tréjglowy, odpowiednia polowa mie$nia prze-
ponowega z sasiedniemi migéniami klatki piersiowej, m, udowy,
grupa adduktoréw, krawiecki., Migénie te sa réownlez wrazliwe
ma dotyk i ucisk. Do innych punktéw wrazliwych K. zalicza
punkty wyjscia galazek n. tréjdzielnego, galke oczna, sutki,
ich brodawki, m. udowy ponizej wigzadla Pouparta, wewngtrz-
na powierzchnie uda, okolice lydek, grzbietu palcéw i pode-
szwy. Zwraca nastepnie uwage na jednostronne rozszerzenie
Zrenic, zaczerwienienie policzka, ucha, jednostronna madwrazli-
wosé narzadéw zmysiéw, jednostronme podniesienie cieploty
przy obecnosci ognisk zapalnych i uczucie zimna przy skur-
czach, Wizmozone napigcie miesni wynika ze zmienionego stanu
mieg$nia odnosnie jego wielkosci i spoistosci, ktore to wlasci-

wosci zaleza od przemian fizykalno-chemicznych w nim, stopnia
wickszego lub mniejszego napecznienia. Ostalnie przemiany
wplywaja na stan okreslany jako napiecie miesnia, a zalziny od
impulsow wychodzacych z marwéw wspétczulnego 1 bled-
nego, Zmniejszenie objetosci napietego migsmia, przy sta-
fosci jego punktéw przyczepu, pociaga za soba jego ma-
ciaganie. Chory w tym stanie obraca sie i zgina w zamiarze
Zblizenia punktéw przyczepu mieéni!{d :amniejszenia stopnia
naciggniecia. Z powyiszego wynika niezalezno$é zjawisk ki-
netycznych i tonicznych i to, zdaniem autora, nalezy stale roz-
r6zniaé. Tak np., kinetycznoodruckowe maciagniecie obronne
wywotaé mozna przez dotknigcie nadwrazliwej powloki i t. p.
urazy; przyczyng odruchu jest madwrazliwosé. Defense jako
odruch przebiega drogami mézgowcirdzeniowemi, powstaje po
podraznieniu zewnetrznem, jest wiec odruchem motorycznym,
a nie, jak to ujmowal Macken zie, nazadow>sruchowym.
W niektorych przpadkach wystepuja krécej lub diuzej trwa-
jace skurcze poszczegélnych grup migsniowych, jako skutek
podraznien narzadowo-pochodnych (kolka nerkowa, Zzélciowa).
Te odruchy naleza do kategorji narzadoworuchowych, Naciag-
nigcie cbronne i odiruch narzadoworuchowy zjawiaja sie nagle,
mie przedstawiaja si¢ jako stany trwale, wykonywane sa przez
wldkienka migéniowe. Wzmozone napigcie migsniowe, jako wy-
nikajace ze zmienicinej spoisto$ci migénia, wywolane pobudze-
niem nerwéw roslinnych, jest trwale i nie podpada pod pojecie
odruchu narzadoworuchowego. Proponowana dla tych stanéw
nazwa: odruch wiscerotoniczny., Zwiekszone napigcie odlegtych
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od siedziby choraby grup mieéniowych tej samej stromy powsta-
je z podrainien wychodzacych z miejsca bolesnego i wyraza
czynnosciowa gotowo$¢ tych migéni Odpowiednia stronma jest
bole¢niejsza, rany goja si¢ po tej stronie gorzej. Bolesnosé jest
najzywsza w odcinku odpowiadajacym narzadowi. Lekkie opu-
kiwanie daje tu zupelne przytepienie odglosu. Zony nadwrazli-
we sa wyrazistsze po hiperwentylacji. Punkty uciskowe autak
tlumaczy najblizszem sasiedztwem czgsci migsnia z chorym na-
rzadem; powstaja przez zsumowanie si¢ najwiekszego mapie-
cia i nadwrazliwosci, Po ustapieniu ostrego napadu bolowego
w miejsce nadwrazliwosci i nadezulaéci zjawia sie ltechtliwosé
przy dotyku, co réwniez daje wskazéwki o umiejscowieniu cho-
rego narzadu. Dlugotrwale cierpienia pozostawiaja w odpowied-
niej zomie zmiany troficzne, jako wyraz przewleklego zaburze-
nia troficzmego na tle odruchu narzadowopochodnego. Podobne
zmiany powstaja po cierpieniach czynnosciowych. Sa to stward-
nicinja, gelozy, i stanowia  wazne dowody anamnestyczne.
Stwardnienia moga droga odruchu odwrotnego wywolaé zmia-
ny czynnoéciowe w odpowiednim narzadzie (ktéry pierwotnie
byl siedliskiem choroby). Bardzo czeste jest rozszerzenie zre-
nicy strony odpowiedniej, zawroty, béle glowy. Objawy homola-
teralne niezawsze sa wyrazone jednako co do sily, przestrzeni
i wyrazisto$ci. Najbardziej rzucaja si¢ w oczy u oséb z chwiej-
nym ukfadem n. roslinnych. Omawiane odruchy napiecia autor
stwierdzil w majrozmaitszych cierpieniach: zapaleniu migdal-
k6w, gruzlicy ptuc, zapaleniu, ropniu pluc, W ostatnich jednost-
kach odruch zjawia si¢ wczeéniej, niz inne zasadnicze objawy
fizykalne. To samo wystepuje przy zapaleniu oplucny. Béle
przy zatorze t. plucnej tlumacza sie obronnem mapieciem mieéni,
a nie zajeciem oplucny. Podobnie homolateralne napiecie miesni
taowarzyszy wszystkim cierpieniom worka sercowego, miesnia
sercowego, powigkszeniom watroby, chorobem  zoladka,
trzustki, s$ledziony, kamicy drég moczowych, Poedraznie-
nie nieparnzystych mnarzadéw miednicy maltej daje odruch
obustironny. Zjawiska te nie stwarzaja jeszcze rozpoznania,
przyczyniaja sie jednak do wlasciwego jego poszukiwania. Wie-
fe punktow uciskowych znanych jako objawy patognomoniczne
stanowi cz¢$é opisywanych odruchéw migsniowych.
F. Turyan

SCHWARZ i DIBOLD. Wplyw djety na gospodarke
kwasowo-zasadowa ustroju. (D. m. W. Nr. 31—1931).

Dla stwierdzenia wplywu djety na gospodarke kwasowo-
zasadowa ustroju autorzy stosowali djete bezsclna, przyczem
wlasciwy okres spostrzegania poprzedzany byl zwykle djeta
mieszania normalna. Rodzaj djety ukladany byl wedlug systemu
N oorden a Djeta owocowo-ryzowa dawala przesunigcie
przemiany materji w kierunku zasadowym, djeta miesne-sala-
towa w kierunku kwasoty, Wykladnikiem zmian w organizmie
w jednym czy drugim kierunrku bylo zachowanie si¢ rezerwy
alkalicznej, ktéra okreslano spesobem van S 1y k a. Re-
zerwa alkaliczna krwi przy djecie owocowo-ryzowej zaré6wno
u osobnikéw zdrowych jak i chorych podnesila sie po 1—2
dniach, zwlaszcza znaczne zwiekszenie rezerwy alkalicznej spo-
strzeganc u osobnikéw chorych na nerki, przy djecie zas mie-
sno-salatowej obnizala sig. Wanda Franzéwmna,

ROSENSTEIN i KOHLER. Nowe my$li w sprawie
zwalczania raka. (Med. Klinik Nr. 30—1931).

Przy omawianiu metod zwalczania raka, nalezy na sa-
mym wstepie, dla uniknigcia wszelkich nieporozumiesi, stwier-
dzié, ze jeszcze dzi§ jedynie pewnem jest leczenie chirurgiczne
w okresie wezesnym. Dzieki dalzko posunietej technice przeswie-
tlania promienami Roentgena i wielu klinicznym metedom
badania, zrobionc, wielki krok maprzéd, pomimo tego jednak
szerzenie si¢ raka coraz bardziej si¢ wzmaga, a mniej wecej
1/10 ludzi ginie z powodu tej choroby. Zastanawiajac sie nad

przyczyna powstawania raka, autorzy awrécili uwage na fakt
czestego wystepowania nowotworéw w wieku starszym w prze-
ciwienistwie do wieku miodego. Musza wobec tego istnie¢ w or-
ganizmie mlodych ciala, ktére sa przeszkoda do wzrestu no-
wotworéw, wzglednie w organizmach starszych brak jest tych
regulatoréw, Nowotwory u kobiet, w okresie ciazy, rosna wol-
niej i wykazuja cofanie si¢: organem, ktéry ma wiele wspdlne-
go z wzrostem ludzkim. jest szpik kostny. K 6 h 1 e r sadzi,
je jest on najwazniejszym regulatorem wzrostu, natomiast
Rosenstein przypisuje duze znaczenie wplywom ra-
dicaktywnym wychodzacym z tego narzadu, przyczem jedynie
potas, (promienie B,) zawarty w szpiku posiada te wlasnosci
i to w stopniu wiezbyt silnym. Badania autoréw w tym kierun-
ku nie stwierdzity okreslonej sily dzialania radioaktywnmego
potasu, Wielu autoréw ujmuje dzialamie potasu, jako elektro-
litu, ktérego antagomista jest wapn. Dla stwierdzemnia roli
potasu u rakowatych nalezalo przeto okreslié ilosé jego
w szpiku kostnym zdrowych i chorych, co tei zostalo dokona-
me metoda spalania. W wyniku doswiadczefi stwierdzono duia
zawarto§é potasu w okresie wzrostu, !/, wzglednie V; tej ilodci
u dorostych, pomigdzy temi wartoSciami za$ leza cyfry zawar-
tosci potasu u chorych na raka. Badania doswiadczalne wyka-
saly réwniez wigksza zawarto§é potasu w guzach rakowych,
oraz we krwi tych chorych, duze iloseci znajduja si¢ takze w
szybko rosnacych mtodych przerzutach. Wicbec tego autor sa-
dzi, ze tkanka rakowata potrzebuje do wzrostu, podobnie jak
i u dzieci, duzej iloéci patasu, ktéry u osobnikéw mlodych
znajduje sie w szpiku kostnym, gwarantujacym réwmomierny
wzrost tkanek. Stary szpik kostny utracit te wlasnosé, Ten
hormon szpiku kostnego moze byé dostarczony do organizmu
ludzkiego droga wprowadzenia wyciagu ze szpiku lub tez
imp'antacji. W wyniku stosowania tego leczemia w 6-ciu bez-
nadziejnych przypadkach raka stwierdzcno: przedluzenie zvcia
tych chorych oraz w 3 przypadkach zmiany wstecz-
ne, a raz prawie catkowite znikniecie guza.
Stt Luxenburg

F. GASSMAN. Wplyw pecherzyka zélciowego na
doswiadczalng i6ltaczke mechaniczna. (Klin. Woch.
Nr, 32—1931).

Oddawna wiadomo, ze pecherzyk zoélciowy -czlowieka
nietylko jest zbiornikiem zélci, lecz spetnia szereg czyumosci.
Autor robil nastepujace doswiadczenia dla okreélenia roli pe-
cherzyka w pkzebegu zoltaczki. Jednej serji pséw podwiazy-
wal przewod zétciowy, drugej jednoczes$nie z tym zabiegiem
wycinal pecherzyk 2éfciowy, trzeciej — usuwal operacyjnie
pecherzyk w parg dni po podwiazamiu przewedu zélciowego.
Okazalo sie, Ze u pséw pozbawionych pecherzyka zélciowego,
podwiazanie przewodu zoébciowego poweduje bardzo szybki
wzrost bilirubiny we krwi, bilirubinemja wzrastala jednestaj-
nie do $mierci zawierzecia. Natomiast u zwierzat z zachowanym
pecherzykiem zélciowym po podwiazaniu przewodu ilosé bili-
rubiny wzrasta w ciagu 4—6 dni po zabiegu, dechodzi do po-
ziomu 10 mg% i na tym poziomie si¢ zatrzymuje; ustanawia
sie wiec rodzaj réwnowagi miedzy wchlanianiem biliru-
biny do krwi, a oddawaniem jej dc tkanek i moczu.
W powyiszem doswiadczeniu nalezy wziaé pod uwagg,
7e przy schorzeniu miazszu watroby, zdolnosé do wydzie-
lania bawnikow z6lciowych zmniejsza sie. Grene, R > wn-
tr ee dowiedli, ze po podwiazaniu przewodu zolciowego ilosé
bilirubiny we krwi wzrasta tylko w ciagu 4-ch tygodni po za-
biegu operacyjnym, a potem stale si¢ obniza. Autorzy ci stwier-
dzili, 2e przy jednoczesnem wycieciu pecherzyka zotciowege
spadek bilirubinemji wystepuje juz w 4—5-ym dniu po ope-
racji. Zatem pecherzyk zolciowy zdclny jest do gromadzemia
barwnikow zélciowych w duzej ilosci, chroniac krew i tkanki od
zalewu barwnikami zélci Jakéb P ens o n.
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Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszéw.

Elis G. E. BERVEN. Malignant tumours of the
tonsil. (Acta Radiologica. Supplementem Xi).

