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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne.

Z oddzialu chirurgicznego 2B Szpitala na Czystem
(Ordynator: dr A. Sotowiejczyk)

Zaburzenia czynnosci ukladéw oddychania i krazenia
po operacjach na klatce piersiowei.

Podat

Adam GRABER,
starszy asystent oddzialu.

(Ciag dalszy — patrz Nr. 6).

Réznorodno$¢ obrazéw patologicznych, jakie daja
zaburzenia akecji serca, tyczagce sie zaré6wno rytmu, jak
i wypelniania tetna, byla oddawna znana i szczegélo-
wo badana przez lekarzy terapeutéw, szczegdlnie w kli-
nikach choréb serca. His, Keithflack, Tawa-
ra, Aschoff, Remak, Ludwig, Biedder
i wielu innych przyczynili sie do wytlumaczenia nie-
zmiernie ciekawego mechanizmu akcji serca badaniami
anatomicznymi, pracami do$wiadczalnymi i spostrzeze-
niami przy tézku chorego.

W klinice chirurgicznej nie miano dotad mozliwo-
sci zetkniecia sie blizszego z ta sprawa, dopiero rozwéj
chirurgii klatki piersiowej sprawit, ze obznajmienie sie
z tym dzialem patologii staje sig¢ dla chirurga koniecz-
noscia chwili.

Uklad nerwowy serca pochodzi z nerwu bledne-
go, tworzgcego z wléknami nerwu sympatycznego splot
sercowy. Splot ten rozpoczzyna sie u tetnicy glownej
i biegnie wzdluz tego naczynia do serca, gdzie dzieli sie
na powierzchowny i gleboki. W punkcie wezlowym,
skad rozchodzg sie wlékna nerwowe do zewnetrznej
i wewnetrznej powierzchni serca, znajduje si¢ maly
zwéj Wrisberga. Od miejsca podzialu splotu ,
czesei powierzchowna i gleboka przebiegajg odmien-
nie. Splot powierzchowny lezy hardziej ku przodowi
od tetnicy gléwnej, w przestrzeni pomiedzy nig a te-
tnicg plucng. Tworzg go przewaznie galgzki lewostron-
ne nerwu blednego i wiékna sympatyczne. Splot gle-
boki zbiera sie na tylnej powierzchni tetnicy, przed
miejscem podziatu tchawicy i tworzy sie przewaznie
z prawostronnych galazek nerwu btednego, do ktérych
przylaczaja sie takze dolne galgzki splotu sympatycz-
nego.

Schuhmacher uwaza, ze sploty lewo- i pra-
wostronny “inerwiaja wylacznie jednoimienne polowy
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serca. Lim-Boon-Keng uwaza, ze dotyczy to
tylko komor, podczas gdy kazdy z przedsionkéw uner-
wiony jest przez galazki, pochodzace z obu stron.
Pod wzgledem fizjologicznym udzial obu nerwéw
btednych w czynnosci serca jest niejednakowy. Prawy
jest w wiekszej taczno$ci z przedsionkami, lewy — z ko-
morami, w wyniku czego prawy daje wiecej widkien do
zwoju zatokowego, lewy do zwoju Aschoffa —
Tawary ido ukladu przenosnego (automatycznego).

Zaznaczy¢ nalezy, ze pod wzgledem anatomicz-
nym podziat ten nie jest tak Scisty. Przebieg ukladu
przenosnego przedstawia sie nastepujaco. U wpustu
zyly proéinej gornej do przedsionka znajduje sie wezet
zatokowy (Keith —Flacka), ktéry Igczy sie z zy-
l1a préing przez wldkna Thorela, a z przedsionka-
mi cze$ciowo przez te same widkna, czesciowo za$
przez wiékna Keith — Flacka, ktére od wezla
zatokowego ciggng do okolicy otworu owalnego. W dal-
szym biegu t. zw. widknami Tawary uklad prowa-
dzi do drugiego zwoju, ktéry znajduje si¢ na granicy
przedsionkowo-komorowej i zwie si¢ wezlem Ascho -
fa— Tawary. Tu bierze poczgtek peczek Pala-
din — Hisa, dochodzacy do komér sercowych. Dzie-
li sie on na dwa ramiona, z ktérych prawe wiedzie
wzdtuz przegrody miedzykomorowej do komory pra-
wej, lewe do lewej, gdzie gubig si¢ w migéniach bro-
dawkowych. Zaréwno w przedsionkach, jak i w ko-
morach stwierdzono obecno$é jeszcze innych zwojow,
rozrzuconych w réznych miejscach, zwlaszcza u wspdl-
nej zatoki zyl wiencowych serca i u podstawy tetnic
gltéownej i plucnej. Rola tych wezléw jest, jak dotad,
niewyjasniona.

Rozmieszczenie komérek zwojowych w mies$niu
sercowym jest bardzo nieréwnomierne. Bez watpienia-
najwigksze ich skupienie znajduje sie w przegrodzie
miedzyprzedsionkowej.

W mysl obecnych zapatrywan w okolicy wezla za-
tokowego powstaja rytmiczne podniety skurczowe. Licz-
ba ich jest mniej wiecej stata. Nadajg one takt rucho-
wi calego serca, ktéry jest zatem miarowy i co do cze-
stotliwo$ei staly.

Pod wplywem draznienia nerwowego wytwarza~
nie podniet moze ulec zaburzeniu, a wtedy zmienia sig¢
tez i rytm serca. Podniety patologiczne wskazujg za-
wsze na uraz ukladu nerwu btednego lub wspolczulne-
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g0, przenoszg sie one na serce za posrednictwem wezla
zatokowego. W wyniku powstajg zaburzenia rytmu
serca, ktére ujawniaja sie przez a) zmiane liczby tetna
(tachycardia i bradycardia),b) niemiarowoéé¢ (arhytmia),
dotyczaca dlugo$ci trwania rozkurczu, skurczu lub
obu naraz, skurcze dodatkowe przedsionkowe i komo-
rowe lub przedsionkowo - komorowe, tetno blizniacze
naprzemienne, pozornie wolne, nieréwne i wreszcie
¢) czesciowe lub zupelne zahamowanie podniety —
t. zw. blok sercowy. W tym stanie stwierdza sie zu-
pelne rozkojarzenie czynno$ci serca, a przyczyna jest
tu przerwa w ciaglosci peczka Paladin — Hisa.

Przytaczam powyzsze z tego powodu, ze w kli-
nice chirurgicznej obraz zaburzen czynnosci serca
przedstawia wszystkie mozliwoéci, poczynajac od zmia-
ny rytmu tetna poprzez dyssocjacje pomiedzy akejg
przedsionkéw i komor az do bloku sercowego wlacznie.

W  wyniku zaburzen, tyczacych sie weztéw
Aschoffa — Tawary oraz peczka Hisa, po-
wstaje czeSciowe lub zupelne przerwanie przewodni-
ctwa, ktére klinicznie przedstawia sie pod postacig syn-
dromu Adams-Stokesa (zwolnienie szybkosci
tetna, omdlenia, ataki drgawkowe). Uraz moze doty-
czy¢ obydwu ramion przewodnictwa nerwowego, przy
czym miejsce jego moze byé¢ stwierdzone przez swoisty
wykres na elektrokardiogramie.

W przypadkach zabiegéw operacyjnych na trze-
wiach klatki piersiowej, potaczonych zwtlaszcza z ma-
nipulacjami recznymi, celem zorientowania sie w wa-
runkach anatomicznych, draznienie ukladu przenoéne-
go serca jest bezposrednie.

Podczas odmy operacyjnej nastepuje naglta zmia-
na cisnienia w jamie oplucnej, ptuco ulega znieksztal-
ceniu, a Srédpiersie, serce i naczynia znajdujg sie w
warunkach patologicznych. Draznienie uktadu auto-
nomicznego serca moze tu by¢ bezposrednie lub posSre-
dnie. Zaréwno w jednym, jak i drugim przypadku jest
ono zrozumiate, a stad i zaburzenia czynnosSci serca sg
wytlumaczone. Natomiast wcigz jeszcze niewytluma-
czone sg przyczyny powstawania analogicznych zmian
podczas zabiegdw, gdzie wspomniany mechanizm jest
wylgczony, oraz w okresie pooperacyjnym. Tlumacze-
nie ich na podstawie anatomicznej, a wigec — przesu-
nigcia $rédpiersia, odmy, wzglednie wysigku — nie da
sie tu zastosowac.

W zwiazku z rozleglym w latuch ostatnich doko-
nywaniem zabiegéw kostnowytworezych na klatce pier-
siowej w przebiegu gruzlicy pluc, coraz czesciej spo-
strzegano zaburzenia ozynnosci narzadéw oddychania
i kragzenia w okresie pooperacyjnym. Stan pooperacyj-
ny podobny jest tu wlasciwie do odmy jednostronnej.
Celem operacji jest spowodowanie zapadniecia sie ptu-
ca, co zyskuje sie przez dzialanie ci$nienia atmosfe-
rycznego na pozbawiong kostnej opory klatke piersio-
‘wg. Jama optucnej wraz z zawartymi w niej narzada-
mi ulega uciénieciu. W przebiegu klinicznym tych
przypadkdéw stwierdza si¢ szereg objawéw chorobo-
wych, ktéorych wytlumaczenie nasuwa wielkie trudno-
Sci. Ze wzgledu na donioste znaczenie praktyczne tej
sprawy Sauerbruch pierwszy wzywal do poda-
wania odno$nych spostrzezen do wiadomosci ogétu,
przypuszeczajac, ze na tej drodze latwiej dojsé bedzie
mozna do wy$wietlenia ciemnych stron zagadnienia.
Pierwsze publikacje jego pochodzg z 1925 r. Sauer-
bruch podaje kilka zaledwie przypadkéw, a ze wzgle-
du, ze dotyczyly one operacyj na prawej stronie kla-

tki piersiowej, uwaza jako przyczyne zaburzen akeji
serca ucisk mechaniczny na prawy przedsionek i znaj-
dujace sie w jego obrebie zwoje. Wobec doniostosci
sprawy uwazam za wsKazane przytoczy¢ w streszcze-
niu opis podanych przypadkéw.

Czterdziestoletni, dotad zupzinie zdrowy mezczyzna pod-
dany zostal operacji cclem usunigcia kuli, tkwigcej w migzszu
prawego ptuca. Podczas zabicgu obnazono prawy przedsionek
pokryty osierdziem, a w bezpoérednim sasiedztwie z cialem
obcym prawa gatez tetnicy plucnej, ktéra z koniecznosci pod-
wiazano. Po opréznieniu znajdujacego si¢ w tym miejscu rop-
nia, komunikujacego z oskrzelem, jame dokladnie wytampono-
wano. Wobec istniejgcych warunkoéw operacyinej topografii ga-
za wprowadzona znalazla sie pomiedzy sercem a $rédpiersiowa
powierzchnia pluca. W przchiegu pooperacyjnym wystgpila ta-
chykardia 160 do 180 na 1, a wkroétce potem i niemiarowo$é.
Podano rézne $rodki nasercowe oraz chinidyne bez wplywu na
poprawe stanu chorego. Kardiolog stwierdzil trzepotanie serca
na tle mechanicznego podraznienia prawej okolicy przedsionko-
wo-komorowej bez groznych objawéw. Stan taki trwal az do
chwili usuniecia tamponéw. Liczba tetna powoli opadata az do
120 na 1/, a niemiarowos¢ zjawiala sie niezmiernie rzadko i na
czas krotki. Ponowne wprowadzenie saczkéw przywrécito stan
poprzedni. Dopiero, kiedy opatrunek zostal definitywnie usu-
nigty, zaburzenie czynnosci serca ustagpilo. Chory wyzdrowial.

Frzypadsk drugi dotyczyl prawostronnej pozaoplucnowej
plastyki klatki piersiowej u trzydziestoletniej kobiety z zupet-
nie zdrowym sercem, operowanej z powodu gruzlicy jamiste]j
pluca prawego. Dokonano czesciowego wycigcia zeber od 2-go do
9-go wlacznie. Chora zniosta zabieg dobrze. Wieczorem w dniu
operacji przy tetnie 130 na 1’ wystgpila niemiarowos¢, a poOzniej
réznica liczby tetna na obu tetnicach promieniowych: na pra-
wej 128, na lewej — 78. Nad sercem tetno réwne co do liczby
z tetnem na tetnicy prawej. Napiecie tetna z prawej strony
wieksze, niz z lewej. Rozpoznano trzepotanie przedsionkéw. Po
podaniu chinidyny niemiarowo$¢ ustapita, liczba tetna wahata
si¢ jednak dalej przez kilka dni nastepnych od 110 do 140 na 1’,
przy czym réznica liczby uderzen na obu tetnicach promienio-
wych byla zachowana. Ataki trzepotania powtarzaty si¢c i w dal-
szym przebiegu, ustepowaly jednak przewaznie po chinidynie.
12-go dnia po operacji tetno 110 na 1’, typu paradoksalnego; po-
dawanie chinidyny bez wplywu. Teino paradoksalne obserwuje
sig coraz rzadziej, i ataki jego trwania sg wcigz krotsze. Wszel-
kie podawane podczas atakéw srodki nasercowe pozostaja bez
wplywu. W dalszym przebisgu choroby wecigz postepujaca po-
prawa. Tetno przyspieszone zachowane przez caly czas obser-
wacji chorej.

Trzeci przypadek dotyczyl operacji otoku ropnego opluc-
nej prawej u 19-to letniej dziewczyny, ktéry powstal po sztucz-
nej odmie. Naktlucia z odtlaczaniem ropy, wycigcie nerwu prze-
ponowego, liczne pozaoplucnowe wycigcia czeSciowe zZeber nie
wplynely na poprawe, i chora trzeba bylo poddaé¢ torakotomii.
Jama ropnia nie wykazywata jednak tendencji do gojenia sie,
totez przystapiono do plastyki wewnatrzoptucnowej. Rozlegle
usuniecie zeber spowodowato zanik jamy otoku. Chora znio-
sla zabieg dobrze. Po kilku dniach tetno i cieplota zblizyly
sie do normy. Miejscowo wynik operacji bardzo dobry, szyb-
ko wytworzylo sie wkleste ku prawej stronie skrzywienie kre-
gostupa. 16-go dnia po zabiegu nagle przyspieszenie tetna do
108 na 1/, ktére w trakcie badania podniosto si¢ do 146 na 1’
Wykres krzywej cieploty typu podgoraczkowego. Stan wiel-
kiego przyspieszenia tgtna trwat bez przerwy 2 tygodnie. W tym
okresie niekiedy w ciagu dnia spostrzegano krétkie chwile, kiedy
liczba uderzen wynosita 160 do 180 na 1’. Przez caly czas trwania
tego okresu liczba tetna nigdy nie opadala ponizej 140 na 1’, nie
wykazujac jednak przy tym innych nieregularnosci. Rana goila
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sie dokrze. Nieznaczny niezyt oskrzeli lewego pluca w zadnym
przypadku nie moégtby byé przyczyna wymienionych zmian.
Stwierdzono tu réwniez szybko powstale przemieszczenie narza-
déw $rédpiersia i jamy brzusznej, ktérego wyrazem bylo wy-
stapienie objawéw spastycznych ze strony ukladu trawienia.
Wszelkie podawane $rodki, celem usunigcia zaburzen akcji ser-
ca, pozostaly bez wplywu na stan, wyzej opisany. Po 135 dniach
trwania zaburzenia czynnosci serca stracily na nasileniu, a od
18-go dnia tetno ustalilo sie z liczka 100 uderzen na 1’.

We wszystkich przytoczonych przypadkach S a-
uerbruch dopatruje sie przyczyny powstawania za-
burzen akcji serca w mechanicznym wplywie na pra-
we serce, wzglednie na jego pnie nerwowe. Wiekszg
czulo$¢ prawego serca tlumaczy, zgodnie z Muelle-
rem, ta okolicznoécig, ze prawy nerw bledny oraz
nerw przyspieszajgcy bardziej wplywajag na czynno$é
serca, niz lewostronne. Jakkolwiek tlumaczenie zabu-
rzen akeji serca po zabiegach na klatce piersiowej jest
do pewnego stopnia stuszne, to jednak z wywodami
Sauerbrucha nie mozna si¢ pogodzi¢ w zupelno-
Sci, przecza temu bowiem spostrzezenia, w ktérych nie
mozna dopatrywaé sie bezpos$redniego drainienia ner-
wéw prawego serca, i w ktérych mimo to obraz kli-
niczny jest bardzo zblizony, jezeli nie zupelnie analo-
giczny do wyzej opisanych.

Uwazam tedy za wskazane przytoczyé szereg
przypadkéw, ktére staty sie punktem wyjscia dla przy-
jecia innego zgola mechanizmu powstawania zaburzen
akcji serca po operacjach na klatce piersiowej i w sta-
nach anatomicznie podobnych.

Z. S., mezczyzna lat 3¢ L. K. Gt 6191/877 1931 r., chory
od dluzszego czasu. Po zapaleniu oskrzeli rozwinela sie gru-
zlica prawego pluca. Dotychczas leczony klimatycznie. Stan
ogdlny nie poprawiat sie. Stan obecny: budowa prawidiowa,
odzywianie mierne, nieznaczny wytrzeszez gatek ocznych. Zre-
nice reaguja dobrze na swiatlo i zbiezno$é. Stan podgoraczko-
wy. Klatka piersiowa wysklepiona prawidlowo. Lewe ptuco:
wypuk bez zmian, oddech pecherzykowy. Prawe pluco: licz-
1e drobnobankowe rzezenia, oddech miejscami amforyczny, wy-
pukowo stwierdza si¢ ogniska sttumienia oraz ogniska beben-
kowe. Serce: granice prawidlowe, tony gluche, rytm miaro-
wy. Narzady jamy brzusznej bez zmian. Zdjgcie promieniami
Roentgena wykazalo ogniska glicze rozsiane w migz-
szu prawego pluca. Rozpoznano gruzlice rozpadowsg prawego
pluca. W znieczuleniu miejscowym dokonano torakoplastyki
zewnatrzoplucnowej metoda Sauerbrucha. Zebra od 1-go do
8-go wlacznie zostaly czeSciowo usuniete. Migsénie i skére zaszy-
o, pozostawiajgc w dolnym biegunie dren. Chory znidst ope-
racje niedobrze, skarzy! si¢ na bole, chwilami krzyczat. Na-
zajutrz t* 38°, niepokoj, dusznoséé. Wieczorem sinica, tetno nie-
miarowe, ataki bardzo znacznego przyspieszenia akeji serca.
W dalszym biegu stan ten ulega zmianie, stwierdza sie zwol-
nienie tetna do 56 na 1. Drugiego dnia t° 39,8°, tetno stabo na-
piet2, nierowne, na tetnicy promieniowej 52 na 1, nad sercem
bardzo szybkie. Tony gluche. Chory skariy sie na dusznosé.
W ciagu dnia tetno zwolnione utrzymuje sig, ale wyczuwa sie
coraz stabiej. Nad mostkiem szybkie, beztadne tony.
Zimny pot. W nocy zejScie $miertelne.

B. L, kobieta lat 26 L. K. GL 5366/618 1924 r,, chora od
trzech lat. Po przebytym zapaleniu pluc przez diugi czas stan
podgoraczkowy. Przed 3 laty po raz pierwszy podczas menstrua-
cji z plwocina wydzielito si¢ troche krwi. Od tego czasu kil-
kakrotnie spostrzegala domieszke krwi w plwocinie. Dotad le-
czona klimatycznie. Stan obecny: budowa prawidlowa, odzy-
wianie dobre, chora tega. Zabarwienie skory i bton $luzowych
normalne. Klatka piersiowa bez zmian widocznych. Pluco pra-

Sinica.

we: wypuk jawny, oddech pecherzykowy, w gérnym ptlacie
nicznacznie zaostrzony. Pluco lewe: stlumienie siggajace od iy-
tu do kata lopatki, oddech oskrzelowy, liczne rzezenia i trzesz-
czenia; od przodu przytlumienie nad szczytem, rzezenia i trze-
szezenia wyrazniejsze, niz od tylu. Serce: granice przesunietz
nieco w lewa strong, tony czyste. Tetno 108 na 1/, stabo wy-
pelnione, miarowe. Zrenice reaguja normalnie na swiatto i zbiez-
noséé. Odruchy normalne. W narzadach jamy brzusznej zmian
nie stwierdzono. Czas opadania krwinek (sedymentacja) — poél-
torej godziny. Préba Pirqueta stabo dodatnia. W plwo-
cinie stwierdzono laseczniki Kocha Badanie krwi: cialek
czerwonych 4,800,000. bez zmian morfologicznych. W moczu
sktadnikéw patologicznych nie wykryto. Rozpoznano gruzlice
pluca lewego. Nakluto optucng w linii pachowej tylnej celem
nalozenia odmy leczniczej. Poczatkowe cisnienie ujemne (od
—2,5 do—1,0) po wprowadzeniu 420 ccm. powietrza zmnienito sie
w dodatnie (od 5,0 do 7,5). Chora zniosta zabieg dobrze. W 4
dni pézniej ponowiono odme. Przy cisnieniu ujemnym —7,5
do —4,0 wprowadzono 375 ccm. powietrza. Zabieg zakonczono
przy cis$nieniu dodatnim 1,0 do 20. Po zabiegu stan chorej nie-
zly. Po trzydniowej przerwie wprowadzono 400 ccm. powietrza.
Poczatkowo ujemne ci$nienie —2,0 do —6,0 zmienilo sie na
dodatnie 1,5 do 3,0. Stan ogdlny chorej ulegl nieznacznej po-
prawie, przestatla gorgczkowaé. Dokonano nastgpnie jeszcze
dwukrotnie odmy jednostronnej. Zdjecie promieniami Rntg.
bezposrednio potem wykazato: lewe pluco zacienione w gérnej
czesci, z przodu w dolnej czeéci nad przepong i z tytu wzdtuz
wneki zawiera powietrze. Mimo duzej iloici powietrza w ja-
mie optucnej pluco nie jest catkowicie ucisniete. Dotyczy to
zwlaszcza gérnego plata. W prawym plucu rozedma zastepcza.
Badanie plwociny wykazalo obecnoéé lasecznikéw Kocha. Wo-
bec tego, Ze w ciagu nastepnych 6 tygodni stan chorej pogor-
szyl si¢ wyraznie, a wyniki odmy ponownej z powodu przy-
puszczalnych zrostow wydawaly si¢ problematyczne, wykonano
torakoplastyke zewnatrzoplucnowa metoda Sauerbrucha.
Zabjeg dwuczasowy. W pierwszym usunieto czeéci zeber od 6-go
do 11-go wlacznie, przy czym stan pooperacyjny byt zupelnie
dobry. W drugim, po 3 tygodniach usunieto czesci zeber od 1-
go do 5-go wlacznie, poczym wystapily powazne zaburzenia.
Na plan pierwszy wysunely sie: dusznoéé, niezmiernie przy-
kre, nie dajace sie blizej okreslié uczucie w okolicy serca, nie-
prawidlowo$é czynnosci serca, niepokédj i silny lek. W 6 go-
dzin po zabiegu chora omdlala, wystapila sinica, a wkrétce po-
tem objaw, ktéry spowodowal zupelna dezorientacje w ocenie
obrazu klinicznego, mianowicie: odmienna liczba uderzen te-
tna na obu tetnicach promieniowych. Podczas gdy na prawej
liczylo sig 120 na 1, na lewej — tylko 70, przy czym liczba te-
tna nad sercem odpowiadala liczbie na tetnicy prawostronnej.
Napigcie tetna z tej strony bylo tez wyraznie mocniejsze. Po
kilku godzinach chora uspokoila sie nieco, lecz nie na diugo.
Ataki dusznosci i przysSpieszenia tetna nie ustepowaly mimo
wszelkich stosowanych srodkéw nasercowych, mijaly natomiast
po podaniu morfiny. Gdy lek przestawal dziataé, ataki wracaly.
Usuwano je nowymi dawkami morfiny. W ciggu nastepnych
trzech dni stan chorej cigzki, 4-go dnia liczba tetna na obu
tetnicach promieniowych réwna, skargi na dziwne uczucie w
okolicy serca minely, a lgk i niepokéj ustgpily. W ciggu na-
stepnych kilku dni (szesé) przy stalym podawaniu morfiny stan
chorej poprawit si¢ znacznie. Wypisana z poprawa z rana nie
zupelnie zagojona.

