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Śmiało można powiedzieć, że nauka o kile wrodzonej dopiero 
od czasu zapoznania się ze sposobami serologicznych badań, prze- 
dew^zystkiem z odczynem B o r d e t - W a s s e r m a n n a ,  m ągla  
rozwinfcć się w sposób właściwy. P rzypuszczenie  badaczy-klini- 
cYsfew z początku XIX. wieku, jak M a t z e n a u e r a  o m echa­
nizmie przenoszenia  się zakażenia  kiłowego na potomstwo, oka­
zało się słuszne, wprost zadziwiające, a panujące powszechnie 
i zdaje się niewzruszalne praw a C o 11 e s - B a u m e s ‘a, P  r o i e- 
t a ‘y. R i c o  r d a  (choc en retour), jako sprzeczne z zasadam i 
pow staw ania kiły  wrodzonej, musiały iść w zapomnienie. P o ­
czątkowe badania  serologiczne R u d o l f a  M u l l e r a ,  późniejsze 
K n o p f e l  m a c h  e r a  i L e h n d o r f a  i tylu  innych dowiodły, 
ae matki dzieci kiłowych są również chore, pomimo braku obja­
wów klinicznych, a odporuośgj kiłowa tak matek jak i dzieci rrie 
istnieje. Zakażenie kiłowe przenosi się na potomstwo drogą ło­
żyskowego obiegu krwi z chorej m atki; przenoszenia się zakaże ­
nia drogą komórek płciowycli współczesna nauka o kile nie 
uznaje.

Znaczenie odczynów' serologicznych, tak  wielkie oddających 
nam usługi w  rozpoznawaniu kiły nabytej u dorosłych, nie p rzed­
stawia się tak prosto  w p rzypadkach  kiły  wrodzonej noworodków 
i niemowląt. Is tnieją rówmież pewne zagadnienia, nawet bad a ­
niami serologicznemi niewyjaśnione w zupełności, a odnoszące się 
do spraw  przenoszenia się zakażenia  kiłowego z chorych matek 
na potomstwo. Niejednokrotnie badania  serologiczne nie w ykazują  
żadnych nieprawidłowych zjawisk w surowicach krwi matek po­
zornie zdrowych, mimo że rodzą dzieci kilowe. Pomocnemi w w y ­
jaśnianiu tych stosunków okazały się badania makroskopowa i hi­
stologiczne łożyska  i pępowiny — pozwalające stwierdzać nie- 
tylko może mniej charak te rys tyczne  dla k iły  zmiany chorobowe, 
ale przedewssystkieni,  co też ma donioślejsze znaczenie, obecność 
krętków bladych i to w części matczynej łożyska. Badania  te 
uzupełniają i uzasadnia ją  nasze poglądy na istnienie'”§chorzenia 
kilowego mimo braku objawó.w klinicznych i ś^bologicznych matek 
dzieci kilowych.

A d a m  S t r a s z y ń s k i  w kilku gwoich pracach, a również 
jeden z nas w odczycie p rogram ow ym , w ygłoszonym  w czasie 
obrad sekcji dermatologicznej i pediatrycznej XIV Zjazdu L ekarzy  
i P rzyrodników  Polskich w Poznaniu, zwrócili uwagę1' na stosun­
kowo mniejsze znaczenie badań serologicznych noworodków i nie­
mowląt, naw et dotkniętych jawnemi zmianami kilowemi, a to ze 
względu na częstość ujemnych wyników badań serologicznych. 
Spraw a ta  bez wątpienia wiąże się z zagadnieniem przenoszenia 
się zakażenia  kiłowego z chorej ciężarnej na płód.

W ynik i ankiety, zebrane przez E. H o f f m a n n a ,  jak rów ­
nież i spostrzeżenia  kliniczne wskazują, że zakażeniu kiłowemu 
ulega płód dopiero około połow y trwania  ciąży, a więc najwcześ­
niej w 5. miesiącu. W edług  R i e t s c h e 1 a zakażenie to wystąpić  
może dopiero w czasie p ierwszych okresów porodu. Zakażenie 
płodu bez wątpienia powinno zależeć od stopnia zmian swpistych 
w łożysku matki,  czemby się też mógł tłum aczyć tak różnorodny 
przebieg kiły u noworodków.

Zdawaćby się mogło, że stosunki serologiczne powinny się 
wzajemnie uzupełniać tak u matki,  jak i u dziecka, co jednakże 
w wielu przypadkach  się nie zdarza. Pomijając sprawę urodzenia 
się zdrowego dziecka, mimo że m atka  jest chora, odczyny  se ro ­
logiczne u chorego noworodka zachowują się w sposób rozmaity. 
M ogą one w ypadać  dodatnio, mimo że kliniczne i serologiczne 
badanie matki jest ujemne, mogą być ujemne mimo, że dziecko 
rodzi się chore, z objawami klinicznemi, względnie pozornie 
zdrowe, jednakże objawy chorobowe w ystępują  dopiero po up ły ­
wie kilkunastu dni lub kilku tygodni. O dczyny  serologiczne mogą

być ujemne tak  u matki jak i u dziecka, mimo że obydwoje 
dotknięci są bezobjawowo przebiegającein zakażeniem kitowem.

Sprawę znaczenia rozpoznawczego badań serologicznych ko­
biety ciężarnej i niemowlęcia wikła zjawisko w ystępow ania  nie­
swoistych dodatnich odczynpw serologicznych, spotykane u cię.- 
ża rnych  w ostatnich okresach ciąży, w czasie porodu i w pierw ­
szych dniach połogu, a u noworodka w najbliższych dniach po 
urodzeniu. W obec is tnienia podobnych możliwości w skazaną  jest 
pewna ostrożność w ocenianiu w ątpliwych wyników dodatnich 
odczynów serologicznych i uzupełnienie wyników odczynu B o r- 
d e t - W a s s e r m a n n a  badaniem sposobami kłaczkowania su­
rowic. W  sprawie tej istnieje już bardzo obfite piśmiennictwo; 
z polskich badaczy  zajmowali się tem zagadnieniem Ł a w r y n o ­
w i c z ,  C i o s ł o w  s k i, F  i s,£ h ó w  n a, K e l l e r ,  S t ę p o w s k i, 
W e r  n i c 1). Ze względu na możliwość nieswoistych wyników 
w krwi pozałożyskowej należy w ykonyw ać przedew szystk iem 
odczyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a  lub odczyny kłaczkujące 
z surowicą krwi żylnej ; podobnie i wyniki badań mleka położnic 
w kierunku odczynu wiązania  dopełniacza mogą okazać się czysto, 
niepewuemi, toteż badanie mleka musi mieć ty lko ograniczone 
znaczenie,2).

W  badaniach serologicznych noworodków posługujem y się 
głównie krw ią z żyl. Krew pępowinowa daje naogól te sam e wyr 
niki co krew  żylna, jednakże według Ł a w r y n o w i c z a  i C i o -  
s 1 o w*s k i e g o pojawia się w niej częściej zjawisko sam ozahamo- 
wania.

W  surowicy krwi zdrow ych noworodków spotkać możemy 
dodatnie odczyny  serologiczne, k tóre  jednak znikają po pewnym 
czasie bez leczenia. W  tych przypadkach  według B o a s a swoiste 
ciała odczynowe m ogły  przejść drogą poprzezłożyskow ą z chorej, 
matki na płód. E s c l i  i W i e l o c h  przypuszczają ,  że w  chwili 
oddzielania się łożyska  krew  matki,  zaw iera jąca  obfitą ilość 
lipoidów, przechodzi na dziecko, co jest powodem nieswoistego 
wyniku odczynu u dziecka; to samo zjawisko w zachowaniu się 
surowicy matki może i u niej bye p rzyczy ną  nieswoistego prze j­
ściowego zahamowania. Najtrudniej jednak w ytłum aczyć  poja­
wianie się u zdrowego noworodka dodatniego odczynu, mimo ż£ 
u matki czyto  swoistych czy nieswoistych wyników odczynów, 
nie s tw ierdza się. P rz y ją ć  więc musimy, że w ustroju dziecka 
mogą przejściowo pow staw ać zjawiska, będące powodem nieswoi­
s tych  zahamowań. B a r  i D a u n a y  sądzą, że barwik krwi, zna^ 
chodzący się we krwi noworodka, jest p rzyczy ną  tych nieswoi­
s tych  odczynów. Naturalnie w każdym  podobnym przypadku  w y J 
k luczyć należy możliwość pow staw ania  przypadkow ych  ubocznych 
zjawisk w surowicy, najczęściej w następstwie błędów technicz­
nych, powodujących nieswoiste wyniki.

Liczyć się więc należy z możliwością w ystępow ania nieswoi­
s tych zaham owań w  surowicy krwi żylnej dziecka lub krwi pępo­
winy, mimo że nie stwierdza się żadnych danych, pozw alających 
na przyjęcie  istnienia zakażenia  kiłowego. Jednak mimo w szystko 
w tych  przypadkach  jest w skazana  pewna ostrożność i dzieci takie 
należy mieć dalej na oku, p rzeprow adzając  kontrolne odczyny
B . - W a s s e r m a n n a  i odczyny  kłaczkujące W edług  E s ć h a  
i ' W i e l o c h a  surowica  krwi zdrow ych  now orodków oddzia ły­
w ała w 3.61°/o w sposób dodatni (nieswoiście), podczas gdy  o d ­
czyn k łaczkujący M e i n i c k e g o  w  III modyfikacji w ypada! 
tylko w 0.51°/o dodatnio.

Spraw a dodatnich odczynów serologicznych u dziecka kiło­
wego w tych  przypadkach, w k tórych  u matki nie znajduje się 
w  surowicy żadnych dodatnich odczynów, może być rozpatrywani 
z podwójnego punktu widzenia: albo ustrój noworodka w ytw orzy ł 
samorzutnie ciała odczynowe, albcłWprzeszły one drogą poprzez­
łożyskową z krwi matki na płód. Zjawisko to powstawać < może 
w  następstwie swoistych lub nieswoistych przycźyn. W  tych p rz y ­
padkach, w k tórych  w surowicy krwi matki nie spo tyka  się dodat­
nich odczynów serologicznych, natom iast stwierdza się je w su­
rowicy krwi dziecka, to ciała odczynowe prawdopodobnie w y ­
tw orzy ły  się w ustroju dziecka. Jednakże sp raw a w ytw arzan ia ’'

2) W a l t e r  Fr. P rof ilak tyka i leczenie kiły  wrodzonej. Przegl. 
Derm. T. 28. R. 1933. Z. 3.

2) idem.
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się ciat odczynow ych w surowicy dziecka przedstaw ia  się od­
miennie niż u dorosłych, jak to udowodniły. _ dokładne badania 
S t r a s z y ń s k i e g o .

Surowica noworodków i niemowląt nie zaw iera wcale t. zw. 
fizjologiczny.ch przeciwciał,  is tniejących1 .zawsze iw świeżej su ro ­
wicy dorosłych. I tak nie stwierdza się heinolizyn, rozpuszczają­
cych w obecności dopełniacza krwinki baranie, nie stwierdza się 
izoaglutynin, wy wołających zjawisko zlepiania krwinek osobnika 
o odmiennej grupie serologicznej.  M^żna tylko w ykazać  dopeł­
niacz i to w znacznie mniejszej ilości niż u (Rób dorosłych. S t r a ­
s z y ń s k i  oznaczył swemi badaniami okres czasu życia  niemo­
wlęcia, w k tórym  pojawiają  się ciała odczynowe w surowicy, 
s ta ra jąc  się równocześnie stwierdzić związek, zachodzący między 
pojawieniem sk£ tycli ciał, a występowaniem dodatnich odczynów 
serologicznych u kiłowych osesków.

F i n k e i  s t e i n  i K ó n i g s b e r g  podkifeśłają równie^rcnacz- 
niejsze ustalenie się globulin w surowicy now orodka; wskutek 
istnienia ścisłego związku między stanem fizyko-chemicznymi su ­
rowicy, a, ogólnym fizjologicznym i patologicznym stanem ustroju 
dziecięcego, należy w badaniac.li serologicznych zastosować od­
mienną technikę. Jako w yw oływ acza  używ ać • należy w yw oływ a­
czy swoistych, poprzedn io  wynaiareazkowanych i czynnej su ro ­
wicy,; w« której częściej b o jk a za ć  można r*jawisko zniesienia hemo­
lizy. W  razie is tnienia zakażenia kiłowego n a ł ^ b  równję-jż .odpo­
wiednio przy_g“otować surowicę do badania, pobierając krew na- 
czczo, a nawet po ewentualnem przebyciu choroby zakaźnej 
u dziecka odczyn w ykonać dopiero po upływie 2 tygodni, po 
wygaśnięciu choroby. Zastosowanie nieswoistych w yw oływ aczy  
powoduje według P l o t k i  n y  i J a s k o l k o  dodatni odczyn se­
rologiczny w przypadkach  świeżej kiły wrodzonej w 3 pierwszych 
miesiącach po urodzeniu zaledwie w 17%, przy  użyciu w y w o ły ­
w acza swoistego natomiast w 62fU<>.