Jest to monografja, dotyczaca kliniki zlosliwych nowo-
twaréw migdalka ze szczegblnem uwzglednieniem leczenia pro-
mieniami R oent g en a iradem, Materjal sw6j podzielit
autor na 4 grupy: 1) rak, 2) nabloniak limfatyczny 3) miesak,
4) nowotwory zlosliwe mieszanz, i zestawil go na 10 tablicach,
va ktérych uwidocznione sa dane z kliniki, djagnostyki i le-
czenia wraz z osiagnietemi wynikami, Dalej opisuje autor
szczegolowo technike stosowania promieni X i radu. Wyniki
lecznicze przy stosowaniu nawej techniki sa o wiele lepsze
niz dawniejsze, mianowicie: z 18 nabloniakéw tylko w 4-ch
nie bylo poprawy, reszta ulegla poprawie na krétszy lub dluz-
szy czas. Siedmiu chorych od 3 do 5%4 1at, jest bez objawéw;
z 35 migsakéow 71% jest od roku do 5 lat bez objawéw; z 5
przypadkéw nowotworéw mieszanych 3 zyly bez objawéw po
uplywie 4, 4%4 i 5 lat. Autor radzi zlo§liwe nowotwory mie
szane wycina¢ przy pomocy endotermji, a potem mnaswietlaé.
Przed wycinaniem czastek nowotworéw do celéw rozpoznaw-
czych jak réwniez przed zabiegami chirurgicznemi nieradykal-
nemi autor ostrzega. Z. Srebrany

WOLFFHEIM. Migdatki i cierpienia allergiczne. (D.
m. W. Nr. 25—1931).

W calym szeregu cierpiesi allergicznych allergeny, jady
i substancje proteinowe — pochodza z powietrza i pozywienia.
Nejednokrotnie jednak siedliskiem allergenéw sa migdalki,
Autor przytacza 3 przypadki, w ktérych obrzek: Quinckego
i napady kaszlu spastycanego ustapily po usunieciu grzybicy
migdatkéw. W celu leczniczym nalezy wybraé zabieg opera-
cyjy, gdyz wszelkie $rodki stosowane do wewmatrz jak np.
jod w duzych dawkach, zawodza. Nalezy takze leczyé nad-
wrazliwo$é konstytucyjna. W, okresie ostrego mapadu: adye-
nalina, afenil, efedryna  efetonina, w stanie przewleklym usu-
niecie czynnikéw wywolujacych w otoczeniu oraz odczulenie
ustroju swoiste i nieswoiste. St Luxenburg

C. E. BENJAMINS. Wyluszczenie migdatké6w a ro-
pien ptuca. (Rev. de laryngologie etc. Nr. 4. 1931).

Ropien pluca stanowi najciezsze powiklanie, wystepujace
po operacji usunigcia migdatkéw., Na szczescie powiklanie te
zdarza si¢ rzadko. W Europie bywaja notowane tylko poje-
dyficze przypadki. Inaczej sie sprawa przedstawia w Ameryce.
Niektore tamtejsze statystyki wykazuja, ze w patogenezie repni
pluc na jednem z pierwszych miejsc znajduje sie¢ wyluszczenie
migdatkéw, Cutler i Schlenter podaja 257 przy-
padkéw ropni pluc, powstalych po tonsillektomjs F 1 i c k
notuje na 172 przypadki ropni pluc 97, powstalych w zwiazku
z wyluszezeniem migdatkéw (56%). W, klinice braci M a y ¢
obserwowamo 100 przypadkéw ropni pluc, ktére wystapily po
zabiegach operacyjnych, z tych 48 stalo w zwiazku z tomsillek-
tomja. W celu uniknigeia powiktania tego rodzaju po wylusz-
czeniu migdatkéw nalezy: 1) operowaé ,a froid”, 2) kontrolo-
waé przed operacjg stan drég oddechowych, 3) stosowad znie-
czulenie miejscowe, a do $rodka znieczulajacego dodawac
adrenaline, J. Tencer

G. JUNG. Badania na zwierzetach doswiadczalnych
nad leczeniem ropnego zapalenia opon mézgowych
$rodkami farmakologicznemi. (Zeit. f. Hals. Nas. u. Ohr,
t. 25, z. 1).

Obecnie prowadzi sie walke z ropnem zapaleniem opom:
mézgewych pochodzenia usznego jednoczesnie na kilku tere-
nach. Przedewszystkiem usiluje si¢ usunaé miejscowe ogniske
ropne, pozatem wchodza w gre mastepujace metody: czeste na-
ktucia ledzwiowe, zapewnienie stalego drenazu przestrzeni pod-

=

pajeczynéwkowej, wreszcie odkazanie plynu mézgowordzenio-
wego lekami, wprowadzanemi albo bezposredmio, albo droga
doustna, albo tez parenteralnie.

Autor przeprowadzal badania na zwierzetach doswiad-
czalnych nad dzialaniem w zapaleniu ropnem opon mézgowych
$rodkéw lekarskich, najczesciej stosowamych w otjatrji, Oka-
zuje sig, 2¢ urotropina, podawana zwierzeciu jedno-
cze$nie z wprowadzeniem zakaienia nie wplywa mna przebieg
gronkowcowego zapalenia opon. Jezeli zas podaje sie ja zapo-
biegawcze, to w duzej liczbie przypadkéw uwidacznia sie jej
wplyw dodatni, Urotropina musi jednakze byé podawana w du-
zej dawce, aby mogla przenikaé¢ do plynu m.-rdz. w dostatecznej
iloéci, Z dziatan ubocznych urotropiny zanotowaé naleiy: silne
obnizenie cisnienia krwi, podrainienie nerek i pecherza mo-
czowego, zalezne jednakie od dzialania miejscowego, a nie
ogolnego, wreszcie wywolywanie hemolizy niewielkiego stopnia.
W przeciwienstwie do tego srodka trypaflavina nie
wywiera zadnego wplywu na przebieg zapalenia opon, v ile jest
podawana nawet zapobiegawcao i w czasie choroby, natemiast
rivanol woddzialywa w pewnej mierze dodatnio na prze-
bieg zapalenia opcm, nie posiada jednak tej wartosci zapobie-
gawczej, co urotropina. J. Tencer

Georg CLAUS. Badania doswiadczalne nad zamknig.
ciem trabki Eustachjusza u psa. (Zeit. f. Hals. Nas. u. Ohr.,,
t, 26, z. 2).

Celem tych badafi byle rozstrzygnigcie pytania, jakiego
pochodzenia jest plyn, zbierajacy si¢ w jamie bebenkowej w ra-
zie niedroino$ci trabki stuchowej, Metoda badaf polegata na
wprowadzeniu  parafiny stalej do ujscia gardlowego trabki
Eustachjusza psa, a nastepnie na badaniu histopatolo-
gicznem trabki zwierzgcia zabitego po uplywie tygodnia. Autor
nie jest w stanie z pewmoScig stwierdzié, czy mozliwe jest
istnienie t. ew. Aydrops ex vacuo. Na zasadzie rozwazan teore-
tycznych i klinicznych uwaza, ze czysty przesiek w jamie be-
benkowej zdarza sig, aczkolwiek rzadko, Doswiadczalnie na-
tomiast trudno jest to ustali¢, gdyz najmniejsze podraznienie
trabki stuchowej, nawet otoczenia jej sprowadza zmiany za-
palne w uchu $rodkoawem w wyniku czego plyn, ktéry sie zbiera,
jest wysiekiem. Jo Tewmcen.

Choroby serca i naczyn.

N. KEWDIN i F. LOPACZUK. Zwigzek migdzy rezer-
wa alkaliczng krwi a dekompensacja. (Tierapewt. Archiw
T. 8).

Autorzy zbadali zaséb zasad u 82 sercowo chorych; ma-
terjal podzielili na trzy grupy zaleznic od stopnia niewydol-
mosci serca. Procz tego zbadali rezerwe alkaliczna u 12 chorych
w rdéznych ckresach choroby, Wyniki tych badafi nie wykazaly
Scislej zaleznosci medzy stopniem dekompensacji serca a re-
zerwa alkaliczng, Wobec znacznych wahafi @wasobu alkalji, auto-
rzy wnicskuja, Ze badanie to nie moze stuiyé jako moment
rozpoznawczy czynnosciowego stanu serca. Pozatem autorzy
interesowali si¢ rezerwa alkaliczna w zwiazku =z teorja
Eppimgera oznaczeniu czynnika abwodowego w dekom-
pensacji serca. M e yer h of dowiodl, ze podczas normalnej
pracy migéni, wytwarza si¢ w kwas mlekowy, ktéry w ¢/, prze-
twarza si¢ w glikogen; przy ciezkiej natomiast pracy fizycznej
ilos¢ kwasu mlekewego, nie ulegajacego symtezie, zwigksza sig,
krazy we krwi i powoduje zmuiejszenie zasobu zasad. E p p i n-
¢ e r wykazal, ze u sercowo chorych juz nieznaczny wysitek wy-
wotuje stan kwasicy. Podlug Eppingera u sercowo cho-
rych wystepuja zaburzenia chemiczne tkanki miesniowej w sen-
sie powiekszenia ilosoi kwasu mlekowego, nie ulegajacego syn-
tezie w glikogen. W ciezkich przypadkach sercowych w ustroju
gromadzi sie duzo kwasu mlekowego, wywolujacego stan kwa-
sicy nawel w zupelnym spokoju chorego. Kwasica tkankowa pro-
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wadzi do zaburzei w ukladzie krazenia naczyn wlosowatych
oraz w przemianie gazowej, co stanowi znaczne obciazenie dla
serca. Podczas ciezkiej pracy fizycznej zapotrzebowanie tlenu
wzrasta 10 do 15 razy; serce w ciagu minuty przepycha 4 litry
krwi, niezdolne jest jednak powigkszyé swej wydolnoéci pro-

porcjonalnie do zapotrzebowania tkanek przy ciezkich wys‘ilka\ch.v

Natemiast w obszarze naczyn wlosowatych istnieja urzadzenia,
dostarczajace duzych ilosci tlenu tkankom., Wspoélczynnik zuzy-
cia tlenu moze w naczyniach wlosowatych wielokrotnie wzrastaé;
tylko dzieki temu czynnikowi obwodowemu mozliwa jest ciezka
praca przy jednoczesnem oszczedzaniu serca. Eppinger,
Kis, Schwarz cytuja szereg przypadkéw dekompensacji
serca o bardzo niskim wpolczynniku zuzycia tlenu; wspélczynnik
ten prwy pracy malo wzrastal, a niekiedy zmmiejszal si¢ nawet.
Wytwarza si¢ w ten sposob bledne kolo, prowadzace do poglebie-
nia stanu dekompensacji migénia sercowego. Zly dowoz tlenu
wzmaga kwasice tkanek, co wplywa na napigcie maczyn wtozo-
watych i prowadzi do zastoju krwi na obwodzie; serce w ten
sposob otrzymuje krew w mniejszej ilosci, co z kolei pogarsza
jego wydolnos¢. Dla skontrolowania tych pogladéw autorzy ba-
dali zaséb zasad we kirwi przed i po pracy u 20 zdrowych i 45
sercowo chorych. Prrzy dekempensacji nawet lekka praca wywo-
tywala zawsze obnizenie rezerwy alkaliczmej, odpowiadajace bar-
dzo ciezkiemu wysitkowi fizycznemu u zdrowych. W przypadkach
dekompensacji istnieje wigc nader ztozony mechanizm; zaburzenia
obwodowe sa $ci$le zalezne od zmian mig$nia sercowego. Sa-

mo jednak badanie zasobu zasad nie wystarcza do zrozumienia’

skomplikowanego mechanizmu dekompensacji; dotyczy to zwtasz-
cza tych przypadkéw, kiedy za zycia chorego nie stwierdzamy
zadnych przeszkdd dla serca, a jednak niewydolnosé stale po-
stepuje, prowadzac do naglego zejécia $miertelnego; na autopsji
pie znajduje sie wtedy wielkich zmian w migéniu sercowym, co
wskazuje na istnienie waznych czynnikéw obwecdowych, regulu-
jacych krazenie i vszczedzajacych migsierl sercowy.
Jakob Pens on.

J. FREUNDLICH. Zmiany elektrokardjograficzne w
rytmie cwatowym. (Dfsch. Arch klin. Med. t. 170, z. 5—6).

Autor podaje opis elektrokardjograméw w 80 przypadkach
rytmu owalowego. W przewazajacej wickszosci przypadkéw
(88,7%) znaleziono zmiany zespolu komorowego, wskazujace ma
ciezkie uszkodzenie migénia sercowego. 36,25% przypadkow
skoficzylo sie zejsciem S$miertelnem, auteptycznie stwieldzono
przewaznie miazdzyce naczyn wieicowych (73%). Wioobec tego
na podstawie badan elektrckardjograficznych uwaza autor rytm
cwalowy za objaw ciezkiego uszkodzenia migénia sercowego,
Przedluzienie czasu przewodzenia i rozszczepienie podluzne zda-
ja si¢ nie cdgrywaé zadnej znaczniejszej roli w powstawaniu
rytmu cwalowego. Henryk J, Landau

S. H. PROGER i C. KORTH. Badania nad znacze-
niem klinicznem przesuvniecia na lewo osi elektrycz-
nej w elektrokardjogramie. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170,
z, 5§—-6).

Autor przeprowadzil dokladng analize 102 elektrokardjo-
graméw z wyrainem przesunigciem elektrycznej osi serca na le-
wo, uwzgledniajac szczegdlnie zalezno$é miedzy wychyleniem
gléwnem a keficowem. Poréwnanie elektrokardjograméw z obja-
wami klisicznemi i radjologicanemi wykazalto, Ze przesunigcie
osi na lewo z ujemnem wychyleniem konicowem w odprowadzeniu
III jest przewainie zwiazane z poprzecznem .ulczeniem serca
i nie wykazuje uchwytnej zaleznosci od przewazajacego prze-
ostu lewostronnego. W przeciwieristwie de tego przesunigcie
asi na lewo z dodatniem wychyleniem koficowem w odprowadze-
niu III bywa przewainie zwiazane z przewazajacym przerostem
lewej komory. Niema zadnego $cislego zwiazku miedzy dwufazo-
wem lub izoelektrycznem T; w przesunigciu osinalewo a prze-
wazajgcym przerostem lewostronnym. W przypadkach z przesu-
nigciem osi na lewo i dodatniem T; wychylenia korficowe w od-

|
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prowadzeniu I bywaja w poréwnaniu z odpewiedniem wychyle-
niem gléwnem stosunkowo nizsze, anizeli wychylenia T1 w przy-
pedkach z przesucigciem osi na lewo i ujemnem T;. Typowy
elektrokardjogram przesuniecia osi elekirycznej serca na lewo
w przewazajacym lewostronnym przeroécie serca wykazuje do-
cdatnie T; i Ty, ktére w poréunaniu z R-R-S, jest stosunkowo
niskie, a pozatem glebokie wychylenie S w odprowadzeniu II.
Typowy elektrokardjogram przesunigeia osi na lewo w przemiesz-
czeniu serca wykazuje ujemne T;, T, nie jest obnizone w po-
réwnaniu z R-R-S, za$ S2 nie jest ¢lebokie.
Henryk J. Landau

v. PINTER-KOVATS. W sprawie znaczeria elektro-
kardjogramu dla oceny stanu mig$nia sercowego przy
zamknieciu naczyn wiencowych serca. (Med. Klinik Nr, 25.
1931).