L. S, mezczyzna lat 29 L. K. G 749/51 1932 r,, przybyt
do oddzialu z rozpoznaniem gruzlicy ptuca prawego celem do-
konania operacji kostnowytwdrczej. Stan obecny: Wazrost sre-
dni, budowa prawidlowa, odzywianie mierne, skéra i sluzéw-
ki blade. Klatka piersiowa wysklepiona prawidlowo. Pluco le-
we bez zmian, w gérnym placie prawego na ograniczonej prze-
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strzeni wypuk pudelkowy, drobno- i $rednio-bankowe rzeze-
nia, wilgotne trzeszczenia, oddech amforyczny. Serce bez zmian.
W narzadach jamy brzusznej nic patologicznego nie stwierdzo-
no. Badanie promieniami Rntg.: ptuco lewe bez zmian, w
gérnym placie prawego pluca wyrazna jama.

W znieczuleniu miejscowym dokonano torakoplastyki me-
toda Sauerbrucha, usuwajac czeSciowo zebra od 1-go do
7-go wilgcznie. Ze wzgledu na niepokdj chorego, spowodowany
odczuwaniem bélu, narkoza etcrowa. Stan pooperacyjny zty. Du-
sznoéé, chory blady, nieco wykrwawiony, oddech szybki i po-
wierzchowny. Nazajutrz atak silnych boéldw, sinica, nieréwnosé
tetna na obu tetnicach promieniowych: po lewej stronie liczba
uderzen 128, po prawej 68 na 1’, nad sercem 128. W godzine péz-
niej zmiana stanu: tetno znacznie przyspieszone do 160 na 1’, cho-
ry bardzo zblad}, powloki zimne, zwilzone potem, duszno$é. Wena-
stepnej dobie stan chorego nadal ciezki, obraz kliniczny znéw
zmieniony: tetno ledwie wyczuwalne, réwne na obu tetnicach
promieniowych — 50 uderzen na 1’, nad sercem tony zupenie
gluche, rytm bardzo szybki, koniczyny zimne, uczucie leku, nie-
pokdj. W lewym plucu liczne rzezenia drobno-kankowe, obejmu-
jace dolna czes¢ gornego plata od wneki az do pachy. Czwartego
dnia po operacji stan chorego pogorszyl sie jeszeze. W liczbie
tetna i jego wypelnieniu stwierdza si¢ stale duze wahanie za-
réwno w kierunku przysépieszenia, jak i zwolnienia. Podczas ata-
kéw tachykardii liczba tetna dochodzi do 160 na 1°. Powloki bla-
do-sine, duszno$é stata, chory traci przytomnosé. Po potudniu
chory zmarl, nie odzyskawszy przytomnosci. W leczeniu poope-
racyjnym stosowano: kofeing, kamfore, strychnine, adrenaline,
koraming i chinidyne, z ktérych tylko ostatnia wplywala i to
bardzo nieznacznie na poprawe stanu ogélnego. Morfiny nie po-
dawano.

W. G., kobieta lat 32, L. K. Gf. 1410/95/25 r. Przed dwoma
laty operowana zpowodu ropnego zapalenia oplucnej. Po zabiegu
pozostala przetoka, ktéra dotad nie zamyka sie. Stan w chwili
przybycia: Budowa prawidlowa, odzywianie mierne, skéra i slu-
zé6wki zabarwione normalnie. Klatka piersiowa znieksztalcona
ze strony lewej. Na plecach dtuga blizna pooperacyjna z przeto-
ka, wykazujaca znaczne bujanie tkanki ziarninowej, i sluzowo-
ropng wydzieling w niewielkiej iloSci. Pluco prawe bez zmian.
Pluco lewe: w okolicy blizny wyrazne tarcie optucnej, wypuk
pudetkowy. Serce: tony czyste, tetno 76 na 1. Mocz oddaje pra-
widlowo. Menses regularne. Odruchy zywe. W meoczu sktadnikéw
patologicznych nie wykryto. Badanie promieniami Rntg. po
wprowadzeniu do przetoki 40% bromku sodu wykazato, ze
przetoka prowadzi do oskrzela. Chora nie zgodzila si¢ na propo-
nowang operacje i wypisala si¢ ze szpitala. W trzy miesigce p6z-
niej wobec utrzymujacego si¢ stanu poprzedniego mimo leczenia
klimatycznego wrécita do oddziatu. W znieczuleniu miejscowym
dokonano wyciecia czeSciowego zeber od 3-go do 8-go, starajac
si¢ usung¢ mozliwie duze ich odcinki (od 6 do 10 ctm dtugosci).
Chora zniosta zabieg dobrze. W 6 godzin pézniej atak dusznosei,
sinica, bardzo znaczne przyspieszenie tetna do 200 na 1’. Zastrzyk-
nieto morfine. Po 4 godzinach tetno 108 na 1’. Nazajutrz stan ogél-
ny niezlty. Béle niewielkie. Wieczorem wraz z nasileniem bélow
atak tachikardii. Po morfinie poprawa. W dwa dni pozniej w cig-
gu 24 godzin dwa ataki, trwajéce 1 do 1,5 godziny, przyspieszenie
tetna bardzo znaczne, przy czym na obu tetnicach promieniowych
stwierdza sie réznice 36 uderzen na minute. Réznica ta wystepuje
nie zawsze. Po atakach tetno opada do 146 na 1’. W ciagu kilku
nastgpnych dni stan ogélny lepszy, ataki przyspieszenia tetna
krétkotrwale, aczkolwiek wciaz potaczone z dusznodcia, lekiem i
sinica. W okresie spokoju tetno 126 na 1. W ciggu nastepnych 6
dni ataki wystepuja coraz rzadziej i trwaja coraz krécej, a od
chwili usuniecia opatrunku ustaja zupeinie. Dalszy stan dobry.
W 4 tyg. po operacji chora wypisana z poprawa z rang powierz-
chowna.
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M. H, kobieta lat 29. L. K. Gl. 5193/433,26. W 1917 r. roz-
poznano gruzlice ptuca lewego. W tymzes roku pierwszy krwotok
plucny. W ciagu nastepnego rocku pobyt w Zakopanem. Poprawa.:
W 1919 r. po grypie pogorszenie, po czym po raz pierwszy sztucz-
na odma lewostronna, ktéra byta od tego czasu stale dopelniana.
Przez 5 lat chora czula si¢ wzglednie dobrze. W 1925 r. pogorsze-
nie po przebytej sprawie goragczkowej. Krwotoki, wysoka cieplo-
ta, dochodzaca do 39". Po kilkomiesigcznym pobycie w sanato-
rium w Otwocku, wobec statego stanu goraczkowego i krwioplu-
cia, przestana do szpitala celem dokonania torakoplastyki, gdyz
liczne préby nalozenia odmy, zpowodu istniejacych zrostéw, spet-
zty na niczym. W znieczuleniu miejscowym dokonano operacji
metoda Sauerbrucha, usuwajac rozlegle czesci zeber od
5-go do 1i-go wilacznie. W trzy godziny po zabiegu silny atak
dusznosci ,niepokéj, tetno nieregularne 120 do 140 na 1', rézne
na obu tetnicach promieniowych. Po 48 godzinach stan chorej
poprawil sig, i tetno opadto do 86 na 1’. W ciagu nastepnych 4 dni
ataki tachikardii, trwajace od 1 do 3 godzin, podczas ktérych tet-
no dochodzi do 160 na 1'. Piatego dnia od operacji stan ogélny
znacznie si¢ poprawil, i dalszy przebieg kliniczny byl wolny od
powiklan. W 4 tyg. pdiniej dokonano drugiego tempa operaciji,
usuwajac czesci zeber od 1-go do 4-go wlacznie. Przebieg poopa-
racyjny bez powiktan. Chora wypisana po 18 dniach z rang zago-
jona zupeinie.

P. F,, kobieta lat 25. L. K. GI. 6827/601/26. Od pieciu lat po-
przebytym obustronnym zapaleniu optucnej krwioplucie. Przed
3-ma laty w ciggu 8-iu miesiecy stala goraczka. Od tego czasu
kaszel, plwocina §luzowo-ropna, kilkakrotne krwioplucie. Stan
obecny: budowa prawidlowa, odzywianie dobre, Zrenice reaguja
dobrze na $wiatto i zbiezno$éé, skéra i blony $luzowe zabarwione
normalnie. Pluca: z lewej strony od kata lopatki w dét wypuk
przytlumiony, drzenie wzmozone; liczne réznobankowe rzezenia
wilgotne, szczegdlnie w dolnym placie; z prawej strony wypuk
jawny, oddech nad szczytem zaostrzony; z lewej strony od przodu
nad i pod obojczykiem stlumienie wypukowe, oddech amforyczny,
pojedyncze rzezenia. Serce: granice normalne, tony czyste. Brzuch™
miernie wysklepiony, w narzadach jamy brzusznej zmian nie
stwierdzono. Odruchy normalne. Badanie plwociny wykazalo
obecno$¢ pratkéw gruzlicy po kilka w polu widzenia. Badanie
promieniami Rntg.: nacieczenie calego lewego pluca i zrosty
oplucnej. Préba nalozenia odmy nie powiodla sie. Celem doko-
nania torakoplastyki przepisana na oddzial chirurgiczny. W znie-
czuleniu miejscowym dokonano operacji metoda Sauerbru-
cha, wycinajac czeSciowo zebra od 4-go do 11-go wlacznie. Za-
bieg chora zniosta dobrze. W pare godzin po zabiegu wystapita sil-
na dusznos$é¢ i béle. W nocy nieré6wno$é tetna na obu tetnicach
promieniowych: na prawej 120 na 1’, na lewej 80 na 1’. Silny nie-
pokdj. Nazajutrz stan bez zmiany. Po podaniu morfiny poprawa.
4-go dnia nagly atak tachikardii do 160 na 1’. Duszno$’ stala.
Liczba tetna na obu tetnicach promieniowych jednakowa. Cho-
ra bardzo kaszle, wydala duze ilosci plwociny. Nazajutrz tetno
120 na 1’, stan ogélny lepszy. 8-go dnia po operacji chora czuje sie
znacznie lepiej, nie goraczkuje, tetno 108 na 1’. Po dalszych trzech
dniach tetno 84 na 1’, stan ogélny zadawalajacy. W 5-ym tyg.
po plerwszym zabiegu drugie tempo operacji, w ktérym usunieto
czgsci zeber od 1-go do 8-go wiacznie. Stan pooperacyjny bez po-
wiklan. W trzy tygodnie po zabiegu wypisana w stanie dobrym,
z rang zagojong zupetniz,

K. B., mezczyzna lat 29. L. K. Gl 5139/708/31. Chory od
6-ciu lat. Po przebytym zapaleniu oskrzeli rozwineta sie sprawa
specyficzna w prawym plucu. Przez 2 lata leczony klimatycznie.
Stosowano odme. Po tym czasie stwierdzono w oplucnej wysigk
surowiczy, ktéry wielokrotnie odttaczano. Przed 1,5 rokiem wy-
sigk ropny. Zastosowano oleotoraks, po czym wytworzyla sie
przetoka. Stan ogdlny chorego pogarsza sie stale, wobec czego
skierowany do leczenia operacyjnego,
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WARSZAWSKIE CZASOPIS
Stan w chwili przybycia: Budowa prawidlowa, odzywianie
mierne, skéra i sluzéwki nieco blade. Staly stan podgoraczkowy.
na klatce piersiowej po prawej stronie 2 otwory, z ktérych wy-
dziela si¢ ropiasty plyn. Badanie promieniami Rntg. wykazuje
zmiany miazszowe w plucu i wolny plyn w prawej optucnej. Ser-
ce i narzady jamy brzusznej bez zmian. W znieczuleniu miejsco~
wym dokonano zabiegu metodg Sauerbrucha, usuwajgc od-
cinki dlugosci od 12 do 15 ctm z zeber od 6-go do 11-go wlgcznie.
Chory zniést zabieg dobrze. Wieczorem atak béléw z sinica, ta-
chikardia — 180 uderzen na 1’, ktéry po podaniu morfiny ustgpil.
Nazajutrz chory bardzo ostabiony, tetno na obu tetnicach promie-
niowych nieréwne: na prawej 146, na lewej 112; nad sercem licz-
ba uderzen wynosi 146 na 1’. Drugiego dnia po zabiegu tetno 108
na 1’. Po opatrunkiu silny atak tachikardii, trwajacy 2 godziny.
Podano morfine. Przez kilka nastepnych dni stala nieréwnosé
liczby tetna na obu konczynach, na prawej 120 do 126, na lewej
72 do 74 na 1. Duszno$é utrzymuje sig. Chory czestokroé miewa
silny lek, niepokéj, oblewa sie zimnym potem. Osmego dnia po
operacji znéw atak tachikardii do 176 na 1’, trwajacy 4 godziny.
Nazajutrz stan chorego poprawit si¢. Tetno miarowe, réwne na
obu tetnicach promieniowych, okolo 96 uderzen na 1. Samopo-
czucie chorego poprawia sig, mimo to w ciagu najblizszych dni
kilkakrotne ataki tachikardii, jednak juz krétkotrwate. W okre-
sach wolnych od atakéw stwierdza si¢ nieznaczng arytmie tetna
bez wyrainego typu. W 2 tyg. po zabiegu chory wypisat si¢ z ra-
na nie zupelnie zagojona. Nier6wnosé tetna trwa. Po 7 tygodniach
drugie tempo operacji, podczas ktérego usunieto czesciowo zebra
od 1-go do 5-go wilacznie. Stan pooperacyjny bez powiktan.
Kontrolne zdjecie Rntg. ujawnilo na wysokosci 9-go zebra od
tylu kawatek ztamanej igly chirurgicznej, tkwiacy w miegsniach,
ktéry w znieczuleniu miejscowym usunieto. Przetoki na przed-
niej powierzchni klatki piersiowej wydzielaja nadal obficie. W
trzy tygodnie po zabiegu wypisany z poprawa. Przetoki trwaja.
Po 10 tygodniach chory wrécil do oddzialu zpowodu tychze prze-
tok. Staty stan podgoraczkowy. Odzywianie mierne. Chory catly
czas przebywal w Otwocku, pracowal. Badanie zglebnikiem wy-
kazuje duza jame na wysokosci 6-go i 7-go zebra, w linii pacho-
we]j przedniej. Serce:-tony gluche, rytm 96 na 1’. W znieczuleniu
miejscowym dokonano mozliwie rozleglego wyciecia wymienio-
nych zeber. Otwér przetoki poszerzono, a jame ropnia wydreno-
wano. Podczas zabiegu usunieto znaczng iloéé serowatej ropy.
Zaraz po zabiegu wystapila silna dusznoéé i gwattowny bél w
klatce piersiowej. Po morfinie poprawa. Nazajutrz przy ogbélnym
stanie nieztym wystapila nagle duszno$é, sinica i znaczna niere-
gularnoéé tetna, ktére niekiedy przyspieszalo sie do 160 uderzen
na U, to znéw ulegato zwolnieniu do 52 uderzen na 1’. Po morfi-
nie sinica ustepuje. Przyspieszenie tetna przebiega atakami i jest
krotkotrwale, natomiast zwolnienie utrzymuje sie przez czas
diuzszy. PO.,24 godzinach stan przytoczony nie ulegl zmianie. W
nastgpnej dobie przy ogélnym stanie chorego nieztym nagly atak
tachikardii z zupelnym beztadem tonéw nad sercem i rézng licz-
ba uderzen na obu tetnicach promieniowych (112 na prawej i 60
na lewej na 1’). Po morfinie wyrazna poprawa. Nazajutrz pod-
czas zmiany opatrunku silny bél kurczowy w klatce piersiowej,
kaszel, sinica, tetno 160 na 1". Podano morfine z wynikiem dobrym.
W dalszym przebiegu leczenia powiklan nie stwierdzono. Po 11
dniach chory wypisal si¢ na wlasne zadanie z poprawa.

P. K., mezczyzna lat 20, operowany przed 4-ma miesigcami
zpowodu ropnego otoku lewej optucnej w przebiegu zapalenia
pluc. Wytworzyla sie przetoka trwata. Stan obecny: budowa
prawidlowa, odzywianie zle, skdra i §luzéwki blade. Pluco lewe
uciénigte, w prawym rozedma nieznacznego stopnia. Serce: tony
ghuichawe, rytm nieco przyspieszony. Narzady jamy brzusznej
bez zmian. Badanie ptynem kontrastowym wykazuje duzg jame
doktadnie ograniczona zrozstami. W uspieniu ogélnym (na zada-
nie chorego) dokonano pozaoptlucnowej torakoplastyki, wycina-
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jac w linii pachowej czesci zeber od 4-go do 7-go wlacznie. Jame
ropnia wylyzeczkowano, otwér przetoki poszerzono. Nazajutrz po
operacji dusznosé, sinica, tetno przyspieszone, oddech powierz-
chowny. Podano érodki nasercowe: kamfore, kofeing, naparstni-
ce. Wieczorem niepokéj, tetno na tetnicy promieniowej zwolnio-
ne do 50 uderzen na 1’, podczas gdy tetno zyt 92 na 1'. Wobec sil-
nych béléw podano morfine, po czym stan ogdlny poprawil sie.
W dalszym przebiegu leczenia stan ogélny dobry, jedynie podczas
pierwszych dwdéch godzin po zmianie opatrunku ataki przyspie-
szenia tetna, ktérego liczba uderzen waha sie od 92 do 112 na 1'.
Po morfinie z reguty nastgepowala poprawa. Po tygodniu ataki
ustapily, po 2 mies. wyzdrowienie.

K. Sz. P., mezczyzna lat 22. Operowany dwukrotnie zpowodu
przetoki optucnej lewej po torakotomii. Przyczyna pierwotnego
otoku ropnego nieustalona. Przetoka utrzymuje sie 15 roku od
ostatniego zabiegu. Stan ogdlny zupelnie dobry. Odzywianie do-
bre, pracuje fizycznie. Poza wymienionym cierpieniem zadnych
zmian chorobowych w organizmie nie stwierdzono. Badanie pty-
nem kontrastowym wykazuje duza jame o nieregularnym zarysie,
ktdrej cien na kliszy lgczy sie z cieniem serca. W znieczuleniu
miejscowym dokonano rozleglego wyciecia czesei zeber od 5-go do
7-go wlacznie, od kregostupa do linii pachowej przedniej. Z bar-
dzo zgrubialej, twardej i niepodatnej oplucnej wycieto przednia
éciang. Po dokladnym opréinieniu ropnia rane czesciowo zam-
knieto, zostawiajae saczki. Natychmiast po zabiegu silny niepo-
kéj, trudno$é oddechu i zupelna niemiarowoéé akcji serca. W
zaleznosci od oddechu wystapily skurcze dodatkowe komorowe
i przedsiokowo-komorowe. Obraz zaburzen akcji serca jest nie-
jednolity. Chwilami stwierdza si¢ réznice w liczbie tetna zyl i
tetnic, to znéw regularne wypadanie skurczéw komér, dodatnie
tetno zylne, tetno naprzemienne (pulsus alternans). Wobec groz-
nego stanu ogdlnego po 2 godzinach usuni¢to saczki i podano mor-
fing, po czym stan chorego poprawil sie znacznie, a zaburzenia
akcji serca cofnety sie. Po 12 godzinach pozostala jedynie nie-
znaczna niemiarowosé, nier6wnosé i przyspieszenie tetna do 112
na 1'. Przy nastepnych opatrunkach zauwazono znéw ciezkie za-
burzenia akcji serca podobne do wyzej opisanych. Zazwyczaj
obluZnienie paskéw i morfina wystarczaty do poprawienia stanu.
chorego, niekiedy jednak pomimo usunigcia opatrunku, gdy wra-
caty bdle, a oddech stawal si¢ powierzchowny, wystepowaty
cigzkie objawy arytmii. Stan taki ciagnat sie okolo trzech tygod-
ni, i tylko wielkiej sile zywotnej chorego zawdzieczaé nalezy, ze
sprawa ostatscznie skonczyla sie pomyslnie. W 6 tyg. po zabiegu
wyjechat do miejscowosci kuracyjnej.
stwierdzono wyzdrowienie.