Badania więc S t r a s z y ń s k i e g o  p r z y c z y n i ły  się do w y ja ­
śnienia z jawiska późnego ^óstm kow o występowania«^dodąt.nich 
odczynów se ro ly g^zn ych  w surowicy kilowych niemowląt.  Z jjfl 
wisko to. polega na braku zdolności w ytw arzan ia  przeciSuciał pfeez 
osóbniki bardzo młode, wskutek czego nie może się odbyć zw ią­
zanie dopełniacza. Obecność cia-ł fizjologicznych w surowicy nie­
mowląt mógł stwierdzić! S t r a  s a r  ii s S i najwcześniej dopiero 
po ukończeniu 3. miesiąca życia. Tern należy sobie t łumaczyć w y­
stępowanie u jemnych odczynów serologicznych mimo istnienia 
zakażenia  kiłowego u osesków.

W  p ra w w n i  serologicznej Kliniki dermatolog-icznej U. J. od­
czy ny  serologiczne B o r d e t - W a s s e r m a n n a  (z surowicą 
czynną i nieczynną) i odczyny  klaczkujące jak odczyn M ę t n i e -  
k e g o  w Ul. modyfikacji,  odczyn wyjaśnienia, odczyn cytocho- 
lowy, odczyn M u l l e r a  II. a częśćiowo i odczyn K a h n a w yko­
nuje się z surowicą krwi żylnej matek i z surowicą krwi now o­
rodków i osesków.

Krew u no.worodków i osesków pobierano drogą nakłucia ży ły  
łokciowej, o ile to było możliwe, przez nakłuciejfcżył skórnych 
okolicy skroniowej i ciemienicwej, względnie przez nakłucie z a ­
toki strzałkowej.

W  niektórych przypadkach  pobierano krew drogą nacięć skór­
nych okolicy pięty i następowe założenie bańki ssącej B i e r a.

Na 26 p rzepadków  chorych noworodków i osesków dodatnie 
odczyny  serologiczne u matek tychże dzieci w ystępow ały  w 23 
przypadkach  (88.4%), natom ias t odczyny  serologiczne u dzieci 
zachow yw ały  się w  sposób różnorodny.

Grupa p ierwsza obejmuje 8 dzieci z objawami jawnej kiły 
wrodzonej wczesnej,  z odczynami serologicznemi silnie dodatniemi. 
Matki tych dzieci w ykazują  również dodatnie odczyny serolo­
giczne, lecz tylko w jednym przypadku stwierdzono u matki 
objaw y kiły  jawnej drugorzędnej. Matki przeważnie znajdow ały  
się w okresie kiły utajonej,  po wjększej części nie wiedżąc nic 
o zakażeniu.

Do 2 grupy zaliczono 5 osesków, również z objawami w ro ­
dzonej kity jawniej, jednak z ujemnemi odcz_ynanii serologicznemi.

U 4 matek, p rzed porodem odaggfny |s_erologiczne były  ujemne, 
u jednej natom ias t (z tych czterech) dodatni odczyn pojawił się 
dopiero" po porodzie.

Matki te z w j^ t k i e n i  jednej b y ły  leczone w pierwszej,  w zglę­
dnie drugiej połowie ciaay.

P om w n u jąc  przypadki,  zaliczone do g rupy  1-ej i 2-ej, uderza 
nas, że matki dotknięte kiłą utajoną, jednak z dodatniemi odczy­
nami serolffgicznemi przed porodem, rodzą dzieci z objawiani kiły! 
•jawnej i z dodatniemi odczynami serologicznemi. Natomiast matki 
będące w okresie kiły  utajonej surowiczo ujemnej mogą rodzńłi 
dzieci z objawami kiły jawnej, jednakże odczyny serologiczne 
w ypada ją  przeważnie ujemnie. W  jednym tylko przypadku  kiły 
jawnej drugorzędnej, surowiczo dodatniej u matki,  odczyn serolo­
giczny u dziecka mimo zmian swoistych biył ujemny.

W ystępow anie  ujemnych odczynów' w surowicy krwi dziecka 
mimo istnienia drugorzędnych zmian klinicznych, świadczy o nie- 
w ytw arzan iu  d a ł  odczynow ych przez usłrój chorego dziecka. 
W tych w szystkich przypadkach, w któsych stwierdzono dodatnie 
odczyny serologiczne u dziecka, rówmież i surowica mfitki oddzia­
ływ ała  dodatnio. L icz^ćby się wdęć w ypadało  z przechodzeniem 
ciał odczynowych z chorej matki na płód w tych przypadkach, 
w k tórych s tw ierdzam y dodatnie odczyny  u dziecka. Że jednak 
fe eiala^niezawsze muszą przejść do krwi płodu,. 'świadczy o tem 
ostatni p rzypadek  z grupy drugiej.

O Słuszności przypuszczeń is tnienia niezdolności ustroju 
dziecka do w ytw orzenia  ciał odczynow ych świadczą 2 przypadki 
z g rupy  trzeciej, do której zaliczyliśmy oseski, urodzone bez 
objawww kiły i z ujemnemi odczynami serologicznemi w'e krwi. 
U m atek  tych dzieci stwierdzono odczynjśj serologiczne dodatnie 
(w 1 p rzypadku  istniała -kiła jąwna).

W  myśl naszych  zapa tryw ań  (Profilak tyka  i leczgMie kiły 
wrodzonej Ęrzegl. Dermatol. 1933), uw ażając  te dzieci za chore, 
poddaliśmy je swoistemu leczeniu. W  czasie leczenia nowarseno- 
benzyilowo-rtęciowego (wstrzykiwania domięśniowe HgCla), wzglę­
dnie leczenia stow'arsolowo-biznnitowego pojawili*, się po upływie 
kilku tygodni dodatnie odczyny serologiczne. ' Tych późno w y ­
stępujących dodatnich odczybow serologicznych nie u w a ż a m jB H  
objaw prowokacji po leczeniu przeciwkiłowem, ale za  zjawisko 
potwierdzając® brak zdolności w ytw arzan ia  ciał odczynowych 
w' pierwszych tygodniach,--a nawet miesiącach życia osesków'. P o ­
jawianie się dodatnich odczynów odbywa się naglę, a zjafy-isko 
zaham owania hemolizy od samego początku występuje wybitnie. 
Stopniow'ego zwiększania się zniesienia hemolizy nie stwierdzi­
liśmy Dodatnie odtfflyny serologiczne u trzym ują  się już później 
bardzo długo mimo leczenia.

O oporności ustępowania odczynów serologicznych świadczą 
przypadki 3i osesków, zaliczonych do grupy  czwartej, w chwili 
urodzenia wykażtiijące dodatnie odczyny serologiczne. W  1 tylko 
p rzypadku  po leczeniu ace ty larsanem  odczyny  serologidzne us tą ­
piły, w 2 naipm ias t przypadkach, leczonych arstnobenzolem, 
względnie rtęcią i bizmutem, odczyny serologiczne u trzym ały  się 
stale dodatnio.

C harak te ry s ty czną  jest zgodność odczynu W a s s e r m a n n a  
z odczynam i M e i n i c k e g o :  zmętnienia i wyjaśnienia o raz  z od­
czynami kłaczkówania K a li u a i M u l l e r a .  W  przypadkach 
dodatniegO|todczyiiu Bordet - W asse rm an na  również i odczyny 
kłaczkówania  w p a d a ł y  dodatnio, natom ias t W przypadkach ujem­
nego odczynu B. W. naw et W przypadkach  kiły jawnej, rówmież 
i odczyny kłaczknjące w yp ada ły  ujemnie. Również nie stwierdzi­
li ju ra  dodatnich odczynów p rzy  użyciu surowucy cza rne j  w tych 
przypadkach, w k tórych  odczyn z surowicą nieczynną był ujemny; 
nie możem y więc mówić na Kodstawłe naszych wyników o ko­
rzys tn ie jszym  wyniku odczynu p rzy  użyciu nieczynnej surowicy.

Rozpoznawanie serologiczne kiły wrodzonej wczesnej ma 
więc tylko ograniczone znaczeaje; ujemne odczyny  zdarzaSS sLIę 
na^yeł wówczas, gdy noworodek dotknięty jest objawami kiło- 
wemi. Zachodzi to najczyściej w tych przypadkach, w których 
matki w ykazują  ujemne odczyny  serologiczne.

W  tych w szystkich przypadkach, w k tórych u dziecka po uro- 
dzeniii,-. s twierdziliśmy dodatnie odczyny serologiczne, rówmież 
i u matki odczyn w ypada  dodatnio, niejednokrotnie w p rz y p a d ­
kach kiły utajonej bezob.iawowej matki.

' B rak  odczynó.w serologicznych dodatnich u noworodka i oseska 
przypisać należy brakmyi. zdolności w y tw arzan ia  ciał odczyno­
w ych przez ^ g o  ustrój.  W  przypadkach  więc. dodatnich odczy- 
TOjtb serologicznych liczyć się należy przedewszystk iem ze z ja ­
wiskami przechodzenia ciał odczynow ych z matki na^płód.

Opierając się na pow yższych zjawiskach, należy uważać za 
słuszne zdanie wielu autorów, przypuszcza jących  że dziecko 
urodzone z p a tk i  chorej, wykazującej tylko jedynie dodatnie od­
czyny  serologiczne, jes t często tylko pozornie zdrowe, ohjawy 
bowiem kiłowe, jak i odczyny serologiczne W s tą p ić  m o g ą  dopiero 
w późniejszych miesiącach życia  niemowlęcia. Okoliczności te 
zmuszajg nietylko do konieczności s tarannego  i długotrwałego 
spostrzegania  noworodka,,  ale i dofjzastanowienia się, czy dziecko 
to pomiłmr braku wszelkich objawów chorobowych, należy poddać 
leczeniu swoistemu. W jem y  frofeiem, że leczenie oseska wcześme 
rozpoczęte mc&e mieć d o n io ś le j^e  y n a c z e n ie  dla jego zdrowia, 
n it  lecz tn ie  podjęte w późniejszych okresach trwania choroby. 
S praw a ta ma również znaczenie wybitnie społeczne, a to ,.w p rzy ­
padkach oddawania dziecka pozornie z d ro w e g o z d r o w e j  karmi- 
cielce lub też do przytułku dla niemowląt; dlatego też skłaniam y 
się do p o w ^ ż ^ S g o  zdania i jaknajwcześniej przystępujem y do 
leczenia dziecka.
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Adolf LEW1NSON. Wilno.

Rola heparyny w  procesie hemolizy in vitro *)•

Z Zakładu Patologii Ogólnej i Eksperymentalnej U. S. B. w Wilnie.
Djwektor: Prof. Dr. Kazimierz P e l c z a r .

P e l c z a r  i H o f b a u e r  wykazali,  że heparyna wniywa 
hamująco na hemolizę czerwonych siatek krwi barana, w yw o­
łaną przez jad kobry W Joku nieogtoszouych badań P e l c z a r a  
i L e w i n s o n a nad płytkami krwi szczura udało g ę  s tw ier­
dzić, że heparyna  w, znacznym stopniu osłabia hemolityczne 
działanie płynu Kristensona (mocznik 10,0, cytryn ian  sodu 2,5, 
sublimat 0,005, krezyl b rylantow y 0,01, woda desty low ana 500,0): 
po dodaniu do płynu Kristensona heparyny  w rozcieńczeniu 
1:500 i 1:1000 hemoliza nie występowała, niezhemolizowane e ry ­
trocy ty  zasłania ły  pole widzenia i uniemożliwiały obliczenie p ły ­
tek krwi, dokonywane metodą Kristensona w kamerze I liomy- 
Zeissa. Pdwwzsze spoitrzeżeniamskłoniły  nas do p rzeprow adze­
nia szeregu badań nad rolą heparyny  w .p roces ie  hemoli?y.

H eparyna  jest ciałem posiadajtącem w wybitnym stopniu w ła­
sności hamowania krzepnięcia krwi. Ciało o takich własnościach 
o trzym ał jifż A. S c h m i d t  ze świeżych tkanek: sporządzał on 
z nich wyciąg alkoholowy, k tóry  zawierał t. zw . substancisjb-zy- 
móplastyczne ( =  cytozymMJ przyśpieszające krzepnięcie; po od­
parowaniu alkoholu sporządzał z suchej pozostałości wy c i®  
wodnym zaw iera jący  ciało, hamujące krzepnięcie, t. zw. cy tog lR *  
binę. H § w e 11 o trzym ał ciało Ramujące krzepnięcie z fosfaty- 
dów serca i nazw ał je antyprotronibiną, gdyż lialnnje ono p rze­
kształcanie się protrornbiny w trombinę (w małych stężeniach) 
i działanie samej trombiny (w dużych stężeniach). W  dalszych 
swych badaniach stwierdził H o w e 11, że antyprotrom bina za­
w arta  jest we wszystkich tkankach u s ło jo w y ch ,  a w szczególnie 
wielkiej ilości w wątłi%bie, stąd ostatecznie p rzy ję ta  nazwa tego 
ciała — h e p a r y n a .