Auter podaje 2 przypadki zamkniecia tetnic wienicowych
serca, rozpoznanych za zycia dzieki elektrokardjografowi. W tym
kierunku ostatnie najwiecej pracuje angielsko - amerykanska
szkota. Zmiany w elektrokardjcgrafje uwidaczniaja si¢ w 2-ch
kierunkach: w stadjum ostrem najcharakterystyczniejszem jest
ztaczenia zalamka R i T i nadmierna wysokos$é T, co thomaczyé
mozna spostrzezeniami B o e ra ma sercu zaby: przy rytmie
naprzemiennym, o ile wierzcholek serca konczy si¢ stabo lub
wcale, zatamek T bywal wickszy i laczy! sie z R. W przypad-
kach starszych mamy male R na szerokiej podstawie oraz kilka
ujemnych zalamkoéw T. St Luxenburg

R. STURM. Wielko$§¢ serca a jego czynnos$é. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 170, z. 1—2).

U ludzi ze zdrowem sercem przekroczenie nawet o wie-
cej niz 5 mm. ncrmalnych najwickszych wymiaréw serca
Groedela moze pozostaé bez najmniejszego znaczenia dla
czynno$ci serca i wartosci barwnikowych moczu, mierzonych
metcda Heilmeyera za pomoca fotometru Pulfricha.
Prawie kazde wykazywane klinicznie powickszenie serca, row-
niez przeroslego, nalezy uwazaé za rozszerzenie zastoinowe, Wy-
réwnawcze rozszerzenia nie daja si¢ przewaznie wykazaé kli-
nicznie, zaré6wno jak poczatkowe ckresy rozszerzen zastoino-
wych. Z 42 niewyréwnanych serc mozna bylo wykazaé powiek-
szenie przynajmniej w jednym z wymiaréw lub w ksztalcie
przedsionkéw i stozka tetniczego w 28 przypadkach, we wszyst-
kich wymiarach i to przynajmniej o 5 mm. w 7 przypadkach.
Nalezy prayjaé¢ jednak wigksza liczbe patologicznych rozsze-
rzen jes$li sobie uswiadomié, ze nawet normalne pozornie wiel-
kosci ortodiagraficzne moga przedstawiaé rozszerzeme juz dla
danego osobnika serce, podczas gdy jego prawdziwa mormalna
wielkeéé pozostanie nazawsze nieuchwytna. Juz z tego widag,
e jest watpliwem, czy stopien wykazywanego rentgenvlogicz-
nie rozszerzenia serca moze sluzy¢ jako skala zmniejszenia sig
wydolnosci serca. Doswiadczenia kliniczne autora ma 42 niewy-
réwnanych i 12 stejacych na pograniczu niewyréwnania z 90
serc w stanie patologicznym przemawiaja przeciwko temu.
Skionno$é do niedomogi serca wykrywal amutor za pomecca
stopniowej fotometrji moczu. Jak to wynika z 332 dos$wiadczer
nad 190 badanemi osobami, metoda ta pozwala bada¢ doklad-
niej czynnosci serca, anizeli zwykle ogolne badamnie kliniczne.
Przedstawia cna cenme uzupelnieniz djagnostyki choréb serca,
jesli awraca¢ uwage na niezbedne zastrzezenia, a wigc na za-
leznoéé Fy od wieku bzdanych i podawania naparstnicy oraz
od réznic w bezwzglednej wysokosci Fy w zaleznosci od typu
niewyréwnania poszczegdlnych krasicowych wad serca (mitral-
nych, aortalnych, pulmonalnych), Reasumujac, moina powie-
dziec, ze: 1) czynnos¢ serca jest na zasadzie badania klinicznego
i wartosci barwnikowych moczu w wysckim stopniu niezalezna
od wielkosci serca; 2) wydolnosé serca jest w wysokim stopniu
mezalezna od stepnia rozszerzenia serca,

Henryk J, Landau
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Choroby dzieci.

Marianne LANGER. Dziecko w szpitalu. (Internat.
Ztschr. f. Individpsychol. 1931. 3).

Autorka kresli trudnosci zwiazane z pobytem dziecka
w szpitalu. Pierwsza, to swiadomos¢ dzieckn, ze zostalo oszukane:
dla uspokojenia dziecka zapewniano je, ze idzie do szpitala je-
dynie dla zbadania; teraz dowiaduje sie, ze musi tam pozostaé
i doznaje wickszego rozczarowania, jezeli w domu grozome szpi-
talem. Potem nastepuja trudnosci, wyptywajace z pobytu w nc-
wem otoczeniu, ktére dba, coprawda, o fizyczny stan zdrowia,
ale malo troszczy si¢ o stan psychiczny, Dalsze trudnosci na-
strgcza jedzenie i trawienie. Na zmuszanie do jedzenia reaguja
cym pokarmy usuwa si¢ trudnosci przez podawanie wylacznie
dzieci czgsto wymiotami. Jesli zas dzieciom, leniwie przezuwaja-
pokarméw plynnych, tryumfuja one i czuja si¢ zwycigzcami. Naj.
lepiej, jezeli to nie jest koniecznem, nie przywiazywaé zbyt wiel-
kiej wagi do jedzenia i wypréinienia. Inna trudno$é polega na
czgstem zapominaniu, ze dzieci maja bardzo dobre uszy i do-
skonale rozumieja, co si¢ przy ich 16zku méwi. Przykro uderzaja
takie mp, zdania, wypowiadane w obecnosci dziecka: ,to jest bar-
dzo cigzki przypadek”, ,to dziecko wcale mi si¢ dzi$ nie podo-
ba, z dnia na dziefi gorzej wyglada”, czesto czyni sie krytyczne
uwagi o wieku dziecka, albo o jego duchowym rozwoeju. Specjal-
me trudnodci nastreczaja t, w. , niegrzecznodci” dziecka (np.
dziecko po operacji brzusznej chce siedzie¢, inne z placzem
opiera si¢ badaniu i t. p.). Wszelkie grozby, jak np. ,poczekaj,
powiem to panu doktorowi’, sa nieslosowne, czesto bowiem nie-
wyszkolone psychologicznie pielegniarki domagaja si¢ interwencji
lekarza, jake sily karcacej i karzacej. Najwigksza trudnosé w
szpilalu stanowi zjednanie otoczenia chorego dziecka, bez czego
ida na marne wszelkie usilowania lekarza, dzialajacego w du-
chu psychologji indywidualnej (np. lekarz stara sie przekcnaé
dziecko, ze jest ono juz rozsadne i doroste, gdy ktos z oteczenia
tzyni uwagi ,to jest jeszcze zupelnie glupie dziecko...”’}. Trudna
jest sytuacja, gdy na cddziale jedno lub dwoje dzieci sa ulu-
bieficami pielegniarskiego personelu, podczas gdy inne dziecko
nastrecza specjalme tudnosci lub w jaki$ sposob daje si¢ niemile
we znaki, Wskutek czego traktowane jest z mniejsza serdecz-
noccia. Ulubieniec czgsto zestaje odsuniety na drugi plan przez
nowego przybysza, bardziej ujmujacego lub wymagajacego wiek-
szej opieki, Innego rodzaju trudnosci nastrecza praktyka ambu-
latoryjna, gdzie lekarz musi staraé si¢ o zdobycie zautania dziec-
ka, ktéremu czesto w domu grozono lekarzem i badaniem.

Z Kabakoéwna.

G. PHELIZOT. Badania fizjo-patologiczne nad od-
wodnieniem oseskéw. (Strasbourg. Méd. Ne 18. 1931).

Badania krwi w dyspesjach oseskéw bez zakazen pozwa-
laja na wyciagnigcie nastepujacych wnioskéw: 1) zaburzenia tra-
wienne musza byé bardzo silnego stopnia, aby spowodowaé chlo-
ropenj¢; 2) skoro zjawia si¢ ta cnlorcpenja, towapzyszy jej
zwickszenie si¢ azotemji, rezerwa alkaliczna bywa, przeciwnie,
normalna lub niska, dostosowujac sie bez watpienia do utraty
aasad, spowodowanej przez biegunki; 3) u wczesniakéw nawet
lekka dyspepsja powoduje silnie wyrazona dechloruracje. Wyfa-
nia si¢ kwestja w jaki sposoéb w dyspepsjach biegunki i wymioty
nie powoduja zubozenie ustroju w sale, Aby ja rozstrzygnaé, na-
lezy uwzglednié fakt, ze jednoczesnie z utrata soli idzie utrata
wody, ktéra ujawnia spadek wagi, Chloremja pozostaje normal-
na, poniewaz ustréj ubozeje jednoczesnie w wode i sole. De-
$wiadezenie wykazuje, ze z rozpoczgoiem rehidratacji ustroj jest
niezdolny do wiazania wody, je§li mu nie destarczaé jednoczes-
nie soli pod postacia rozczynu fizjologicznego lub lepiej plynu
Ringera A wiec osesek, ktéry wykazuje odwodnienie na-
skutek czystej dyspepsji, powinien byé uwodniony za pomoca
rozczynéw solnych, Henryk J. Landau

MAUSFELD i HORN. W sprawie pizeciwkrzywiczego
zialania sproszkowanego tranu. (D. m. W. Nr. 34, 1931).-

Od czasu ustalenia szkodliwych wplywéw ergosteryny na-
$wietlanej na organizm oseskéw i dzieci, uszkodzefi, dzi§ jui
patologicznie znanych, coraz cze$ciej ponownie stosuje sig tran,
Przykry jego smak stwarza czasem duze trudnosci w podawaniu
go dzieciom i dlatego firma ,,Chem. Fabrik Dr Wander” wy-
puscila ma rymek sproszkowany preparat o przyjemnym smaku,
Jemalt, ktéry ma zawieraé 30% tranu. Badania autoréw zostaly
podzielone na dwie grupy: spostrzezenia co do wagi ciala i dzia-
lania przeciwkrzywiczego jemaltu, Jednoczesnie sprawdzono
dzialanie czynnika A zawartego w tranie. Jemalt powodowatl
przybytek wagi ciala u szczuréw, pozostajacych ma djecie, do-
prowadzacej do krzywicy, badania krwi remtgenologiczne i hi-
stologiczne ustalily, ze krzywica u szczuréw zostala wyleczona
pzez podawanie tego preparatu, mawet, przy 1% dodatku do
pozywienia, Jemalt ma takze dodatnie dzialanie jako srodek za-
pobiegaiacy krzywicy. Stt Luxenburg.

Choroby drég moczowych.

G. MARANON, J. VIDAL-FRIJAS, FTEJERINA. O roli
gruczoiéw dokrewnych w patogenezie nerczycy lipoido-
wej. (Annales de Méd. Ne 3—1931),

Autorzy zajmuja si¢ w artykule swoim rolg gruczolow
dokrewnych w genezie zespolu nerczycy lipoidowej. Epstein,
Rybakow, Murphy Firrata i inni twierdza,
ze zespol nerczycowy spowodowany jest niewydolnoscia
tarczycy. Na zasadzie wlasnych 10 obserwacyj, autorzy dowodza
niestusznosci tego pogladu. Autorzy tylko w dwuch przypadkach
znalezli nieznaczne objawy hipotyreoidalne, pozatem chorzy na
nerczycg nie wykazywali zadnych zmian czynnosci tarczycy. Me-
tabolizm podstawewy jest istotnie obnizony, nie stanowi to jed-
nak bezwzglednego dowodu niedoczynnosci tarczycy, gdyz kazda
choroba przemiany materji moze wplyna¢ na cbniienie przemia-
ny podstawowej, Tyreoidyna niezawsze daje popraw¢ w nerczy-
cy; w 4 przypadkach np. autorzy nie stwierdzili zadnej poprawy,
a w 3 wybitny brak tolerancji na tyreoidymn¢, wbrew pogladom
Epsteina Skutecznos¢ podawania przetworéw tarczycy
autorzy okreslaja jako mniespecyliczna; przetwory tarczycy
zwalczaja obrzeki wszelkiego pochodzenia, ale nie dzialaja
substytucyjnie, jak to bywa w obrzeku sluzakowym. Podlug
auterow glownym momentem etjologicznym w powstawaniu
nerczycy lipoidowej sa chroniczne infekcje, najczescie}
kila i gruzlica; sprawy te moga wobok zmian nerkowych
atakowaé gruczoly dokrewne dajac zespél cpisany przez
Pendé, jako ,syndrome endoexocrinien’. Moment kon
stytucyjny réwmiez odgrywa wazna roleg; Volhard
i Mumnk obserwowali nerczyce lipoidowe, wystepujace
rodzinnie, przyjmuja wiec sklonnos§é gruczolow dokrewnych
do chronicznych infekcyj lub zatrué. Za pogladem autoréw prze-
mawiaja spostrzeienia, ze nerczycy lipoidowej moga towarzy-
szy¢ zmiany r6znych gruczoléw dokrewnych poza tarczyca.
Autorzy sadza, ze w zespcle merczycy lipoidowej biora udziat
nastepujace momenty patogenetyczne: 1) Udzial nerek i gre-
czoléw dokrewnych; 2) moment ogélny, dotad nieznany, powo-
dujacy zaburzenia przemiany biatek i lipoidéw; 3) czynnik kon-
stytucyjny. Jakéb P enson.