S. G., kobieta lat 20. L. K. Gl 2102/153/32. Przed rokiem
z przyczyny niewyjasnionej dtugotrwala choroba gorgczkowa. Po
trzech tygodniach stwierdzono wysigk ropny w prawej oplucnej
i dokonano torakotomii. Odtad przetoka trwala, obficie wydzie-
lajaca rope. Stan w chwili przybycia: budowa prawidtowa, odzy-
wianie mierne, skéra i $luzéwki blade. Pluco lewe bez zmian.
Pluco prawe: wypuk pudetkowy, oddech w gérnej czesci osta-
biony. Na wsokoséci 7-go zebra w linii kata topatki znajduje sie
przetoka, zglebnik, tu wprowadzony, siega wyzej kata lopatki. W
narzadach jamy brzusznej zmian nie stwierdzono. Noga prawa
krotsza, niz lewa, kolano sztywne, blizna pooperacyjna zpowodu
wyciecia stawu kolanowego, dokonanego przed 10 laty. W moczu
skladnikéw patologicznych nie wykryto. Badanie promieniami
Rntg wykazato: prawy kat zebrowo-przeponowy zawoalowany,
ruchéw przepony nie widaé. Rozpoznano pooperacyjng przetoke
prawej oplucnej z jama trwala (Resthoele) i znieksztatcenie pra-
wej konczyny zpowodu wyciecia stawu kolanowego. Przypuszcza-
no tlo gruzlicze. W znieczuleniu miejscowym torakoplastyka: wy-
cieto w linii pachowej 3 do 8 ctm z kazdego zebra od 5-go do
10-go wlacznie. Optucna otwarto szeroko, oprézniono duzy ropien,
a wobec sztywnosci scian czeSciowo jg wycieto. Wkrétce po za-

W 3 miesigce pbzniej
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biegu dusznosé, tetno 160 na 1’. Chora niespokojna. Podanc mor-
fine. Nazajutrz stan bez zmiany. Tetno szybkie, mocno napiete.
Drugiego dnia po operacji zmiana opatrunku, po czym wystapity
silne béle, dusznoéé wzmogta sig. Tetno na obu tetnicach promie-
niowych nieréwne, na prawej 112, na lewej 60 na 1’, nad sercem
112. W ciagu nastepnych dwoéch dni stan, jak wyzej, nastepnie po
ponownej zmianie opatrunku nagle zwolnienie tetna do 50 na 1.
Tetno zylne dodatnie, 92 na 1, znaczny niepokdj i lek. Ciezki stan
chorej spowodowal usunigcie opatrunku po 2 godzinach, po czym
chora poprawila sig, tetno uleglo przyspieszeniu do 92 na 1.
W ciagu nastepnych 4-ch dni ataki tachikardii, trwajace od jednej
ao trzech godzin, ktére po podaniu morfiny ustgpowaly. Stan cho-
rej znacznie poprawit sie, tak, Zze w trzy tygodnie po operacji za-
czela chodzié. Rana pooperacyjna zagoita sie¢ zupelnie, i chora
miala juz byé wypisana ze szpitala, gdy nagle stwierdzenie rop-
nia na prawym udzie przeszkodzilo temu. Podejrzewajac, ze ma-
my do czynienia z zimnym ropniem, nakluto go. Wyglad ropy,

zawierajgcej zo6lte ziarna charakterystyczne dla promienicy, spo-
wodowal, ze poddano jg badaniu bakteriologicznemu. Badanie
mikroskopowe (Dr. Dworecki) potwierdzilo przypuszcze-
nie. W dalszym przebiegu u chorej wytworzyly sie liczne ropnie
na klatce piersiowej, konezynach goérnych i dolnych. Wszedzie
stwierdzano promienice. Leczono chorg podawaniem jodku potasu,
siarczanu miedzi, naswietlaniem promieniami Rntg. i przemy-
waniem jam ropni 4% rozczynem siarczanu miedzi. W przeciggu
4-ch miesiecy, pomimo ciaglego leczenia, powstawaly coraz to
nowe ogniska promienicy. Zastosowano wlewania dozylne neosal-
warsanu 0,3 do 0,9 na dawke oraz 33% rozczyn wyskoku w ilo-
$ciach 50 do 250 ctm?® kazdorazowo. Po miesjigcu takiego leczenia
nowe ogniska juz si¢ nie zjawiaty, a po dwéch miesigcach chora
zostala wypisana w stanie nieztym. W miedzyczasie w ranie po-
operacyjnej wytworzy?t sie ropien, ktéry samoistnie pgkl, a pow-
stata przetoka zagoila si¢ po krotkim czasie trwania, W tym rop-

niu réwniez stwierdzono ziarna promienicy. {Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zalktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
(Dyrektor: Prof. Dr. J. V. Supniewski).

Badania nad niektérymi wlasnosciami farmakologicz-
nymi soli sodowej evipanu.
Wplyw na gazowa przemiane materii i na zawartosc cukru,
fosforu, cholesteryny i kwaséw tluszczowyeh w krwi.

Podat
Henryk MASCHLER.

(Dokonczenie — patrz Nr. 6).

Wplyw wstrzyknieé dootrzewnowych E-Na na gazowa przemiane
materii u szczura po podaniu tyroksyny.

a. Szczur wagi 240 gr. Dzien L

Temp. O, Cco, R. Q.
Norma 376° 265 ccm. 22.1 ccm. 0.83
Y 37.6° 283 , 243 ,  0.86
” 37.6° 283 , , 231 ,  0.81
Zastrzyknigcie podskérne 025 mg tyroksyny.
(!, zastrzykniecie — 1. dzien)

24 godz. po zastrz.l. 31.7° 28.0 ccm. 23.1 ccm. 0.62
woo» s 3770 289 257 0.89
w owm » w»w »317° 288 , 266 , 092

. Zastrzyknigcie 0.25 mg tyroksyny.

(24 godz. po 1. zastrz. — I}l dzieR)

NI, Zastrzyknigcie 0.25 mg tyroksyny.

(48 godz. po | zastrz. — 1l dzien)

72 godz. po zastrz. 1. 38.0° 41.2 ccm. 38,7 ccm. 096 (IV dzier)
. mw w1 380° 443 394 ,, 088
wow w w3800 436 , 419 , 09
Zastrzykniqcie dootrzewnowe 8 mg E-Na — 33 mg E-Na/kg
wagi ciala.

Temp. O, co, R. Q.
5 min. po zastrz. E-Na 38.0° 28.9 ccm. 22.3 ccm. 0.75
15 ., . . . 3800240 , 167 , 0.0
30, , . . 3800217 , 158 , 072
60 , , . . 382°198 , 144 , 0.3
% ,. , . , 311928 , 216 , 075
120 ,, , . . 372326 , 306 ., 094
15 , . . . 372°398 ., 370 , 093

Gazowa przemiana materii, podwyzszona kilkakrotnymi
podskérnymi zastrzyknieciami tyroksyny, obniza si¢ po dootrzew-
newym witrzyknigciu 33 mg E-Na"kg wagi ciala. Obnizenie to de-

chodzi do 40% i utrzymuje sie 150 min. Wspoétczynnik oddechowy
obnizyt sie z 0,96 do 0,70. Wplyw na podwyzszong przez tyroksy-
ne przemiane materii jest wybitniejszy, niz na przemiane prawi-
dlowa, gdyz wstrzykniecie 33 mg E-Nakg wagi ciala obnizylo
norma'1a przemiane materii o 15%, przy czym obnizenie to trwa-
lo tylko 60 min.

b. Szczur wagi 235 gr. Dzien I

Temp. O, Cco, R. Q.

Norma 37.8° 303 ccm, 30.2 cem. 0.99
" 37.8° 299 29.7 ,, 0.98

y 37.8° 288 , 2.7 , 096

l.  Zastrzyknigcie podskérne 0.25 mg tyroksyny. (Dzien 1)
24 godz. po zastrz. l. 37.6° 31.0 ccm. 30.8 ccm. 0.97 (Dzier ll)

oo on w w3769 29.2 262 ,, 0389
I, Zastrzykniecie podskdrne 0.25 mg tyroksyny.
(Dzien 1)
48 godz. po zastrz. I. 33.5° 1.8 ccm. 30.3 ccm. 0.95 (Dzien I11)
W o w w3850 204 204 ,  0.96
, 3850 339 , 321 , 0095

" n " "
[1l. Zastrzykniecie 0.25 mg tyroksyny.. (Dzien I}

72 godz. po zastrz. l. 38.1%° 34.2 ccm. 33.2 ccm. 0.97 (Dzien IV)

. 38.1° 372 , 36.2 ,, 098

wow o w o 3810 340 ,, 33.6 ,, 0.99
IV, Zastrzykniecie 0.25 mg tyroksyny. (Dziea IV)
Szczurowi podano lacznie w ciggu 4 dni 1 mg tyroksyny.

1 " ” »

96 godz. po zastrz. I. Temp. O, Cco, R. Q. (Dzien V)
oo e ” 37.4° 37.3 ccm 36.0 ccm. 0.96
., 314> 367 , 307 , 0.83
b o 37.4° 371 , 349 , 094

Zastrzykniecie doofrzewnowe 8 mg E-Na — 33.6 mg/kg
wagi ciala.
1 min. po zastrz. E-Na 37.6° 27.8 cem. 23.7 ccm. 0.85
0, » . o 316 218 , 219 , 079
%5, . o . 316 316 , 281 , 088
50, " » 31,6° 335 , 298 ,, 089
0, . . . 316 330 , 307 , 093
90, " » 318 342 , 331 , 096
120, , . . 378 369 , 340 , 092

Wynik tego doswiadczenia podobny jest do poprzedniego.
Podwyzszona przemiana materii przez wstrzykiwanie tyroksyny
obniza sie po podaniu dootrzewnowym 33,6 mg E-Na/kg wagi
ciala o 25%. Dzialanie E-Na na podniesiona przemiane materii
zastrzykiwaniami tyroksyny jest silniejsze, niz na przemiane pra-
widtowa.
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Wplyw wstrzyknieé dootrzewnowych E-Na na gazowa przemiane
materii szezura po podaniu g-dwunitrofenolu.

a. Szczur wagi 250 gr.

Temp. 0, co, R. Q.

Norma 38.10 29.0 ccm. 25.4 ccm. 0.37
” 38.1v 26.6 ,, 240 ,, 0.90

" 38.1° 283 250 0.88

Zastrzykniecie podskdérne 5 mg Z.dwunitrofenolu

90 min. po zastrz. 38.6° 36.4 ccm. 355 ccm. 0.98
00 ,, » . 386° 382 366 , 0.96
110 4, o & 386° 389 348 0.89

2 godziny po podaniu g -dwunitrofenolu wstrzyknigto dootrze-
wnowo 8 mg E-Na — 30 mg/kg wagi ciala.

Temp. O, Cco, R. Q.
127 min. po zastrz.dnitr. 38.20 29.9 ccm. 25.0 ccm. 0.83
140 ,, ,, " ,» 3820 324 3.0 ,, 0.96
160 ,, ” n 3820 316 204 ,, 0.93
180 ,, ,, " » 37.5° 363 ccm. 34.8 ccm. 0.96
19 ,, " s 37.5° 35.2 ccm. 33.8 ccm. 0.96
210 ,, ” »  36.5° 33.2 ccm. 31.6 ccm. 095

Przemiana materii, podniesiona podskérnym zastrzyknie-
ciem 5 mg g-dwunitrofenolu, zmniejsza sie przez podanie do-
otrzewnowo 30 mg E-Na/kg wagi ciala o 25%. Obnizenie to jest
znaczniejsze, niz przy zadziataniu 32 mg E-Na/kg wagi ciala na
normalng przemiane materii. Po 1 godz. przemiana materii pod-
nosi si¢ prawie do normy, po czym zaczyna sie na nowo obnizaé.
Obnizenie jej mozna odnie$é do ustania dzialania ¢ -dwunitro-
fenolu. Wspétezynnik oddechowy obniza sie od 0,9 do 0,83.

b. Szczur wagi 250 gr.

Temp. 0, Ccao, R. Q.

Norma 38.1° 29.6 ccm. 25.8 ccm. 0.87
’ 38.1° 286 ., 211 ,, 0.95

" 38.1° 20.0 27.0 0.93

Zastrzyknigcie podskérne 5 mg 2%-dwunitrofenolu
90 min. po zastrz. 39.6° 40.2 ccm. 36.4 cem. 0.90
98 ,, , 39.6° 399 ,, 312 093
105 ,, ,, 39 6° 408 378 0.92
120 min. po zastrz. “%-dwunitrofenolu podano dootrzewnowo
10 mg E-Na — 40 mg E-Na’kg wagi ciala.

330 min. po zastrz. 39.0° 28.8 ccm. 21.5 ccm. 0.74
40 ,, ,, 39.0° 32.7 ,, 242 ,, 0174
160 ,, ,, 39.0° 358 ,, 321 0.89
80 ., , 38.8° 389 368 0.94
210 ,, ,, . 38.8° 374 354 0.94
240 ,, , , 388" 347 34.0 , 0.98

Dawka 40 mg E-Na/kg wagi ciala obnizyla zwigkszona
przemiane materii po podaniu o -dwunitrofenclu o 40%. Dzia-
lanie to jest dwukrotnie silniejsze, niz dawki 30 mg/kg wagi ciala
na podwyzszona przemiane materii i dwukrotnie silniejsze niz
dawki 40 mgkg wagi ciala na normalng przemiane materii. Po
60 min. przemiana wraca prawie do normy, po czym wraz z usta-
niem dziatania g-dwunitrofenolu maleje. Wspétezynnik oddecho-
wy obniza si¢ od 0,91 do 0,74.

Wplyw przyzwyczajania szczura do E-Na na zachowanie sie ga-
zowej przemiany materii po podaniu dootrzewnowym E-Na.

a. Szczur wagi 270 gr.

I. dzien Temp. 0, CO, R. Q.
Norma 38.0° 33.5 ccm. 285 ccm. 0.85
. 38.0° 328 , 293 0.90
Y 380° 347 , 319 092

]

I

Zastrzykniecie dootrzewnowe 10 mg E-Na — 38 mg'kg
wagi ciala.

10 min. po zastrz. 37.6° 27.4 ccm. 27.3 ccm. 0.99
20 ,, »  » 37.6° 285 , 227 , 0.80
35 0 37.6° 308 , 264 , 0.86
45 . »  w 31.0° 367 , 201 ,, 0.79
5 ., . " 37.0° 326 28.5 ,, 0.87
95 ,, o, v 317.00 322 ,, 29.1 ,, 0.90
105 ,, " 37.0° 344 301 ,, 0.88

I, DzieR przerwa.
Nt. Dizieh zastrz. dootrzew. 20 mg E-Na—76 mg’kg wagi ciala.

iv. " " " 160 ,, 5712, "
V. » " " 16.8 ,, 60 , ”
VL. " " " 140 ,, 504, "
VIL " ” s 15.2 54 , ”
vi., " Temp. 0, COz R. Q.
Norma 37.6” 35.4 ccm. 33.1 ccm.  0.9%
» 37.60 3.2 ,, 33.1 0.93
Zastrz, dootrzewnowe 10.0 mg E-Na — 38 mg’kg wagi ciala.
3 min. po zastrz. 37.20 271 ccm. 255 c¢ccm.  0.94
11, . ” 37.2° 313 ,, 346 0.93
25 ., . . 37.20 364 ,, 354 0.97
IX. Dzien
Norma 38.00 33.1 ccm. 274 ccm.  0.82
38.0° 320 , 26.6 ,, 0.81

»

Zastrz. dootrzewnowe 12.4 mg E-Na — 48.3 mg'kg wagi ciala

10 min. po zastrz. 37.6° 28.1 ccm. 27.4 ccm. 0.97
20 min. , 37.4° 338 , 202 0.86
30 min. ,, » 37.4° 330 ,, 301 0.91

Po kilkudniowym codziennym podawaniu szczurowi E-Na
zmniejsza sie jego reakcja, polegajaca na obnizaniu przemiany
materii po wstrzyknieciu. Wprawdzie 3 min. po zastrzyknigciu
obserwujemy zmniejszenie przemiany materii, ale zbyt krétki po-
byt szczura w komorze mégl byé czesciowo powodem tego wyniku.
Juz w 11 min, przemiana wraca do normalnego poziomu i utrzy-
muje sie na nim. Nie obserwujemy réwniez obnizenia wspélczyn-
nika oddechowego. Po podaniu dawki nieco wigkszej przemiana
materii sie obniza, ale mniej, niz w doswiadczeniu poczatkowym.
Powrét do normy wystepuje juz w 20 min. Nie obserwujemy row-
niez obnizZenia si¢ wspélczynnika oddechowego.

b. Szczur wagi 250 gr.

1. Dzien. Temp. 0, CO, R. Q.
Norma 38.1° 35.7 ccm. 33.5 ccm. 0.95
" 38.10 4.4 320 ,, 0.93
» 38.1° 350 323 ,, 0.92
Zastrzykniecie dootrzewnowe 10 mg E-Na — 40 mg’kg
wagi ciala.
10 min. po zastrz. 37.3° 26.3 ccm. 21.0 ccm. 0.80
20 ,, ., . 37.3° 282 ,, 250 ,, 0.88
s, . 37.30 30.5 ,, 280 ,, 0.80
60 , ., 37.2¢ 310 293 0.95
9 ,, ., . 37.20 335 320 0.94
12 ,, ,» 36.5° 348 ,, 325 ,, 0.94
l. Dzief. Zastrz. dootrz. 152 mg E-Na—60.8 mg’kg wagi ciala
u. o, " w 152 . ., 608 ., . .
. " » 152 ,, " 608 " "
V. , ” " 16.0 ,, » 640 ,, " "
Vi. Dzien. Temp. 0, co, R. Q.
Norma 38.50 32.3 cem. 29.0 ccm. 0.89
" 38.50 341 312 0.91
" 38.50 330 31.8 ,, 0.97
Zastrzyknigcie dootrzewnowe 10 mg E-Na—40 mg/kg wagi ciala.
5 min. po zastrz. 38.00 27.0 ccm. 25.0 ccm. 0.92
15 ,, »  38.00 315 306 ,, 0.93
3 , . 38,00 335 , 31.3 0.93
45 ,, " ' 38.2¢ 328 320 ,, 0.97
60 , . 3820 340 , 323 , 0.95



128 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7

18 lJutego 1937 r.

Szczur, przyzwyczajony do E-Na, nie reaguje wyraznym
obnizeniem przemiany materii. ObniZzenie w 5-tej min. pozostaje
w zwiazku ze zbyt krétkim pobytem szczura w komorze. Wspdl-
czynnik oddechowy nie wykazuje spadku, jak w poczatkowym
doswiadezeniu.

¢. Szczur wagi 250 gr.

l. Dzien. Temp. 0, Cco, R. Q.
Norma 31.90 38.4 ccm. 358 ccm. 0.93
" 37.9° 41.0 ,, 385 0.94
' 31.9° 39.8 ,, 385 ,. 097
Zastrzykniecie dootrzewnowe 8.8 mg E-Na — 34.2 mg/kg
wagt ciala.
7 min. po zastrz. 37.20 29.8 ccm. 26.0 ccm. 0.87
25 , ., . 312 358 320 ,, 0.89
3% ., .. . 3120 361 353 098
4 ,. »w 31.3° 39.8 367 ,. 0.93
l. DzieA. Zastrz. dootrz. 10 mg E-Na — 40 mg kg wegi ciala
n " " 12 ., . 48 " " "
v. o, " ” 14 , . 56 " ' "
vi. ., " " 6 , . 64 v o »
vi, ,, " " 2 ,, 80 " " "
X. " " 24 ., 96 " » ”
X. » » 2 , 80 " " "
Xn. ., " " 20 , 80 " " "
XuL. , » " 16 ,. 64 " " "
Xwv. , " " 2 , 80 ” » "
XVI. Dzies. Temp. 0, CoO, R. Q.
Norma 37.6° 37.3 ccm. 35.8 ccm. 0.96
" 37.69 385 362 0.94
Zastrzykniecie dootrzewnowe 9.6 mg E-Na—38.4/kg wagi ciala.
5 min, po zastrz. 36.5° 24.7 ccm. 22.4 ccm. 0.91
15 , ., . 365 328 259 0.79
2 , »  36.50 334 263 0.78
40 °, , . 3600 349 205 ,, 0.84
60 , » o 36.0° 36.1 313 087
80 ,, » " 36.0° 39.6 ,, 35.8 ,, 0.90

Szczur, ktérego przyzwyczajano do E-Na wstrzykiwaniem
czestym, ale niecodziennym, reaguje identycznie na E-Na, jak
szczur nieprzyzwyczajony, zmniejszeniem gazowej przemiany ma-
terii i obnizeniem wspdtczynnika oddechowego.

Wplyw wstrzyknieé $rédzylnych E-Na na zachowanie sig¢ fosforu
organicznego i nieorganicznego w krwi kroélika.

I. Kroélik wagi 2850 gr. Wstrzyknigto dozylnie 85 mg E-Na
30 mg/kg wagi ciala. Obliczen dokonano metoda Briggsa.

Préby krwi pobrano: I. — przed wstrzyknigciem E-Na,
II. — 45 min. po wstrzyknieciu, III. — 1 godz. 30 min. po wstrzykn.