P race  nad oczyszczeniem heparyny  w ykazały , że nie jest 
ona bynajmniej fosfatydein, jak sądzi ł  początkowo H o w e 11, leoz 
należy do kompleksu węglowodanowego i zawiera w swej d ro­
binie jony C a "  i S O d1. Jest koloidem nieulegającym rozkładowi 
przy  elektrodlalizie. Jon.y wapnia są  bardzo silnie związane 
z drobiną hepa ry ny :  po dodaniu szczawianu potasowego powstaje 
osad szczawianu wapniowego dopiero po 15 godzinach; można 
jednak z ł a t w ^ ^ ą  oddzielić Ca zapomocą zakw aszenia  roztworu 
h e p a ry p i  kwasem octowym (H. J. F u c h s ) .

Hemolizę w ywoływaliśm y zapomocą jadu kobry, sublimatu, 
hipotonicziiych roztworów NaCl i saponiny.

Pod nazw ą hemolizy rozumiemy uwolnienie barwika czerw o- 
nycli ciałek krwi, a więc w ściślejszem tego słowa znac&eniu 
ehromatolizę czyli hemoglobinolizę ( B r i n k m a n ) .  Nie znamy 
dotychczas dokładnie mechanizmu tego proceąu, wiążemy go jed­
nak z działaniem czynników hemolitycznych na“ atoczkę e ry t ro ­
cytów. Działanie to b-ywa różnorakie: dla roztworów hipotonicz-
nych miarodajnem jest osmotyczne przenikanie wody- przez
otoczkę i rozerwanie j e j ł s i ś l e  mettóli'ciężkich, zarówno jak nar- 
cotica i kwasy, działają bezpośrednio na otoczkę, ilśzkadzając 
ją ;  ciała zmniejszające napięcie powierzchniowe (saponiny, kw asy  
żółciowe, m yd lą  w yższych kwasów żółciowych) skupiają się na 
powierzchni e ry t rocy tów  i bądźto powodują niewydolność
otoczki, bądźto rozryw ają  połączenie między barwikiem krwi
a koloidami komórkowemi ( B r i n k m a n ) .  Zachodzi tu podo­
bieństwo do procesu pienienia sjp, polegającego również, jak w ia­
domo, na rozerwaniu spójności międzycząsteczkojWej.

W  doświadczeniach naszych posługiwaliśmy się krwinkami 
barana, wolu i królika.

Doświadczenia w ykonywaliśm y w dwojaki sposób;
1. Krwinki, odwirowane i przepłókane w roztworze fizjolo­

gicznym, im pregnujemy w ciągi^ 30—45 min. w eieplarce w tem ­
peraturze 37° w roztworze h e p a ry n y ; po ponownem odwirowa­
niu i przepłókaniu 0,9%> roztworem NaCl poddajem y krwinki 
działaniu płynów  hemolizujących. Probówki umieszczamy w cie- 
plarce w tem peraturze  37° na —3 godz., nóstępnie do 24 godz. 
w temp. pokojowej. W yniki sp raw dzam y w różnych odstępach czasu.

Badania  kontrolne w ykazały ,  że przedłużenie czasu impre­
gnowania nie S p ły w a  na wynik doświadczeń.

2.^ J o  płynów hemolitycznych dodajemy heparyny, nie 
impregnując w niej krwinek. Później dodajemy krwinek nieimpre- 
gnow anych: w da1« ^ ą i  ciągu postępujemy tak, jak w  doświad­
czeniach z krwinkami impregnowanemi.

W szys tk ie  roztwory badanych substancyj sporządzam y 
w 0,9% roztworze NaCl.

W p ływ  heparyny na hem olizę pod w p ływ em  jadu kobry.

W  p ie rw s fc j i  rzędzie sprawdziliśmy badania P e l c z a r a  
i H o f b a u ęjr a, s tosując p rzy tem  różne stężenia h eparyny  i jadu 
kobry.

Jad kobfy działa hemolitycznie na krwinki dopiero po diffl-ajS 
mu lecytyny, gdyż  pod wpływem jadu kobry lecy tyna  ulega 
rozszczepieniu, oddzielają się od niej grupy nienasyconych kw a­
sów tLsfczoww ch (W  111 s t a e 11 e r i L u e d e c k e ) ,  przytem 
jako produkt działania jadu kobi*y ną lecytynę  powstaje  ciało 
o silnych własnościach hemolifejcznych ( D e l e z e n n e  i F  o-B r- 
n e a u ) .

Doświadczenia w ykonywaliśm y w sposób następujący :
Dośiv. 1. 1) Krwinki barana  im pregnujem y w roztworach he­

paryny. 1:1000, 1:5000, 1:10000 oraz w 0,9% roztworze NaCl 
(kontrola).

Po odwirowaniu i 3-krotnem przepłókaniu 0,9 'Ę NaCl s p S  
rządzam y 1Q% zawiesinę krwinek w 0,9% NaCl.

3) Do szeregu probówek dajem y po 2 cm3 roztworu jadu 
kobry  1:5000, 1:10000, 1:15000 oraz 0,9i/^ NaCl (kontrola).

4) Do każdej probówki dodajem y po 0,1 cm9 lecy tyny  1:1000 
w strząsam y i w staw iam y na 30 min. do cieplarki.

5) Do każdej probówki dodajem y po 0,5 cm 3 zawiesiny krw i­
nek. w strząsam y, w staw iam y do cieplarki i wyniki sp raw dzam y 
po 30—60— 120 min. — 24 godz.

Krwinki impregnowano w: 
heparynie

o

1 : 1000 1 :: 5000 1 : 10000 0,9n/n N aCl
5000 0 - + _L1 H ■ + + +
10000 0 0 -  + —|—|—j—r
15000 0 0 -  + + +  +
N aCl 0 0 0 0

Po "30 min.
1 : 1000 1 : 5000 1 : 10010 0,97| N aCl

500u + + d—b H—1—1—b
10000 0 + — i —b H—1—1—b
15000 0 0 + + + + +
NaCl 0 0 0 0

Po 60 min.

-o fi cd O

Jak widzimy z powyższego, krwinki im pregnowane w hepa­
rynie u le g l i  hemolizie w stopniu znacznie s łabszym  niż im pre­
gnowane w 0,9% NaCl. Nie Wfy£Óąpiło tu jednak całkowite zaha ­
mowanie hemolizy: po upływie 60 min. postąpiła hemoliza k rw i­
nek impregnowanych w heparynie dalej niż po upływie 30 min., 
po upływie 2 godz. hemoliza postąpiła jeszcze dalej, zaś po 
24 godz. (po 2 godz. probówki w yjęto  z cieplarki i pozostawiano 
W tem peraturze  pokojowej) jad kobry  zhemolizował krwinki we 
ttKzystkich probówkach, względnie hemoliza krwinek impregno­
w anych w heparynie  różniła się nieznacznie in m inus od hemolizy 
krwinek im pregnowanych w 0,9% NaCl.

W  dalszym ciągu zbadaliśmy wpływ mieszaniny jadu kobry 
i heparyny  na krwinki il ieimpregnowane. W  tym  celu m iesza­
liśmy po 1 cm3 jadu kobry i heparyny  o stężeniu dwukrotnem 
niżł -e^tateczne, np.: 1 cm9 jadu kobry 1:2500 plus 1 cm9 heparyny  
1:500 daje ostateczne stężenie jadu kobry 1:5000, heparyny  1:1000.

Badania  kontrolne w ykazały , że umiesgązenie tej mieszaniny 
w eieplarce na 30—60 min. nie zmieniało wyniku doświadczeń.

Dośw. 2. 1) Do probówek dąiiemy po 2 cm9 roztworu jadu 
kobry i he^ialiyny.

*2> Dodajemy po 0,1 cm9 lecy tyny  1:1000, w staw iam y na 
30 min. do cieplarki.

3) Dodajemy po 0,5 cm9 10% zawiesiny krwinek barana.
4) W staw iam y  ponownie do cieplarki i odnotowujemy wyniki 

po 30—60— 120 min.
heparyna

0  Referat w ygłoszony na XIV Zjeździe P rzyrodników  i Le- 
rarzy  Polskich w Poznaniu.

1 : 1000 1 : 5000 1 : 10000 0,97„ N aC l
1 : 5000 +  + - + + + + + + + + + +
1 : 10000

L _  0 + + + + + + + d—1—1—b
^  1 : 15000 + + + + H—1—1—b

0,9®, N aCl 0 0 0 0
Po 30 min.

1 : 1000 1 : 5000 1 : 10000 0,9"/, N aC l
s» 1 : 5000 + + + + + + + + + + + + + + + +

rt-o 1 : 10000 + + + + + + + + + + + + +
1 : 15000 + T d—b + + + + % + +

0,97o N aCl 0 0 0 0
Po 60 min.
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Po 120 min. jad kobry  zhemolizowal już krwinki we w szys t­
kich probówkach.

Doświadczenie to w ykazuje  w yraźn ie  antyhem olityczne dzia­
łanie heparyny . W idzimy, że hepar^fta w roztworze działa znacz­
nie słabiej (dośw. 2 ) niż heparyna  zaadsorbow ana na powierzchni 
krwinek (dośw. 1). Naleśfs^stąd wnioskować, że antyhem olityczne 
działanie hep a ryn y  polega na zwiększeniu oporności krwinek 
przez zadziałanie  na otoczkę, a nie na związaniu jadu kobry. Jak 

' w ynika  jednak z badań P e l c z a r a  i H o f b a u e r a ,  możliwym 
jes t  również w pływ  hepary ny  na lecytynę, czego nie zdołaliśmy 
stwierdzić w naszych  doświadczeniach.

Zwiększenie oporności krwinek wskutek adsorbcji hep a ry ny  
na ich powiei&thni w yjaśnia  nam, czemu krwinki po pew nym 
czasie ulegają jednak hemolizie. Antyhemolityczne działanie he­
p a ry n y  w roztworze pochodzi stąd, że ulega ona w pewnym 
stopniu adsorbcji na powierzchni k rw inek, w roztworze jednak 
rozproszenie hepa ry ny  jest większe, adsorbcja  jej na powierzchni 
krwinek odbyw a się w znacznie s łabszym  stopniu, p rzy tem  działa 
ona .równocześnie z jadem  kobry  — ostatecznie działanie an tyh e ­
molityczne objawia srę, słabiej.

W p ływ  heparyny na hem olizę sublim atow ą.
Jak wspomnieliśmy wyżej, udało się P e l c z a r o w i  i L e ­

w i  n s o n o w i stwierdzić , że heparyna  hamuje hemolizę, w y w o­
łaną p rze#  płyn Kristensona. Hemolityczne działanie płynu Kri- 
stensona za leży  od obecności sublimatu (soli metalu ciężkiego). 
Skolei zbadaliśm y więc wpływ  heparyny  bezpośrednio na hem o­
lizę sublimatową.

Dośw. 3. 1) Sporządzam y roz tw ory  sublimatu w 0,9% NaCl 
1:100000— 1:1200000.

2) Krwinki wołu im pregnujemy w roztworach h e p a ry n y !  
1:50^, 1:1000, 1:5000 i 0,9% NaCl (kontrola).

3) Krwinki odwirowujemy, przepłókujemy i sp orządzam y 10°/o 
zawiesinę w 0,9% NaCl.

4) Po  0,5 cm3 zawiesiny krwinek dodajem y do 2 cm3 ro z ­
tworu HgCh, mieszamy, w staw iam y do cieplarki łia  2 godz., n a ­
stępnie do 24 godz. p o z o s t a w i a m ^ , W tem pera turze  pokojowej. 
W yniki notujemy po 30—60— 120 min. — 24 godz.

Krwinki impregnowano w: 
heparynie

R o z tw ó r  H gC L 1 : 500 1 : 1000 1 : 5000 0,9% N aC l
1 : 100000 + + + + 4  4—1—b 4 4 4 4 4—1—1—b

. 1 : 200000 + + + + 4—1—1—b + 4 - + + 4—1—1—b
; 1 : 300000 4—1—1—b 4—1—1—b + + 4 ~ b 4 4 4 4
- 1 : 400000 4 4 0 4—1—1—b

1 : 500000 +• -----b 0 4 4 4 4
1 : 600000 4—b 0 4—b 4—1—1—b
1 : 700000 4—b 4 0 4 4 4 4
1 : 800000 0 0 4—b 4 4 4 4
1 : 900000 4 4 4 4 4 4 4 4 4
1 : 1000000 4 0 4 4 4 4 4 —1—b
1 : 1100000 0 0 4 4 4—b

. 1 : 1200000 0 0 4 4 4 4
0,9% N aC l 0 0 0 0

W y n ik  po 1 godz.

W ynik  po upływie 24 godzin różnił się nieznacznie od wy- 
. niku po upływie 1 godz.

P o  24 godz. uległy krwinki impregnowane w heparynie  
.1:5000 zupełnej hemolizie, hemoliza krwinek im pregnowahych 
w  heparynie  1:500 i 1:1000 postąpiła  w pew nym  stopniu naprzód, 
lecz do zupełnej hemolizy nie doszło.

Identyczne doświadczenie w ykonaliśmy z krwinkami barana. 
Antyhemolityczny wpływ  hep aryn y  zaznaczył się tu  słabiej 
i  rzadko udawało się w ywołać  zupełne zaham owanie hemolizy. 
P o za tem  w sz e regu  doświadczeń nie można było wogóle zaobser­
w ować hemolizy, bo krwinki baran a  pod w pływ em  sublimatu ba r­
dzo szybko (po 15—20 min.) opadały  na dno probówki.