GAUTENBERG. W sprawie stosowania diatermjl
w zapaleniach nerek., (D.m.W, } 27/1931).

Dzialanie lecznicze diatermji opiera si¢ na trzech eczyn-
nikach: przekrwienie i wzmocnienie przeplywu krwi, wzmoze-
nie swoistego dzialania gruczolow wreszcie znesienia skurczéw
muskulatury gladkiej.

Te wlasnie czynniki wchodza w gre w ciezkich ostrych
zapaleniach nerek, zwlaszcza w niebezpiecznym okresie bezmo-
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czu, Z posréd wszystkich stosowanych w tych razach zabiegow
leczniczych nalezy przyznaé diatermji pierwszerstwo przed de-
kapsulacja, jake metodzie zupelnie nieszkadliwej. Autor spo-
strzegal przypadek ciezkiego zapalenia nerek u 15 letniej dziew-
czynki, gdzie konsekwentnie przeprowadzona diatermja dala b.
dobry wynik. Dla stwierdzenia dzialania diatermji na nerki do-
konano u szeregu ludzi zdrowych 15 minutowego naswietlania
z nastepczem dokonaniem proby wodnej Volharda, W tych
przypadkach nie stwierdzono jednak zadnego wplywu dedatnie-
go ani na wydzielanie wody, ani tez na cigzar wlasciwy moczu.
W badaniach chromoskopowych stwierdzono 3 razy na 5 przy-
padkéw male przyspieszenie w wydalaniu barwnika, Natomiast
dzialanie diatermji wystepuje wyraznie w czasie przeprowadza-
nia proby wodnej, o ile sie ja zastosuje w momencie rozpoczy-
najacego sie spadku wydalania wody. Wystepuje wéwczas nowe
wzmozenie si¢ wydalania moczu. Jak z tego widaé nawet u lu-
dzi zdrowych diatermja prowadzi do wzmozonego wydalania
moczu. W przypadkach przewleklych spraw nerkcwych nie spo-
strzegano jednak pomyslnego wplywu diatermji na zachowanie
sie ilosci moczu, bialka, osadu i ci$nienia krwi. Byé meze, ze
w tych przypadkach rozchodzi si¢ o jakie$ najlepsze dawkowa-
nie, natomiast w leczeniu ostrych spraw nerkowych diatermja
zasluguje na polecenie, Stt Luxenburg.

Choroby kosci i stawow.

F. J. LANG. Osteoarthritis deformans. (Wien. kl. Woch.
Ne 27/1931).

Najwieksze znaczenie w patogenezie i etjologji arthritis
deformans nalezy przypisa¢ uszkodzeniom mechanicznym i czyn-
nosciowym stawdéw, naprzyklad: przez nieré6wnomiernie podzie-
lone vbciazenie i nadmierne wymagania, stawiane stawom, przez
cielesne przepracowanie przy wykonywaniu cigzkiej pracy i jed-
nostronne obciazenie. Nadmierne przeciazenie stawéw w naj-
wczesniejszej mlodosci przy przesadnych wyczynach sportowych
wyrazi si¢ napewno w pé6iniejszych latach w przyrescie scho-
rzen typu arthritis deformans.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

L. PETSCHACHER. Rozstrzgsania kliniczne nad te.
orja czynno$ciowgq arthritis deformans. (Wien. kl. Woch,
Nt 27/1931).

Autor podkresla znaczenie uszkodzef czynnosciowych
chrzastki stawowej dla powstawania znieksztalcajacego zapa-
lenia stawédw,

A, . Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.}.

E. JUST. W sprawie etjologji osteochondritis coxae
juvenilis deformans, (Wien. kl. Woch. Ne 27/1931).

W opisywanym przez autora przypadku istnialo niewat-
pliwie urazowe pochodzenie cierpienia.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

Radjologja.

W Frof. dr. Eugen JOSEPH i dr. S. PERLMANN. Die
Harnorgane im Réntgenbild (nakladem Georg Thieme, Leip-
zig, 33 szkice, 336 ilustracyj, 3 tablice).

Drugie wydanie juz dawno wyprzedanej ksiazki op6z-
nione zostalo przez wlaczenie wynikéw pyelogratji dozylnej.
Tekst ksigzki sktada si¢ z krotkiego streszczemia techniki uro-
legicznych zdjeé rentgenowskich, oraz fizjologji i patologji
dr6g moczowych w obrazie rentgenologicznym, Gléwna uwage
autor zwraca mna cze$¢ demonstracyjna: 336 zdjeé ilustruje
wszystkie postacie chorobowe drég moczowych. Do kazdego
zdjecia autor podaje tresciwe objasnienie obrazu oraz czesto
wyniki operacyjne. Prof. J os e p h, jako wielki znawca cho-
rob dzog moczowych, dzieli si¢ z nami obszernie swemi wiado-
mosciami, przedstawiajac nam bogaty, wysoce pouczajacy ma-
terjal, B. Krynski

B A. ZUPPINGER. Maligne Pharynx und Larynxtu-
moren. (nakladem - Georg Thieme, Leipzig, druku stron 188,
lustr. 33, tablic 7).

Monografja obejmuje caly materjal Zuryskiego Instytutu
Rentg. od 1919 r. — 1928 r. uwzgledniajac w defiritvwrem
zestawieniu i rezultaty otrzymane po 1928 roku t. j. od chwili
stosowania nowych zdobyczy radjatechniki. Materjal obejmuje
280 przypadkéw zlosliwych mowotworéw krtani i gardzieli. Lo-
kalizacja: 32 razy Epipbarynx, 105 Masopbarynx, 120 Hypo-
pharynx, oraz wewnatrz krtani 23. Wyniki naogét nikle, za-
ledwie 11przypadkéw znajduje si¢ bez przejawéw chorobowych
miejscowych czy przerzutowych. Tak nikly wynik tlemaczy sie
moze cze$ciowo oplakanym stanem zdrowia, w jakim chorzy ci
zjawiali si¢ de kliniki. Na ogélng liczbe 280 zaledwie 68 nada-
walo sie do zabiegu operacyjnego. Chcac jednak ocenié spra-
wiedliwie osiagniete wyniki, musimy do kategorji wynikéow do-
datnich zaliczyé i wyniki paliatywne, wychodzac z zalozenia, iz
przy leczeniu nowotworéw zlosliwych gardzieli i krtani jest to
czesto jedyny nasz cel. Wiraz z paliatywami liczba powiekszy sie
do 67. W przypadkach nadajacych sie do cperaczji leczenle
polegalo na operacji radykalnej i nastepczem mnaswietlaniu.
W ostanich jednak czasach leczono szereg i tych postaci wy-
lacznie maswietlaniami, Promieniolecznictwo przeprowadzone
bylo czy to w postaci naswietlarn promieniami X lub radu, lub
tez wspélnie. Guz pierwotny naswietlany byl przewaznie ra-
dem, a przerzuty promieniami X. Wyniki, jak juz wspomnialem,
bardzo nikle, przyczem wielokrotne naswietlanie matemi i $red-
niemi dawkami dawalo wyniki-lepsae, niz stosowanie jednorazo-
wych duzych dawek. Jako powiklania po maswietlaniach spoty-
kamy wczesne abrzeki, owrzodzenia lub silne zaburzenia cha-
rakteru ogélnego (reakcja), prowadzace do zejscia $miertelne-
go, jako péZne — owrzodzenie na skorze, lub $luzdwee, czes-
ciowa martwice szczeki, Czesto zabiegiem koniecznym w prze-
biegu leczenia jest tracheotomja, przyczem tracheotomja wtér-
na wykazuje znacznie wigksza  $miertelno§é niz pierwotna.
(przed rozpcezeciem leczenia)., Klinika stoi na stanowisku, iz
w kazdym przypadku nalezy dokona¢ wycigcia prébnego, bio-
rac nawet pod uwage niekiedy fatalne skutki tego zabiegu. Na
podstawie klasyfikacji histologicznej do naswietlan nadaje sie
wickszo$¢ miesakéw, raki chlonne nablenkowe, i transitional
cell carcinoma”, Wedle lokalizacji najczulsze na dzialanie pro-
mieni sa guzy Epipharynx. Z guzéw Mesopharyng odréznié mu-
simy guzy z przerzutami od guzéw bez przerzutow. Jesli prze-
rzutéw niema, te guzy migdaléw, migkkiego podniebienia, dna
jezyka, i bocznej $ciany gardzieli reaguja wzglednie dobrze na
szpilkowanie radem, lub elektrokoagulacja. Naswietlanie guzéw
nagloéni, jest niebezpieczne ze wazgledu na sasiedztwo chrzast-
ki. Guzy Hypopharynx nalezy przewaznie na$wietlaé¢ promie-
niami X. Przy guzach wewnatrz krfani otrzymujemy najlepsze
wyniki droga operacyjna. B. Kryaski

BANKE. Rozpoznanie guzéw $ledziony za pomoca
nowego $rodka kontrastowego podilug Radta (D. m. W.
Nr. 27. 1931).

Rozpoznanie i ocena guzéw podprzeponowych nalezy do
rzeczy trudnych. Wykrycie ich zostaje dokcnane b, czesto przy-
padkowo, pirzy prze$wietlaniu jam ciala. Dla stwierdzenia
$cistej lokalizacji tych guzéw stosowano dotychczas zakladanie
pawietrza do jamy brzusznej, jednak ta metoda powoduje zmia-
ny w polozeniu poszczegblnych narzadow. W ostatnich czasach
zostala wprowadzena nowa metoda. R a d t a, ktora polega
na dozylnem wstrzykiwaniu thoriumdioxyd . sol. Substancja ta.
b. silne dajaca cienie, wskutek specjalnie wybiorczego dziata-
nia, gromadzi sie¢ w ukladzie siateczkowo - $ré6dblonkowym
watroby i $ledziony in sifu, w rezultacie czego atrzymujemy
na kliszy zupelnie wyrazne kontury tych narzadow. Zastoso-
wanie tej metody w watpliwym przypadku pozwelilo na usta-
lenie guza wewnatrz $ledziony. Zadnych ujemnych skutkow tego
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rodzaju badania nie zauwazeno, poza malem podniesieniem
cieploty ciata, zaleznem prawdepodobnie od duzego zniszozenia
u/kladu siateczkowo - $rodblonkowego oraz zbyt szybkiego
wstrzykiwania preparatu. Nowa ta metoda daje mecinosé obej-
rzenia takze tylnej Sciany badanych narzadow, W dalszych do-
$wiadezeniach w tym kierunku nalezy jeszcze ustali¢ minimal-
na dawke thorium dioxyd - sol, stan narzadéw wewnetrznych,
ich sprawno$¢ oraz przeciwwskazania do tego rodzaju badania.
Stt Luxenburg

TESCHENDORF. W sprawie calkowitego naswietla-
nia prom. Roentgena. (D. m. W. Nr. 3—4, 1931).

Idea catkowitego na$wietlania ustroju za pcmoca promieni
Roentgena, byla wypowiedziana juz w roku 1905, jednak
nie byla wowczas szerzej rozwinigta. Ponownie zastosowano na-
$wietlania calkowite w 1925 r., tym razem w leczeniu choréb
krwii. Dotychczasowe postepowanie w tych stanach chorabowych
ograniczalo si¢ do naswietlania jedynie $ledziony i gruczotéw
(leukemja), reszta za$ cierpiacego ukladu poddawana byla dzia-
laniu promieni na odleglosé, Przy calkowitem naswietlaniu or-
ganizmu meina zastosowaé oczywiscie dawki male, ale réwmo-
miernie rozlozone i indywidualnie obliczone. Dawka promieni
Roentgena waha si¢ od 14—2% HED.,, czas naswietlania od
3 — 6 minut. Ta dawka nie przekracza takze dozwolomej te-
lerancji skoéry, i zadnych powiklan nie spostrzegano. Sledziomna,
po catkowitem naswietlaniu, zmniejszala si¢ debrze, jakkolwiek
nie tak predko, jak przy bezposredniem dzialaniu promieni.

Do$wiadczenia autora nie polecaja przeprowadzania dodatko-
wego naswietlania $ledziony bezpcérednmio, gdyz daje to mnie-
regularny spadek liczb leukocytéw. Nalezy dazyé wlasnie, nie
tyle do spadku liczb cialek bialych do normy, ile do ich
réwnomiernego zmniejszania si¢. Naswietlania calegs ciala
specjalnie tam maja zastosowanie, gdzie dzialanie lecznicze
promieni na $ledzicne nie odnosi juz skutku. Wplyw tego
rodzaju leczenia o wiele silniej, miz dotychczas, odbija sie na
obrazie jako$ciowym krwi, gdzie wystepuje znacznie wigkszy
spadek myelocytéw. Przedawkowania promieni nie malezy sie
obawia¢, o ile dokladnie badaé¢ jednoczesnie zachowanie sie
leukocytow. Takie przy aleukemji calkowite naswietlanie jest
pozadane. Stosowano w tych razach krotkie naswietlania z bar-
dzo dobrym wynikiem co do stanu ogolnego i obrazu krwi.
W leczeniu ziarnicy zlosliwej wynikéow jednakowych nie osiag-
nigto. W pilerwszym okresie, gdzie wystepuja pojedyficze guzy,
nalezy stosowaé leczenie dotychczasowe, w drugim okresie god-
ne sa polecenia naswietlania wlg Chaoula, wtrzecim za$,
dla podniesienia stanu egélnego, pozadane byé moga naswietla-
nia calkowite, b. male i ostrozne, natomiast nieco czestsze.
Autor nie moze si¢ wypowiedzieé, czy to leczenie przedluza
zycie charych z ziarnica zlo$liwa. W leczeniu cierpiefi skory
stosowano catkowite naswietlania wtedy, gdy rozleglosc sprawy
chorobowej nie pozwala na naswietlania dotychczasowe, oraz
w przypadkach b, uporczywych, gdzie dotychczasowe sredki za-
wiodly, W ten sposéb leczeno dotychczas jedynie: psoriasis
i ekzematy. St Luxenburg

Wskazowki praktyczne

Przeciwko zaparciu stolca po operacjach stosuje B. Ehr-
lich z dobrym skutkiem Magnesium - Perhydrol (fabr.
Merck). Na drugi dzieft po operacji daje 2 pastylki, poczem
ruchy robaczkowe kiszek wzmagaja si¢, na 3 dzieh — 2—3 pa-
stylek, po ktérych nastepuje wypréznienie. (Med. Klin, 1929,
Nk, 50).