Préba Fosf. nieorg. Fosf. org. Suma fosf.
L 6.4 mg% 4.5 mg% 10.9 mg%
1L 5.9 mg% 7.2 mg% 13.1 mp%
11l 5.5 mg% 5.9 mg% 11.4 mg%

Wstrzykniecie érédzylne E-Na wywotuje nieznaczny w
granicach bledu dos$wiadczalnego lezacy spadek fosf. nieorganicz-
nego w krwi. Fosfor organiczny wykazuje nieregularne wahania.
Podobnie zachowuje si¢ suma fosforéw organicznego i nieorga-
nicznego.

II. Krélikowi o wadze 2850 gr wstrzyknigto srédzylnie
90 mg E-Na — 32 mg/kg wagi ciala. Préby krwi pobrano: I. —
przed wstrzyknieciem, II. — 30 min. po wstrzyknieciu. III. — 60
min, po wstrzyknieciu E-Na.

Pr6ba  Fosf. nieorg.  Fosf. org.  Suma fosf.
1. 6.1 mg¥ 2.6 mg} 8.7 mg%
il 5.7 mg% 2.5 mg% 8.2 mg%
It 5.6 mgh 3.5 mgk 9.7 mg?

Ilosé fosforu nieorganicznego nieznacznie maleje. Fosfor
organiczny wykazuje nieregularne wahania. Doswiadczenie to da-
to wynik podobny do poprzedniego.

Wplyw wstrzyknigé dozylnych E-Na na zachowanie si¢ cukru
w krwi krolika.

Zawartoséé cukru w krwi oznaczono metoda Hagedorn-
Jensena. Proby krwi pobierano: I. — przed wstrzyknigciem
E-Na, II — 15 minut po wstrzyknieciu III. — 30 min. po wstrzykn,,
1V. — 60 minut po wstrzykn.,, V. — 90 minut po wstrzyknieciu.
a. Krélik wagi 2200 gr. Zastrzyknigecie 70 mg E-Na — 32 mgi‘kg

wagi ciala. Krélik zasypia na chwile.
b. Krélik wagi 2200 gr. Zastrzykniecie 90 mg E-Na — 41 mg
E-Na‘,’kg wagi ciala. Krélik $pi kilka minut.

Préba Zawarto$é cukru 8. b.

I. 115 me% 116 mg%
1L. 119 mg% 112 mgh
. 124 mg% 119 mg}
V. 115 mg% 114 mg%
V. 129 mg% 116 mp%

Poziom cukru w krwi krélika po wstrzyknigciu srédzylnym
E-Na waha sie nieznacznie w granicach bledu doswiadczalnego
w sposéb nieregularny. Narkozy E-Na moglyby sie¢ zupetnie do-
brze nadawaé do badan do$wiadezalnych nad poziomem cukru w
krwi, nie wywolujac zadnego bledu dodatkowego. Wynik ten po-
krywa sie z wynikiem, otrzymanym z doswiadczen na krélikach
przez Kennedyego, Navayana, Weesego, ktérzy po
dawce 40 — 100 mg E-Na nie obserwowali zmiany ilosci weglo-
wodanow w krwi.

Wplyw wstrzyknigé dozylnych E-Na na zachowanie sie zawartosei
cholesteryny i kwaséw tluszezowych w krwi krélika.

Oznaczenia zawartosci cholesteryny i kwaséw ttuszczowych
we krwi dokonano metoda Bloora.

"a. b. Krélik wagi 2200 gr. Zastrzykniecie $rédzylne 70 mg. E-Na

32 mg’/kg wagi ciala. Krélik zasypia na kilka chwil.
c¢. Krélik wagi 2850 gr. Zastrzykniecie dozylne 90 mg E-Na —
32 mg/kg wagi ciata. Krélik nie zasypia.
Préby krwi pobrano: I. — przed wstrzyknigciem E-Na,
II. — 30 min. po wstrzyknigciu. IIl. — 60 min. po wstrzyknieciu.

Cholesteryna. Préba a. b

. c.
1. 90.9 mg% 136 mg% 100 mg%
1. 85.7 mg% 133 mg% 84 mg%
il 83.0 mgs 94 mg} 80 mg%
Kwasy tluszczowe:
L 185 mg% 312 mg% 335 mg%
1. 245 mg% 222 mg% 377 mg%
il 255 mgy% 229 mg% 322 mgy

Poziom cholesteryny w krwi krélika po zastrzyknieciu do-
zylnym E-Na obniza si¢ nieznacznie. Kwasy tluszczowe wykazu-
ja zupelnie nieregularne, choé do$¢ duze wahania. Fuge K.
pod wplywem zastrzyknigcia E-Na uzyskal niejednolite, jednak
doé¢ duze wahania zawartosci cholesteryny w krwi, przewaznie
jednak wystepowalo zmniejszenie.

Wnioski.

Doswiadczenia, dotyczace zacho-
wania sie gazowej przemiany materii
u szczura pod wplywem wstrzyknie¢
evipan-natrium.

Doswiadczenia, dotyczace zachowania sie gazowej
przemiany materii u szczura wykazaty:

1. Wstrzykniecie podskérne az do 52 mg E-Nafkg
wagi ciala nie wywiera wplywu na gazows przemiane
materii.

2. Po wstrzyknieciu dootrzewnowym 0,32 mg
E-Nakg wagi ciala wystepuje obnizenie gazowej prze-
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miany materii, obnizenie wspéiczynnika oddechowego,
mimo, ze dawka nie wywolala jeszcze narkozy.

3. Po wstrzyknieciu dawek wyzszych narkotycz-
nych obnizenie p zemiany materii bylo wybitniejsze i
trwalo kilkakrotnie aluzej, niz sama narkoza. Wspél-
czynnik oddechowy obniza si¢ do 0,7.

4. Wplyw "i-Na na podwyzszong przemiane ma-
terii przez podawunie kilkakrotne tyroksyny jest wybit-
niejszy, niz na prawidlowa gazowa przemiane materii.
Obnizenie przerriany materii jest znaczniejsze, czas
trwania obnizenia dtuzszy.

5. Wplyw .i-Na na podwyzszong przemiane mate-
rii przez podawanie 2 -dinitrofenolu jest tez wybitniej-
szy, niz na prawidlowg przemiane materii. Obnizenie
przemiany materii jest znaczniejsze, czas trwaniz diuz-
szy. Nie obserwujemy juz zupelnego powrctu przemia-
ny materii do poziomu z do$wiadczen prébnych, gdyz
w czasie, nim ustaje dzialanie, obnizajgce przemiane
materil E-Na, zmniejsza si¢ dziatanie przeciwne o -dini-
trofenolu.

6. Kilkakrotne wstrzykiwanie codzienne E-Na
wywoluje przyzwyczajenie sie szczura, ktéry reaguje
macznie mniejszg obnizkg gazowej przemiany materii,
niz przed przyzwyczajaniem, czas trwania obnizenia jest
znacznie krétszy, wskaznik oddechowy mniej sie obniza.
Jezeli jednak v strzykiwania nie sa codzienne, nie obser-
‘\ruje sie tego przyzwyczajenia.

Doswiadczenia, dotyczace zacho-
wania sie zawarto$ci fosforu orga-
nicznego i nieorganicznego, cukru, cho-
lesteryny 1 kwaséw tluszeczowych w
krwi krélika pc¢ dozylnym wstrzyk:
nieciu E-Na.

Ilosé fosforu nieorganicznego w krwi krélika po
wstrzyknieciu dozylnym E-Na maleje o okolo 10%. Fos-
fér organiczny zachowuje sie niejednolicie.

Zawartos¢ cukru w krwi  krélika po dozylnym
wstrzyknigciu E-Na nie ulega zmianie. Narkoza E-Na,
nie wywierajac wplywu na poziom cukru w krwi, mo-
glaby sie daé uzyé do badah na zwierzetach nad prze-
miang weglowodanows.

Ilo&¢ cholesteryny w krwi krélika maleje nieznacz-
nie po wstrzyknieciu dozylnym E-Na. Kwasy tluszczo-
we zachowu’ig sie niejednolicie, czasem ilosé ich wzra-
sta, czasem rualeje.
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Cdpowiedz na uwagi J. Frostiga, J. Kistera, Wi Ma-
nassona i WI. Mateckiego o naszym doniesieniu tymcza-
sowym w sprawie leczenia schizofrenii insulina.

(p. W. Cz. L. Nr. 3).

Podali-
J. PARADOWSKI, J. ROSE, St. WITEK, Wi. ZALEWSKI
(Wilno)
J. Frostig, J. Kister, Wi Manasson

i Wi Matecki twierdza na str. 48 swego artykuly,
ze Klinika Wileniska wychodzi z zalozenia, ze ,,dopusz-
czalna liczba wstrzgséw nie moze byé wyzsza, niz 15,
maksymalna liczba godzin niedocukrzenia nie powinna
byé wyzsza, anizeli 40“. W innym miejscu (str. 50) do-
dajg ,,wedle zatozen Kliniki Wilenskiej nalezy uwazaé
15 wstrzgséw za liczbe prekluzyjng dla dowodu wystar-
czajacego leczenia®.

Powiedzenia te sg niezgodne 2z rzeczywistoscia.
W naszym tymeczasowym doniesieniu podalismy, stresz-
czajac nasze protokdly, ze ,stosowalisémy u kazdego cho-
rego 20—40 godzin ciezkiego niedocukrzenia i okoto 15
zapasci hipoglikemicznych”. Nie twierdziliSmy jednak
wcale, ze sg to liczby maksymalne. Przeciwnie, zazna-
czyliSmy wyraznie, ze ,powiekszymy znacznie liczbe
godzin niedocukrzenia i zapasci“ (str. 12 odbitki).

Powyzej przytoczone liczby prekluzyjne dla lecze-
nia insuling, imputowane nam przez J. Frostiga
i jego wspolpracownikéw, sg wiec ich wlasnym wy-
mystem.

Przy pomocy bardzo niezrecznie i nieprzejrzyscie
zestawionej tablicy IIT usiluja Frostig i jego wspbt-
pracownicy przekonaé czytelnika, ze wynik leczniczy
jest zalezny od liczby zapasci i ze trzeba ich stosowaé
wiecej, niz 15, Twierdzenie to jest, zreszta, w razacej
sprzeczno$ci z metoda Sakla i Dussika, ktérzy
ostatnio np. w stanach katatonicznych odradzajg stoso-
wanie zapasci.

Ciekawie przedstawia sie liczba zapasci wydedu-
kowana przez autoréw dla Wilna i dla Zofiéwki.

Dla Wilna obliczyli 714 zapasci, u siebie 863. Z ta-
blicy I i II, podanej przez Frostiga i jego wspéipra-
cownikéw, wynika jednak, ze tych zapasci bylo u nich
tylko 411, a nie 863. Jezeliby nawet przyjaé, ze autorzy
wlaczyli do tej liczby jeszcze 452 zapasci nieopubliko-
wane, to i tak zapytaé musimy, dlaczego nie uwzgled-
nili innych publikacji z naszej Kliniki, z ktorych wyni-
ka, ze obserwowaliSmy 1.462 zapasci. Frostigowi
i jego wspélpracownikom prace te, ogloszone w Rocz-
niku Psych. 25.X1.1936 zesz. XXVIII, musiaty byé zna-
ne, skoro powotuja sie w swych uwagach na swoja, jak
sie sami wyrazaja, ,archiwalng prace®, tudziez prace
autoréw szwajcarskich, ktére obie zjawily sie w tym sa-
mym zeszycie. Podajg nawet dwukrotnie date zjawienia
sie tego zeszytu, co jest niezbitym dowodem na to, ze
wszystkie 3 prace naszej Kliniki ogloszone 25.X1.1936
byty im przed zjawieniem si¢ ich uwag w druku znane.

A wreszcie liczba godzin niedocukrzenia. Fro-
stig ijego wspdlpracownicy twierdza, ze stosowaliSmy
ich malo, a oni duzo. Piszg dostownie o sobie: ,stale
przeciagamy stany niedocukrzenia do 5, a nawet do 52
godzin®. Stowo ,stale“ zostato rozstrzelone przez au-
toréw. Zaznajomiwszy sie jednak juz powyzej z mate-
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matyka Frostiga i jego wspbtpracownikéw, zajrze-
lismy do ich tablicy I i II, gdzie w rubryce 5 podana jest
liczba dni insulinowych, w rubryce zaé 6 ogédlna liczba
godzin hipoglikemicznych. Dzielae liczbe godzin hipo-
glikemicznych przez liczbe dni insulinowych, otrzyma-
my czas trwania poszczegélnych czaséw niedocukrzenia.
Jaki jest wynik tej kontroli? Oto okazalo sie, ze naj-
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wyzsza liczba godzin niedocukrzenia wynosila 4 (w
przypadku 3 tabl. I i w przypadku T tabl. II), poza tym
czesto 3, a nawet 2,6 godziny (przyp. 2 tabl. I). Ani
razu 5 ani 5%2godzin.

Frostig i jego wspdlpracownicy podajg na str.
49, ze liczbe godzin hipoglikemicznych obliczali ,,metoda
otwockg®.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Znaezenie witaminy C (kwasu askorbinowego) w prc-
cesach przemiany ustrojowej.
Podat
Roman MICHAELOWSKI (Warszawa).

Badania ostatnich kilku lat nad rola witaminy C
w gospodarce ustroju wykazaly wazne znaczenie tego
czynnika w procesach zyciowych organizmu ludzkiego i
zwierzecego. Otrzymanie kwasu askorbinowego na dro-
dze syntetycznej przyczynito si¢ w duzej mierze do po-
czynienia nowych spostrzezen. Jak wiadomo, istniejg
zwierzeta (szczur, mysz, golgb), ktore samodzielnie pro-
dukujg witamine C w ustroju; poniewaz poziom kwasu
askorbinowego w tkankach jest zawsze u nich staty, nie
zapadaja one na gnilec (skorbut), ulegaja jednak innym
awitaminozom; inna znow grupa zwierzgt (Swinka mor-
ska) odczuwa mniej lub wiecej brak kwasu askorbinowe-
go, co po diuzszym trwaniu sprowadza objawy skor-
putu (Mouriquand, Coeur, Viennois, 1936).

Rohmer i Bezssonotr zauwazyli, ze orga-
nizm ludzki wyrodznia sie w obrebie wspomnianej gru-
py, posiada bowiem zdolno$¢ syntetyzowania kwasu
askorbinowego w ustroju w pierwszych miesigcach zy-
cia. Z licznych obserwac)i wynika, ze podawanie nowo-
rodkom pozywienia bez witaminy C dopiero po szesciu
miesigcach wywotuje zmiany awitaminowe. Fakt ten ttu-
maczono soble rozmaicie: wedlug jednych — ustréj no-
worodka zawiera duzy zapas sktadnika C, ktéry w mia-
re trwania diety awitaminowej ulega stopniowemu wy-
czerpaniu, inni znéw dowodza, ze ustrdj broni sie przed
utratg witaminy w pierwszych miesigcach zycia, to jest
w okresie samodzielnej zdolnosci do produkeji kwasu
askorbinowego. Pozostale organizmy mlode ($winka
morska) w zyciu pozaptodowym nie moga stworzyé re-
zerw witaminowych, ktére moglyby je uchronié przed
zaburzeniami skorbutow;mi. Wazny ten czynnik dla go-
spodarki ustroju znajduje si¢ we wszystkich narzadach
i tkankach (por. Michatowski, 1936), w wiekszych
ilosciach lokalizuje si¢ w korze nadnercza, tk. érodmigz-
szowej jadra, ciatku Zottym jajnika oraz w przednim pta-
cie przysadki. Zespot tych narzgdéw jest w gldéwnej mie-
rze miejscem rezerwy witaminowej ustroju.

Nie mniej wazng role w magazynowaniu wspom-
nianej substancji odgrywa jelito cienkie. Po podaniu du-
zych ilosci kwasu askorbinowego $wince morskiej spo-
strzega sie szybki wzrost witaminy C w Scianie jetita
cienkiego (do 0,025 mg/gr. tk. §w.), gdzie najwieksza
ilosé, przyniesiona przez krew i ptyny tkankowe, ulega
resorbeji. Jest to wiec takze jedno z miejsc magazyno-
wania przez ustréj kwasu askorbinowego. Nagroma-
dzony zapas w $luzéwce jelita, jak szybko wzrasta, tak
réwnie predko (w diecie awitaminowej) ulega wyczer-
paniu (Jacobsen, 1933).

L L]
*

l

Ilo§¢ witaminy C w narzadach u wszystkich zwie-
rzat o samodzielnej produkcji jest zawsze stata: tak np.
dla nadnercza wynosi 1 mg. gr. tk. §w. Z badan Giroud
i Leblonda (1935) wynika, Ze jest to zarazem naj-
wyzsza wartos¢ graniczna dla danego ustroju, ktérej nie
mozna przekroczy¢ wprowadzajac nawet duze ilosci
krystalicznego kwasu askorbinowego.

Réwnie wazng role w gospodarce wijtaminowej
ustroju nalezy przypisaé krwi i ptynom tkankowym. Po-
ziom kwasu askorbinowego we krwi waha si¢ w grani-
cach 0,3 — 0,4 mg. na 100 cc.,, w surowicy krwi u ludz
wynosi 0,7 mg. % .

Wartosc: te ulegaja cigglym zmianom w zaleznoséci
od réznych czynnikow, najnizsze—4,14 mg. % spotyika-
my u cieZko cnorych (seps:s, typhus exant., endocarditis
lenta, cystopyelites), najwyzsze 1,18 mg.% u ozdrowien-
cow. Nie zawsze jeanak mata zawartosc kwasu askorbi-
nowego w surowicy spowodowana jest stanem chorobo-
wym, zalezy to w przewazajgce; mierze od rodzaju po-
zywienia.

Poziom kwasu askorbinowego w surowicy krwi
odzwierciadla stan witaminowy catego ustroju.

Stwierdzono takze obecnoéé tego skladnika w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym. Przecietna iloé¢ kwasu askor-
biowego u dzieci wynosi 7 mg.%./litr, u noworodkéw
14 mg.% (Rohmer, Bezssonoff, Stoerr, 1936).

Na odrebne oméwienie zastuguje mechanizm pow-
stawania kwasu askorbinowego w ustroju. Ujawnia sie
tu nie mniej ciekawy wptyw poszczegélnych witamin na
siebie. Obserwacje Rohmera, Bezssonoffa 1
Stoerra stwierdzaja, ze u szezuréw, zywionych pole-
rowanym ryzem, po 4—38 dniach ustaje samodzlelna pro-
dukcja tej witaminy; dodaiue do pokarmu otreb lub
drozdzy oraz tranu przywraca ponowne wydalanie kwa-
su askorbinowego w moczu. Zjawisko to nie zachodzi,
jezeli do codziennego pozywienia doda si¢ tylko otreby
lub tran rybi. Znaczenie w tym przypadku pokarmow,
zawierajgcych witamine B mozna do pewnego stopnia
wytltumaczyé obecnoécia w nich specjainych substancji,
t. zw. prowitamin C; mniej zrozumialy wydaje si¢
tu wplyw tranu (witamina D). Dotychczasowe badania
sklaniaja do wniosku, ze wystepuje tu specyficzne dzia-
Yanie witamin, rozpuszczalnych w ttuszczach. We wspo-
mnianych procesach syntezy kwasu askorbinowego
stwierdzono takze udziat witaminy A. Ciekawym przy-
czynkiem do omawianego zagadnienia sa doswiadcze-
nia Rohmera, Bezssonoffai Stoerra. Mlode
niemowleta otrzymywaly mleko sproszkowane; po 4—5
dniach zostala zahamowana u nich zdolno$é samodziel-
nej produkcji witaminy C, gdyz podawane mleko za-
wieralo znikome iloéci wit. A i C. Dni nastepnych zwie-
kszono iloéci wit. A oraz dodano witamine D (tran lub
z61tko kurze), nie zmieniajac zawartosci kwasu askorbi-

nowego,
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Przeprowadzone ponownie badanie moczu po uply-
wie 4 — 8 dni stwierdzilo przywrécenie wydalania wi-
taminy C, znak samodzielnej produkecji tego sktadnika.
Totez trudno okres$li¢, czy wplyw na synteze kwasu
askorbinowego w ustroju oseska wywieralo wspétdzia-
fanie witamin A i B, czy tez nalezalo do jednej z nich.

Nie nalezy takze pomijaé w omawianych procesach
udzialu promieni slonecznych i temperatury. Basu
(1934) wykazal na szczurach, ze wplyw taki ma miejsce
w procesie powstawania witaminy A z karotenu w z6t-
ci, zjawisko to nie zachodzi w watrobie zwierzat, pozba-
wionych swiatla. Wplyw promieni slonecznych na syn-
teze witaminowa spostrzega sie takze u zwierzat trawo-
zernych, u ktérych w zimie iloéé wit. C. jest bardzo niska,
natomiast w marcu, przed okresem nowych ros$lin, na-
stepuje wzrost ilosci kwasu askorbinowego w ustroju.
Duza role odgrywaja réwniez inne czynniki, odkryte
dzigki obserwacjom klinicznym, jak stan zdrowia osob-
nika. Rohmer, Bezssonoff, Stoerr obser-
wowali u mlodych oseskéw zahamowanie proceséw syn-
tezy pod wplywem réznych standéw patologicznych; ostre
choroby zakazne, krzywica, przewlekle zaburzenia prze-
wodu pokarmowego wywierajg tu swéj wplyw niewat-
pliwie. Ktére jednak z powyzej skreélonych zapatrywal
tworzenia si¢ kwasu askorbinowego w organizmic odpc-
wiadaloby istotnie zachodzacym procesom — dotych-
czas jeszcze niewiadomo.