Poda jem y  tu wynik jednego z doświadczeń cl krw inkam i 
barana.

D ośw. 4. M etodyka badań  jak  w Dośw. 3, posługujemy się 
roz tw oram i sublimatu 1 :50000—-1:500000.

;■ Krwinki impregnowano w:
heparynie

1 : 1000 1 : 2000 1 : 10000 O ^ lN a C l
-1—I—1—b 4—I—I—b "I—I—I—I- 4—I—I—
_l—|—|— —|—|—1_ -j—|—|—j- _|—i—|—b

4  4—b 4—I—I—b

R o z tw ó r  H g C l2 
1 : 50000 
1 100000 
1 : 150000

1 : 200000 4—b 0 4—b 4—1—1—b
1 : 250000 4 4—b 4 4 4—1—1—b
1 : 300000 4 4 4 4 4—1—1—b
1 : 350000 4—b 4 4 4 4 + 4
1 : 400000 4 -b 0 4—1—b
1 : 450000 4 0 4 4 4
1 : 500000 0 0 0 4 4

0,9% NaCl 0 0 0 0
W yn ik  po 1 godz.

W  ciągu drugiej godziny postąpiła hemoliza krwinek im pre­
gnowanych w heparynie  nieznacznie naprzód, po upływie 24 godz. 
p o g a p i ła  bardzo znacznie naprzód, ale nie dorównała jeszcze he­
molizie krwinek im pregnow anych w  0,9% NaCl.

Doświadczenia tej g rupy  w ykazują  więc również wzmożoną 
oporność krwinek impregnowanych w heparynie. Antyhemoli­
tyczne działanie heparyny  jest tu  zarów no jak  w  doświadczeniach 
z jadem  kobry  — w prost proporcjonalne do stężenia  heparyny.

Zahamowanie hemolizy sublimatowej krwinek wołu jes t sil­
niejsze niż krwinek barana. Z aznaczyć jednak należy, że różnicy 
tej nie stwierdzil iśmy przy  w ywoływaniu  hemolizy zapomocą 
innych czynników: jadu kobry, hipotonicznych roztw orów  NaCl 
i saponiny.

W p ły w  heparyny  na hem nłizę pod w p ływ em  h ipo ton icznych  
roztw orów  NaCl.

Dośjyiadczeuia tej grupy '_^ 'ykonaliśmy na krwinkach barana, 
wolu i królika. B adaliśm y zarówno hemolizę krwinek impregno­
w anych  w  heparynie, jak i hemolizę krwinek nieimpregnowanych 
pod wpływ em roztworów  hipotonicznych z dodatkiem heparyny. 
Antyhemolityczne działanie heparyny  w ystąpiło  tu w stopniu 
s ł a b s ^ u n  niż w pozosta łych  doświadczeniach, a w całym  szeregu 
doświadczeń nie w ystąpiło  wcale lub w ystąpiło  w stopniu mini­
malnym. Dodanie hepa ry ny  do roztworów hipotonicznych z z a ­
sad y  działało słabiej niż impregnowanie krwinek w  heparynie.

D ośw. 5. 1) Krwinki baran a  im pregnujemy w roztworach he­
p a ry n y  1:1000, 1:10000 i 0,9% NaCl (kontrola).

2) Po  3-krotnem odwirowaniu i przepłókaniu 0,9% NaCl spo­
rządzam y 10% zawiesinę krwinek w 0,9% NaCl.

3) Probówki pozostaw iam y w cieplarce 2 godz., następnie do 
24 godz. w tem peraturze  pokojowej.

Krwinki impregnowano w:
heparynie

iztwór N aCl 1 : 1000 1 : 10000 0,9% N aC l
0,9% 0 0 0
0,68% 0 0 0
0 66% 0 0 4
0,64% 0 0 4
0,62% - 4 4 4—b
0,60% 4 4 4 4
0,58% 4 4 4 4 4—1—b
0,56% 4—b ---- b4—b 4 4 4
0,54% 4 + 4 4—1—b 4—1—b
0,52% 4—1—b 4—1—b 4 4 4 4

W ynik po 1 godz.
Po  24 godz. wyniki hemolizy krwinek im pregnowanych 

w heparynie  i 0,9% NaCl zrów nały  się. C zasami w ystępow ało  to 
już po 2-godzinnem prze trzym aniu  w cieplarce.

Krwinki wołu i królika nie w y k a zy w a ły  większej wrażliwości 
na działanie hep a ryn y  niż krwinki barana. Również przed łuże­
nie czasu impregnowania oraz  zwiększenie stężenia  heparyny  
pozostało bez wpływu na w ynik  doświadczeń. W y kazu je  to na­
stępujące doświadczenie:

Dośw:_ 6. Krwinki królika im pregnujemy w heparynie  1 :200, 
1:400 i 0,9% NaCl. P oza tem  m etodyka  badań jak w dośw. 5.

Krwinki impregnowano w : 
heparynie

z tw ó r  N aCl 1 : 200 1 : 400 0,9% N aCl
0,9%''. 0 0 0
0.54% 0 0 0
0,52% 0 0 - 4
0,50% 0 0 4
0,48% 4- 4 4—b
0 ,4 6^ 4 4 4—1—b
0,44% 4—b 4 4 4 4 4
0,42% 4 4 4—1—b 4 4 4 - 1-

W yn ik  po 1 godz.
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P o ' 2 godz. hemoliza krwinek im pregnowanych w heparynie 
postąpiła, naprzód, po 24 godz. wyniki hemolizy krwinek impre­
gnow anych w heparynie  i 0,9% NaCl zrów nały  się.

Hemoliza pod wpływ em roztworów hipotonicznjfch jest, jak 
zaznaczyliśm y wyżej, hemolizą osm otyczną; polega ona na osmo- 
tycznem  przenikaniu wody do w nętrza  e ry t rocy tu  i rozerwaniu 
jego otoczki ( B r i n k m a n ) .  Jak  widzimy, hamuje heparyna  
hemolizę osm otyczną w  bardzo słabym stopniu i to tylko po 
zaadsorbowaniu  jej na powierzchni krwinek, dodana zaś do roz­
tworów hipotonicznych jest praw ie w zupełności pozbawiona 
własności antyhemolitycznych.

Is to ta  działania antyhem olitycznego heparyny  polega n iew ąt­
pliwie M  zwiększeniu oporności krwinek wskutek adsorbcji na 
ich powierzchni. Nie do pomyślenia jest bowiem osłabienie w ła­
sności hemolitycznych roztworów  hipotonicznych przez heparynę, 
gdyż mogłoby to nastąpić  jedynie w drodze zwiększenia s tęże­
nia osmotycznego tych roztworów; jest to naturalnie niemożliwe.

W p ły w  heparyny na hem olizą saponinową.

W pływ  h eparyny  na hemolizę saponinową zaznaczył się ba r­
dzo wyraźnie. Zahamowanie hemolizy było wybitne, trwało  jed­
nak stosunkowo krótko — do 60—90 min. Z tego wteględu należy 
sp raw dzać wyniki w krótkich odstępach czasu, co 15—20 min. 
W  badaniach naszych  posługiwaliśmy się saponiną M ercka ,,Sa- 
p o n in u m  p n ru m  a lb is s im u m " .

Is tota hemolizy saponinowej jest dotychczas dokładnie nie­
znana, choć stworzono w tej sprawie szereg teoryj. P  a s c u c c i 
sporządził (r. 1905) model, m ający  w yjaśn iać  działanie Saponiny 
na e ry t ro c y ty :  im pregnował on jedwab w  cholesterynie ii lecy­
tynie i zapomocą takiej p rzegrody  jedwabnej oddzielał roztwór 
saponiny od zawiesiny e ry trocy tów , a po pewnym czasie stw ier­
dzał występowanie hemolizy; P a s c u c c i  uzależniał ją od dzia­
łania saponiny na  otoczkę ery trocytów , w szczególności na z a ­
w arte  w. niej cholesterynę i lecytynę. Nowsze poglądy na istotę 
hemolizy saponinowej nie różnią się zasadniczo od poglądów 
P a s c u c c i e g o .  Jako powód hemolizy saponinowej p r i ł h n u j e  
się: rozpuszczenie otoczki e ry t rocy tów  ( S u z u e ) ,  rozerwanie 
związku między hemoglobiną a lipoidami komórkowemi (L e- 
p e s c h k i n ) ,  rozpuszczenie lecy tyny  e ry trocy tów  w saponinie 
(K. M e y e r ) ,  zachwianie równowagi koloidowej między pro te­
inami, choles teryną a lecy tyną  ( B e c h h o l d ) .

Reasumując powyższe poglądy, widzimy, że hemoliza sapo- 
ninowa za leży  od uszkodzenia koloidów otoczki e ry trocytów, 
albo od zachwiania równowagi koloidalnej wewnątrz  ery trocytów.

Dośw. 7. 1) Krwinki baran a  impregnujemy w roztworach he­
p a ry ny  1:500, 1:5000, 1:10000 i 0,9% NaCl (kontrola).

2) Po  3-krotnem odwirowaniu i przepłókaniu krwinek w 0,9% 
NaCl sporządzam y 10% zawiesinę krwinek w 0,9% NaCl.

3) Po  0,5 cm3 zawiesiny krwinek dodajem y do probówek za ­
wierających po 2 cm3 roztworu saponiny 1:1000— 1:8000.

4) Probówki umieszczam y w cieplarce i odnotowujemy w y ­
niki co 10— 15 min.

R o z tw ó r  s a p o n in y 1 : 500 1 : 5000 1 : 10000 0,9% N aC l
1 : 1000 - + + + + + + + d—bd—b d—1—1—b
1 : 2000 -  + -  + n d—1—1—b
1 : 3000 0 0 0 + +
1 : 4000 0 0 0 +
1 : 5000 0 0 0 -  +
1 : 6000 0 0 0 0
1 : 7000 0 0 0 0
1 : 8000 0 0 0 0

0,9% N aC l 0 0 0 0

Po 10 min.

R o z tw ó r  s a p o n in y 1 : 500 1 : 5000 1 : 10000 O,9?)0 N aC l
1 : 1000 + + + + + + + + + + + + + + + +
1 : 2000 + -  + -  + + + + +
1 : 3000 + -  + -  + + + + +
1 : 4000 0 -  + ---- b + +
1 : 5000 0 0 0 + +
1 : 6000 0 0 0 -b
1 : 7000 0 0 0 -  +
1 : 8000 0 0 0 0

0,9% N aC l 0 0 0 0

Po 20 min.

Krwinki impregnowano w: 
heparynie

R o z tw ó r  s a p o n in y 1 : 500 1 : 5000 1 : 10000 0,9% N aC l
1 1000 d—1—1—b d—b +  + + + + + + + + +
1 2000 + + + + - + + -  + + + + d - b +
1 3000 +  + - + + -  H~b + -f-b d -d -
1 4000 + + + + + + - b
1 5000 + -  + -  + + +
1 6000 -  -b -  + -  + ■b ~b
1 7000 -  + 0 -  + d-
1 8000 0 0 0 d-

0,9% N aCl 0 0 0 0
P o 35 min.

R o z tw ó r  s a p o n in y 1 : 500 1 : 5000 1 : 10000 0,9% -NaCl
1 1000 + + + + d—1 T d—b‘ i—b -b + -b  +
1 2000 +  +  + + - + + + -----1—bd—b - b + + - b
1 3000 +  +  +  + + + + - - H - + + -b +  - b +
1 4000 4—b - + + + + + + d—1—1—b
1 5000 + + - + + + + + d - f +
1 6000 + + - + + d—1—b + + +
1 7000 + + -  + + - + + + - + +  +
1 8000 + + -b +  +

0,9% NaCl 0 0 0 0
Po 45 min.

Porów nanie wyników po 10—20—35—45 min. wykazuje, że 
działanie h eparyny  dosyć szybko ustępuje. W  powyższem do­
świadczeniu zaznacza  się również, że heparyna, szczególnie po 
35—45 min. w  większych rozcieńczeniach (1:5000, 1:10000) silniej 
ham ow ała  hemolizę niż w małych! Zjawisko to nie w ystępowało 
jednak s ta le ;  zwykle w ystępowało najsilniejsze zaham owanie he­
molizy p rzy  największetn stężeniu heparyny. Przew ażnie  jest 
więc antyhemolityczne działanie heparyny  wprost proporcjonalne 
do stężenia heparyny , a w stężeniach mniejszych niż 1:10000, 
1:15000 zaznacza  się bardzo słabo albo nie zaznacza  się wcale.

W  doświadczeniach, w k tórych dodawaliśmy heparyny  
1:1000— 1:10000 do roztworów saponiny i w ywoływaliśm y hemo­
lizę krwinek nieimpregnowanych, występow ało  antyhemolityczne 
działanie hep a ryn y  w  znacznie s łabszym  stopniu, a w  niektórych 
doświadczeniach nie występow ało  wcale. P rze t rzym anie  m ie& a- 
niny saponiny z hepa ry ną  w cieplarce nie wpływało na wynik 
doświadczeń. Dowodzi to, żp także przy  hemolizie saponinowej 
działa h epar^ha  na same krwinki, zwiększając ich oporność, nie 
zaś  na saponinę. H eparyna  działa więc wręcz odmiennie niż cho- 
lesteryna, k tóra  również hamuje hemolizę saponinową, ale drogą 
utworzenia z saponiną związku, pozbawionego własności hemo­
li tycznych ( R a n s o m ) .