— 0 —

Zielke stosuje podstawowe uspienie skopolamino-
wo-eukodalowo-efetoninowe.  Wieczerem i mnastepnego ranka
przed operacja daje si¢ 0,5 Veronalu, 114 godziny przed ope.
racja ampultke, zawierajaca skopolamine . eokodal - efetoning
,mocna”, a na 3 kwadranse przed operacja ampulke ,,staba”.
W pét godziny potem zaczyna sie sennos$é, trwajaca 2 godziny.
Narkoza eterowa rozpoczyna sie¢ rownocze$nie z dezynfekcja
rak operatora — przecietnie zuiywa sie¢ okolo 96 gr. eteru.
(M. m. W. 1929, Nr, 50).

—0 —

S. Baginski stosowal Antygen metylowy (Anti Thc,
K lawe) w lecznictwie gruilicy i stwiecdzil dodatni jego
wplyw mnietylko na stan ogélny, lecz réwniez i ma zmiany miej-
scowe, Rozpoczynaé nalezy od dawek matych i dawki indywidu-
alizowaé. Leczenie powinno trwaé dostatecznie dlugo. W gruzli-
cy czynnej stosowaé nie nalezy. (Polsk, Gaz. Lek. 1931 Nr. 28).

—_— 0 —

Griinthal leczy schorzenia migdalkéw zaréwno ostre,
jak i przewlekle, promieniami Roentgena. Wi okires’e cstrym
zwraca uwage dodatni wplyw na bél. Po przejsciu okresu
ostrego, wzgl, podostrego, naswietlanie w 3.ch serjach w okre-
sie 10 tygedniowym. Efekt naswietlan ma polegaé nie na zmniej-
szeniu migdatkow, lecz na przestrojeniu tkanki adenoidalnej,
dzieki ktéremu ustaja nawroly anginy, (Rémtgenprax. 1931
str, 222).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dn. 9 czerwca 1931 roku,

Poczatek godz. 8 punktualnie.

Obecnych czlonkéw Towanzystwa — 22,

Wiprowadzonych gosci — 6,

1. Protokél posiedzenia naukowego z dn. 26 ‘maja
przyjeto.

2. Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie o §. p. D-rze
Tadeuszu T rzcifi s ki m (streszczenie wlasne).

Dnia 31 u. m. zmarl w Wiarszawie $p. Tadeusz T r z c i #i-
s k i, jeden z najdawniejszych, bo od ¥x. 1887 czlonki:w czynnych
naszego T-wa. $. p. Tadeusz Trzcifiski, uredzony w Warszawie
w r. 1857, po ukoficzeniu gimnazjum JI-go w miescie rodzinoem,
wstapil na wydzial lekarski Uniwersytetu V{ﬁarszawskl»egc. kto-
ry opuscit po 6-letnich studjach ze stopniem lekarza, Zrazu

przez 14, roku pracowal w charakterze asystenta madetatoweg.
w klinice terapeutycznej, prowadzonej przez prof, Lam bl a
poczem objal stanowisko lekarza zakladow gsra‘czvch w Sta-
rachowicach, pozostajac tam przez (6l roku. Z koficem roku
1883-go wyjezdza na studja do Wiednia, gdzie uczeszcza prze-
waznie do klinik choréb wenerycznych i skormnych. Po 6-cio
miesigcznym pobycie w Wiedniu powraca do kraju, aby w maju
1884 r. objaé kierownictwo szpitala S$.go Ducha w Rawie,
w 6wczenej gubernii Piotrkowskiej. Ale juz w lipcu nastepnego
1885 r. przencsi si¢ do Warszawy i rozpoczyna tu w charak-
terze wolontarjusza prace w klinice choréb wenerycznych
i skornych, pozostajacej podowczas pod kierownictwem prof.
Trautvettera W kwietniu nastepnego 1886 roku staje
do konkursu publicznego na stanowisko ordynatora w szpitalu
$-go Lazarza w Warszawie i stanowiske to otrzymuje w dmiu
9 kwietnia t. r. Zebrane powyzej daty i terminy moglyby z po-
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zoru méwi¢ jedynie o jakiem$ niezaradnem rzucaniu sie w te,
czy imnna strong, ale w istocie swej sa one cbrazem doli, czy
qm}edoli miodego, samodzielnie rwacego sie ku wyzynom, a ubo-
giega lekarza, ktory bez wahania podejmuje si¢ najciezszej, bo
w szpitalach prowincjonalnych, pracy zawodowej, aby zdoby¢
$rodki do bogacenia swej wiedzy w odpowiednich sredowiskach
w Warszawie i zagranica. Ze wlasnie tak bylo, tego najwy-
mowniej dowodzi okoliczno$é, ze . p. Trzcins ki tak
wczedniie, gdyz juz w 30 roku zycia, zdobyl na konkursie sta-
nowisko ordynatora. Bo nie bylo to latwa sprawa wowczas,
gdyz, nie moéwiac juz o wiele ciezszych, w poréwnaniu z dzi-
siejszemi, ogélnych warunkach ksztalcenia si¢ lekarzy, sady kon-
kursowe byly prowadzene przez takich Rosjan, jak profesorowie
Lambl Walter, czy Trautvetter, a przy wspél.
udziale ludzi tej miary,co K1limk, Dunin, Pawinski,
Matlakowski Watraszewski, ktorzy, znéw dla
innych zgola celow, przykladaé jedmak musieli zwykle wysoka
i surowg miar¢ do tej, od niedawna wtedy wprowadzonej u nas,
incty!ucji. To tez dla tych tatwych do zrozumienia w éwezesnych
warunkach maszego zycia ideowych wzgledéow te konkursowe sa-
dy) byly_ prawdziwym czy$écem, najezonym niebylejakiemi trud-
nos$ciami,

Drukiem oglosit &. p. T. Trzcinfs ki nastgpujace
prace:

1) O leczeniu przymiotu za pomoca glebckich wstrayki-

wan podskornych zéltego tlenku rteci, Warszawa 1887.

2) Kilka sléw o leczeniu rzezaczki. Warszawa 1892,

o1 W sprawie salvarsano-terapji. Warszawa 1924.

4) Poglady kosmogeniczne Mickiewicza, Warszawa 1901,

W zyciu naszego T-wa . p. Trzcifski bral zywy
i wybitny udzial, zaréwno w roli prelegenta, jak i uczestnika
dyskusji nad sprawami, tyczacemi ie zagadnienr pierwszorze ine-
go znaczenia, Dzi§ moze si¢ to wydawaé przesada, ale w swoim
czasie byly to zagadnienia, poruszajace najwigksze umysly w
$wiecie lekarskim, jako bedace wyrazem wielkiego postepu,
a u mas, tu, bywaly przedmiotem wszechstronnych i glebokich,
rozwazan, utrzymanych zawsze mpa wysokim poziomie na-
ukowym.

W tych warunkach mégl &, p. Trzcifiski zablysna¢
niepospclitemi cechami swego umystu. Byl bowiem zmarty, obsk
duzej wiedzy lekarskiej, obok n:ezwyklej znajomosci ludzi i 2y-
cia, obdarzony wrodzonym, wielkim talentem krasomoéwczym.
a wprost urodzonym byl prelegentem. Z latwoscia ujmowal w
kazdem swem przemoéwieniu jadro rzeczy i z nieublagana logika,
a bez rozpraszania uwagi stuchacza na drugorzedne szczegoly,
prowadzil go jasng droga do zwigile sformulowanych wnicskow.
Jezeli przypomneg dzi$, ze . p. Trzcins ki byl umawca
filozofji starozytnej, a przedewszystkiem wielbicielem D e m o~
kryta i Arystotelesa, jezeli tu przypomne, ze byl
Polakiem, zywiotowo, wprost nami¢tnie mitlujacym przesztosé na-
sza, zarowna jak i ten wielki skarb, jakim jest nasza mowa, to
jasnem sie staje, dlaczego panowal zawsze mad stuchaczami,
dlaczego zawsze budzil w mich podnioslejsze uczucia i mysli,

Przez skon é. p. Tadeusza Trzcifiskiego opuscit
nas ze wszech miar wybitny lekarz warszawski; szczerze odda-
ny wiedzy zawodcwej, goraco milujacy Polske, strzegl picknie
i zacnie godnoéci naszego stanu. Uczcijmy pamieé¢ Jego przez
powstanie.

3. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki T-wa,

4, Prezes odczytuje: a) waproszenie na nadzwyczajne po-
siedzenie Rady Instytutu Radowego im. M, Sklodowskiej-Curie.
Delegowano prof. A. Lesniowskiego.

b) Zawiadcmienie o Zjeidzie Anatomicznym.

¢) Podzigkowanie od p. Profesorowej S awickiej
dla Zarzadu, przedstawicieli Uniwersytetu i T-wa Chirurgow
Polskich za urzadzenie i wzigcie udzialu w akademji ku czci
$, p. Prof. Dr. Br. Sawickiego.

Nastgpnie Prezes podaje do wiadomosci, iz: koledazy
Szerszyfnski i Ambroziewicz zostali mianowani
ordynatorami oddzialéw chiurgicznych Szpitala Dz. Jezus w
Wiarszawie; kol. G 6 r e ¢ k 4 habilitowal si¢ w zakresie cho-
rob wewnetrznych na Wydziale Lekarskim U. W.; kol. P a s z-
kiewicsz wice-prezes T-wa zostal wybrany Dziekamem
Wydzialu Lekarskiego U. W.

5. Kol. Mankowski A wyglosit odezyt p. t.
.Zdrojowiska i uzdrowiska Bulgarji" (streszczenie wlasne).

Prelegent w krotkim referacie o zdrojowiskach i uzdro-
wiskach Bulgarji zwraca uwage czlonkéw Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego na ten jeszcze malo znany zakatek Euro-
py, oraz na blizsze stosunki, ktére moga by¢ bardze pozyteczne
i dla Bulgarji i dla Polski. Bulgarja posiada ‘ba:rd.zo liczne skar.—
by przyrody w postaci zd:ojowisk, uadrowisk, morskich plaz,
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Aby da¢ pojecie o rozmiarach tych skarbéw, do¢é powiedzied, ze
na przestrzeni wielokretnie mniejszej, niz Polska, Bulgarja po-
siada 137 zdrojow. Ich wartosé lecznicza juz od dawnych czasow
znang jest ludnosci. Wode z tych zdrojéw stosuje sie skutecznie
w rozmaitych chorobach. Niektére zdrojowiska znane byly jeszcze
Rzymianom za czaséw ich panowania ma pétwyspie Batkafiskim.
Odznaczaja si¢ zdrojowiska Bulgarji przewaznie tem, ze s akro-
totermami o rozmaitej cieplocie, cd 20 st, do 86 st. C. (Saparewski
Zdréj); sktadnikéw mineralnych zawieraja te akrototermy malo,
ale czgsto sa radjoaktywne.

Druga charakterystyczna cecha zdrojowisk Bulgarji jest
to, ze woda irddel wydobyla si¢ na powierzchnie ziemi sama
przez sig, a nie przy pomocy wiercenia. Aczkelwiek wody zdro-
jowej uzywa si¢ przewaanie do kapieli, jednakze w calym szeregu
zdrojowisk wode te pija, jak naprzyktad w Barikoch, Gornej Ba-
ni, Kniazewie, Kjustendilu, Hisarji i innych. Wyjatkowo deo pi-
cia stosowano wode ze irédla Miriczleri, ktéra pod wzgledem
sktadnikéw chemicznych podobna byla do wody Karlsbadzkie;.
Wiade te eksportowano ze zdrojowiska po calej Bulgarji. Obec-
die, po trzesieniu ziemi, zrédlo to zniklo, a natomiast podobne
#rodlo zjawilo si¢ w innej okalicy. Naréd Butgarski bardzo jest
przyzwyczajony do uzywania kapieli w rozmaitych zdrojowi-
skach i czesto korzysta z nich, nawet bez kentroli lekarskiej. Co
do lekarzy, to wskutek braku scisle przeprowadzonych obser-
wacyj nad chorymi oraz braku $cistych i systematycznych roz-
bieréw samych wéd, lekarze niezbyt silnie ogramiczaja warunki
korzystania z tej lub innej kapieli; jednakze dla niektérych
zdrojéw wieloletnia praktyka oraz przeprowadzone badania
chemiczne i fizycsziie ustalily miniej wiecej $ciste wskazania.
Bulgarja posiada szereg plaz morskch, przedewszystkiem Warne,
Burgas i Anciolo z Mesenwrja. Najwigkszem powodzeniem
cieszy se Warna, ktéra poza malowniczem polozeniem, dobrze
unzadzonemi lazienkami, plytka i piaszczysta plaza, ladnym
parkiem nad nig, jest jeszcze otoczana wiericem ogrodéw wino-
gronowych, co umozliwia goscom Warny w sierpmiu i wizesniu
korzystanie z kuracji winogrenowej. W Bulgarji niema specjal-
nych uzdrowisk, jezeli pominiemy dwa specjalne sanatorja dla
chorych gruzliczych — w Trojanie i Iskrecie. Sa to samatorja
panistwowe, z ktorych korzystaja przewaznie urzednicy parn-
stwowi. Natomiast wszedzie w Bulgarji mozna spotkaé miej-
scowos$ci, nadajace si¢ do wypoczynku, Cale wybrzeze Dunaju:
Widin,, Lom Pclanka, Somowit, Ruszczuk w pétnocnej Bulgariji;
w $rodkowej Bulgarji: Szypka, Tren, Jambol, Sofja i jej oko-
lice; w potudniowej Bulgarji: Czam Korja, Jundel, Rylski
Klasztor i1 jegs okolice — sa to malownicze miejscowosci, gdzie
za tanie pieniagdze mozna mieé mieszkanie i utrzymanie przez
caly letni sezon, korzystajac z czystege powietrza, rzecznych
albo zdrojowych kapieli, odzywiajac si¢ znakomitym bulgaiskim
jogurtem, réznemi jarzymami i owocami, ktére tu sa bacdze
tanie.