Kwas askorbinowy latwo si¢ utlenia i redukuje.
Zagadnieniu temu poswigcil wiele pracy Szent
Gyorgyi (1930, 1932). Wedlug niego rola witaminy
C opiera sig na dzialaniu redukcyjno - cksydacyjnym,
przypuszezalnie jako przenosnika tlenu na protoplazme

komdrkowa. Inni znéw, jak Willstaeder (1935),

przypisuja tej substancji znaczenie katalizatora oksyda-
cyjnego, ktéry szczegdlnie ma wplywaé na procesy kata-
lityczne we krwi. Jusatz i Huszak ze wzgledu
na obecno$¢ duzych iloéci witaminy C w nadnerczu
podkreslajg istnienie powinowactwa biochemicznego do
waznych substancji tego narzadu (adrenalina, gluta-
tion). Stwierdzono nastepnie, ze wstrzykniecie $win-
kom morskim znacznej dawki adrenaliny powoduje ob-
nizenie poziomu witaminy C w nadnerczu. Kwas as-
korbinowy nie wywiera bezpos$redniego wplywu na
przemiane materii, natomiast posiadajgc zdolnosé re-
dukcyjna, aktywuje dzialanie niektérych enzyméw
(Martius). Przy niskim poziomie witaminy C w or-
ganizmie nastepuje spadek produkeji zétci oraz kwasu
taurocholowego (Aizawa, 1935).

Nalezy wspomnieé tez o dzialaniu witaminy C na
szpik kostny. Kreitmair (1934) obserwowal zja-
wisko regeneracji krwi po stosowaniu kwasu askocrbi-
nowego z wyciagiem watroby w anemii saponinowej
u kotéw. Badania te zostaly potwierdzone przez M o u-
riquandiLeulier, ktérzy stosujac sok cytrynowy
w przypadku anemii, spowodowanej brakiem witaminy
C, otrzymali jak najbardziej pomy$lne wyniki. Obserwa-
cie Seyderhelma, Grebego, Tomaszew-
skiego (1935/6) stwierdzaja juz w kilka godzin po po-
daniu dozylnym kwasu askorbinowego wzrost ilosci reti-
kulocytéw we krwi obwodowej, réwniez daje sie zauwa-
zy¢ pewien wplyw na zwiekszenie si¢ liczby plytek
krwi.

Weinstein (1935) podkre§la role witaminy C
w procesach oksydacyjnych w narzadzie wzroku, a
Miiller przypuszcza, ze kwas askorbinowy moze by¢
produkowany przez soczewke oka, natomiast wstrzy-

kniecie dozylne duzych ilosci tej substancji ma powodo-
waé wzrost uwodnienia komory ocznej (Tatsumi.
Nagao, Okamura, 1935).

Dalej istnieje grupa autoréw, ktéra przypisuje wi-
taminie C wplyw na procesy pigmentacji (Tislovitz,
1936). Szent Gyorgyi podkresla fakt wyjasnienia
skéry po podaniu kwasu askorbinowego w przypadku
choroby Addisona; potwierdza to wynik badan,
gdzie wykazano dzialanie hamujace w tworzeniu sie
melanin in vitro.

Powstawanie melanin, wedtug Blocha, polega
na oksydacji cial fenolowych, gtéwnie za§ dioxyfenyl-
alaniny. Wprowadzony kwas askorbinowy, jako cia-
o silnie redukujace, ma przeciwdziata¢ procesom utle-
nienia (Szent Gyorgyi). Hipoteze o hamujacym
dzialaniu witaminy C na przemiane barwnikowg po-
twierdzajg spostrzezenia Morawitza (1934), kts-
ry w przebiegu choroby Addisona przy wspélist-
niejgcym skorbucie zauwazy! wzmozone odkladanie sig¢
barwnika w skérze. Jadassohn i Schaf (1934)
stosujge duze dawki kwasu askorbinowego, nie zauwa-
zyli wzmozenia pigmentacji. Nie zawsze jednak wita-
mina C okazuje wplyw na przemiane barwnikowa, co
specjalnie akcentuje Drigalski (1934); zwiekszo-
na pigmentacja po naswietlaniu promieniami pozafiot-
kowymi nie ustepuje nawet po zastosowaniu duzych
dawek tej substanciji.

Nie mniej ciekawy jest wplyw kwasu askorbino-
wegona sily obronne i odporno$é ustro-
ju. Badania kliniczne stwierdzity w wiekszosci przy-
padkéw, ze najczesciej u chorych wystepuje stan hipo-
witaminozy C, ktéra wspoélistniejac z dana choroba,
moze wplywaé na jej przebieg i czas trwania. Réwniez
Pfannenstiel Jusatz (1935) podkreslaja, ze
matla iloéé tego czynnika obniza site odpornosciowa, na-
razajgc ustrdj tym latwiej na zakazenie, totez Schr 6-
der, Stepp radzg w przypadku choréb infekeyjnych
obok leczenia specyficznego, stosowaé duze ilosci kwa-
su askorbinowego. Dzialanie immunizujgce witaminy
C, jak zaznacza Pfannenstiel, polega w glow-
nej mierze na zwiekszeniu zdolnosci katalitycznej krwi.
Te same wlasciwoséci stwierdzaja Harde i Philip-
pe (1934), orierajac sie na badaniach doswiadczalnych.
Wstrzykniecie (podskérne lub dootrzewnowe) toksyny
btoniczej $§wince morskiej powoduje obnizenie pozio-
mu kwasu askorbinowego w watrobie i nadnerczu. Roz-
twor 10 mg. witaminy C zobojetnia in wvitro dawke
émiertelng toksyny dyfterytu w ciggu godziny. Dane
te sklonily do badan nad funkeja antygenowsq tej wita-
miny (Harde i Philippe). Podanie mieszani-
ny toksyny bloniczej i kwasu askorbinowego w réw-
nych ilo$ciach $winkom morskim nie wywotalo u nich
najmniejszych zaburzen. W nastepnej serii doswiad-
czeh zastosowano te sama ilosé toksyny, co poprzednio,
w roztworze plynu fizjologicznego. Okazalo sie, ze
zwierzeta nie reagowaly tylko na pojedynhcza dawke
$miertelna, podwéjna ilo$é toksyny powodowata juz wy-
stapienie objaw6w btonicy. Jest to zrozumiale, zazna-
czaja Harde i Philippe, 2ze w miare rozcien-
czenia toksyna dziala stabiej, nie mozna tego jednak
poréwnaé z przypisywang wlasnoscig antygenu witami-
nie C w przypadku bionicy. Ci sami autorowie wstrzy-
kiwali $winkom morskim anatoksyne btoniczg R a m o-
n a, badajac nastepnie poziom tej witaminy w tkankach
metoda Tillmansa. Otéz na sekcji stwierdzono, ze
anatoksyna blonicza nie przeszkadza gromadzeniu sie
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kwasu askorbinowego w narzadach. Natomiast wyniki
hadan klinicznych zawiodly wszelkie oczekiwania au-
toréw (Otto, 1936). W roku biezacym w czasie epi-
-demii blonicy poraz pierwszy zastosowano kwas askor-
binowy w Niemczech. Jedng grupe chorych leczono
surowicg, drugiej zas ponad to podawano 500 gr. wita-
miny C dziennie. Liczba wyzdrowien, jak i przypad-
kéw $miertelnych okazala sie w obu grupach prawie
jednakowa. Totez jeszcze nie wiadomo, czy kwas askor-
binowy wplywa na zwigkszenie si! odpornosciowych
ustroju lub wezesne ich wystapienie, czy tez jest tylko
czynnikiem, odtruwajgcym jady bakteryjne (toksyny).
Z niedawnych badan Grootten i Bezssonoff
(1935) wynika, ze dzialanie antytoksyczne jest bardzo
slabe i zachodzi tylko w procesach in wvitro; autorowie
ci natomiast podkreslaja zdolno$¢ bakteriobodjcza wita-
miny C wzgledem niektérych drobnoustrojéow. W bu-
lionie peptonowym, zawierajacym 5.000 mg. kwa-
su askorbinowego na 1 litr pozywki, =~ zalozono ho-
dowle szeregu bakterii (staphilococcus, prneumococcus,
bact. coli, micrococcus melitensis, bac. pertussis —
Bordet — Gengou). Wszystkie z wyjatkiem ba-
kterii kokluszu rozwinely si¢ réwnie dobrze, jak w ho-
.dowlach kontrolnych (bez kwasu askorbinowego). Dzia-
lanie bakteriobdjcze wystepowalo w ciggu 24 godzin.
Zjawianie sie skorbutu u dzieci kokluszowych, niejed-
nokrotnie obserwowane w klinice, wskazuje na wzajem-
na zalezno$¢ pateczki Bordet — Gengou i wi-
taminy C. Wyprdbowano tez wplyw innych substancji
redukujgeych na bakterie kokluszu, jak fenol, piroka-

Oceny

Prof. Dr. J. SUPNIEWSKI. Podrecznik receptury. War-.
szawa 1936. Nakt. Warszawskiej Ajencji Wydawniczej ,Delta".
Str. 131 4 113,

»Podrecznik receptury®  jest prakitycznym uzupelnie-
niem wydanego uprzednio -podrecznika farmakologii  Prof.
Supniewskiego. Potrzebe mnapisania ksigzki uzasad-
nia autor brakiem krotkiege podrgcznika, przeznaczenego dia
lekarzy i studentéw medycyny. Strona techniczna przyrza-
dzania lekéw zostala przez autora uwzglednicna w szerokim
zakresie, natomiast wlasciwa receptura lekarska .ograniczona
do szeregu przykladéw, wybranych dowolnie i umieszczonych
po opisie danej postaci leku. Nie da si¢ zaprzeczy¢, ze znajo-
mo$é technicznej strony receptury jest dla lekarza bardzo po-
zadana, gdyz przepisanie leku w wiasciwej postaci, zastosowa-
anie odpowiedniego ,adiuvans” czy ,vehiculum' mnie jest bez
wplywu na efekt leczniczy, zwlaszcza, gdy dodamy do tego
znajomosé. incompassibiliow  czyli niezgodnosci - recepturo-
wych, do$é szeroko omowionych przez Prof. Supniew-
skiego. Z lekarskiego punktu widzenia zasadniczym bra-
kiem podrgcznika Prof. Supmiewskiego jest pomi-
niecie ogromnego dzialu wlasciwej receptury lekarskiej, t. j.
receptury szczegélowej, -opartej na podstawach farmakody-
namicznych. Taki bowiem podzial lekow jest najbardziej przy-
datny dla lekarza-praktyka, nie méwizc juz o studencie, kto-
'y zapoznaje si¢ z receptury praktycznie w odpowiednich. kii-
nikach. Dopiero w obrebie kazdej grupy lekéw mozna omowic
szczegolowo postaci lek6éw i celowosé ich form recepturo-
wych. Brak ten jednak w pewnym stopniu wyréwnywa Prof.
Supniewski przez zamieszczenie wykazu najwazniej-
szych $rodkéw leczniczych i ich wlasnosdci, ze szczegéinym
uwzglednieniem  rozpuszczalno$ci i miezgodnoéei recepturo-
wych oraz postaci, w jakich leki te najczeéciej bywaja przepi-
sywane w praktyce. W wykazie tym, zawierajacym opis ki-
kuset Srodkow na 34 sironicach, daje si¢ zauwazyé jednak

techina, hidrochinon, pirogallol. Najbardziej dziatanie
bakteriob6jcze wykazal hidrochinon (2 grupy OH w po-
zycji para), nastepnie pirogallol i kwas askorbinowy.
Przy czym okazalo sie,~ze zwigzki silniej redukujace
od hidrochinonu, dziataja na bakterie znacznie stabiej.
’OH OH OH
() (or ()
i ! j
N/ N N
pirokatechina OH

hidrochinon
(paradwuoksybenzol),

OH OHHC .——_COH
/"\oH Lol

[ on OHCH,HC CCOOH
NS No/”

pirogallol Kwas askorbinowy.

Mozna wiec wypowiedzie¢ przypuszezenie, ze
struktura ciata redukujgcego ma wazniejsze znaczenie,
niz zdolno$¢ do obnizenia potencjalu oksydo-redukeyj-
nego; forma cyklowa, obecno$é grup hidroksylowych
przy pierscieniu benzenowym ulatwiajg kontakt reduk-
tora z mikrobami. Pewne wlasciwosci struktury cia-
la redukujgcego powoduja dziatanie bakteriobodjcze, co
takze nalezy odnie$¢ do istoty dziatania kwasu askorbi-
nowego. Na tej podstawie Harde (1934) przypisu-
je witaminie C role ochronng w pewnej liczbie zakazen
i zatrué, spowodowanych, jadami bakterii, a szczegdl-
nie-powodujgecymi zaburzenia w korze nadnercza i prze-
wodzie pokarmowym. (Dok. nast.).

ksigzek.

pewna utrudniajaca orientacje niekonsekwencja w mianow-
nictwie, gdyz pewne $rodki chemiczne podane sa ped mazwami
naukowymi, inne zas$ figuruja wylgcznie pod nazwami fanta-
stycznymi. Poza tym tak w wspomnianym wykazie, jak i w
samej tresci (esiazki nie brak, miestety, miedcistosci i miedoklad-
nos$é, z ktorych wymienimy niektére. A wige Paraffinum
liquidum (str. 123) uchodzi w ,,Podrgczniku receptury” za olej
tlusty, jakkolwiek wiademo, ze parafina plynna jest miesza-
ning weglowodoréw. Przepis ma Liquor Aluminii acetici (str.
48) jest najzupelniej njeistotny, gdyz t. zw. plyn Burowa
otrzymuje si¢ metoda o wiele bardziej skomplikowana, anizeli
przez rozpuszczenie w wodzie ,bialych krysztaléw Aluminium
subaceticum (por. 100). Umieszczenie w wykazie heroiny
(str. 108) uwazaé nalezy za zbedne, skoro sprawa przepisywa-
nia tej pochodnej morfinowej dawno juz zostala przesadzona
na niekorzy$¢é przez Naczelna Izbe Lekarska. Okreslenie
sproszki pudelkowe” (str. 26) zamiast ,niedzielone” jest
satuczne i miezbyt szczesliwe, tym bardziej, ze wiele proszkow
pojedynczych i zlozenych wydaja apteki bardzo czgsto mie w
pude'kach, llecz w torebkach, chociazby przy t. zw. expeditio
simplex. -, Posrutowane” surowce rodlinne (str. 38) maja maj-
widoczniej oznaczaé surowce, odpowiednio rozdrobnione, za-
miast wyraZenia ,emulsje olejne” (str. 61) uizywa sie. zwykle
okreslenia ,,emulsje olejowe', Lacifiska nazwa aldehydu ben-
zoesowego- brzmi ,,Benzaldehydum” albo ,,Oleum Amygdala-
rum aethereum®, a nie Aldehyd benzoicus (str. 45), ,Linctus”
(str. 7) oznacza sl6dZ, a mie sok, ,praecipitatus™ (str. 8) stra-
cony, a nie osadzony. W. tablicy dawek najwyzszych nie prze-
prowadzono podziatu wedlug obowiazujacych ma terenie Rze-
czypospolitej farmakopei, co wobec rozbieznoéci dawek tych
samych $rodkéw leczniczych zaleznie od poszczegdlnego leko-
spisu 'moze spowodowaé nieporozumienia przy obliczaniu np.
dziesigciokrotnej jednorazowej dawki tekarskiej srodkow odu-
rzajacych. lnne bledy malezy poloZy¢ juz raczej na karb nie-
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zbyt staranmej korekty. Np. Sapo medicatum, Extr. Foecis,
Alkaloida, cinque (po wlosku?) zamiast quinque i t. d. Na za-
koficzenie dodamy jeszcze, ze 'ksiazka zawiera osobny spis
specyfikow wedlug danych, dostarczonych przez wytwoémie.
Pomimo wymienionych usterek ,Podrecznik receptury“ prof.
Supniewskiego powinien zainteresowaé kazdego lekarza.
Henryk Szancer.
Prof. Dr. Edward POZERSKI. (Eduard de POMIANE).
Nauka pr2yrzadzania potraw. (Z 100 wydsnia francuskiego
przettumaczyly R. P. i C. T. Z przedmowa Prof. D-ra J. K.
Parnasa. Warszawa. 1926. str. 205. Nakladem Aj. Wyd. Delta)
Stary to i znany komunai, ze najtrudniej dostrzec rzeczy
najblizsze i codzienne. Jak stuszne jest to twierdzenie, dowiddt
nam Prof. Pozerski, syn emigranta z r. 1863, urodzony i wy-
chowany w Paryzu. Badania nad fizjologia i chemia trawienia
doprowadzily do odkrycia nowego, nieznanego dotychczas terenu
pracy badawczej — do stworzenia podstaw naukowych dla
sztuki kulinarnej. Nikt nie pomys$lal przed nim o tym, ze kuch-
nia to laboratorium chemiczne, w ktérym codziennie, od wiekéw,
dokonywane sa niezmiernie zlozone odczyny chemiczne i fizycz-
no-chemiczne nad najbardziej zlozonymi cialami chemii orga-
nicznej — mieszaning bialek, weglowodandéw i tluszczéw, mine-
raléw i wielu innych cial, o ktérych istnieniu nie wiedzieliSmy do
niedawna nic zgola. I oto do.tej tak pogardzanej dotychczas
kuchni wkracza badacz, uzbrojony we wszystkie $rodki wspol-
czesnej wiedzy chemicznej i fizjologicznej. Ale przynosi ze soba
nie tylko ,medrca szkielko i oko” — wraz z medrcem wkracza
w progi kuchni esteta, artysta, pelen entuzjazmu dla swego dzie-
a. Powstawanie majonezu w opisie Pozerskiego to nietylko
przepis i uzasadnienie naukowe, to petna dramatycznego napie-

cia epopea, ktéra porywa czytelnika — usdmiech ironiczny, z ja-
kim przystepujemy do czytania tego przepisu, szybko znika i u-
stepuje miejsca zachwytowi dla pigknego stylu i polotu autora —
zapal udziela si¢ nawet najbardziej zatwardzialemu sceptykowi,
a lekcewazenie rzekomo poziomego kunsztu kucharskiego znika
bez sladu. W wydanej przed kilku laty ,Dietetyce’ rozdziaty Pref.
Pozerskiego (w tej liczbie i wspomnjany wyzej przepis na
majonez) byly bodaj najbardziej rewelacyjne i wzbudzaly
najwigksze zainteresowanie. Ze siew ,Gastrotechniki” nie po-
szedl na marne, Ze daje juz teraz bogate plony, $wiadczy naj-
lepiej fakt, iz uczony tej miary, co Prof. Parnas, uznal za
wlasciwe poprzedzi¢ pozornie skromna nauke przyrzadzania
potraw swa przedmowa. W ten sposéb dwaj uczeni o europej-
skiej stawie staneli obok naszych Ka§ i Mary$ na strazy nie
tylko naszego zdrowia, ale i smaku.

Ksiazki uczonych sa przewaznie dla niefachowcéw nudne.
Ale wyczucie grtystyczne uchronito Prof. Pozerskiego od te-
go btedu—ksiazke te moze czytaé kazdy z zainteresowaniem i po-
zytkiem. W szesciu wykladach oméwiony jest caly temat. Do-
wiadujemy sie wigc o skladzie naszych $rodkéw spozywcezych,
o zmianach, jakie w nich zachodza w przerébce kuchennej, o
gotowaniu w wodzie, smazeniu, pieczeniu, duszeniu, zaprawach,
sosach. Na tych przestankach teoretycznych oparte sa liczne
przepisy kulinarne. Réznig sie one od przepiséw, jakie znajduje-
my w ksiazkach kucharskich, gdyz obok wskazéwek, co i jak
nalezy czynié, znajdujemy wyttumaczenie, dlaczego nalezy po-
stepowaé tak, a nie inaczej. A wszystko to podane ciekawie
i przejrzyscie. Ttumaczkom, Paniom R. B. i C. T. nalezy si¢
wdziecznoéé za dobry przeklad i przystosowanie przepiséw ku-
linarnych do naszych warunkéw. Ludwik Justman.

Wskazéwki praktyczne.

Nasta, Blechmann, Katz, Golati i Gaspar
podkreélaja wazno$é wykrywania lasecznikéw gruilicy we krwi
i moczu chorych, podejrzanych o gruzlice nerek. Wykrycie w ho-
dowli jest szybsze i pewniejsze, niz droga szczepienia zwierzeciu.
(Presse Méd. 1936, N. 41).

—0—

Parturier i Vallerix mieli dobre wyniki leczenia
katarakty przetworami hormonu przytarczycznego (Paratyron).
Hormon ten dziala zaréwno podany doustnie, jak i parenteral-
nie. W katarakcie wrodzonej i cukrzyczej nie dziala. (Presse
Méd. 1936, N. 41).

—0—

Wedlug metody Judinea i Jeanneneya krew wzig-
ta od trupa wkrétce po $mierci, lub od dorostego, zmieszana
z cytrynianem sodu w ilosci 6 gr. na litr krwi, moze byé w ciagu
4 tygodni przechowywana w lodowni bez zmiany swoich wlas-
no$ci naturalnych. W ten spos6b mozna mieé zawsze gotowy za-
pas krwi, potrzebnej do przetaczania, bez koniecznosci zwracs
nia si¢ do dawcow. (Presse Méd. 1936, N. 43).

—0—

!

Lebourg i Karatchenkeff polecaja do leczenia
rteciowego zapalenia jamy ustnej, ktére czasem stanowi prze-
szkode w kuracji kity, przetwér Rongalin ( Natrium formaldehyd-
sulfoxylat) 5 gr. w 200 gr. wody dziennie. Najuporczywsze za-
palenia ustepuja w ciggu tygodnia.

—0—

Prévost leczyt 50 przypadkéw ropni okolomigdatko-
wych bakteriofagami i otrzymywal szybka poprawe: po uplywie
24 godzin efekt juz jest wyrazny (Presse Med. 1936 Nr. 45).

—0—

Entero-Vioform ,Ciba"“ —jod chloroxychinolin—Sapamin—
nadaje sie do leczenia nieiytéw jelita grubego oraz liejszych
choréb zakainych zolgdka i kiszek. Dawkowanie: 3 razy dzien-
nie po 2 tabletki doustnie w ciaggu 4 — 6 dni, nastgpnie 3 razy
dziennie po 1 tabletce w ciggu dalszych 4 — 6 dni. W ciezkich
przypadkach zapalenia jelita grubego lek ten zawodzi, jednak
dolegliwosei podmiotowe daja sie ztagodzi¢ przy pomocy lawa-
tyw, zawierajacych 3 — 6 tabletek, rozpuszczonych w 300 ctm?®
wody. Kombinacja doustnego stosowania z lawatywami przyspie-
sza wyleczenie lzejszych poestaci niezytu ostrego, a nawet i prze-
wlektego. (D. m. W. 1936 Nr. 42).