Antyhemolityczne działanie h eparyny  w yraża ło  się w n a ­
szych  doświadczeniach w jednakow ym  stopniu względem krwinek 
barana, wołu i królika.

W n i o s k i .

Badania  przeprowadzone nad wpływem heparyny  na hemo­
lizę e ry t rocy tów  barana, wołu i królika da ją  się zestawić w n a ­
stępujących wnioskach:

1. H eparyna  sam a przez się nie działa hemolitycznie.
Hemoliza" nie w ystąp i ła  bowiem nigdy w  tych probówkach,

w k tórych  do 0,9% NaCl dodawaliśmy heparyny.
2. H eparyna  zgodnie ze spostrzeżeniem P e l c z a r a  i H o f -  

b a u e r.a hamuje hemolityczne działanie jadu kobry, sublimatu, 
hipotonicznych roztworów NaCl i saponiny.

Najsilniej hamuje heparyna  hemolityczne działanie saponiny 
J jadu kobry, słabiej sublimatu, najsłabiej — hipotonicznych roz­
tworów NaCl.

3. Antyhemolityczne działanie heparyny  jest działaniem 
W ezasie; ustępuje ono stopniowo po upływie pewnego okresu 
w ynoszącego 2—24 godz.

4. Antyhemolityczne działanie hep a ryn y  uzależniamy od 
adsorbcji jej na powierzchni e ry t rocy tów  i zachwiania s tanu ró ­
wnowagi koloidalnej.

Z tego względu w ykazu ją  krwinki impregnowane w  h ep a ry ­
nie zwiększoną oporność względem płynów hemolitycznych; n a ­
tomiast dodanie heparyny  do płynów hemolitycznych działa 
antyhemolitycznie w znacznie s łabszym  stopniu — uzależniamy 
to również od adsorbcji h ep a ry n y  na powierzchni krwinek, ale 
W ilości znacznie mniejszej niż p rzy  impregnowaniu.
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5. Antyhemolityczne dziatanie heparyny  jest przeważnie 
wprost proporcjonalne do jej stężenia.

6, P rz y  hemolizie saponinowej stwierdziliśmy, że heparyna  
działa w większym stopniu antyhemolitycznie na krwinki wołu 
niż na krwinki bąijana. W  pozostałych jednak doświadczeniach
krwinki barana, wolu i królika reagow ały  w jednakow y sposób 
na działanie heparyny.
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Dr. Med. W łodzimierz MART1N1EC. Komarów Lubelski.

0  stosowaniu soków  z roślin, pędzonych na podłożu, zawierającem
jad gruźliczy.

P rzeg ląda jąc  dotychczasowe sposoby leczenia gruźlicy, p rz y ­
chodzimy do wniosku, że, mimo bardzo wielkiej ilości na jrozm ait­
szych mineralnych, roślinnych i zwierzęcych przetworów leczni­
czych i znacznej liczby uzupełniających leczenie zabiegów opera­
cyjnych, niewiele odbiegliśmyjkid p i e r w o t n e j  stanu rzeczy. U tarte  
zdanie, że gruźlica płuc jest zawsze uleczalną w p ie r w ^ y m  okre­
sie, często w  drugim i bardzo rzadko w trzecim jest oparte, jak 
w większości zresz tą  i sam podział gruźlicy, na zmianach ana- 
tomo-patologicznych, k tórych dopiero mniej lub więcej dźwięcznem 
echem są dostrzegalne objawy kliniczne. Mniej rozległe spraTyy. 
w tych sam ych  warunkach, uleczą się łatwiej, niż spraw y zaaw an­
sowane, a chorobę uw ażam y za wyleczoną wtedy, jeśli gruźliczo 
zmieniona tkanka płucna powróci do stanu pierwotnego, albo za ­
mieni się ona w  tkankę łączną, albo oddzieli się od tkanki zdrowej 
m ocną otoczką dem arkacyjną  lub zwapnieje. Rokowanie oczy­
wiście w każdym  poszczególnym wypadku będzie inne.

P r z y  leczeniu gruźlicy płuc t r zy m am y  się dwóch w y ty c z n i łh ,  
a mianowicie oszczędzam y niezajęte jeszcze zdrowe części płuca
1 w zm acniam y we wszelki możliwy 'sposób obronne urządzenia  
ustroju, działając równocześnie bezpośrednio lub pośrednio na 
czynne ogniska.

P ró by  zniszczenia za razków  gruźlicy w żyw ym  ustroju przez 
środki chemiczne, w myśl therapia sterilisans m agna, nie w yjdą  
jeszcze prędko z p raw em obywatels twa poza labora torja  doświad­
czalne i wszelkie nowe reklamowane środki, niezawodnie jakoby 
niszczące zarazek  chorobotwórczy w ustroju, są ty lko surogatem 
myśli lekarskiej.  Poszukiwania  jednak takich środków p rzy czy ­
niają się niekiedy do bliższego poznania działania farm akodyna- 
micznego pewnych związków, pogłębiają naszą wiedzę o odczy­
nach ustroju i wreszcie w skazują  ścisły zakres  stosowania środka 
badanego. Dosadnym w tej mierze przykładem  są wyniki badań 
nad zw iązkam i'z ło ta .

P rz y  dzis iejszym stanie wiedzy, teza therapia sterilisans 
m agna  w sensie Ehrlicha u trzym ać  się nie da. Nauka dzisiejsza 
ma duże zas trzeżenia  co do paSbrzytobójczego i wynikającego 
tylko zeń leczniczego działania związków chemicznych; jesteśmy 
raczej sk łon n i . przyjąć, że związki te zwalosrają s tan  anafilak- 
ty c z n y , iw y  w ołany  przez zarazki. Tak np. zniknięcie z krwi kręt- 
ków lub świdrowców (trypanosom a) po zastrzyknięciu  arseno- 
benzolu nie dowodzi wcale, -że adsenobenzol je zabił. Pam iętać  
z resz tą  należy, że większość używ anych  związków chemicznych 
będąc krystaloidami, ulega w żyw ym  ustroju szereg-owi przeis to­
czeń, zmieniających ich s trukturę , a zatem i moc farm akodyna- 
miczną.

Łączenie, utlenianie i wydalanie  s tosowanych związków 
w ustroju chorym  może byę?'dla tegoż w jego chorobie korzystne, 
z racji zażegnania  stanu anafilaktyczriegt | i drażniącego działania 
na poszczególne części układu siateczkowo-śródbłonkowego. Siła 
działania takiego środka uzależnia się poniekąd od tkankowego 
i sokowęgo nastawienia ustroju i w ynikającego zeń natężenia 
wspomnianych p.fo.ęesówj i waha się wy granicach dość znacznych.

W H ru ź licy ,  a może i innych jeszsjze cierpieniach przewlekłych
0 malej zjadliwości za razk a  chorobotwórczego, spraw a chemjo- 
terapji obecnie napotyka  na większe trudności,  albowiem zarazek 
właściwie jest znany i ujezkany. M am na myśli postąć p r ą tk o w ą — 
widzialną i postać przesączalną -  niewidzialną, czyli ultrawirus.

Nic też dziwnego, że od E am ego  początku e ry  tuberkulinowej 
wysiłek myśli najwybitniejszych ftizjologów idzie w kiejrunku 
uodpornienia chorego ustroju, t. zn. zwiększenia ilości koniecz 
nycli dla zniszczenia zarazków  przeciwciał i u trzym ania  takiego 
stanu jaknajdłuźej. Chociaż chemiczny mechanizm odpornościo­
wych reakcyj dziś jeszcze jest nam nieznany, i poznać go mo­
żem y tylko -wówczas kiedy wiadoirfą nam będzie najdokładniej 
c h e m i c z n i  budowa surowicy i przeciwciał,  to jednak prace Cal- 
m ette‘a, Gueriika i innych nad liiezjadliwym szczepem BCG po­
tw ierdzają  możliwość o trzym ania  na "tej drodze korzys tnych  w y ­
ników, a tem samem zachęcają  do dalszych badań. Badanie is toty 
tych procesów nie jest łatwe już choćby z tego względu, że ma 
tu miejsce wzajemne oddziaływanie na siebie ustroju i prątków
1 dlateg^, że ilość przeciwciał w ytw orzonych  w nadmiarze jest 
względnie bardzo niewielka, a uczulone komórki p rzes ta ją  bardzo 
prędko wytwarąjjć  przeciwciała, skoro wyginą zjadliwe prątk i; 
prątki jednak mogą paso rży tow ać  długie lata. T a  w z a je m n a S Ł l iH  
ustroju zakażonego i żywego zarazka,  z jej blędnem kołem nie­
ustających odczynów w z a je m n ie * o d d z ia ły w a n ia ,  stanowi właśnie 
poważne zastrzeżenie  co do możności o trzym ania  większej ilaści 
przeciwciał, p rzy  stonowaniu żywego zarazka  jako antygenu.

W ychodząc  z założenia, że odporność i przewrażliwość są 
zjawiskami ogólnemi, stosującemu się do wsBrstkich istot ż y ją ­
cych, a zatem i roślin, postanowiłem spraw ą i»tą zająć się bliżej 
i sześć lat temu zasadziłem po raz p ierwszy haarlemskie h iacynty  
M oreno, G ertrudę, B ism ark  o raz tulipany Gclber P rinz, La Reine 
m axim a, P roserpm e V erm illon Brilant i Tournesol żółty, na pod­
łożu zakażonem  plwociną p rą tku jących  chorych gruźliczych, 
sfermentowaną przez dwumiesięczne stanie w pokojowej tem pera­
turze. Kwiaty te obrałem dlatego, że cebulkowate rośliny są empi­
rycznie a ię tn ie  stosowane przez chińskich lekarzy  w cierpieniach 
dróg oddechowych. PlHocinę użyłem w ilości dwóch litrów, a djju- 
miesięcznej fermentacji poddałem ją dlatego, że pragnąłem o trzy ­
mać i czynne endotoksyny  z prątków^ Kocha jak również i z in­
nych, dla plwociny pospolitych, drobnoustrojów. Ziemię .ogrodową 
n iezawierającą żadnych gnijących składników, bez domieszki ©litry 
i piasku dla uniknięcia zbytniej chłonności, poddałem pięciokrot- 

itęinu gotowaniu przez dwie godziny, każdy  raz z dodaniem nie­
znacznej ilości wódy. Po odparowaniu w ody i rozbiciu zier.i' r,a 
drobne grudki, zmieszałem ją z plwociną do konsystencji powideł, 
napełniłem n.ią wyjałowione doniczki i zasadziłem w nie cebulki 
poprzednio w ym yte  w wodzie i w kwasie bofcfwyni. Bo podlewania 
Kwiatów używałem tylko w ody przekroplonej. Równocześnie dla 
kontroli zasadziłem takie same cebulki w w arunkach zwjzkłych. 
W  piwnicy kontrolne h iacynty  po sześciu tygodniach wypuściły  
strzałkę długości 8 cm, h iacynty  z podłoża gruźliczego dały  
s trza łkę  długości do 3 cm. Strzałki tulipanów kontrolajfch w tym 
czasie były  również o 3. cm dłuższe od tulipanów z podłoża gruź­
liczego. W  dalszenr pędzeniu, kwiaty  kontrolne rozwijały się 
o wiele prędzej, bujniej i okazalej,  niż kw iaty  z podłożą gruźli­
czego, które rozw ijały  się wolniej, b y ły  przysadkowate, jednak 
dobrze soczyste  i naogół robiły wrażenie karłowatych. W  b a r ­
wach i woni między kwiatami różnicy nie było. W  początkach 
rozkwitu iściąłem kwiaty, oddzieliłem liście, łodygi, kwaaty i ce­
bulki i osobno z każdych poszczególnych części, przedtem dobrze 
obm ytych 10% rozczynem fenolu i wodą przekroploną, a następ­
nie pokrajanych, wycisnąłem na lodzie pod prasą  sok, który, po 
dziesięciokrotnern rozcieńczeniu ja łowym fizjologicznym rozczy­
nem rozla łem  w ampułki po 2,2 cm3. Zatopione ampułki stale p rze­
chowywałem na lodzie. W szys tk ie  czynności dokonywane by ły  
w warunkach ścisłej aseptyki.

Z Ogólnie p rzy ję tych  w dzisiejszej nauce o przyrządzaniu  le­
ków sposobów stabilizacji roślin (Bourąuelot,  Goris i Arnould, 
■Rerrot) nie skorzystałem, gdyż sądzę, że działanie wrzącego alko­
holu, acetonu lub p a ry  i t. p., niszcząc wprawdzie w szystkie  roz­
puszczalne fermenty, może zniszczyć również i ciała odporno­
ściowe. Dlatego również zrezygnow ałem z perkolacji , robienia w y ­
ciągów i nalewek. Natomiast preparowanie roślin i przechowanie 
cieczy w niskiej tem pera turze  w dostatecznej, zdaje s i S  mierze
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zapobiega procesom rozszczepiania, gmcia i fermentacji. Z po­
szczególnych części roślin sporządziłem liczne skrawki, które, po 
zabarwieniu według metody Zielil - Neelsena, badałem pod mikro­
skopem; w żadnym  prą tków  Kocha nie stwierdziłem.