Jedyne zastrzezenie czyni prelegent co do komfortu.
Rzadko w Bulgarji mozna znalezé zdrojowisko, zado$é czyniace
wymaganjom co do europejskiego komfortu, Wzamian za to
turysta spotka piekne krajobrazy, uprzejma i goscinna ludnosé,
zdrowe i tanie utrzymanie i poiywienie, a przedewszystkiem nie
bedzie ofiara chciwego zdzierstwa, na ktére czesto skaria sig
lrodacy, zwiedzajacy obce, a nawet i ojczyste uzdrowiska.

Kilka, przedstawionych przez prelegenta obrazéow uzu-
pelnito krotki opis szeregu wazniejszych Zdrojowisk i Uzdro-
wisk Bulgarji.

(C. d. nast.).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznvck.

Przypadek niedowladu polowiczego w zwiqzku 2 zakla-
daniem odmy spostrzegali Pruvost Meyer i de
Sere (tow. lek. szpit. paryskich — Pr. méd. N. 54) u panny
17-letniej przy powtérnem zalozeniu. Przypadek byl trudny
wobec zrostow., Wystapieniu niedowladu towarzyszyly drgawki.
przykurczenia i objawy dwustronnego podraznienia piramido-
wego. Za pochodzeniem zatorowem skutkiem z-anienia pluca
przemawia wystapienie krwawej plwociny. Przypadek zakon.
azyl si¢ wyzdrowieniem. Stosowano energicznie w ciagu kilku
godzin zastrzykiwania podskérne acecoliny.

Frank i Chatriewr wskazuja na illuzorycznosé
dzialania antytoksycznego upustu krwi (tow. lek, szpit. parysk. -
Pr, méd. N, 54), gdyz substancje szkodliwe sa rozsiane w ca-
lym ustroju, zas iloéé ich wydalona jest nieznaczna. W doswiad-
czeniach na psach, ktérym przewiazywano oba moczowody i do-
prowadzeno azocice do 5 gr. w litrze, stwierdzono, Ze nawet
upust prawie polowy ilosci krwi z nastepczem zastrzyknieciem
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takiej samej ilosci krwi $wiezej mie obniza azocicy w sposéb wy.
datny i $mieré mimo to nastepuje po tym zabiegu. Upust wiec
nie zawdzigcza swego dzialania leczniczego wydalenia substancyy
szkodliwych.,

Harvier i Lafitte demonstrowali na posiedz.
tow. lek. szpit. paryskich (Pr, med. N, 54) chorq, dotknietq roz-
miekczeniem koéci i leczong ergosterolem naswietlanym.

Chora miewala bole w koéciach, liczne. zlamania kasci
opuszczenie klatki piersiowej w kierunku miednicy, rozrzedzenie,
stwiedzome radjologicznie, calkowita hipokalcemje z hipofosfa-
temja. Chora leczono ergosterolem 2 poczatku po 1 centygr.
dziennie, nastepnie zwigkszajac te dawke do 4 ctgr, Juz w 10
dni po rozpoczeciu tej mowej dawki nastapila niezwykla pepra-
wa: chora, ktéra dotad chodzila, oparta o 2 laski, zaczela chedzié

Z )
Wrazenia z XXVI Kongresu Stowarzyszenia
RAnatoméw (Association des Anatomistes) i il

Zjazdu Polskiego Towarzystwa Hnatomiczno-
Zoologicznego w Warszawie.

a

W. dnfiach od 3 do 6 Sierpnia r.b, odby! sie poraz pierwszy
na siemiach polskich Kongres Stowarzyszenia Anatoméw. Stowa-
rzyszenie to, istniejace od roku 1899, grupowalo pierwotnie tylko
uczonych krajow rromanskich. Dopiero po wielkiej wojnie do
Stowarzyszenia zaczeli naplywaé uczeni innych narodowosci, tak,
ze obecnie do Stowarzyszenia tegw nalezy 18 narodowoéci eurc-
pejskich, 6 amerykanskich oraz 2 azjatyckie. Taki sklad maro-
dowosciowy Stowarzyszenia musial sila rzeczy sprowadzi¢ pew-
ne zmiany w -organizacji Kongreséw tego Stowarzyszenia.
Istotnie, Zjazdy, ktére pierwotnie odbywaly sie wylacznie we
Francji lub Belgji, po wojnie zaczely byé urzadzane w rez.
maitych krajach, W roku biezacym, po paroletniem wyczekiwa-
niu, Zjazd taki przypadl w udziale Polsce.

Nazwa ,Association des Anatomistes” w chwili biezacej
czeSciowo tylko odpowiada istotnym zasadom Stowarzyszenia
i znajduje sw6j wyraz w obradach Kongresow. W rzeczy samej
referaty wyglaszane w przewazajacej czeéci sa to referaty bio-
logiczne, referaty natomast anatomiczne w s$cistem znaczeniu,
zajmuja miejsce drugorzedne. Jest to logiczna konsekwencja
rozwoju nauk opisowyrh morfologicznych, ktére w swojej formie
klasycznej sa mniej uprawiane, Na Zjezdzie w Warszawie jed-
nakie anatemja opisowa byla reprezentowana wyjatkowo silnie
dzieki duzej liczbie referatow polskich, szczegélnie z pracowni
prof. Lotha. Kongres warszawski odbyl sie wspélnie z III Zjaz.
dem Polskiego Towarzystwa Anatomiczno-Zcologicznego.

Na Zjazdach Stowarzyszenia omawiane sa kwestje z naj-
rozmaitszych dziedzin biologji (histofizjologja, cytologja, bio-
logja komérek, embrjologja i nawet biochemja). Problematéw
programowych nie omawia sig, aczkolwiek tendencje w tym
kierunku istnieja, i sprawy odczytow programowych byly juz
parokrotnie omawiane na posiedzeniach, jednakie, jak dotad,
bezskutecznie. Dla wypelnienia tej luki Kongres w Warszawie
postanowil, aby organ Association des Anatomistes, mianowicie
Biuletymn, ktory do tej pory nosit charakter jedynie informacyjny
o zyciu Stowarzyszemia, przeksaztalci¢ na pismo, omawiajace
syntetycznie lub analitycznie aktualne problematy z rozmaitych
dziedzin biclogji. Stowarzyszenie Amatoméw pozatem wydaje
cbszerny tom Sprawozdan ze swoich Kongreséw.

Wiszystkie obrady Stowarzyszenia odbywajg si¢ na ple-
num. Niema Sekcyj naukowych. Pomimo dodatnich stron urza-
dzania sekcyj przy duzej réinorodnosci referatéw Stowarzysze-
nie Anatoméw z wieloletnia tradycja zerwaé mie chce.

Referaty, wygloszone na Kongresie w Warszawie, na
ktory przybylo okolo 60 uczonych z calego swiata na 100

przeszlo zapisamych, tyczyly sie najrozmaitszych kwestyj
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zupelnie bez pomoey, wstepowaé i zstepowaé po schodach, Wraz
z tem pedniost si¢ poziom wapnia i fosforu we krwi i zaznaczyla
si¢ poprawa radjograficzna, Chora znosila $wietnie powyisze
dawki ergosterolu w ciagu przeszto trzech miesiecy,

Aubertin i Lévy spostrzegali dwie siostiy
z rodzinng angiomatozq krwotoczng (tow. lek, szpit, — Pr. med.
N. 55); obie one od dziecinistwa miewaly krwawienie z nosa; po-
zatem na twarzy, wargach, jezyku, wewnetrznej powierzchni po-
licskéw, miekkiem podniebieniu mialy liczne drobne naczyniaki,
tatwo krwawiace, czas krwawienia byl zlekka przediuzony.
Krzepliwos¢ normalna, liczba plytek prawidlowa.lstnial tylko
u obu siéstr objaw opaskowy i niekurczliwosé skrzepu. Pedobnv
zesp6l stwierdzono jeszeze u matki i trzeciej siostry.

d y

z dziedziny biologji i anatomji. Wymienie tutaj tvlk, tematy
poruszone, gdyz streszczenie ich, choéby tylko najwazniejszvea,
byloby niepodobiefistwem. Pomiedzy innemi omawiano kwestje
hormonéw jajnikowych, kwestje wzrostu i ossyfikacji, regene-
racji u zwierzat mnizszych, hodowle leukecytéw, keratynizacii,
wplyw promieni gamma na rozwéj kurczgcia i jego tkanek, ho-
dewanych in vifro, budowe ciala szklistego, budowe nerwow
wspolczulnych i wiele wiele innych. Referatow polskich zglo-
szong okolo 60 na ogélna liczbe 112 komunikatéw. Byly one
z zakresu anatemji opisowej, histilogji, embrjologji, histochemji,
rozwoju, hodowli tkanek, onkologji i t, d. i t. d. Wiobec duzej
liczby referatéw prezydjum Zjazdu musialo wyznaczyé dodat-
kowe posiedzenie naukowe w godzinach popoludnicwych ostat-
niego dnia Zjazdu.

Z

Zjazd rozpoczal sie dnia 2 Sierpnia w pigknej Sali pee
siedzen Min. W, R. i O. P., ktéra wywotala zachwyt czlonkéw
Zjazdu. Posiedzenia naukowe cdbywaly si¢ w Sali wykladowej
Anatomicum, Gedziny ranne po$wiecone byly referatom, posie-
dzenia popoludniowe pokazom mikiro- i makroskopewym. Re-
feraty wygloszcne byly naogé! slabo dyskutowane. Duzej dys-
kusji na posiedzeniach tych Zjazdéw naogél nie bywa. Kongres
warszawski, jak zreszta i inne, byl stanowczo przeladowany
wykladami, ktére w zasadzie mniewiele daja. Ograniczony czas
przemoéwien dyskusyjnych, niezbedny przy duzej liczbie refe-
ratow w@gloszenych staje temu na przeszkodzie. Duzem powo-
dzeniem matomiast, aczkolwiek mniejszem, niz na kongresach
poprzednich, cieszyly sie pokazy mikroskopowe. Asscciation
des Anatomistes, wzorem pierwszych kongreséw fizjolegow,
aczkolwiek z natury rzeczy w stopniu mniejszym, kladzie za-
sadniczo wighszy nacisk na pokazy, anizeli na wyklady, gdyz
wymiana mys$li przy tych ostatnich jest zwykle znacznie zyw.
sza, anizeli przy wykladach, gdzie waréwne czas przemoéwien,
jak i dyskusji musi byé z natury rzeczy ogramiczony. Pomimo
jednakze zdawania sobie sprawy z wigkszej celowos$ci pokazéw
liczba referatow wyglaszanych zwigksza sie stale. Pozwolilbym
sobie wypowiedzie¢ mys$l mapozér paradoksalna, ze referaty
o chatrakterze wykladowym sa wysoce ujemna strong komgreséw
Stowarzyszenia;  utrudmniaja one kontakt osobisty uczemych
i uniemozliwiaja w duzym stopniu istotnie pozyteczna wymiang
mys$li, Tq tez coraz czesciej daja sie slyszeé glosy, ze kongresy
naukowe nie odpowiadajg swoim zadaniom. Nie wydaje mi sie
to slusznem. Jest rzecza jednak bezsporna, ze wymagaja onme
gruntownej reorgamizacji w kierunku zalozen pierwszych kon-
greséw fizjologicznych. Istotna warto$é naukowa na kongresach
biologicznych mojem zdaniem, maja jedynie pokazy i ewentual-
ne doswiadczenia przeprowadzane, ¢gdyz te tylko moga grupo-
waé dockola siebie ludzi, wylacznie interesujacych sie¢ kwestja
demenstrowana. To tez bardzo sluszna mysl powzigli organiza-
torzy pierwszych komgreséw fizjologicznych, decydujac si¢ na
zmiang charakteru posiedzent i niedrukowanie tekstu przemé-
wient, nadajac swym przeméwieniom charakter objasnieri po-
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kazéow. L. Fredericq w swoich ,,Souvenirs des premiers
congrés de Physiologie* méwi: On insista vivement sur ce point,
que les communications auraient un caractére de démonstrations
et seraient avant tout consacrées & 'expérimentation. Pour dé-
courager oeux qui auraient été tenté de venir lire leur prose.
on décida de ne pasimprimer le texte de communications et de
ne pas admettre officiellement de représéntants de Is presse,
Tylko w ten sposob Kongresy moga daé co$ istotnie nowego
i pozytecznego, czego z ksiazek dowiedzieé¢ sie nie mozna.
W przeciwnym razie musza sprowadzi¢ sig, tak, jak to czesciowe
miato miejsce i w Warszawie, do odczytywania z rekopisu tekstu,
wreczanego bezpcsrednio petem Sekretarjatowi do druku w to-
mie Sprawozdan, w wickszoéci przypadkow bez zadnmej dyskusji,
Association des Anatomistes, rozumiejac wage pokazéw,
stara si¢ przynajmniej o to, aby gléwny nacisk polozyé ma po-
kazy, i posiedzenia referatowe odbywa tylko w godzinach po-
rannych popofudnia rezerwujac wylacznie na pokazy. Tizeba
dodaé, ze kazdy kemunikat jest zwiazany z pokazem, robionym
tego samego dnia. Duzy jednakze rozrost Stowarzyszemia mie
pozwala, jak dotad, na wigksze ogramiczenie wykladow.
Uczestnicy Zjazdu zwiedzili w dniu 3 Sierpnia P. I. Wy-
chowania fizycznege, gdzie byli podejmowani herbatka. Impo-
nujacy ten Instytut wywolal prawdziwy podziw $roéd uczestni-
kéw Zjazdu. Tegoz dnia wieczorem odbyl si¢ raut w Radzie
Miejskiej. Przyjecie bylo poprzedzone wyswietleniem filmu, ilu-
strujacego prace, zwiazane z wydobywaniem i montowaniem no-
sorazea ze Staruni. Objasnien udzielal prof. L ot h. W dniu
4 Sierpnia cdby! sig¢ uroczysty bankiet w salonach Hotelu Euro-
pejskiege, na ktérym obecny byl przedstawiciel Min. W. R.
i0.P.p.dyr. Potocki Podczas bankietu przemawiali prof.
Rouvier oraz prof. Turchini, podnoszac doskcnala
organizacje¢ Zjazdu oraz dzickujac w goracych stowach za se:-
deczna i impcnujaca goscinme. Z polskich uczonych przemawial
picknie pirof. K, Kestanecki oraz prof. Tur.
Ostatniego dnia Zjazdu odbylo si¢ walne zebranie czlon-
kéw Association, na ktérem omawiano sprawy, zwiazane z zyciem