—_0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 17 listopada 1936 roku.

Obecnych 50 czlonkéw i 36 gosci.

Posiedzenie rozpoczgto o godz. 20-ej.

Odczytany protokél posiedzenia poprzedniego przyjeto.

Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki biblioteki
Towarzystwa.

|

|

Kol. Ejnchorn H. Przypadek rzeigczkowego zapale-
nia opon mézgowych. (Rzecz ukaze si¢ w druku w ,Medycy-
nie").

Kol. Bialouséwna H. Istota fizyczna fal krétkich
i 3rédia ich wytwarzania. (Streszczenie wlasne).

W terapii krétkofalowej mamy do czynienia z napigciem
i pradem szybkozmiennym.

Napiecia i prady, stosowane w aparatach leczniczych krét-
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kofalowych, posiadaja czestotliwosci rzedu 10.000.000 okr/s. Na-
tezenie pradu zalezy od napigcia na zaciskach zrédia prqdq i od
oporu obwodu. Im wigkszy jest opdér obwodu, tym mniejszy
jest prad w obwodzie. Opdr moze byé czysto omowy, pojemno-
Sciowy i indukcyjny. Opér indukcyjny (opédr cewki) wzrasta
wraz z czestotliwodciag. Opér pojemnosciowy (opér kondensato-
ra) maleje wraz z czestotliwoscia. Ten sam kondensator przy
fali 300 m. jest oporem 100 razy wiekszym, niz przy fali 3 m.

Wytwarzanie si¢ ciepla w obwodzie mamy tylko przy
przeptywie pradu przez opér czystoomowy. Kondensator w ob-
wodzie jest zasobem energii elektrycznej w postaci potencjalnej,
cewka zasobem energii elektrycznej w postaci kinetycznej. Te
wtladeiwosei kondensatora i cewki sa wykorzystane w obwodzie
drgan, ktéry jest podstawowa czescig aparatéow leczniczych tak
iskrowych, jak i lampowych. Drgania gasnace sg to drgania
o stalej czestotliwosci, ale o stale zmniejszajacej sie amplitudzie;
wytwarza je diatermia iskrowa. Drgania niegasngce — to drga-
nia o stalej czestotliwosei i statej aplitudzie — wytwarzaja je
aparaty lampowe.

Przy czestotliwosci, na ktoérg jest ustawiony aparat, ma-
my wigksze wywigzywania ciepla przy falach niegasnacych, niz
przy falach gasnacych, przy tym samym pradzie w obwodzie
pacjenta.

Cechy charakterystyczne terapii krétkofalowej:

1. Pacjent jest umieszczony w polu szybkozmiennym
kondensatora i nie dotyka okladzin kondensatora. Przy stoso-
waniu fal dlugich, przy ktérych opér pojemnosciowy takich
kondensatoréw powietrznych miedzy pacjentem a okladzinami
jest 80 do 100 razy wiekszy, mielibySmy duze zmniejszenie pra-
du w obwodzie tak umieszczonego pacjenta.

2. Organizm ludzki — to uklad oporéw czysto omowych
i pojemnosciowych, potaczonych réwnolegle lub szeregowo. Przy
falach dlugich opory pojemnosciowe sa znacznie wieksze, niz
opory czysto omowe. Przy falach krotkich obydwa rodzaje opo-
réw sa mniej wigcej sobie réwne. Przy falach krétkich mamy
przeto réwnomierniejszy rozktad pradu w organizmie; prad ma
mozno$é przeniknigcia do najglebiej polozonych komérek.

3. Przy tym samym pradzie w obwodzie pacjenta ogélna
ilosé¢ wywigzywanego ciepta przy falach krétkich jest mniejsza,
niz przy falach diugich.

4. Czasteczki o ukladzie dipolowym tyle razy zmieniaja
swe polozenie w polu szybkozmiennym kondensatora — ile ra-
zy pole zmienia swdj kierunek. Im wigksza jest liczba obrotéw
czasteczki, tem wicksza jest wywiazujaca sie wskutek tarcia
przy obrotach ilo$¢ ciepla. Jezeli czas, w ciagu ktérego pole
zmienia swéj kierunek jest mniejszy od czasu obrotu czastecz-
ki — mamy spadek statej dielektrycznej.

5. Wysuwana jest hipoteza rezonansu mechanicznego cza-
steczki ze zmianami pola szybkozmiennego kondensatora. Nie
jest udowodnione, Ze taki rezonans moze powstaé w organizmie
ludzkim wogdle, i czy energia, ktéra rozporzadzamy przy tera-
pii krétkofalowej, jest dostateczna, zeby wywolaé tem rezo-
nans.

6. Poréwnane zostaly pomiary temperatur w polu szyb-
kozmiennym przy pomocy réinych termometréw. Najodpowied-
niejszy jest termometr benzylo-kwarcowy.

Kol. Konarska J. Leczenie falami krétkimi w $wie-
tle pismiennictwa i spostrzezen wilasnych. (Streszczenie wlasne).

Terapie falami krétkimi zapoczatkowal Schliephake.
Dwa rodzaje aparatow wytwarzaja fale krotkie: aparaty iskro-
we, dajace wykres t. zw. fali ,gasnacej”, i lampowe o krzywej
fali ,niegasngcej. Schweitzer i Riza Remzi nie
stwierdzili zasadniczej réznicy wynikéw leczniczych przy zasto-
sowaniu tych 2-ch rodzajéw fal. Autorzy wiedenscy i francu-
scy s3 zwolennikami leczenia falami niegasngcymi.

Rézni autorzy stosowali w leczeniu rézne dlugosei fal. Za
optimum wigkszos¢é autoréw uwaza fale 10 — 8 m. dt. Fale po-
nizej 8 — 6 m. db. t. zw. ultrakrétkie wywoluja w tkankach wy-
wigzanie mniejszej ilosci ciepta. Fal ponizej 3 m. di. dotychczas
w lecznictwie nie stosowano. (Odno$nie do leczenia pradami
wysokiej czestotliwodci).

Obecnie prowadzone sa badania laboratoryjne nad wlasci-
wosciami tych fal ultrakrétkich (ponizej 3 m.). Wybitny czyn-
nik przeciwzapalny fal krétkich umozliwil zastosowanie ich w
wielu ostrych schorzeniach. Czynnik bakteriobojezy stwierdzo-
no in vivo et in vitro. D'’Arsonval uwzglednia zjawiska ele-
ktryczne w tkankach. Badania Liebesnyego wykazuja,
iz nie tylko przegrzanie tkanek, a stad uzyskane przekrwienie
czynne, jest zasadniczym dziataniem fal krétkich. Nalezy uw-
zgledni¢ specyficzne czynniki wspéldziatajace.

Badania Dalchaua szly w kierunku wykazania stop-
nia przegrzania tkanek, wplywu fal krétkich na krew, przemia-

ne materii oraz perystaltyke. Wszelkie sprawy zapalne mogg
byé leczone falami krétkimi bez wigkszych zastrzezen. W cho-
robach skéry liczni autorzy stosowali fale krétkie: w tradziku
zwyklym, w rézy, w naciekach zapalnych.

Statystyka Schweitzera, Riza-Remzi 1 Weis-
senberga, dotyczaca leczenia ropni, czyrakéw i naciekow
zapalnych, wykazuje uzyskanie dobrych wynikéw w 90%.
Weissenberg uzyskiwal wyleczenie w ropowicy. Referent-
ka przytacza 18 wybranych przypadkéw ropnych spraw zapal-
nych, w ktérych uzyskala wyleczenie.

W schorzeniach kosci i stawéw Schliephake, Riza
Remzi i Weissenberg leczyli sprawy zapalne poura-
zowe, zapalenia rzezaczkowe stawéw, zapalenia szpiku kostne-
go. Referentka przytacza: l-en przypadek rzezaczkowego za-
palenia stawu garstkowego, w ktérym uzyskata restitutio ad in-
tegrum (potwierdz. bad. rentgenowskim), oraz 4 przypadki za-
palenia szpiku kostnego, w ktérych wyniki leczenia byly b. do-
bre. W leczeniu ziarniniakéw zapalnych dobre wyniki uzyskiwali:
Weissenberg, Schliephake, Schweitzer i inni
Liebesny i Weissenberg slosowali leczenie falami
krétkimi w promienicy.

Schorzenia migdatkéw, zapalenia ucha $rodkowego i zatok
szczekowych dawaly w wigkszosei przypadkéw wyleczenie.

Referentka podaje opis 5-ciu przypadkéw zapalenia ucha
srodkowego oraz zestawia wyniki w 20 przypadkach schorzen
migdatkéw.

W schorzeniach pluc referentka omawia leczenie rozstrze-
ni oskrzelowych, ropni pluc i dychawicy.

Wyniki, otrzymane przez Schliephakego,
bego i Riza Remzi omawia referentka szczegélowo.
Wlasne spostrzezenia dotycza 3 przypadkéw astmy. W dwéch
uzyskala referentka wybitng poprawe; jeden przypadek bez po-
prawy.

Dodatni wplyw fal krétkich na stany spastyczne naczy-
niowe pozwolil na leczenie angina pectoris i endarteriitis obl.
i 2-ch przypadkach thrombophlebitis.

Omawiajac leczenie schorzen zapalnych narzadéw jamy
brzusznej, referent. przytacza statystyke Petersona, Weis-
senberga, Dietricha, Schweitzera i Liebes-
nyego, dotyczace wynikéw leczenia owrzodzen dwunastnicy,
zapalenia woreczka z6lciowego, nerek, miedniczek nerkowych.

Szczegélowo omoéwione sa w referacie wyniki leczenia
schorzen zapalnych narzadéw rodnych kobiecych, oparte na pra-
cach Schweitzera, Dalchaua i Weissenberga.
Co do tych schorzen referentka podaje statystyke wlasna opar-
ta na materiale przypadkéw ambulatoryjnych.

Prace takich autoréw, jak Jorns, Schliephake
i Weissenberg dotyczyly wplywu fal krétkich na gruczo-
ly wydzielania wewnetrznego. Oprécz jajnikéw, na ktére wplyw
fal krétkich jest ustalony, badania byly raczej o charakterze do-
$wiadczalnym i obejmowaty wplyw fal krétkich na tarczyce
(Jorns, Raab, Weissenberg), przysadke mézgows,
nadnercza, jadra i trzustke (Schliephake).

W neurologii stosowano fale krétkie w nerwobdlach i za-
paleniach nerwéw. W leczeniu neuralgia n. trigemini i n. ischia-
dici uzyskiwano wyniki dobre, mimo ze schorzenia te wymaga-
ja b. ostroinego i indywidualnego traktowania.

Hihnermann, Dietrich, Weissenberg i Ri-
za Remzi zestawiaja statystyki z duzym odsetkiem wyleczen.
Préby leczenia falami krétkimi porazen, dawaty wyniki nieusta-
lone. Naswietlania zwojéw sympatycznych na szyi w padaczce
stosowano w celu zniesienia stanéw spastycznych naczyn méz-
gu. Wyniki niepewne. W sprawie leczenia paralizu postepu-
jacego referentka oméwita dwie metody: pyrotermii oraz ostat-
nio proponowana przez Liebesnyego, Schliephake
i Horna, polegajgca na naswietlaniu czaszki (ap. lampowy):

Pierwsza metoda ostatnio ma mniej zwolennikéw ze wzgle-
du na technike zabiegu, oraz gorsze wyniki, niz w dotychczas
stosowanej metodzie szczepienia zimnica. Metoda druga dawa-
la przemijajace poprawy stanu psychicznego pacjentéw, jednak
sekcja moézgu, wykonana u 2-ch pacjentéw, zmarlych w krét-
kim czasie po leczeniu falami krétkimi, wykazala wynaczynie-
nia. Z tego wzgledu autorzy ci zalecaja b. ostrozne dawkowa-
nie. Z innych schorzen prébowano leczyé: SM., tabes, oraz cho-
robe Parkinsona. Wyniki uzyskane byly niepewne.

Rozprawy: Kol. Datyner, Kol. Grynbaum, Kol
Falencik, Kol. Kosieradzki, Kol. Wagner, Kol. Bar-
toszek, Kol. Filinski, Kol. Konarska, Kol. Bialo-
usé6wna i Kol. Konarska,

Raa-

Posiedzenie zakonczono o godz. 20 min. 50.
Prezes: Jézef Sklodowski. Zastepca Sekretarza Do-
rocznego: Stanistaw Flis.
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Posiedzenie z dnia 24 listopada 1936 roku.

Obecnych na posiedzeniu 35 czlonkéw i 17 gosci.

Odeczytany protokél poprzedniego posiedzenia zostal przy-
iety.

Kol. Prezes zawiadamia obecnych o nadeslanych zaprosze-
niach na doroczne zebranie w Towarzystwie Naukowym War-
szawskim w dniu 25.X1.1936 r. i o zaproszeniu nadeslanym przez
Uniwersytet Poznanski na dzien 29.X1.36 r. w zwigzku z majg-
cymi sie odbyé uroczysto$ciami oraz odczytem prof. Wach-
holza.

Kol. Prezes podal do wiadomosci nowoséci biblioteczne To-

warzystwa,
Kol. Flis St. i Stein J.,, czlonkowie T-wa przed
stawili przypadek wspdlistnienia raka pecherzyka 2étciowego

i polipa Zotgdka. (Streszczenie wlasne).

Chora S. R., lat 58, zona szewca, przybyla na oddzial Doc.
Filinskiego w szpitalu Sw. Ducha w lutym 1936 r. ze skar-
gami ne brak taknienia, stopniowe chudnigcie i znaczne osta-
bienie. Stan ten trwal przeszlo pét roku. Ponadto od dwéch
miesigcy odczuwala béle w okolicach ledZwiowych, miata ka-
szel 1 wykrztuszala troche plwociny.

Ostatnia miesiaczka przed kilku laty; przed tym miesigcz-
kowanie prawidtowe. Przebyla siedem porodéw; nie ronita.

Od trzech lat od czasu do czasu miewata napady kamicy
z6lciowej. Poza tym miala nie chorowaé.

Odzywienie chorej bylo zle, skéra ziemista. W uzebieniu
liczne braki. W plucach objawy umiarkowanej rozedmy. Czyn-
no$¢ serca przyspieszona, miarowa; tony gluche.

Brzuch réwnomiernie wysklepiony, przy omacywaniu nie-
bolesny. W prawym podzebrzu wyczuwano twardy twér, wy-
stajacy na cztery palce z pod luku zebrowego; szerokoi¢ jego
wynosita okolo trzech palcéw poprzecznych. Guz ten podlegat
ruchom oddechowym: Watroby i $ledziony nie wymacano.

Mocz prawidlowy. We krwi umiarkowana niedokrew-
nosé; odezyn Wassermanna ujemny. W kale krew uta-
jona, poza tym nic szczegélnego.

Badanie tresci zoladkowej dalo nastgepujace wyniki, Na
czezo nic nie wydobyto. Po prébnym $niadaniu Evald-Bo a-
sa wydostano okoto 1 cm.? gestej papkowatej treéci. Drobno-
widzowo: liczne komérki nablonkowe, ciatka biale, drozdze
i skrobia. Po wlaniu do zotadka 100 ¢m® wody wydobyto okoto
120 em.® tredci. Butka dobrze rozdrobniona. Stosunek ptynu do
czgsei statych, jak 2:1. W plynie tym wolnego kwasu brak,
ogélna kwasota 0,5.

Zaréwno w z6lci A, jak i B wykazano doéé liczne cialtka
wypocinowe i kwinki czerwone.

) Ze wzgledu na obecnosé guza w prawym podzebrzu, od-
pow1’a_dajqcego powigkszonemu pecherzykowi zélciowemu, przy
wspolistniejacym wychudnigciu chorej, ziemistej cerze i pode-
s?lym wieku skionni byliémy rozpoznawaé raka pecherzyka z61-
ciowego. Wobec tego, ze chora wykazywala ponadto objawy
bez'soku zotadkowego, zwrdciliémy sie do I Instytutu Rentgeno-
logicznego U. J. P. z proéba o zbadanie radiologiczne zotgdka.
Wynik_ badania (Dr. J. Kochanowski) byl nastepujacy:

) Z_olqdek hipotoniczny, opadniety; w okolicy przedodzwier-
nikowej na matej krzywiznie widoczny ubytek cienia o nieregu-
1arny5:h zarysach, wielkosci mniej wiecej kurzego jaja. Zupel-
na nlgfirpinos’é (w czasie badania!) odzwiernika. Na duzej
krzywiznie naprzeciwko ubytku widoezny obraz weciagniecia.
Obr'az wskazuje na guz okolicy przedodzwiernikowej, uposle-
dzajgey znacznie opréznianie zoladka.

. Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu chora zmarla
wsrdd objawow $pigczki.

Wobec istnienia u chorej dwéch guzéw ,a mianowicie zo-
?qdka.l pecherzyka zélciowego, obecnodci bezsoku zotadkowego
i kywx .utajonej w stoleu, wydawato sie, ze pierwotny rak znaj-
duje. sie w i_oiqdkt_:, a w woreczku zélciowym, czy tez w wa-
}t:;)\S;i iiv (;sg:igtz;:ne wqreczka — jego przer?ut, gdyz ustosun-

e nalezaloby do nadzwyczajnych rzadkosei.

Sekcja wykazata raka woreczka zélciowego z przerzutami

do watroby, ptuc i gruczoléw zaotrzewnowych. Pecherzyk nie-
wielki, zawierat 24 kamienie.
) W zotadku, na tylnej $cianie, w odleglosci 9 cm. od od-
zwiernika znajdowal sie polipowaty, brodawczakowaty twoér,
wielkosei francuskiej $liwki; “$luzéwka zotadka byla cienka,
miernie pofaldowana.

Mikroskopowo w skrawkach ze $ciany pecherzyka zdélcio-
wego stwierdzono raka gruczotowatego. Przerzuty w watrobie,
ptucach i gruczolach zaotrzewnowych posiadaly takie samo
utkanie. Polip zotadka posiadal budowe wiasciwa polipom gru-
czolowym (o typie wlékniako-gruczolaka).

Polipy, wychodzace z blony Sluzowej, jak w naszym przy-
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padku, naleza do najczestszych postaci guzéw lagodnych zotad-
ka. Rzadsze sg mieéniaki i wlékniaki, wreszcie najrzadsze —
ttuszezaki, nerwiaki i naczyniaki zotadka.

Co dotyczy czestoici wystepowania polipéw w zotadku, to
liczby, podawane przez rozmaitych autoréw, nie sa ze soba
zgodne, wahaja si¢ bowiem w granicach od 0,05 do 2,3%. Ze
statystyki Rowlanda i Douglasa wynika nawet, ze
jeden guz lagodny przypada na 150 przypadkow raka zoladka.
Duze odchylenia w statystykach zaleza prawdopodobnie od réz-
nych pogladéw poszczegdlnych autoré6w na istote tworéw poli-
powatych w zotadku. Jedni wymieniaja w statystykach wszel-
kie twory polipowate, zaliczajac do wlasciwych polipéw réwniez
polipowate rozrosty $luzéwki zotadka na tle zapalnym, inni na-
tomiast uwazaja za wlaéciwe polipy jedynie guzy o charakte-
rze widkniako-gruczolakéw, powstajace z przyczyn nieznanych.
W kazdym razie nasz przypadek nalezy do stosunkowo rzad-
kich, gdyz chodzi tutaj o polipa o niewgtpliwym charakterze
wlékniako-gruczolaka — i do tego znacznej wielkosci. Tym rzad-
sze bedzie wspbélistnienie polipa zZotadka z guzami nowotworo-
wymi tych narzadéw pobliskich, do ktérych rak zotadka tak
czesto daje przerzuty.

Pod wzgledem rozpoznawczym polipy zZoladka nasuwaja
pewne trudnosei, ktére jednak z zespotu objawéw i z przebie-
gu moga byé¢ rozstrzygnigte. W naszym przypadku szczegdlng
trudno$é stanowilo to, ze obok raka woreczka z6lciowego i ogdl-
nych objawéw nowotworu zlosliwego, jak wychudniecie, nie-
dokrewno$é i wreszcie coma carcinomatosum — wykrycie bez-
soku i guza zoladkowego przemawialo za jego charakterem zlo-
sliwym. Nie chcemy z naszego przypadku wysnuwaé wnioskow
pouczajacych dla lepszego réiniczkowania w przyszlosci. Przy-
padki takie, jak omdéwiony, bedg przedstawialy zawsze te same
trudnosci rozpoznawcze.

Kol. Zwolinski Tadeusz wyglosit odezyt ,O zatruciu
cigzowym" (rzucawka porodowa).

Referent przedstawil osobiste poglady na etiologie rzu-
cawki i dalsze mozliwosci jej leczenia. (Odezyt w calosci zostanie
ogloszony drukiem).

Rozprawy: Kol Goebel Kol. Landsberg, Kol
Zawodzinski, Kol. Filinski i Kol. Zwolinski

Czyzewska Z, czt. T-wa, wyglosila odezyt p. t.: ,,Le-
czenie dychawicy oskrzelowej U zinsulinowym wyciggiem trzu
stkowym — angioxylem®.

Rozprawy: Kol. Moczarski, Kol. Filinski, Kol
Siennickii Kol. Czyzewska.

Posiedzenie zakonczono o godz. 21 min. 55.

Polska Akademia UmiejetnoSci.
IV. Wydzial lekarski.

Posicdzenie z dnia 7 grudnia 1936 r.

Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer.

Czt. K. Lewkowicz przedstawia prace p. T. Gizy
p. t. Znaczenie chlorowego wskaznika krwinkowo-osoczowegg
jako wyrazu zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej u dzieci.