O trzym any  pfyn, p rzesączony  przez ja łową bibułę, daje we 
włosowatej Turce po 3 godzinach w y raźn y  s t rą t  w  miejscu zetknię­
cia się z rozcieńczoną alt tuberknliną, mniej -w y raźny jc neutuber- 
kuliną i an tygenem m ety low ym  wg. Boquę£a i Negre‘a; pH/^Ly 
kontrolne z tego samego gatunku roślin, pędzonych na zwykłem 
podłożu, s t rą tu  nie dają. Ten sani wyciąg z roślin, pędzonych na 
podłożu zakażonem jadem gruźliczym, dodany  w (O części do 
pożywki jajowej Besredki,- hamuje w zrost prątków, a dodany 
w 0,35 ilości — w zrost uniemożliwia. Jćpntrolne wyciągi natomiast 
•yta w z rO t  prą tków  nie wpł?*ivają.

P rze k o n aw szy  się na zwierzętach, a następnie i na sobie, 
o nieszkodliwości p rzy rządzonych  injekcyj, postanowiłem stoso­
wać je u chorych.

Podchodząc  do sp raw y  ostrożnie i z daleko sięgającym k ry ­
tycyzmem, zastrzec  się muszę, fe  bynajmniej nie mam zamiaru  
podać jakiś nowy środek leczniczy, lub stw orzyć  nową metodę 
leczenia gruźlicy, pragnę jedynie wska-aać na n iew ykorzystaną  
j ^ c z e  dodziśduia w życiu i^ak j^czn em  zdolność roślin do w y ­
tw arzan ia  swoistych przeciwciał odpornościowych, k tó r a  stanowi 
dziedzinę bardzo ciekawą i wielce obiecującą. Na marginesie tych 
właśnie zaOidniau szczególnego znaczenia nabierają  słowa Br. 
Koskowskiego: „Należy skontrolować m e to d f l  p ły j j y B z a n i a  p rze­
tworów farm aceutycznych i wiele w nich zmienić. Znajdujemy się 
wobec całego szeregu zagadnień, które należy rozwiązać, spo ty ­
kam y cał-y taćcuch faktów, p rzyczynow o związanych, które zm u­
szają do całego szeregu modyfikacji.  Twierdzimy bez przesady, 
że zbiór roślin lekarskich ulegnie całkowitej zmianie".

Dla łabwiei^zego odczytyw ania  wyników leczenia,'<»s jara łam  
się podczas kuracji nie w H H ły B a iJ  psychicznej reakcji u chorych, 
tak znamiennej dla gruźliczych przy  próbach leczenia jakimś no­
w ym  'śirodkiem. Dlatego też chorych dobierałem mato inteligent­
nych, k tó rzy  poprzednio przeważnie już brali zastrzyki, z l e c a n e  
przez innych lekarzy. Z ośmiu ciężko- choErch — (phtisis pulmo- 
nnm ch ro n ka  consumr>tiva fibroso-cąsćQsa) z rozpadowemi zm ia­
nami w obydwu płucach i Białą w ysoką gorączką, sześciu leczy­
łem wyciągami z roślin pędzonych na podłożu, zawierającem 
plwocinę gruźljczy.ęfi, dwóch zaś Jtakiemiż wyciągami z rośjin kon­
trolnych. Serja  leczenia sk ładała  się z 20 podskórnych  z a s t rzy ­
ków po 2 cm3 każdy, stosow anych codzień lub cpt drugi dz,ień. 
Oprócz zastrzyków , żadnych innych środków chorym nie poda­
wano.

W  czasie leczenia tem peratura  zawsze obniżała się prawie do 
normy, po ty  zmniejszały  się, łaknienie wzmagało się i chorym 
przybyw ało  na wadze. Klinicznie st&t^rdzalnych ku lepszemu 
zmian w płucach w żadnym  przypadku  nie ząuwazyiłem, nic 
tą dziw nego, skorp weźmiemy pod uwagę, że R z y s c y  chorzy ci 
mieli większe lub mniejsze jam y w placach. Mam jednak w raże ­
nie, że sity żyw otne  chorych leczonych wyciągami z roślin, pę­
dzonych na hrodłożu gJfeliczeni, zwiększyły się znacznie w po- 
róumaniu z chorymi kontrolnymi, gdyż obydwc.i kontrolni chorzy 
zmarli do pól roku. Z chorych zaś, leczonych, w jc i^gam i z roślin, 
pędzonych na podłożu gruźliczem, jeden zmarł po upływie 8 mie­
sięcy, drugi po 10 mies., trzeci po 16 mies. od ukończenia le c e n ia ,  
czw arty  p y e ,  a dwóch los mi jest nieznany

Zdając sobie aż nadto sprawę,, że gruźlica drwi niekiedy 
z najlepiej ugruntowanego rokowania, zaznaczyć niuszę^ że, w e­
dług -wszelkiego prawdopodobieństwa, chorzy ci bez leczenia ż y ­
liby króoej.

Z dwuinastu lżej chorych (ph tisis palm. d edara ta  fibroso-ca- 
scosa sta tionaris  (7) et progrediens, ehronica (5)), jednak często 
gorączkujących i prątkujących, swyci^gami prcz-eciwgruźliczemi 
leczyłem 9, trzem  zaś stosowałem w-yciągi komrolne. W  czasie 
p ierwszych 6— 8 zastrzykową tem pera tura  u czterech chorych 
podniosła się prawne o ca tj^  stopieji, p rzy  dalszych zaś z a s t rz y ­
kach stopniowo obniżała się i wmeszcie opadała  do normy przy  
ostatnich zastrzykach , lub w  najbliższym czasie po nich. U trzech 
chorych tem peratura  spadla  już na poezątku zastrzyków , u dwóch 
zaś 19-letnich chłopców, leczonych oprócz zas trzyków  licznemi 
skaryfikacjam i naskórka  końćzyn i tułowia, gorączka trw ała  p ra ­
wie miesiąc po ostatnim zastrzyku , a n S tę p n ie  dopiero spadła. 
W szystk im  chorym, z wyjątk iem kontrolnych, mitno zwykłych 
warunków ich bytu, przybywrało na wadze już na pęcjtąlku iub 
w dalszym ciągu zastrzyków . Ilość plwociffiS zmniejszała edę, 
a pięciu przestało  prątkować. Jakiegokolwiek ujemnego w'pływu 
zas t rzyków  na krążenie, gruczoły wkrewne, nerki, wzrok, słuch, 
przewód pokarm ow y iub układ nerwmwy nie zauważyłem.

Oprócz ^ d a n y c h  p rzypadków  gruźlicy płuc, stosowałem z a ­
strzyki u 2 chorych z gruźlicą skóry. W  p rzepadku  wilka p łas­

kiego (hipus vułgaris planus partim  ulcerosus) nastąpiło wygojenie 
po 25 zastrzykach , a w przypadku  wnika wyniosłego przeros to­
wego (lupus vulg. t u m i d u ą leczonego już przedtem naświetla­
niami, uzyskałem znaczną poprawę.

Przy toczone w'yniki leczenia w'yciągami z roślin, pędzonych 
na podłożu z domieszką plwociny prą tkujących chorych gruźli­
czych upoważniają do niektórycli wniosków'. Plwocina chorych, 
bogata w prątki Kocha i icli w ytw ory , działa trujaftp pa rośliny, 
hamując ich wrzrost.  W  wyniku biologicznych odczynów komórko-- 
wych! i  sokach i tkankach tak hedowmnych roślin pow ita ją  praw'- 
dopodobnie f f i j j s t e  przeciwciała , które, w pewnych warunkach, 
dają, s t rą t  z przetworami prątków gruźliczych i hamują lub unie­
możliwiają w zrost p rą tków  na pqgVwce Besredki.

, 'Soki tych roślin, zaw ierające swoiste przeciwciała, niezmie­
nione przez dodanie środków chemicznych, działania wysokiej 
ciepłoty lub własnych zaczynów  wewnątrzkomórkowych, mogą 
działać skutecznie w przypadkach  gruźlicy ludzkiej.

Zbliżając się ku końcowi, muszę Naznaczyć, że doświadczenia 
moje nad dwoma tylko gatunkami roślin w raz ze stosunkowo 
matą liezbą leczonych nie mogą jeszcze w yczerpująco ro z s trzyg ­
nąć interesującego zagadnienia.

Nie wiemy, ńarazie, jak potrafią  reagować na ten sam w yw o­
ływacz różne rośliny, z jaką  szybkością mogą one w ytw arzać  
przeciwciała i k tó ra  część rośliny weźmie w tem najczynniejsafl 
udziai. Oprócz hodowli roślin na s ta łem  lub plynnem podloną, 
zawierającem jad gruźliczy, należy w przyszłych  badaniach 
szczepić rośliny zapomocą nacięć i zastrzyków', uwzględniając 
f iz jo lo g a  roślin.

Uodpornienie przeciw gruźlicy roślin jadalnych może mieć 
doniosłe znaczenie w dietetyce zapobiegawczej i leczniczej, albo- 
w'iem lłżywajg^c ich jako p o k a r m o w i  dodając zatem coraz świe- 
jfmh ilości przeciwciał,  moglibyśmy s topniK /em  a stałem prze- 
stra janiem ustroju zw 'ięks^ć ,r /( /  m axim nm  jego siły obronne.

Czem są U e  przeciwciała, z jakim kompleksem są one zwią- 
zane, jaki jest ich skiad chemiczn-y i czy są jednakowe we 
wszystkich roślinach, czy t e i  za jdą tu pewne różnice, są  tm kwe­
stie, k tóre  mogą rozs trzygnąć  -p r ^ s z l l ^ b a d a n ia .  Uwzględniając 
wielką lilość roślin, nad któremi powyższe badania przeprowadzić  
należy, czas kon ieczn i  do hodowli roślin i doświadczeń klinicz­
nych, uw ażałbym  za wrskazane, by za łożyć specjalny instytut, w y ­
posażony w a e fezy s tk ie  konieczne p rz y rz ą d y  pod kierownictwem 
doświą-dczonego i wszechstronnie wykształconego lekarza.

Uwaga do doniesienia E. Leyberga: „O barwieniu kontrastowem  
prątków Kocha kwasem pikrynowym" w Nr. 11 „Polskiej Ga­

zety  Lekarskiej" str. 200.

Dobarwianie prepara tów  z prą tkam i Kocha kwrasem pikry-
adw'ypm podane dawno przez S p e n g l e r a ,  (o ® y m  wspo-
inniano w dopisku), byto już przez wielu rozmaicie modyfiko­
wane, choć sposób S p  e n  g i e r  a nie jest „zbyt skomplikowany". 
Porów nanie  ilościowych wyników sposobu S p e n g l e r a  i licz­
nych jego .odmian z innemi sposobami nie doprowadziło do wnio­
sków' zgodnych; jedni s tawiają  metodę p ikrynową na pierwszem 
miejscu, inni jak lip. I z a b o 11 n s k i j i B c h w e r i  n- S t o r o -  
s z e w a  (Wracźebti . Gazeta, 1913) uwmżają za najlepszą o ryg i­
nalną metodę Z i e h 1-N e e 1 s e u a, po niej dopiero metody
H e r m a n n a  i S p e n g l e r a  (inne sposoby daw'ały wyniki
znacznie gorsze).

C iechanow ski (Kraków).

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

•P. D. DAWYDOW. Taganrog.

125 przypadków równych stanów  patologicznych leczonych  
pomyślnie czosnkiem.

Pracowmik naukowy Taganrogskjej filji Póln. - Kaukaskiego Nau­
kowo -Badawe Instytutu.

(t łumaczył z oryg. rosyjsk. Dr. M. S e g - a l )

VL ostatnich latach w pjśinieifflictwie rosyjskiem i zagraniczne®  
ukazują się w'zmianki o leczeniu czosnkiem wielu schorz śn. Dzia­
łanie czosnku na chory  organizm niezupełnie zosta-ło jeszcze zba­
dane i prawie nieskontrolowane laboratoryjnie, a jednak ma sze­
rokie zastosowanie śród lekarzy-praktykówe

Nie analizując działania farmakologicznego czosnku na p o ­
szczególne funkcje zdrowego i chorego organizmu i nie m ając na
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celu dokładne badanie labora to ry jne  — chcia łem tylko dla celów 
prak tycznych  tem doniesieniem tym czasow em zachęcić do dokład­
niejszego zbadania  tej metody  leczenia w w arunkach klinicznych, 
gdyż  jest ona ciekawa pod względem naukowym.

M ateria ł  mój obejmuje 125 p rzypadków  (w ciągu 5 lat), k tóre  
podzieliłem na następujące grupy : choroby czerwiowe (tic lm in -  
th iasis) —- 75 przypadków , zimnica (M alaria) — 25 przypadków , 
m iażdżyca  układu sercowo-naczyniowego f25 przypadków.

Ponieważ p raca  moja m a charak te r  doniesienia tym czasowego, 
nie p rzy taczam  historyj chorób do czasu nagrom adzenia  się więk­
szego m ateriału  i zastosow ania czosnku również p rzy  innych 
schorzeniach.