Stowarzyszenia, oraz uchwalono zwolaé¢ nastepny doroczny Zjazd
w Nancy, Jednocze$nie w imieniu Pertugalji prof. Celestino
da Costa zaprosit w formie definitywnej Czlonkéw Asso-
ciation, aby swoj nastepny doroczny Kongres w roku 1933 odbyli
w Portugaliji.

Dnia 5 Sierpnia wieczorem uczestnicy Zjazdu udali sie
specjalnym pcciagiem do Krakowa, gdzie byli podejmowani przez
Uniwersytet i Akademje oraz zwiedzili Muzeum Akademji.
Zwiedzenie zabytkow Krakowa, wycieczka do Wieliczki oraz
bankiet pozegnalny, wydany przez Komitet krakowski, zakoniazyly
ten ze wszechmiar ciekawy z punktu widzenia naukowego i na-
der mily towarzysko Kongres Association des Anatomistes
w Palsce. Zjazd spelnil znakomicie swoje zadanie. Pozwolil on
uczonym cudzoziemskim dapozna¢ sie z ‘maszym Ydorobkiem
naukowym, przyjrzeé si¢ blizej metadom pracy oraz poznaé
urzadzenia naszych instytutéw naukowych i kraju.

W dniu 5 Sierpnia odbylo si¢ réwiez Walne Zebranie
Czlonkéw Pol. Tow. Anat. Zoologicznege, Po oméwieniu spraw,
zwiazanych z organizacja Towarzystwa oraz z wydawnictwem
Folia Mcrphologica” odbyly sie¢ wybory do wiadz Towarzystwa,
W skiad nowego Zarzadu weszli.

Prezes: Prof. dr. S. Maziarski (Krakow). Wice
prezesi: Prof. dr. M. Komnopacki (Warszawa), Prof. dr.
J Hirschler (Lwow), Czlonkowie Zarzadu: Pref. dr,
A. Bamt (Lwow), T. Kurkiewicz {Poznan), E. Loth;
Sekretars Generalny (Warszawa), J. P riif f e r (Wilno),
Doc.dr. T. Rogalski (Krakéw), dr. P.Stonimski
(Wanszawa), Doc. dr. J. Zweibaum, Skarbnik (Warszawa),
Komisja Rewizyjna: Pref. dr. W, B ae hr (Warszawa), Prof.
dr. K. Stotlyhwo (Warszawa). Zastepca Sekretarza Genelral-
nego Doc. dr. J. Grzybows ki Zastepca Skarbnika dr.
A. Elk ner Redakcja _Folia Morphologica”: Pref. dr.
E. Loth, dr. P, Stonimski i doc. dr. J. Grzy-
bowski

Juljusz Zweibaum (Warszawa).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KRCPRZARKA

Wstepne badania nad stosowaniem sSrodkow
tepienia much w oborniku.
(Dok. p. Na 37).
Fenol.

1) 10 kg. gnoju zroszono 2 itr. 2% roztworu
fenolu, czyli na 100 kg. gnoju 0,4 krystalicznego
fenolu. Po 3 dniach stwierdzono obecnos¢ gasie-
niczek w duzej liczbie, normalnie rozwinigtych,
poczwarki i okolo 30 much. Po 2 tygodniach wy-
leglo sie¢ okolo 200 much. Wiadomo, ze kwas
karbolowy jest antyseptykiem i w wiekszych daw-
kach trucizna, zbadano wiec, czy obecnosé fenolu
w tej koncentracji ujemnie wplywa na rozwdj
bakteryj, i okazalo sie, ze przy tem stezeniu fenol
nie hamuje rozwoju bakteryi nitryfikacyjnych.

2) 15 kg. gnoju zroszono 3 ltr. 3% roztworu fenolu,
czyli na 100 kg. gnoju 0,6 kg. fenolu. Po 4 dniach
stwierdzono obecnosé¢ gasieniczek. Po 10 dniach
gasieniczki wciaz jeszcze zyly, lecz nie zauwazono
ani poczwarek, ani much. Stad wniosek, ze fenol
w tej koncentracji dziala ujemnie na dalszy roz-
wo) gasieniczek, czyli ging one, zanim przybiora
postaé poczwarek. Zaznaczyé jeszcze nalezy, ze
gnoj, tak spreparowany, wyraznie czué¢ kwasem

karbolowym i z tego powodu na niego nie siadaja.
jednakze pomimo dodatniego wyniku doswiadcze-
nia, nalezy uwazaé fenol, jako srodek, nienadajacy
sie do tepienia much z powodu duzych ilosci po-
trzebnych do nasycania gnoju. Nalezaloby sie row-
niez obawiaé szkodliwego wplywu 3% roztworu na
zwierzeta domowe.

3) Sporzadzono mieszaning mialkiego torfu
i fenolu, ktorego dodano w ilosci 2 w stosunku
wagowym. Takim torfem z domieszka 2 fenolu
przesypywano réwnomiernie obornik.

a) na jedna czesé wagowa torfu 15 cz. wag.
gnoju, czyli na 100 kg. gnoju 0,133 kg. fenolu.

b) na 1 cz. wag. torfu 40 cz. wag. gnoju, czy-
li na 100 kg. gnoju — 0,066 kg. fenolu.

Po 3 dniach w a) i b) gasieniczki zyja, lecz
sa niedorozwiniete. W miejscach nieprzesypanych
jest ich wiecej i wygladaja zdrowiej. Po 10 dniach
stwietrdzono obecnosé 20-30 much w obu przegro-
dach i brak gasieniczek i poczwarek.

Obecnosé fenolu w doswiadczeniach a) i L)
nie mogla wplywaé dodatnio na wynik doswiad-
czenia. Porownywajac to doswiadczenie z doswiad-
czeniem 1), gdzie wogdle nie stwierdzono zadnego
wplywu fenolu, nalezy przypisa¢ dodatni wynik
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obecnosci torfu, jako Srodka osuszajacego. W do-
$wiadczeniach a) i b) gndj po 2 dniach znacznie
przesechl, a przedewszystkiem mialo to miejsce w
przypadku a). Wobec niskiego stopnia wilgoci ga-
sieniczki nie moga sie dalej rozwijaé i ging, zanim
zamienia sie w poczwarki. Wszystkie znalezione
poczwarki znajdowaly sie w miejscach nieprzesy-
panych, a zatem w miejscach o wystarczajacym
stopniu wilgoci do zupelnego wyrosniecia gasie-
niczki. Poczynione obserwacje dowodza bezsprzecz-
nie, ze muchy moga si¢ mnozyé li tylko w srodo-
wiskach wilgotnych.

Siarczan ielazawy.

1) na 15 kg. gnoju wzieto 1 kg. siarczanu
zelazawego, rozpuszczonego w 4 ltr. wody, eczyli
na 100 kg. gnoju(6,66 kg. siarcz. zel. Po 2 tygodniach
bylo okolo 50 much i brak gasieniczek.

2) 10 kg. gnoju polano roztworem 1 kg. siarcz.
zel. w 4 ltr. wody, czyli na 100 kg. gnoju 10 kg
starcz. zel. Po 2 tygodniach wyleglo sie 20 much.

3) 10 kg. gnoju przesypano 1 kg. siarcz.
zel. i polano roztworem 1 kg. siarcz. zel. w 1 ltr.
wody, czyli na 100 kg. gnoju 20 kg. siarcz. zel. Po
2 tygodniach stwierdzono 5 much,

4) W tem doswiadczeniu uzyto mieszaniny tor-
fu i zmielonego siarczanu zelazawego. Zmieszano
dwie czesci torfu z jedna czescia siarcz. zel. w
stosunku wagowym. 15 kg. gnoju przesypano 1,5
kg. mieszanki, czyli na 100 kg. gnoju 6,7 kg. torfu
i 3,3 kg. siarcz. zel. Po 4 dniach gasieniczki byly
niedorozwiniete, Zywotniejsze w miejscach nieprze-
sypanych. Naogé! stwierdzono mala liczbe gasie-
niczek i poczwarek. Znajdowaly sie one glownie
w zbitym gnoju gdzie stopien wilgoci byl wyzszy,
i siaicz. zel. nie zdazyl przeniknaé. Po 2 tygod-
niach wyleglo sie 15 much.

5) 15 kg. gnoju (wigcej mokrego, niz zwykle)
przesypano | kg. mieszanki czyli na 100 kg. gno-
ju 4,4 kg. torfu i 2,2 kg. siarcz. zel. Po 2 tygo-
dniach wyleglo sie okolo 200 much. Ten ujemny
wynik nalezy przypisaé mokremu obornikowi, kté-
ry wzieto do doswiadczenia.

6) Powtérzono doswiadczenie 4), biorac 10kg.
gnoju, ktéry polano dnia nastepnego | ltr. wody.
Po 2 tygodniach stwierdzono okolo 130 much.

Hosé siarcz. zel. w tych doswiadczeniach, po-
za doswiadczeniem 3), jest stanowczo zamala, by
mogla oddzialywaé¢ hamujaco na rozwéj much.
Dodatni wynik nalezy przypisaé wylacznie dziala-
niu osuszajacemu torfu, ktéore zauwazono w do-
$wiadczeniu 4) i stwierdzono w do$wiadczeniu 6).
Chcac tepi¢ muchy siarczanem zelazawym, trzeba
go bra¢ conajmniej 20 kg. na 100 kg. gnoju, co
wyniesie okolo 5,00 zl. jest wiec "siarcz. zel. $rod-
kiem do$é kosztownym. Réwniez siarcz. zel. musi
w tej wysokiej koncentracji wplywaé ujemnie na
dalszy proces fermentacji samego gnoju.

Boraks.

Zalozono 4 przegrody i gnéj przesypano bo-
raksem. Do kazdej proby wzieto 20 kg. gnoju
i dodano boraksu w stosunku do 100 kg. gnoju.

a) 20 kg. boraksu

b) 15 kg, .

c) 10 kg.

d 5 kg .,

Na trzeci dzien stwierdzono, ze gasieniczki
zy)a we wszystkich przegrodach; piatego dnia
rowniez, lecz s3 wyraznie chore; dziewiatego dnia
nie zyja w Zzadnej. W przegrodzie a) pozamieraly
juz piatego dnia.

Powtérzono doswiadczenie, biorac po 15 kg.
gnoju na, Na 100 kg gnoju wypadalo:

a) 10 kg. boraksu

b) 5 . "

g 3 , "

Na trzeci dzien nie zauwazono zywych gasie-
niczek w przegrodzie a), siddmego dnia w prze-
grodzie b), wreszcie dziesigtego dnia w przegrodzie
c) wydaly sie byé wszystkie niezywe. Po 2 tygo-
dniach stwierdzono w a) 5 much, b) 3 muchy i
c) |1 much, Jezeli uznamy wynik za dodatni w
stosunku 3 kg. boraksu na 100 kg. gnoju, to ko-
szty wyniosa do 4 zl. na | kwintal obornika.

Rzotniak.

Wyze] wymienione srodki badalem na pod-
stawie wskazowek lit. amerykansko-angielskiej. Na-
tomiast azotniak uwazam jako srodek nowy, do
tego celu stworzony.

1) 10 kg. gnoju przesypano 0,1 kg. azotnia-
ku, czyli na 100 kg. gnoju 1 kg. azotu. Po 5 dniach
znaleziono nieliczne zywe gasieniczki, ktére byly
wyraznie chore, w miejscach nieprzesypanych
zdrowsze. Po 2 tygodniach wyleglo sie 40 do 50
much.

2) 10 kg. gnoju przesypano 0,3 kg. azotniaku,
czyli na 100 kg. gnoju 3,0 kg. azotniaku. Po 5
dniach nie znaleziono ani gasieniczek, ani poczwa-
rek. Po 2 tygodniach wyleglo sie 5 much.

3) 20 kg. gnoju przesypano 0,7 kg.azotniaku,
czyli na 100 kg. gnoju 3,5 kg. azotniaku. Na 3
dzien polano dwoma ltr. wody. Po 5 dniach zna-
leziono wszystkie gasieniczki niezywe.