Czl. W. Ortowski i A. Beck przedstawiaja prace p. F.
Krajewskiego p. t. Wpltyw réinych diet na czynno$é wy-
dzielniczq blony Sluzowej 2olgdka. Doniesienie IIL Wolyw diety
Karella i bezpurynowej.

(Z 11 Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Orlo w-
sk i).

) Czt. A. Beck i S. Ciechanowski przedstawiaja
prace pp. A. Pruszczynskiego i Z Zakrzewskie-
go p. t. Badania nad warunkami dzistania czynnikéw litycznych,
zawartych w surowicy normalnej, na izolowane komdrki nowo-
tworowe.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzysiwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 6 lutego 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 1/1937)
F. Bodart pokazywal przypadek odmy podskémej. U 17-let-
niej niewiasty nalezalo wykonaé cesarskiej ciecie z powodu
zwezenia miednicy. W dwa dni pézniej wysta_tpil'o odoskrzel.owe
zapalenie ptuc w prawym ptlacie dolnym, w ktoregn? przeblegq
przyszlo do wytworzenia odmy podskérnej w obrebie przednu_e]
powierzchni klatki piersiowej i skéry. Poniewaz przedostamg
sie powietrza z zewnsatrz mozna w tym przypadku wylaczy¢,
powstanie odmy podskérnej mozna wyttémaczyé tylko zapo-
moea odmy $rédmiazszowej, wzglednie srédpiersiowe;.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 6 lutego 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 1/1937). K. Hi-
tzenberg i G. Leiner méwili o patologii i leczeniu chro-
mania przestankowego. W r. 1923 P. Neuda podal, ze w za-
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burzeniach krazenia w iglnicach koneczyn znalazt w zylach
(vena suphena) krew tetnicza. Od lat prelegenci starali sie zba-
da¢ powyzsze zagadnienie za pomoca metod gazowo-analitycz-
nych. Pewniejsze wyniki otrzymali prelegenci dopiero wtedy,
kiedy nauczyli sie nakluwaé duzg zyte, zbierajaca krew z kon-
czyn dolnych (vena femoralis). Prelegenci podaja wyniki ba-
dan gazéw w o$miu przypadkach; w pewnych przypadkach chro-
mania przestankowego stwierdza si¢ w zyle udowej prawie tet-
nicza krew (nasycenie 86%). Przy wielokrotnych badaniach
stwierdza si¢ czasami wysoce nasycong krew, czasami — zylna
krew. W pewnych przypadkach krew zyly udowej wykazuje
nasycenie, znacznie przewyzszajace przecietne nasycenie krwi

Z j a

VI-ty Miedzynarodowy Kongres Urologiczny
w Wiedniu.

(Ciag dalszy — patrz Nr. 6).

Nastepny dzien kongresu wypelnily odczyty na trzeci te-
mat gléwny: ,,O fizjologii i patologii w wydzelaniu nerczk®.
Pierwszy referent Pisani (Mediolan) oméwil zmiany patolo-
giczne, stosownie do ktérych odréznia w wydzielaniu nerek
ostre i chroniczne uszkodzenia. Przyczyne ich stanowia wady
rozwojowe, wszelkiego rodzaju nabyte defekty albo czynnoscio-
we uposledzenia elementéw miesniowo-nerwowych. Patologicz-
ne wydzielanie w nerce moze nastapi¢ wskutek mechanicznego
przejéciowego podraznienia albo z powodu pierwotnego lub
wtornego uszkodzenia. Hipotoniczno - hiperkinetyczne rozsze-
rzenie oznacza poczatek czesciowego zatrzymania; atoniczio -
akinetyczne za$ rozszerzenie jest wyrazem statej » degenciacji
wskutek zupelnego zaniku czynnosci organu.

Drugi referent, Rubritius (Wieden), omawiajaz fi-
zjologie i odruchy moczowodéw i pecherza, dowidod} na zasadzie
badan, przeprowadzonych z drem Fuchsem, ze wskutek pod-
wyzszenia napiecia zwieracza pecherza nastepuje przedwczesny
skurcz jego, i wytwarza sie
Fuchs podaje dwa rézne stany czynnosciowe w gérnych dro-
gach moczowych, z ktoérych jeden polega na ruchu robaezkowym,
a drugi na powstawaniu dwéch odcinkéw: zwieraczowego i wy-
pierajacego, tworzacych razem czynnosciowe jednostke (,,zy-
stoid“). Podczas skurczu zwieracza pecherza ustaje perystaltyka
gérnych drég moczowych (,Retentionsphase”), i wtedy mied-
niczka oraz kielichy napetniaja sie moczem. Regulacja tych czyn-
nosci miedzy pecherzem a gérnymi drogami moczowymi naste-
puje droga odruchowa. Przy duzej diurezie miedniczka jest bar-
dzo wypelniona, a stabiej przy malej diurezie. Pyelografia do-

zaleganie moczu w pecherzu.

zylna potwierdza to spostrzezenie. Przy powigkszaniu sie diurezy
skurcze moczowodowe sa silniejsze. Czynnos¢ $luzéwki drog
moczowych polega m. in na wysysaniu soli kuchennej i wody,
majacym prawdopodobnie znaczenie przy przemianie materii
w ustroju ludzkim, przy czym przy stopniowym rozszerzaniu sie
stuzéwki powieksza sie jej zdolnosé wsysania. Miedzy naczynia-
mi wlosowatymi i nablonkiem sluzéwki drég moczowych, szcze-
gélnie w okolicy sklepienia kielicha, panuje $cisly stosunek wza-
jemny. Pekniecie makroskopowe $§luzéwki ma doniosle znaczenie
w patologii zastoju moczowego. Sluzéwka sklepienia kielicha przy
maksymalnym rozszerzaniu sie (bez makroskopowego pekniecia)
staje si¢ miedzy komoérkami nablonkowymi przepuszczalna. Wsy-
sanie w sklepieniu kielicha stanowi, podlug Fuchsa i Hin-
mana, wazny proces fizjologiczny, polegajacy na niezbednym
wyréwnywaniu aktéw wytwarzania i wydzielania produktéw w
nerce.

Trzeci referent Snapper (Amsterdam) zwrécit uwage
w swym odczycie nie tylko na wydzielnicza, ale i na wytwoércza
czynno$¢ nerki, mianowicie na tworzenie sie specjalnych cial
w tym organie. Mocz tworzy si¢ w nerce przez koordynacje roz-

nych proceséw fizjologicznych, przy czym klebuszki i kanaliki

zylnej (okoto 70%); u pewnych chorych znajduje si¢ normalna
krew zylna. Przyczyng nienormalnie wysokiego nasycenia krwi
zylnej moze byé a) niemozno$é oddawania tlenu wskutek scho-
rzenia tkanek, b) przeciw krwi przez t. zw. Kurzschlussge-
faesse, ¢) nieprawidtowa szybkosé pradu krwi. . Zmiany nasy-
cenia krwi zylnej pozwalaja wylraczyé pierwsza ewentualnosé.
Dlatego otrzymane wyniki wskazuja na to, ze w chromaniu
przestankowym krew plynie z tetnic do zy! przez t. zw. Kurz-
schlussgefaesse, omijajac tkankiW zwiezku 2z tym pokazuja
prelegenci przyrzad do leczenia chromania przestankowego, kts-
ry pozwala wystawiaé¢ naprzemian schorzala konczyne dolna na
dzialanie nadcisnienia 20 mm Hg i podcisnienia 8 mm Hg.

d y

spelniaja odrebna zupelnie czynnoé¢. Badania Richarda z Fi-
ladelfii wykazaty, ze w kigbuszkach wydziela si¢ z osocza krwi
ultrafiltrat, ktéry zawiera ciala krystaliczne osocza w tej samej
koncentracji, jaka zawiera krew; ciala koloidalne natomiast,
szczegoélnie proteinowe, nie przechodza przez otoczke klebusz-
kéw. W kanalikach nastepuje nie tylko wsysanie z powrotem
wody i réznych produktéw, ale réwniez i wydzielanie. Przy
przejsciu przez kanaliki filtrat klebuszkowy zamienia si¢ w mocz.
Iloé¢ wydzielanego filtratu klebuszkowego waha sie miedzy 110—

170 cm® na minute, przy czym 97—99% wody z filtratu wsysa
sie z powrotem w kanalikach. Dla czynnosci klebuszkéw ma
znaczenie wysokosé cisnienia krwi, ktére podlega samodzielnym
i niezaleznym zmianom w klebuszkach i wplywa na wydziela-
nie filtratu klebuszkowego. Ciala z duzym ciezarem czasteczko-
wym (ponad 60.000) pozostaja we krwi, a z mniejszym ciezarem
(ponizej 40.000) znajduja sie w filtracie ktebuszkowym. Snap-
per cytuje nastepnie prace Nasha i Benedicta, ktorzy
dowiedli, ze w nerce tworzy si¢ prawdopodobnie z kwasu amino-
wego amoniak, majacy duze znaczenie podczas wydzielania kwa-
séw z moczem, jako ochrona tkanki nerkowej (jak kwas weglo-
wy przy wydzielaniu zasad); brak amoniaku wywotuje w mocz-
nicy kwasice. Dla klinicznego rozpoznania maja donioste zna-
czenie rézne préby czynnoSciowe, jak np. préba phenolsulfo-
phtaleinowa, wodna i koncentracyjna.

W nerce odbywaja sie procesy utleniania, majace znacze-
nie w niedomodze tego organu. W danym przypadku zmienia
si¢ zasadniczo sktad moczu i krwi. Normalny skiad krwi stano-
wi niezbedny warunek prawidlowej czynnosci nerek. T. zw. po-
zanerkowa mocznica, polegajaca na powaznym uposledzeniu
czynnoéci nerek, moze byé wilasnie wywoltana przez zmiany we
krwi. Zmniejszenie zawartosci sodu, proteiny i chlorkéw w oso-
czu krwi moze mieé szkodliwy wplyw na czynnos$é¢ nerek. Uner-
wienie nerki ma réwniez duzy wplyw na czynnos¢ jej i tloma-
czy wystapienie t. zw. bezmoczu odruchowego. Watpliwym jest,
czy zabieg operacyjny w sferze nerwdéw nerkowych bylby w sta-
nie poprawié¢ czynno$é chorej nerki. Referent wskazuje na dzia-
lalnoéé nerki w kierunku tworzenia kwasdéw syntetycznych, jak
kwasu hipurowego, oksydacji cial ketonowych i aromatycznych
kwaséw tluszczowych. Snapper omawia dzialanie hidrotro-
piczne réznych organicznych czesci skladowych moczu i wresz-
cie porusza w swym odczycie dylemat powstawania zlogéw, kto-
ry, dzigki ostatnim badaniom referenta, zostal w znacznym stop-
niu rozwiazany. Mocz stanowi przesycony rozczyn, zawierajacy
rozne produkty; niektére ciata, z punktu widzenia praktycznego
nierozpuszczalne, znajduja si¢ jednakze w rozczynie moczu w
duzej ilosci. Przy powstawaniu ztogéw problem ten ma duze zna-~
czenie. Ciala koloidalne graja doniosta role przy tworzeniu sie
zlogu, powstajacego wskutek wypadania koloidéw. Aby przeszko-
dzi¢ tworzeniu sie zlogu, trzeba zapobiec wypadaniu koloidéw
przez dodanie naprz. kwasu salicylowego. Kwas ten, jak rowniez
mocznik, oraz kwasy migdatowy, hipurowy i inne, czesto w mo-
czu znajdujace si¢ ciala, powigkszaja rozpuszczalno$é soli wap-
niowych, szczegdlnie szczawianu wapnia. Dla potwierdzenia
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swych wywodéw Snapper przytoczyl rezultaty do$wiadczen
na szczurach i dowioddl, ze mozna za pomoca dodania w pokar-
mie do witaminy A 3%-owego rozczynu weglanu wapnia wy-
wolaé tworzenie sie zlogéw; zapobicc za$ mozna ich powstawa-
niu przez dodanie do diety 1/10%-go rozczynu bedzwinianu
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sodu. Snapper =zaznacza, ze¢ mocz ludzki, zawierajacy fosfo-
ran wapnia, staje sie przezroczysty po dodaniu bediwinianu so-
du. Na zakonczenie swego referatu Snapper pokazal szereg
przczroczy, ilustrujacych jego doswiadeczenia. (Dok. nast.).
Herman Datyner (Warszawa).

Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Kto jest powolany do orzekania o przydatnosci do
zawgdu?

Podat
Piotr MACEWICZ (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 6).

Z réznych oto stron rozwazaliSmy zwigzek pomie-
dzy zdatno$cig do pracy a zdrowiem pracownika, rozu-
miejac przez ,zdrowie” sprawne funkcjonowanie narza-
déw ciata i odpornoé¢ ustroju na szkodliwosei zawodo-
we. Wobec tego, ze méwiliSmy o zdrowiu na ciele i
umy$le, musimy jeszcze dodaé, co nalezy rozumieé
przez nazwe ,,zdrowie umysltowe*, i dotkngé sprawy me-
tod objektywnego stwierdzania owego zdrowia.

Pominiemy tu omawianie stanéw choréb psychicz-
nych, poniewaz ta sprawa tylko posrednio dotyka leka-
rza - higieniste, ktdry w ocenie przydatnosci kandydata
do jakiej$ pracy potrafi odrdznié cztowieka zdrowego od
chorego, cho¢ niektére stany chorobowe bywajg niekie-
dy trudne do rozpoznania.

Jednak o tym pamietaé trzeba, ze w wielu przy-
padkach pewne stany chorobowe (np. niektére stany
paranoidalne, schizoidalne, padaczkowe i t. p.) nie wy-
taczaja moznosci wykonywania niektérych czynnosci za-
wodowych, co wiecej nawet: ludzi chorych prebuja le-
czy¢ praca, co niekiedy sprowadza znakomite rezultaty.

W badaniu przydatnoéci znajomo$é psychopatologii
pozwoli lekarzowi przewidzieé, czy dany cztowiek moze
wykonywa¢ jaka$ prace.

Ze stanowiska higieny zawodowej orzeczenie ,,pra-
cownik zdrowy na umys$le* znaczy tyle, co: w zakresie
swoich obowigzkéw, ktére zgodzit sie, moze
i chce wykonywaé¢, dany czlowiek odpowiada
nastepujacym warunkom:

1. rozumie wydane sobie jasne polecenie,

2. nauczony w swoim czasie, pamieta, jak je wy-
konywaé,

3. W procesie wykonania jest uwazny i

4. w réinych okolicznosciach, byle to byto fizycz-
nie mozliwe, potrafi polecenie wykonaé .

Stwierdzenie powyzszych warunkéw jest niezbed-
ne do wlasciwego orzeczenia o przydatno$ci, przy czym
jest jasne, zZe owo stwierdzenie moze dotyczy¢ tylko cza-
su obecnego, a bynajmniej nie przesgdza o przyszlosci.

Przede wszystkim, czy lekarz higienista rozporza-
dza takimi $rodkami, ktére umozliwiajg stwierdzenie u
jakiego$ czlowieka owych warunkéw?

Stwierdzenie pierwszego warunku nie przedstawia
trudnosci, poniewaz w trakcie badania lekarz rozmawia
z dana osoba; chcac sprawdzi¢ funkcjonowanie pluc,
serca, nerwéw obwodowych, miesni i t. p., wydaje ba-
danemu rézne polecenia, ktére ten wykonywa; $wiadec-
twa szkolne i ewentualna opinia przelozonych mogg
Swiadezyé o tym ,,rozumieniu®.

Stwierdzenie warunkdéw drugiego i trzeciego nie
moze wchodzi¢ w zakres obowigzkéow lekarza, ani nie
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wymaga jego ingerencji, poniewaz orzec, czy dana osoba
pamieta i umie wykonywaé pewne czynno$ci zawodowe
oraz czy je wykonywa uwaznie, moze jedynie specjali-
sta danego zawodu, przygladajac sie pracy danego czto-
wieka lub oceniajgc jej rezultat.

Warunek czwarty zawiera w sobie nie tylko stwier-
dzenie pewnego faktu, lecz wkracza w dziedzine przewi-
dywania, chociaz nalezy sie domniemywaé, z¢ moze on
by¢ spelniony wtedy jedynie, jesli stan zdrowia fizyczne-
go 1 psychicznego badanej osoby sie nie pogorszy.

Przewidywanie, ze dany pracownik potrafi w réz-
nych okolicznoéciach, byle to bylo fizycznie mozliwe,
wykonaé¢ polecenie, wymaga czego$§ wiecej, niz to, co
moze byé¢ stwierdzone w badaniu lekarskim. Jest wiele
takich zawoddéw, w ktérych praca odbywa sie w warun-
kach prawie niezmiennych, do ktérych czlowiek sie
,2wklada“, a nawet ,automatyzuje”, lecz spotykamy
i takie zawody, w ktérych okolicznosci pracy moga sie
stale odmieniaé, i tylko szybko$¢ przystosowania sie wy-
konawey do nowych okoliczno$ci warunkuje powodze-
nie w pracy (np. w czynno$ciach pilota, szefera, dyzur-
nego ruchu, maszynisty 1 t. p.). Specjalista zawodowy
moze stwierdzi¢, czy dany pracownik umie wykanywaé
okreélong czynnoéé i czy robi to uwaznie, lecz podobne
stwierdzenie dotyczy tylko obecnych warunkéw, kiedy
6w specjalista obserwuje prace lub ocenia jej rezultat.
Niekiedy tak sie dzieje, ze specjalista odmienia wa-
runki wykonywania pracy i ponownie obserwuje pra-
cownika (np. egzamin na szofera, pilota), lecz nie moze
tych warunkéw odmieniaé w nieskonczono$é, ani na-
wet przewidzieé¢ takich, ktére moga sie w praktyce
zdarzyé. Powodzenie w pracy zalezy od takich wlasci-
wesei wykonawey, ktére umozliwiaja stosowne jego za-
chowanie sie nawet w nowych nieprzewidywanych wa-
runkach pracy.

Lekarz nie zawsze rozporzadza takimi $rodkami,
ktéreby mu umozliwily stwierdzenie tej, tak niezbednej
w pewnych zawodach wlasciwosci wykonawcy, ktora
moze nie zalezeé catkiem od jakoéci zmystéw, narzadéw
oraz sprawnoéci ich funkcjonowania, a nawet niekiedy
moze kompensowa¢ ich braki. Prawdopodobnie ta wla-
Sciwosé moze wzmagaé sie z rozwojem ustroju, oscylo-
waé pod wptywem przezyé natury fizycznej i psychicz-
nej i przygasaé z wiekiem, lecz na ogét od tych czynni-
kéw nie zalezy i z nimi nie synchronizuje. Omawiana tu
wlaéciwo$¢ jest wyrazem sily i harmonii takich cech
osobowosci, jakimi sa intellekt, wola i uczucie. Stwier-
dzenie ich sily i harmonii w celu opiniowania o przydat-
nosci do niektérych zawoddéw nie powinno by¢ pomijane
w badaniach lekarza higienisty, lecz wymaga od niego
réwniez wiedzy psychologicznej, opartej na odpowied-
nich studiach, byé moze, szerszych, anizeli te, jakie s
przewidziane w programie wyksztalcenia lekarskiego,
poza tym jest potrzebne nabycie odpowiedniej praktyki
w takich instytucjach naukowych, ktére nie tylko teore-
tycznie opracowujg zagadnienia fizjologii, patologii i psy-
chologii pracy, lecz, majgc do dyspozycji material ludz-
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ki, rozporzadzajg odpowiednim warsztatem doswiad-
czalnym,

Préby psychologiczne przydatnosci do zawodu po-
winnyby dotyczyé sfery intelektualnej, woluntalnej i
emocjonalnej danego czlowieka: intelektualnej dla
stwierdzenia zaradnosei, t. j. rozumnego zachowania sie
nawet w nowych i nieprzewidywanych warunkach pra-
cy, woluntalnej dla stwierdzenia mozno$ci powziecia i
zrealizowania decyzji, emocjonalnej wreszcie — dla
stwierdzenia harmonii dwoch sfer poprzednich.

Pominiemy teoretyczne rozwazania zagadnien inte-
lektu, woli i uczucia i ich wzajemnego stosunku, jednak
podkreslamy, ze jakiekolwiek badania omawianych tu
sfer poszczegéblnie w sposéb analityczny nie po-
trafia wyjasni¢ istnienia tej wlasciwosci, ktéra omawia-
liSmy wyzej i ktérg uznalismy za niezbedna u pracow-
nikéw pewnej kategorii. Procesy rozumowania moga sa-
me przez sie przebiega¢ zupelnie poprawnie, jednak
czlowiek moze byé pozbawiony woli; i przeciwnie: czto-
wiek moze konsekwentnie oraz pomimo perswazji i
wszelkich przeszkéd prowadzié¢ jakas rzecz do skutku
pomimo tego, ze zaréwno sam proces, jak i jego skutek
moga nie byé rozumne objektywnie. Wreszcie uczucie
moze niekiedy zmusi¢ rozum do szukania wygodnych
dla siebie cho¢ w istocie falszywych argumentéw oraz
moze paralizowaé¢ wole.

Niewatpliwie w kazdym czynie czlowieka pracu-
jacego ujawniaja sie wszystkie te sfery, bo sg one jedy-
nie odmiennymi wygladami tejze samej osobowosci,
tréjjednia niejako, lecz pomyslnosé wykonania swego
obowigzku szczegélnie w trudnych warunkach jest wy-
razem harmonii wlasciwych danym sferom proceséw,
ktére moga przebiegaé¢ niezaleznie od siebie.