P rz y  chorobie czerwiowej, w szczególności w ywołanej przez 
o x y u ń s  verm icularis u dzieci, czosnek był stosowatiy  w postaci 
lew atyw  z mleka. Technika jest bardzo p ros ta :  jeden „ząbek" 
z główki czosnku rozciera się w moździerzu z m ałą ilością wody, 
następnie m asę tę gotuje się z 1—2 szklankami mleka w ciągu 
5 minut, sączy, poczem jeszcze ciepłą stosuje w postaci lew atyw y 
(na noc) —- codziennie w  ciągu 2 — 3 tygodni. P rzed  lew atyw ą 
odbyt należy dokładnie zm yć rozczynem sapo viridis. W ynik  
bardzo k o rzys tn y  o trzym ano w 90%. Po  ukończeniu leczenia nie 
w y kry to  paso rzy tów  ani jaj klinicznie ani laboratoryjnie.

Co się ty czy  leczenia czosnkiem zimnicy, — i tu również 
o trzym ano niemniej ko rzys tne  wyniki Moje wyniki leczenia czosiP 
kiem zosta ły  ogłoszone w czasopiśmie „W racz. Dieto" Nr. 28, 
z r. 1928; obecnie postępowanie moje zmodyfikowałem : przedtem 
czosnek rozcierałem w moździerzu i podawałem z mlekiem (byio 
to bardzo u c iąż l iw e j  obecnie przygotow uję  z czosnku nalewkę 
sp iry tusow ą 2-tygodniową i polecam p rzy  malarji  przy jm ow ać 
3 razy  dziennie po W )—25 kropel po jedzeniu. Leczenie t rw a  2—4 
tygodni, poczem stosuję p row okację  (wstrzykiwanie  podskórne 
adrenal iny  lub mleka) 'w badanie krwi na plasmodja malarji. Kli­
nicznie s tw ierdza się poprawę po 5—7 dniach.

P rz y  tym  sposobie leczenia (innych leków p rzy tem  nie s t o ­
sowano) w 80—85% klinicznie i bakteriologicznie zimniej' nie 
stwierdzono w ciegu dłuższego czasu (8— 15 miesięcy), i chorzy 
czuli się dobrze.

W reszcie  zastosowanie czosnku p rzy  m iażdżycy  układu s e r ­
cowo-naczyniowego dało efekt bardzo dobry w 18 przypadkach  
na ogólną liczbę 25. Tej grupie chorych zalecałem czosnek jako 
nalewkę sp iry tusową (3 razy  dziennie po 25 kropel) w ciągu n a j­
mniej 6—8 miesięcy. Ogólną popraw ę stwierdzono po PA do 2-ch 

'm iesiącach leczenia.
W strzy m ując  się (narazie) od jakichkolwiek wniosków uw a­

żam, że zalecony przeze mnie sposób leczenia w arto  w ypróbować 
na większym materiale, aniżeli mój w łasny  i ogłosić obserwacje 
i wyniki leczenia. Poniew aż piśmiennictwo w  tej sprawie jest 
skąpe, możnaby ustalić w skazania  i przeciww skazania  do leczenia 
czosnkiem, a także bardziej udoskonalić sposób zastosowania.

WYKŁADY KLINICZNE.

Dr. H. WASILKOWSKA-KRUKOWSKA. Lwów.

Z kliniki chorób serca w  wieku dziecięcym .
Z Kliniki Chorób Dziecięcych U. J. K. we Lwowie.

D yrek to r :  Prof. Dr. F. O r o e r .

Dokończenie.

Kilka p rzykładów  pokaże właściwości przebiegu stanów za ­
palnych w  sercu  u dzieci na tle gośćcowem.

P rzyp a d ek  Nr. 2. (L. prot. 2.3/1932). Dziewczynka 11-Ietnia 
p rzed 6 miesiącami przesz ła  anginę z w ysoką  gorączką, po k tó­
rej w  tydzień później pojawiło się zapalenie stawów. Następnie 
p rzez kilka miesięcy u trzy m y w ał się stan podgorączkowy. Le­
k arze  rozpoznawali zm iany  gruczołowe, oraz  chorobę nerek. 
W  klinice s twierdzono: dobry  rozwój fizyczny, bladość, nie­
znaczne wypuklenie klatki piersiowej w  okolicy serca. Pow ięk­
szenie serca, szm er skurczowy i p rzedskurczow y nad  końo.ęm 
serca, akcent drugiego tonu nad płucną. Rentgenologicznie: w y ­
raźnie powiększony cień serca, rozszerzenie zarówno w  prawo 
jak w lewo, rozs trzeń ku tyłowi widoczna. Konfiguracja mitralna 
z p rzew agą niedomogi. Obserwacja  w ykazała ,  że w ada  serca 
jest zupełnie skompensowana. Dziewczynka nie gorączkowała, 
W moczu i we krwi zmian nie było. Migdałki duże, przekrwione 
o powierzchni nierównej (wskazanie do usunięcia).

W  ty m  przypadku  w przebiegu gośćca s tawowego powstało 
zapalenie wsierdzia, p row adzące  do w ad y  zastawkowej. P o czą t­
kowe objawy zapalenia wsierdzia nie by ły  prawdopodobnie w y ­

bitne, skoro stawiano zupełnie inne rozpoznanie (sprawa gruczo­
łowa, nerki).  D alszy los dziecka będzie zależał przedewszySt- 
kiem od tego, czy nastąpią  dalsze naw roty  gośćca.

P rzyp a d ek  Nr. 3. (L. prot. 107/1933). Dziewczynka 10-łetnia 
w końcu la ta  1931 chorowała na zapalenie stawów, następnie 
czuła się zdrow ą do listopada 1932. W te d y  zapadła  znów na 
zapalenie s tawów z gorączką, bez w yraźnych  obrzęków. W  cza ­
sie tej choroby miewała często w ym ioty  i bóle brzucha. W  s ty ­
czniu 1933 dziecko zgłosiło się do kliniki spowodu u trzy m y w a­
nia się pow yższych objawów. P rz y  badaniu s twierdzono: słabe 
odżywianie dziecka, bladość, sinicę warg, siatkę rozszerzonych 
naczyń  krwionośnych na policzkach. Serce znacznie powiększone 
(lewa granica — linja pachowa środkowa, p raw a — na prawo 
od linji środkowej mostka, górna — górny  brzeg drugiego żebra). 
Nad końcem serca  s łysza lny  szm er skurczowy oraz  głośny 
dźwięczny rozkurczowy. U podstaw y  ąerca słychać  tarcie  osier­
dziowe. Uderzenie koniuszkowe w szós tym  przes tw orze  między­
żebrowym, rozlane. Prześwietlenie: ogrom ny cień serca kolisto 
tró jkątny, vitiam  m itrale  +  wysięk osierdziowy. W ątroba  i śle­
dziona niepowiększone, we krwi nieznaczna niedokrwistość. 
W  czasie pierwszych dwóch tygodni pobytu w klinice s tan  serca 
nie uległ zmianie. Po  dwóch tygodniach tarcie osierdziowe znikło, 
jednak rozm iary  serca  nie zmniejszyły  się. Gorączka docho­
dząca do 39° pod  wpływem leczenia (salicylaty  caseosan) obni­
ży ła  ’S»ę do 37". Ilość moczu była mała, zwiększała  się ty lko 
przejściowo po podawaniu środków moczopędnych. Po  upływie 
5-tygodniowego pobytu w klinice dziecko odeszło do domu bez 
poprawy.

W  tym  przypadku  dziecko było obserwowane w czasie na­
w rotu  gośćca. P rz y  pierwszym ataku choroby serce było według 
wszelkiego prawdopodobieństwa albo wogóle niezajęte, albo za ­
jęte tylko w  stopniu nieznacznym, świadczy o tem dobre sam o­
poczucie dziecka w ciągu całego roku. Dopiero p rzy  nawrocie 
gośćca powstało silne zapalenie wsierdzia o raz osierdzia. P o ­
mimo leczenia w klinice, stan dziecka nie poprawił się. R okow a­
nie w tym  przypadku  przedstaw ia  się niepomyślnie, na leży  ocze­
kiwać stale Zwiększającej się niedomogi serca, lub w najlepszym 
razie tylko nieznacznej poprawy.

P rzyp a d ek  Nr. 4. (L. prot. 104/1933). Chłopczyk la t 8 p rz y ­
ję ty  do kliniki 6. I. 1933. Choroba obecna rozpoczęła się 18. XII. 
1932: W ystąp ił  ból gardła, g o rączka ; lekarz stwierdził p ry sz czy ­
kowe zapalenie gardła. 20. XII. Ból i wyciek z ucha, myślano
0 operacji ucha. Następnie poprawa. 25. XII. Dziecko wstało. 
29. XII. Gorączka do 39°, bóle brzucha, wymioty, zaparcie  stolca. 
Lekarz  myślał o zapaleniu w yros tk a  robaczkowego i skierował 
dziecko do kliniki celem obserwacji.  Po przyjęciu do kliniki 
s twierdzono: wybitna bladość powłok p rzy  prawidłowej ilości 
ciałek czerwonych, nieznacznie powiększone gruczoły  szyjne
1 karkowe, migdałki miernie przerosłe. Serce nieznacznie po­
większone, lewa gran ica :  jeden palec nazew uątrz  linji sutkowej 
lewej. Szmer skurczow y s łysza lny  nad  końcem serca i nad most­
kiem oraz nad tętnicą płucną. Drugi ton nad  płucną wzmożony. 
W  moczu ślad białka. W zó r  ciałek białych" \he krwi w yraźnie  
przesunięty  na lewo: 58% ciałek segmentowanych, 18% pa- 
łeczkowatych. Skargi na bóle brzucha, brak  danych na zapalenie 
w yro s tk a  robaczkowego.

Przebieg choroby: W  dwa dni po przyjęciu do kliniki poja­
wiły się bóle i obrzęki w stawach kolanowych i w stawach  pal­
ców nóg. Pojawiło  się również tarcie  osierdziowe. 10. 1. 1933. 
Bóle i obrzęki w wymienionych wyżej stawach ustąpiły. Ból 
i obrzęk stawów  wśródręcza. W y ra ź n e  tarcie  osierdziowe. P rz e ­
świetlenie: powiększony cień serca, szczególniej w  prawo, za­
krój zbliżony do trójkątnego. W  moczu ślad białka i wałeczki 
szkliste. 13. I. Zmiany w s taw ach  nadgars tkow ych , zajęcie k rę ­
gów szyjnych. W ysięk  w jamie opłucnowej lewej w  niewielkim 
stopniu. Serce powiększyło się. T ony  serca głuche, ciche, słabe, 
tarcie  osierdziowe. 27. I. Po jaw iła  się znowu bolesność kręgów 
szyjnych. Tarc ie  osierdziowe u trzym uje  się. W y raźn ie  s ły c h ić  
szm er skurczow y i rozkurczowy serca, rentgenologicznie zwięk­
szenie ilości wysięku osierdziowego. Skargi na ból w okolicy 
serca. Bardzo  częste wymioty . 6. II. Granice serca  pow iększyły  
się: lewa granica  2 palce nazew nątrz  linji sutkowej lewej, praw a 
granica środek mostka. T ony  serca głuche, ciche, s z m e f f  słabo 
słyszalne. Tętno 140 słabo napięte. 16. II. Samopoczucie znacznie 
gorsze, obrzęk s tawu kolanowego. Pogorszenie  Stanu serca. 
17. II. S tan  ogólny gorszy. W ieczorem  p rzy  kaszlu pokazało się 
nieco krwi. 18. II. P r z y  kaszlu pokazuje się krew  jasna spieniona, 
tę tno 150 na minutę, słabo napięte. W  lewem płucu słyszalne 
obfite drobnobankowe rz^Senia, w  praw em  płucu rzężenia s ły ­
szalne również, ale mniej liczne. Samopoczucie bardzo złe, w y ­
mioty. Zejś t te  śmiertelne przedpołudniem.
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W  czasie obserwacji w klinice ciepłota w ahała  sie od 37 
do 39u, w  ostatnich tygodniach życia od 37 do 38 stopni.

Sekcja :  Serce w rozm iarach znacznie powiększonych. Na za ­
stawce dwudzielnej brodawki nieznacznie wrzodziejące. P ły n  su­
rowiczy w worku osierdziowym, oraz zros t obu blaszek osierdzia 
na przedniej ścianie serca. W  lewem płucu w dole ognisko za­
palne. W  obu płucach liczne zaw ały . Zasto inowy obrzęk śle­
dziony.

P rzypadek  pow yższy  zasługuje na uw agę z kilku względów. 
Początek  choroby nastręczat  pewne trudności rozpoznawcze. P rz e ­
bieg choroby byl od początku bardzo ciężki, zejście śmiertelne 
nastąpiło w 7 tygodni po rozpoczęciu się choroby. Objawy s ta ­
wowe, rzucające światło  na is totę choroby, pojawiły się później, 
niż zajęcie serca. P od  koniec życia  w ystąp i ły  z aw a ły  płucne, co 
W wieku dziecięcym zd a rza  się stosunkowo rzadziej,  niż w wieku 
dojrzałym. Objaw y stawowe były  bardzo zmienne i szybko ustę­
powały, co dla wieku dziecięcego jest dość charak terystyczne . 
Należy specjalnie podkreślić, że ten ciężki obraz chorobowy w y ­
stąpił jako p ierw szy  a tak  gośćca.