4) 15 kg. gnoju przesypano 0,7 kg. azotniaku,
czyli na 100 kg. gnoju 4,6 kg. azotniaku. Na 3
dzien polano 2 ltr. wody. Po 5 dniach znaleziono
wszystkie gasieniczki niezywe.

5) 10 kg. gnoju przesypano 1 kg. torfu, zmie-
szanego z 0,1 kg. azotniaku. W miejscach nie-
przesypanych gasieniczki zyja. Wylegalo sie po 2
tygodniach okolo 30 much.

6) 10 kg. gnoju przesypano 2 kg. torfu zmie-
szanego z 0,] kg. azotniaku, czyli na 100 kg. gno-
ju 2,0 kg. torfu i 1,0 kg. azotniaku. Po 2 tygo-
dniach wyleglo sie 10 much.

7) 10 kg. gnoju przesypano | kg. torfu, zmie-
szanego z 0,2 kg. azotniaku, czyli na 100 kg. gno-
ju 10 kg. torfu i 2 kg. azotniaku. Po 2 tygodniach
naliczono 8 much.

8) 10 kg. gnoju przesypano mieszankg mial-
kiego torfu z 0,1 kg. azotniaku i 0,1 kg. siarcz,
zel., czyli na 100 gnoju 10 kg. torfu, 1 kg. azotnia-
ku i 1 kg. siarcz. zelazawego. Po 2 tygodniach
wyleglo sie okolo 50 much.

9) 10 kg. gnoju przesypano 1 kg. mieszanki,
w ktorej bylo torfu 50%, azotniaku 25%, siarcz. zel.
25, czyli na 100 kg. gnoju 5 kg. torfu, 2,5 kg.
azotniaku i 2,5 kg. siarcz. zel. i zaraz polano 1,5
Itr. wody. Po 5 dniach nie znaleziono zywych ga-
sieniczek. Po 2 tygodniach naliczono 4 muchy.
Doswiadczenie powtdérzono z analogicznym wy~
nikiem.
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W obawie, czy chlodne dni nie wplywaia
ujemnie na rozwdj much, bowiem ostatnie do-
swiadczenia przeprowadzono w polowie wrzesnia,
zalozono dodatkowe dwie przegrody z czystym gno-
jem po 15 kg. w kazdej. Po uplywie 2 tygodni
wyleglo sie okolo 100-150 much.

Najdodatniejszy wynik dalo doswiadczenie 9),
w ktorem uzyto 2,5 kg. azotniaku na 100 kg. gno-

ju, co wynosi tylko 0,90 zl., liczac za 1 kg. azo-
tniaku 0,36 zl.

Wnioski

Z powyzej zestawionych doswiadczen wynika,
ze siarczan zelazawy, boraks, azotniak, jako tez
i sam torf nadaja sie do zaprawiania obornika.

rodkiem najskuteczniejszym jest azotniak z paru
zasadniczych wzgledow:

D niszczy gasieniczki najradykalniej,

2) ]est na]tanszy,

3) uzywajac go, wzbogacamy obornik w azot.

Lecz uzywanie samego azotniaku, jako prze-
sypki nie jest wskazane, raz, ze jest bardzo nie-
wygodnie rozsypywac tak male ilosci, a powtodre,
ze z chwila zetkniecia sie z woda natychmiast sie
zmydla na weglan wapnia 1 omonjak ktory sie
ulatma, i na skutek tego nastepuja straty w azo-
cie, wprowadzonym w postaci azotniaku. Fakt ten
stwierdzono po silnym zapachu amonjaku w do-
s$wiadczeniach od 2) do 4). Rozsypywanie azotnia-
ku, zmieszanego z miatkim torfem, jest daleko wy-
godniejsze, przedewszystkiem ze wzgledu na syp-
kogé tego mater]alu Torf poza tem oprécz swej
warto$ci nawozowej ma te zalete, ze dziala osu-
szajaco i posiada wlasnos¢ adsorbowania amonjaku.
Jednakze ta adsorbcja nie jest zupelna, i dlatego
dodawano jeszcze siarcz. zelazawego, ktory, rea-
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gujac z amonjakiem i siarkowodorem, przechodzi
w siarczek, wiazac amonjak na nielotna s6l kw.
siarkowego. Nadto siarcz. zelazawy jest $rodkiem
odwadniajqcym Dodanie siarcz. zel. 2,5 kg. na 100
kg. gnoju (wynosi to okolo 0,50 zl.), mialoby na
celu li tylko powyzej wymienione zadanie, gdyz
ilosci sa zamale, by mogly oddzialywaé hamujaco
na rozwoj much. Nalezy w przyszlym roku prze-
prowadzié badania na duzq skale, a wiec w staj-
niach, oborach i t. p.,, rowniez i na gnojowiskach.

Na: podstawie dotychczasowych badan wska-
zane s3a nastepujace przepisy;

1) podworze gospodarcze, jak i stajnie powinny
byé czysto zamiecione. Pozostawianie obornika w
réoznych miejscach doskonale sprzyja rozwojowi
much,

2) przy ukladaniu obornika na gnojowni nie
nalezy go rozscielaé na calej powierzchni, lecz
ukladaé¢ go w stos ojaknajmniejszej podstawie. Po
doprowadzeniu stosu do pozadanej wysokosci na-
lezy go przykryé warstwa torfu z odpowiednia do-
mieszka antyseptyczng. Stos nastepny powinno sie
ukladaé przylegajaco do pierwszego. Boki stosu,
o ile nie sa otoczone murem, nalezy obsypaérow-
niez torfem z domieszka. Szczeliny miedzy mu-
rem gnojowni a stosem obornikowym nalezy
wysypa¢ s$rodkiem antyseptycznym,

3) przy przechowywaniu obornika pod bydlem
nalezy przesypywaé go torfem z domieszka. Co do
ilosci tego materjalu, jak i czestotliwosci przesypy-
wania winny byé przeprowadzone odpowiednie

badania.
(—) Dr. B. Niklewski.
{—) Roman Zwierzchowski.
Z pracowni fizjologji roslin i chemji rolnej
Uniwersytetu Poznanskiego.

Wiadomosci biezace

— Zarzad Polskiego Towarzystwa Me-
dycymy Spolecznej zawiadamia niniejszem, ze od
1 wrzesnia 1931 wakuje stypendjum Towarzystwa w su-
mie 1000 zi. platne w dwéch ratach poéirccznych po 500 zl.

Stypendjum przeznaczone jest dla studenta medyka 4 lub
5 roku lub mlodego lekarza na wykonanie rozpoczetej pracy
naukowej z zakresu mauk lekarskich.

Stypendjum nadawane jest w drodze konkursu na prze-
cigg jednego roku akademickiego, liczac od 1 wrzeénia.

Osoby, pragnace ubiegac¢ si¢ o stypendjum, winne zlozyé
ma rece sekretarza Towalrzystwa, Dr. W. K n a p p e, Warsza-
wa, Hoza 37 m. 4 podanie wraz z krotkim zyciorysem i zaswiad-
czeniem kierownika naukowego o rozpoczgtej pracy naukowej.

Zasadniczo przyznaje si¢ stypendjum na rok jeden; pro-
longowanie jest mozliwe, ale majwyzej dwukrotnie. Stypendjum
zobowtiazuje do zlozenia sprawozdania z pracy, wykonanej w
ciggu roku.

Termin skladania podafi do 1 listopada 1931,

— Ministerstwo Spraw Wewnetraz
hych (Departament Stuzby Zdrowia) w porozumieniu z Pasf-
stwowa Szkola Higjeny urzadza w roku biezacym ponownie
kurs dla lekarzy Osrodkéw Zdrowia
wazorem tych, ktore si¢ odbyly w roku 1929 i 1930 w Panstwo-
wej Szkole Higjeny.

Kurs wedlug programu, przeslanego w zalaczeniu, roz-
pocznie si¢ 1 pazdziernika r, b, i bedzie trwal do 22 paidzierni-
ka r. b. Pierwszefistwo przyjecia na kurs beda mieli lekarze, de-
legowani przez samolrzady i organizacje spoleczne. Wpiscwe wy-
niesie 10 zl. a koszt pobytu i utrzymania w bursie Pafistwowej
Szkoty Higjeny — 6 zl. dziennie cod osoby. Zgloszenia beda przyj-
mowane w Sekretarjacie Szkoly Higjeny (Warszawa, ul Cho-
cimska 24) do dnia 20 wrzeénia r, b,

Program kursu instrukcyjnego dla 1e-
karzy Os§r6dkow Zdrowia

Kurs ma na celu wprowadzenie lekarzy Os$rodkéw Zdro-
wia w zagadnienia, zwiazane z prowadzeniem takich instytucyj.
Wykladowcy maja za zadanie zapoznaé stuchaczow z technika
pracy w poszczegblnych dzialach wzorowego Osrodka Zdrowia,
zwracajac specjalna uwage na strong organizacyjna i wyko-
nawstwo, a sprowadzajac strong teoretyczna zagadnienia do
najniesbedniejszego minimum.

1. Medycyna zapobiegawcza w dzialalnoéci lekarza 1 godz
2. Zasady ogblne organizacji i dziatalnosci Osrodka

Zd.rowia 4 1"
3. Rola pielegniarki w Osrodku Zdrowia 2 .,
4, Admini tracja i biurowosé Osrodka Zdrowia 2,
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5. Zasady regestracji i statystyki
6. Osrodek Zdrowia a opieka spoteczna
7. Organizacja i dzialalno$¢ paszezegolnych dzialéw:
a) Dzial higjeny otoczenia
b) Dzial walki z chorobami zakazZnemi
c) Dzial walki z chorobami spolecznemi
d) Dzial opieki nad matks i dzieckiem
e} Dzial higjieny szkolnej
f) Dzial propagandy i popularyzacji higjeny
8. Seminarjum dyskusyjne

w N

SN W00

Razem 45 godz.

Kurs ma trwaé trzy tygodnie, czyli 18 dni. Godziny ranne
(9—12) maja byé poswigcone wykladem, z wyjatkiem trzech dni,
przeznaczonych na wycieczki z dzialu pielegniarstwa i higjeny
otoczenia. Wiobec tego wyklady zajma (18 — 3) X 3 = 45 go-
dzin. Od 14-ej do 18-ej przewiduje si¢ prace w poradniach
i w Osrodkach Zdrowia.

— Ministerstwo Spraw Wewnetraz
nych rozeslalo nastgpujacy okélnik w sprawie r e j e-
stracji pracowmi chemiczno-bakterjo-
logicznych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

W. dazeniu do uporzadkowania i racjonalnego rozwiazania
waznej z dziedziny higjeny i zdrowia publicznego sprawy istnieja-
cych na terenie Panstwa licznych prywatnych pracowni anali-

tycanych wzglednie chemiczno-bakterjologicznych, zajmujacych
si¢ badaniem materjaléw, pochodzacych z crganizméw ludz-
kich, oraz ujecia réinych dotychczas obowiazujacych w tej
mierze przepiséw i rozporzadzernn w jedna forme ustawowa, edpo.
wiadajaca potrzebom spoleczenstwa i wymaganiom wiedzy le-
karkiej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuz.
by Zdrewia) dla uzyskania potrzebnego materjatu informacyj-
nego o obecnym stanie tych pracowni, zarzadza niniejszem re-
jestracje wszystkich prywatnych pracowni (laboratorjéw) che-
miczno-bakterjolagicznych wedlug zalaczonego wzoru kwestjo-
narjusza A, ktory kazda pracownia, znajdujaca si¢ na terenie
tamtejszego Wojewoddztwa, winna wypelnié.

W ramach powyiszego przedstawienia sprawy zechce Pan
Wojewoda wydaé mniezwlccanie zarzadzenie podleglym sobie
Unz¢dom, zastrzegajac rownoczes$nie termin nadesiania sprawo-
zdania oraz zwracajac uwage ma mozliwie najscislejsze wypel-
nienie wszystkich podanych w zalaczniku rubryk, a to ze wzgle-
du na wazncs$é samej sprawy, jak niemniej celem unikniecia spro-
stowan i dalszych zbednych korespondencyj wyjasniajacych.

Zebrane kwestjonarijusze A wraz z wykazem B malezy
przedlozyé Ministerstwu Spraw Wewnetrznych (Departamento-
wi Stuzby Zdrowia), a ostateczny termin nadestania powyzszych
danych ozracza sie na dzien 1 listopada 1931 roku.

W koficu Ministerstwo prosi Pana Wojewode, by, przed-
kladajac ogolne sprawozdanie z podleglego sobie Wajewddztwa,
zechcial rownoczesnie podaé swoje uwagi wzglednie wnioski,
ktére ze wzgledu na specjalne waprunki miejscewe nalezatoby
przy regulowaniu tej kwestji uwzglednié.

TRESC: M. SZOUR. Badania z dziedziny djagnostyki czynno$ciowej ukladu krazenia krwi. (Dok.). — M. SZOUR. O no-
wej prébie wydolnosci ukladu krazenia krwi. — A. RYTEL, Wspélczesny sian pogladéw na etjologje i patogeneze cierpien stawo-
wych., (Streszcz. pogl.). — Streszczenia pojedyficze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Le-
karskich. — Zjazdy Polskie Towarzystwo Anatomiczno-Zoologiczne w Warszawie. — B. NIKLEWSK! i R. ZWIERZCHOWSKI.
Wstepne badania nad stosowaniem $rodkéw tepienia much w oborniku. (Dok.). — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Recherches concernant le domaine du diagnostic fonctionnel de
Pappareil circulatoire. — M. SZOUR. Une nouvelle épreuve de fonctionnement du coeur. — A, RYTEL. L’état contemporain
d’étiologie et de pathogenése das maladies des articulations. (Rev. gén.), — B, NIKLEWSKI et R. ZWIERZCHOWSKI. Recherches
sur lapplication des remédes pour destruction des mouches dans le fumier. (fin).
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