Gdyby$my poprzestali tylko na stwierdzeniu po-
prawnego rozumowania jakiego$ cztowieka przy pomocy
choéby najmadrzejszych testéw, lub wyprébowali jego
wole, dajac do wykonania najprzykrzejsza dla niego
czynnos¢, albo tez przekonaliby$my sie, ze jest nieczuty
na pewne podniety emocjonalne — to wszystko nie ujaw-
nia istnienia tej najwazniejszej wtasciwosci, ktéra powin-
na cechowaé naprawde odpowiedniego pracownika,

Zadna proéba laboratoryjna nie moze odtworzyé
rzeczywistych warunkéw pracy, gdzie nieraz w gre
wchodzi powazna stawka zyciowa, ale, jak w prébie
Schneidera lub w prébie Flacka i innych, uzy-
skujemy mozno$é przyjrzenia sie funkcjonowaniom u-
ktadéw krazenia i oddychania, tak tez jest do pomysle-
nia taka metoda badania, dzigki ktérej ujawnié by sie
mogla harmonia owych sfer osobowoéci.

Zarysowuja sie tutaj dwie drogi: zastosowanie jed-
nej, generalnej niejako préby oraz wykorzystanie kilku
réznych préb. Taka generalng prébe moznaby wyobra-
zi¢ sobie w nastepujacy sposob: przez okreslony przeciag
czasu kandydat ma wykonywaé¢ pewna prace, zlozong
z szeregu réznych, funkeyjnie powigzanych ze soba, po-
szezegblnych czynnoéci, przy czym kolejna czynno$¢ aie
moglaby zostaé rozpoczeta, dopéki nie ukonczono po-
przedniej, a kazda z nich wymagalaby odpowiedniego
przystosowania sie do nowych warunkéw, za$ naglosé
zmian przy przejsciu od jednej ezynnosci do nastepnej
oraz warunki wykonania stanowilyby podniety emo-
cjonalne. Teoretycznie zarysowaé plan takiej préby jest
latwo, lecz zrealizowaé — znacznie trudniej. W jednym
zawodzie probuje sie co§ podobnego urzeczywistnié,
mianowicie w lotnictwie. Tak np. w Niemczech taka
préba generalna jest pobyt kandydata w obozie szy-

bowcowym. Odpowiednio pouczony teoretycznie i wy-
hustany na t. zw. ,szubienicy’ uczen znajduje sie
wreszcie sam jeden w powietrzu, niezbyt zreszta wy-
soko; oddany tylko wlasnej pomystowosci, wykonywa
okreslone zadanie, a ped szybowca i naturalny tutaj
lek wysokoéei stanowia dostateczne podniety emocjo-
nalne.

Skierowa¢ sie ku zamierzonemu miejscu ladowa-
nia, dotknaé ziemi tak, by nie uszkodzi¢ siebie, ani
aparatu, wykona¢ to zgrabnie, aby nie narazi¢ sie na
uwagi instruktora i szyderstwa kolegéw — to wszystko
wymaga zaradnoéci, hartu woli i odpornoéci na podnie-
ty emocjonalne.

Powyzsza préba jest dlugotrwata i kosztowna, lecz
wydaje sie zupelnie odpowiednia. Odczuwajac brak od-
powiednich warunkéw, okolo 20% uczestnikéw obozu
szybowcowego po pierwszych prébach zwalnia sie z
wtlasnej inicjatywy, polowa zdobywa pierwsza lub dru-
gg kategorie szybowcowa, a do zeglowania dochodzi nie-
znaczna stosunkowo garstka, z ktérej, spodziewaé sie
nalezy, beda rekrutowa¢é sie dzielni piloci motorowi.

Podobne privy w zasadzie bylyby mozliwe réw-
niez dla kandydatéw innych specjalnosci, lecz, jak
wspomnieliSmy wyzej, sg one kosztowne i dlugotrwa-
le; liczac sie z powyzszym, pozostawaloby stosowaé
kilka krétkotrwatych a réznorodnych préb natury psy-
chofizjologicznej, ktére czesciowo moglyby zastapié ¢a-
ka prébe generalng. Do obowiagzkéw lekarza-higieni-
sty nie wchodzi dokonywanie préb w celu naukowym,
wszak chodzitoby mu ewentualnie o stwierdzenie, czy
dany kandydat nadaje si¢ do wykonywania takich czyn-
nosci, ktére w praktyce nastreczaja wykonawcy szereg
nieprzewidywanych przeszkéd, a warunki, w ktérych
praca si¢ odbywa, odmieniajg si¢ w sposéb nie dajacy
sie z gory okresli¢ (jak np. w pracy pilota, szofera, ma-
szynisty i t. p.).

Niezbedne wlasciwoséci wykonawey moga ujawnic
sie w niedwuznaczny sposéb jedynie w praktyce zawo-
dowej, i zaden wynik préby laboratoryjnej nie ma
i mie¢ nie moze rozstrzygajacego znaczenia w sensie
prognozy. Wynik préby w warunkach laboratoryjnych
co najwyzej moze $wiadezyé o tym, czy dany kandy-
dat okazal sie bardziej rozgarniety od innych, wiecej
opanowany, niekiedy mozna zaobserwowaé¢, czy jest on
systematyczny w pracy i t. p. Przypuszczajac, ze czlo-
wiek, bardziej rozgarniety od innych oraz bardziej opa-
nowany, moze by¢ przydatniejszy do pewnych prac,
wydaje sie odpowiednia opinie.

Lecz zauwazmy jeszcze jedno: niektére stany cho-
robowe znajduja swéj wyraz zaréwno w objawach kli-
nicznych, jak i w sprawnoéci wladz psychicznych. Nie-
raz tak sie przytrafia, Ze jeszcze wyraznych objawow
klinicznych stwierdzié¢ si¢ nie udalo, lecz pewne za-
chwianie sprawno$ci juz sie ujawnia.

Znajac z patologii ogélnej, jaki moze byé prze-
bieg danego schorzenia, oraz jak ono si¢ ujawnia w
sferze psychicznej, z wynikéw okreslonych préb psy-
chologicznych mozna podejrzewaé¢ poczatki pewnegd
schorzenia i ewentualnie zapobiec przez stosowne za-
biegi dalszemu rozwojowi choroby i niepozadanym jej
skutkom w czynnoéci zawodowej czlowieka.

Pomiedzy innymi dos¢ czesto napotykamy po-
wiekszenie gruczolu tarczowego z klinicznymi obja-
wami jego nadczynnosci. Zaobserwowano, ze réwno-
legle ulegaja pogorszeniu wyniki pewnych préb psy-
chologicznych.
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Chodzito réwniez o ustalenie, czy pomiedzy ob-
jawami omawianego tu schorzenia a wynikami pew-
nych préb psychologicznych zachodzi relacja, czy tez
korelacja, w szczegélnosci, czy gorsze wyniki pewnych
rréb psychologicznych zjawiajg sie dopiero w okresie
wyraznych objawéw klinicznych, czy tez moga je po-
rrzedza¢ w tych przypadkach, kiedy palpacja juz sie
stwierdza powiekszenie tarczycy, a jeszcze innych ob-
jawdéw jej nadczynnoéci w postaci np. tachikardii, der-
mografizmu, drzenia wyciggnietych rak, objawéw
Moebiusa, Graefego it. p. nie udalo sie stwier-
dzi¢. Doswiadczenie wykazalo, ze z wyjatkiem paru
zaledwie osOb wraz z powiekszaniem sie tarczycy obja-
wy kliniczne jej nadczynno$ci sg poprzedzane ostabie-
niem wynikéw pewnych préb psychologicznych. Stwier-
dzenie pewnych objawéw psychicznych przy pomocy
wspomnianych tu préb psychologicznych pozwolilo w
niektérych przypadkach przez zastosowanie odpowie-
dnich zabiegéw zapobiedz rozwojowi schorzenia i utrzy-
ma¢ ustréj w dawnej jego sprawnosci.

Oczywiscie, ze podobne traktowanie préb psycho-
logicznych mozliwe jest wtedy jedynie, gdy badania
przydatnosci dokonywa lekarz.

Co do metodyki badania psychofizjologicznego,
konstrukeji gpréb, ich ilezby i t. p., to szczegdlowo te-
;> omawia¢ nie bedziemy.

W nicktérych zatym przypadkach, gdy zachodzi
otrzeba oceny przydatnosci kandydata do jakich$ prac
szezegblnych, jak np. pilota, szofera, maszynisty ko-

lejowego i t. p., lekarz powinien mieé¢ warunki, umoz-
liwiajace mu wykonywanie dodatkowych préb psycho-
logicznych., Przewidywanie przydatnosci do okreslone-
go zawodu, oparte na badaniu, obejmujgcym strone fi-
zyczng i psychiczng kandydata, moze jednak nie oka-
zaé sie slusznym w praktyce, poniewaz nie rozporza-
dzamy zupelnie pewnymi metodami badan, ani tez
prawdopodobnie nigdy takich metod mieé nie bedzie-
my; z drugiej za§ strony w niektérych przypadkach
ujawniajg sie u czlowieka sily tak potezne, jakich na-
wet nie mogliémy u niego podejrzewa¢, — jednak wigk-
sze jest prawdopodobienstwo stusznej uvceny przydat-
noéci do zawodu wtedy, gdy sad nasz mozemy oprzeé
na wynikach odpowiednich badan.

Powyisze rozwazania doprowadzaja do ostatecz-
nego wniosku, ze tylko lekarz-higienista jest powolany
do orzekania o przydatnosci do zawodu, poniewaz

1) znajac fizjologie i patologie ogdlna oraz usta-
wicznie stykajac sie w charakterze lekarza z rozmaity-
mi ludzmi przy dokonywaniu réznych zabiegéw wezii-
wa sie i zawsze uwzglednia stan psychiczny swoich oca-
cjentéw, praktycznie poznaje psychologie, i la-
twiej mu uzupelnié ewentualne braki pod tym wzgle-
dem oraz

2) z racji swego przygotowania specjalnego potra-
fi okreéli¢ stan danego ustroju, z drugiej za$ strony,
znajac szkodliwosci i warunki, w jakich sie dana pra-
ca odbywa, potrafi orzee, czy pewien kandydat mo-
ze — bez szkody dla swego zdrowia, a z pozytkiem dla
pracy — wykonywaé¢ okreslone czynnosci zawodowe,

Wiadomos$ci biezqgce.

— Komunikaty Miejskiej Stuzby Zdrowia.
1) Szczepienia przeciwblonicze w Warszawie. W realizowaniu
programu, zmierzajacego do przeszczepiznia wiekszosei ludnosei
dzieciecej Warszawy, przystapiono do szczepien dzieei urodzo-
nych w latach 1932 i 1933. Szczepienia odbywaja si¢ w godz.
11 — 13 kolejno w réznych dzielnicach miasta pl’g ponizszego sta-
nu: w styczniu w I Osrodku Z. i O. — ul. Pulawska 91 dla dzie-
i komis. 16, 20, 21; w lutym w II Oérodku Z. i Q. — ul. Opa-
ccewcka 1a dla dzieci kem!s, 23; w lutym w Miejskim Instytucie
Higieny — Nowogrodzka 82 dla dzieci komis. 6, 8, 11; w lutym
w IV Osrodku Z. i O. — Okopowa 1 dla dzieci kom. 3, 7; w lu-
tym w VIII Osrodku Z. i O. — Grochowska 36 dla dzieci komis.
14, 15, 17.
tniu. W maju odbeda sie szczepienia skojarzone ze szczepienia-
mi przeciw ospie dla rocznikéw 1930 i 1936. W nastepnych mie-
siacach zorganizowane zostana szczepienia dla innych rocznikéw,
tak, by z chwila spodziewanego wkrétce wprowadzenia szcze-
pien obowigzkowych wiekszos§é dzieci juz byla uodporniona. Na-
lezy zaznaczy¢, ze nieraz po zaszczepieniu wystepuje odezyn
miejscowy; przy stosowaniu szczepionki alunowej w miejscu
szezepicnia powstaje do$é twardy naciek. Wobec przypadkéw
mylnego rozpoznawania przez mniej doswiadczonych lekarzy od-
czynoéw poszczepiennych jako rézy, ropowicy i t. p., Miejska
Stuzba Zdrowia przestrzega przed takim lekkomyslnym stawia-
niem rozpoznan, ktére szkodzi rozwojowi akeji szczepiennej i nie-
raz dyskredytuje lekarzy. W razie jakiegokolwiek podejrze-
nia co do zachorowania w zwiazku ze szczepieniem nalezy zwra-
ca¢ sig do lckarzy szczepiacych w tym punkcie szczepiennym,
w ktérym szczepienie bylo dokonane. 2) Z uwagi na sporadycz-
ne zjawianie si¢ w Warszawie zachorowan na dur plamisty
Miejska Stuzba Zdrowia w roku ubieglym poczynila pewne po-
sunigcia, zmierzajace chociazby do czeSciowego zmniejszenia
niebezpieczenstwa wybuchu epidemii: rozbudowano kapielisko

Inne dzielnice beda przeszczepione w marcu i kwic-
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!
!

Zakladéw Sanitarnych przy ul. Spokojnej 15. Kapielisko liczy
obecnic 64 natryski i jest urzadzone p'g wspétczesnych zasad
Przy kapielisku zbudowano wielka komore
Urzadzono komore dezynfek-

techniki sanitarnej.
do dezynfekcji cjano-wodorowej.
cvinag przy kapielisku w I Osrodku Zdrowia i Opieki. Urucho-
miono kapielisko z dezynsekcja przy ul. Leszno 93. Wszystkie
te kapieliska oraz kapielisko przy ul. Grochowskiej 36, sa do-
stepne do bezplatnego uzytku.

— Zarzad Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich podaje do wiadomosci, ze XXIX Zjazd Chirur-
gow Polskich (XII Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich) odbedzie sie w Warszawie w dn. 5, 6 i 7 kwietnia 1937 r.
Tematy programowe: L ,Urazy czaszki i mézgu“. Referent Doc.
Dr S. Nowicki z Krakowa. Koreferent Prof. Dr S. K. Pien-
kowski z Krakowa. II. ,Zagadnienie przygotowania chorego
do operacji“. Referent Prof. Dr A. Jurasz z Poznania. Sto-
sownie do postanowien Regulaminu T-wa, zglaszanie rozpraw
nad tematami programowymi oraz zglaszanie referatéw na te-
maty dowolne winno nastapi¢ najpézniej do dnia 22 lutego 1937
r. na rece prezesa T-wa prof. A, Jurasza (Poznan, ul. Dlu-
ga 1). Do zgloszonych referatéw na tematy dowolne winno byé
dolgczone conajmniej krétkie streszczenie referatu. Pierwsze
dwa dni Zjazdu beda prawdopodobnie poswiecone tematom pro-
gramowym i rozprawom nad nimi. Referaty na tematy dowolnc
beda wyglaszane w 3-im dniu Zjazdu, z tego tez wzgledu liczha
referatéw, przeznaczonych do wygloszenia, bedzie ograniczona.
Wedlug postanowienia § 4. Regulaminu Towarzystwa Chiruz-
géw Polskich czlonkami Zjazdu sa tylko czlonkowie Tow. Chir.
Polskich, a wige prawo zglaszania referatow maja tylko czlon-
kowie T-wa, Jednoczesnie Zarzad T-wa przypomina, ze od roku
zostala obnizona skladka dla nowo wstepujacych eztonkéw —
asystentéw klinik i szpitali na zasadzie wnioskéw indywidual-
nych do wysokosci 42 zi. rocznie (12 z} skiadka i 30 zl. prenu-
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merata ulgowa Pol. Przegl. Chir.). Zarzad T-wa przypuszcza,
7e w ten sposéb utatwi mlodszym kolegom wstapienie do T-wa
i wziecie udzialu w pracach Zjazdu. W najblizszym czasie otrzy-
maja czlonkowie T-wa drukowane referaty na tematy progra-
mowe, oraz beda zawiadomieni o sprawach organizacyjnych
Zjazdu, t. j. kwaterach, ulgach kolejowych etc. Korespondencje
w sprawach Zjazdu nalezy kierowa¢ pod adresem sekretarza
T-wa D-ra T. Byszewskiego (Warszawa, ul. Barska 3). Prezes:
Prof. Dr A. Jurasz Sekretarzz: Dr T. Byszewski

— W dniu 14-go stycznia 1937 r. na Walnym Zgromadze-
niu cztonkéw Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego zo-
stal wybrany na rok 1937 — Zarzad Towarzystwa w nastepuja-
cym skladzie: Prezes Towarzystwa — Doc. Dr med. H. Gro-
madzki, vice-prezes — Doc. Dr. med. T. Zawodzinski, sekretarz
— Dr med. Jerzy Perl, zastgpca sekretarza — Dr med. P. Me-
zynski, skarbnik — Dr med. 1. Sobieranski, bibliotekarz — Dr
med. T. Bulski.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

16. II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Rutkowski Jerzy czl. T-wa. W sprawie organizacji

nauczania chirurgii w uniwersytetach polskich. 2. Goebel
Fr. czt. T-wa. O zaburzeniach réwnowagi kwasowo-zasadowej
w ustroju.

2311 Prof. Rondoni z Mediclanu ,Physiologie cellulaire
¢t le cancer”,

17.11. Polskie Towarzystwo Psychiatryczac

1) J. Chorébski i A. Opalski — ,Opzro-
wany przypadek torbieli mézgowej“. 2) N. Zandowa —
wPrzypadek wygasniecia zycia psychicznego z przykurczem
wszystkich kohczyn w zgizciach. 3) H. Jankowska —
,,Napady stuporu negatywistycznego w przebiegu Takoparalysis®.

19.11. Poznanskie Kolo Internistow.

A. Komunikaty Zarzadu. B. Wyklady na temat powie-
kszonej $ledziony. 1. Dr. K. Stojalowski: Obrazy anatomo-
patologiczne powigkszonej $ledziony. 2. Dr. St. Tuszewski:
Uwagi kliniczne w sprawie powigkszonej $ledziony. 3. Doc. Dr.
Labendzinski: Hematologia splenomegalii. 4. Doc. Dr. Sk u-
biszewski: Chirurgia $ledziony.

22.I1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekeja kliniczna.

1. E Herman i A, Birenbaum. Zespél uciskowy
rdzenia pochodzenia kilowego. 2. E. Reicher. Zaburzenia
czynnodci ustrojowych w szczegélnosci przemiany weglowoda-
nowej podczas miesiaczki.

25.11. Polskie Towarzystwo Medyecyny Spolecznei.
Posiedzenie plenarne.

Prof. Dr Z. Szymanowski. W sprawie zdrowia lud-
noéei wiejskiej.

Résumé des articles originaux.

H. MASCHLER. Recherches sur certaines propriétés phar-
macologiques de I’Evipan-Natrium (E-Na).

I. Expérimentations concernant l'influence
des injections de I'E-Na sur le métabolisme ga-
Zzeux chezlerat:

1. LYinjection souscutanée jusqu‘a 52 mg d‘E-Na/kg de poids

18 lutego 1937 r.

n‘a aucune influence sur le métabolisme gazeux. 2. Apres
I'injection intrapéritonéale de 0,32 mg d'E-Na/kg de poids a lieu
un abaissement du métabolisme gazeux et du quotient respira-
toire malgré I'absence d‘anesthésie. 3. Aprés l'injection des doses
narcotiques plus hautes I'abaissement du métabolisme était plus
grand et durait plus longtemps, que l‘anesthésie méme. Le quo-
tient respiratoire s‘abaissait jusqu‘ a 0,7. 4. L'influence de
1‘E-Na sur le métabolisme élevé aprés l'administration
de la tyroxine est plus marquée, que sur le métabolisme
gazeux normal. L‘abaissement du métabolisme et plus grand, sa
durée et plus longue. 5. L'influence de 1'E-Na sur le métabolisme
élevé aprés ‘administration d‘4. dinitrophenol est aussi plus mar-
quant, que sur le métabolisme normal. L’abaissement du méta-
bolisme est plus grand, la durée plus longue. On n’observe pas
un retour complet du métabolisme jusqu‘ au niveau des expéri-
mentations d‘épreuve, parce qu‘avant la cessation d‘action
abaissante de 1‘E-Na a lieu une diminution d‘action con-
traire d‘g -dinitrophenol. 6. Linjection quotidienne de 1'E-Na
plusieres fois répétée produit une accoutumance chez le rat, qui
réagit par abaissement du métabolisme gazeux beaucoup plus petit,
qu’'avant l‘accoutumance, la durée d‘abaissement est beaucoup
plus courte, l'index respiratoire s‘abaisse moins. Si cependant
les injections ne sont pas quotidiennes, on n’observe pas d‘accou-
tumance.

II. Expérimentations sur le contenu du
phosphore organique et anorganique, du sucre,
de la cholestérine ct des acides gras dans le
sang du lapin apreés linjection intraveineuse
de I'E-Na.

La quantité de phosphore anorganique diminue vers 10%,
le phosphore organique ne se comporte pas de méme. La quan-
titt de sucre ne varie pas. L‘anesthésie par I‘E-Na n‘influ-
engant pas le niveau du sucre dans le sang pourrait étre utilisée
dans les expérimentations sur le métabolisme des hydrates de
carbone. La quantité de cholestérine diminue insensiblement.
Les acides gras ne se comportent pas d‘une maniére égale:
parfois leur quantité augmente, parfois elle diminue.

J. PARADOWSKI, J. ROSE, St. WITEK, W. ZALEWSKI.
Réponse sur les remarques de J. Frostig, J. Kister, W. Manasson
et W. Matecki a propos de notre communication préliminaire
concernant le traitement de la schizophrénie par l‘insuline.

Article polemique.

P. MACEWICZ. Qui est qualifié d‘apprécier l‘aptitude
pour un métier.

L‘auteur estime, qu‘'un médecin-hygiéniste seulement est
bien placé pour apprécier l‘aptitude pour un métier, parce que:
1) connaissant la physiologie et.la pathologie générale et ayant
affaire en sa qualité de médecin a des gens différents pendant
l‘'exercice de leur profession, il prend en considération [‘état
psychique de ses malades, apprend pratiquement la psychologie
et il lui est plus facile de completer ses notions insuffisantes a
cet égard; 2) en raison de sa préparation spéciale il est capable
d‘une part d‘apprécier I‘état d‘un organisme donné, d‘autre part
connaissant la nocivité et les conditions dans lesquelles s‘accom-
plit le travail, il est & méme de trancher la question, si oui ou
non le candidat est capable d‘exercer un métier donné.

A. P
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