Podobnie ciężki przebieg gośćcowego zajęcia serca wystąpił 
w następującym przypadku.

P rzyp a d ek  Nr. 5. (L. prot. 88/1932). Chłopiec 11-letni p rz y ­
ję ty  do kliniki 23. I. 1932 r. Choroba rozpoczęła się we wrześniu 
1931 gorączką i obrzękiem stawów  skokowych, następnie także 
kolanowych i garstkowych. Po trzech tygodniach zmiany w s ta ­
wach ustąpiły, natom ias t lekarz leczący stwierdził zapalenie 
wsierdzia. Dziecko gorączkowało przez ca ły  czas choroby, s t ra ­
ciło apetyt, bardzo osłabło. P r z y  badaniu w klinice stwierdzono: 
znaczne wychudzenie, na stronie kończyn i brzucha im petigo. 
Migdałki powiększone, uzębienie w stanie złym. Serce w całości 
powiększone (granica lewa półtora  palca poza linją sutkową le­
wą, p raw a do połowy mostka). Uderzenie koniuszkowe w 6 
międzyżebrzu. Prześwietlenie: Konfiguracja mitralna z przewagą 
niedomykalności zastawki dwudzielnej. Obraz zastoju w  płu­
cach. Tętno przyśpieszone, miękkie. Ciśnienie niskie 95/55. Nad 
sercem s łyszalne 2 tony serca ciche głuche oraz dwa szm ery : 
przedskurczowy krótki cichy, skurczow y długi głośniejszy. Słabo 
w yczuw alny  koci mruk. Akcent drugiego tonu nad płucną. Śle­
dziona macalna pod łukiem. Mocz bez zmian. W e krwi brak w y ­
raźnej niedokrwistości,  pomimo nadzw yczaj bladej skóry.

Przebieg  choroby: w  ciągu pierwszego tygodnia pobytu
w klinice obserwowano nieznaczne i nieregularne podwyżki cie­
płoty. Stan serca  był taki sam, jak w dniu przyjęcia. Po  ty ­
godniu chłopiec dostał p ryszczykowego zapalenia gardła  z w y ­
soką gorączką. W- czasie anginy stan serca nie ulegi wyraźnej 
zmianie, dopiero w dwa tygodnie później w ystąpiło  znaczne po­
gorszenie stanu serca  oraz samopoczucia dziecka. Granice serca  
rozszerzy ły  się, tony serca  s ta ty  się bardziej głuche i ciche, 
szm ery  w sercu słychać  było mniej wyraźnie .  Ilość ciałek bia­
łych we krwi wzrosła  do 20.000. Im petigo  na kończynach nie 
goiło się, przeciwnie, porobiły się dość głębokie owrzodzenia na 
miejscu odpadłych strupków. Posiew ze krwi dał wynik ujemny. 
Pojawiła  się sinica warg. W  tydzień później, pomimo energicz­
nego leczenia, s tan  dziecka coraz gorszy. Granice serca znacz­
nie powiększone (2 i pół palca na lewo od linii sutkowej, na 
prawo linja p rzym ostkow a praw a). T on y  serca bardzo głuche, 
ciche, szm ery  w sercu słabo słyszalne. Tętno 140 miękkie. Si­
nica warg. W ą trob a  dwa palce niżej luku. Słaba diureza. W y ­
mioty. W  dwa tygodnie później stan serca jeszcze gorszy, obrzę­
ki na tw arzy  i kończynach. Bardzo s łaba  diureza. Sinica w arg  
i paznokci. Palce s ta ją  się lekko pateczkowate. W ą tro ba  3 palce 
niżej iuku. W ym ioty .  W e  krwi ciatek czerwonych 3,700.000, cia­
łek białych 11.000. Niekiedy pojawia się galopujący ry tm  serca. 
17. III. W ątroba  dochodzi do pępka, diureza minimalna, pomimo 
środków moczopędnych. Obrzęki znacznego stopnia. Czynność 
serca coraz  słabsza. Ciśnienie 90/55. Sinica. Owrzodzenia na skó­
rze nie goją się, raczej powiększają się -iągle. 20. III. Rodzice 
zabrali dziecko do domu w stanie bardzo złym. W  pięć dni póź­
niej nastąpiło zejście śmiertelne.

W  pow yższym  przypadku  zajęcie serca nastąpiło p rzy  p ierw­
szym ataku gośćca. Zapalenie wsierdzia w krótkim czasie dopro­
wadziło do w ytw orzenia  się w ady  zastawkowej, równocześnie 
wystąpiło  zajęcie mięśnia sercowego. P rzeby te  zapalenie gardła  
spowodowało znaczne pogorszenie się s tanu  serca, w ystąp i ły  
objawy ciężkiej niedomogi serca (zastój w krążeniu, sinica, ro z ­
szerzenie serca), k tóra  stale postępowała pomimo leczenia i do­
prowadziła  do zejścia śmiertelnego. Na uw agę zasługuje p rze­
wlekłe ropienie skórne, niepoddaiące się leczeniu, prawdopodob­
nie wskutek znacznie obniżonej odporności ogólnej, wywołanej 
złytn stanem krążenia.

P rzypadek  Nr. 6. (L. prot. 70 i 100/1931). Chłopiec 6-letni 
p rzybył do kliniki w 5 tygodni po zachorowaniu. Początek  cho­

roby: ból gardła, gorączka, następnie poprawa. W  tydzień póź­
niej w ystąp i ły  bóle i lekki obrzęk s tawów nadgars tkow ych  i sko­
kowych, równocześnie zajęcie nerek. W  parę  tygodni później po ­
jawił się kaszel i duszność. W  tym  stanie dziecko przybyło  do 
kliniki. Badanie w ykazało :  budowa wątła, odczyny  tuberkulinowe 
dodatnie. Serce w granicach w yraźn ie  powiększonych, objawy 
niedomykalności i zwężenia zastawki dwudzielnej, oraz wysięku 
osierdziowego. Po tygodniu objawy zajęcia osierdzia ustąpiły, 
przy  prześwietleniu serca znaleziono wybitne powiększenie serca 
i typow ą konfigurację mitralną. Po tygodniu pojawiły się p rze j­
ściowe objawy zapalenia opłucnej po stronie lewej, które szybko 
ustąpiły. P o  6 tygodniowem leczeniu rodzice zabrali dziecko do 
domu z w yraźnem i objawami podwójnej w ady zastawki dwu­
dzielnej (szmer skurczow y i przedskurczowy, typow e powiększe­
nie serca), jednak bez objawów zapalenia osierdzia i w stanie 
ogólnym dość dobrym. Stan podgorączkow y i znaczne przyśpie­
szenie tę tna w skazyw ały , że proces zapalny w sercu nie jest 
jeszcze zakończony.

Już po kilkudniowym pobycie w domu (ubodzy rodzice 
i brak odpowiednich warunków w domu) nastąpiło  w stanie 
dziecka wybitne pogorszenie. W  20 dni po wypisaniu dziecka, po­
wróciło otio do kliniki z objawami znacznego osłabienia mięśnia 
sercowego: zastój w  krążeniu wątrobowem, białko w moczu, 
znaczne powiększenie serca, sinica twarzy. Diureza byia  bardzo 
m ała: 250 do 65 cm3 na dobę. Ciśnienie krwi bardzo niskie 65/45. 
Pomimo energicznego leczenia, stan dziecka pogarsza ł się 
z dniem każdym, zastój w  krążeniu s taw ał się coraz w iększy 
(wątroba do pępka, obrzęki). Serce przedstawiało  typow y obraz 
cor bovinum : granica lewa — linja pachowa przednia, granicą 
p raw a — 2 palce na prawo od linii przym ostkowej prawej. Po 
4 tygodniowym pobycie w klinice dziecko odeszło do domu w s ta ­
nie bardzo złym.

P rzy pad ek  ten jest interesujący z  kilku względów. Zapalenie 
wsierdzia łączyło  się z zapaleniem osierdzia, k tóre  w ciągu le­
czenia stosunkowo szybko ustąpiio. P r z y  następnem pogorszeniu 
się stanu serca zapalenie osierdzia już nie wystąpiło , natom iast 
na p ierw szy  pian w ysunęły  się objawy ogólnej niedomogi serćą. 
W  końcowem stadium doszło do tak  znacznego rozszerzenia 
serca, jakie nie często widuje się w wieku dziecięcym. P ie rw szy  
pobyt dziecka w klinice był uwieńczony znaczną popraw ą: m o­
żliwe, że gdyby  dziecko przebywało  stale w bardzo dobrych w a; 
runkach, poprawa ta postępowałaby nadal i dziecko mogłoby żyć 
W znośnym stanie zdrowia. Skoro jednak dziecko ze spraw ą za ­
palną w sercu, toczącą się jeszcze, dostało się w warunki nie­
odpowiednie, nastąpiło znaczne pogorszenie choroby. Zmiany 
chorobowe w sercu postąpiły  tak daleko, że późniejsze leczenie 
w klinice było już bezskuteczne.

Następujący przypadek pokazuje, jak szybko mogą się ro z ­
winąć u dziecka objawy w yraźnej w ady sercowej.

P rzypadek  Nr. 7. Dziewczynka 6-letnia zgłasza  się do ambu­
la torium spowodu gorączki, bólu gardła ,  powiększonych gruczo­
łów dnia 11. IV. 1932. P rz y  badaniu stwierdzono: serce opukowo 
niepowiększone, podmuch skurczow y nad koniuszkiem. P rz e ­
świetlenie: serce niepowiększone. Drobniutkie zwapniałe ognisko 
pierwotne po stronie lewej nad przeponą. 17. V. 1932. Od 4 dni 
w ysoka  gorączka, kaszel. W  plncu prawem liczne rozsiane rzę­
żenia drobne, wypuk skrócony. Serce w yraźnie  powiększone, 
szm er skurczow y i rozkurczowy nad końcem serca. Szm er skur­
czowy nad tętnicą płucną. 2 ton nad tętnicą płucną zaakcentow a­
ny. Rntg. silnie powiększony cień serca. Konfiguracja mitralna. 
Powiększony, zagęszczony, rozp ływ ający  się cień wnęki prawej-

Dalsza obserwacja  w ykazała ,  że w ada  serca powstała na tle 
gośćcowein (obserwowano przem ijające bóle w stawach).  Zapa­
lenie wsierdzia nie w ykazyw ało  charak teru  postępującego. Obser*- 
w acja  kliniczna w rok później w ykaza ła  u dziecka n iedom ykal­
ność zastawki dwudzielnej, stan serca był zupełnie dobry-. 
Dziecko przebywało w klinice spowodu lekkiego naw rotu  gośćca 
stawowego. i

W  piśmiennictwie są opisane przypadki, w k tórych nawet 
w yraźne  objawy zapalenia wsierdzia u dzieci cofały się bez w y ­
tworzenia w ady  zastawkowej. P rzyp adk i  podobne zdarza ją  się 
jednak rzadko, p rzebyte  zapalenie wsierdzia pozostawia z reguły 
w adę sercową.

Przebieg spraw  zapalnych w sercu na tle gruźliczem ma nie/- 
co odmienny charakter,  spotyka  się przypadki, nastręczające  po-f 
w ażne trudności rozpoznawcze. Jako przykład  gruźliczego zapa ­
lenia osierdzia przy toczę  następujące przypadki:

P rzyp a d ek  Nr. 8. Dziewczynka 10-letnia p rzyby ła  do kliniki 
spowodu zapalenia opłucnej na tle gruźlicy, po stronie lewej;' 
W  ciągu miesięcznego pobytu, w czasie którego stale u trzym yw ał 
się spoczątku stan gorączkowy, następnie podgorączkowy, spra-t 
w a chorobowa uległa nieznacznej poprawie. Dziecko opuściło
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klinikę z gnibytn zrostem opłucnowym i nieznaczną ilością płynu 
w lewej opłucnej. Po 2 tygodniach dziewczynka powróciła do 
kliniki z  w yraźnem  pogorszeniem stanu ogólnego i z wysoką 
ciepłotą. Stwierdzono znaczne powiększenie serca, tony serca 
bardzo ciche, w yraźne  tarcie osierdziowe. W  jamie opłucnowej 
lewej wysięk.

W  przypadku pow yższym  w przebiegu zapalenia opłucnej na 
tle gruźliczem nastąpiło zajęcie osierdzia. Rokowanie gruźliczego 
zapalenia osierdzia jest dość poważne, głównie ze względu na 
możliwość zarośnięcia worka osierdziowego, jednak w wielu 
p rzypadkach  następuje wyleczenie sp raw y  chorobowej.

P rzyp a d ek  Nr. 9. Dziewczynka 9-letnia na 2 tygodnie przed 
przyjęciem do kliniki zachorow ała  wśród objawów zapalenia 
oskrzeli. Następnie stwierdzono powiększenie serca. Po  przyjęciu 
do kliniki znaleziono objawy następujące: duszność, bladość, si­
nica. Serce w yraźnie  powiększone, tony serca bardzo ciche cz y ­
ste, słyszalne tarcie  osierdziowe. Prześwietlenie: silnie powięk­
szona kulista sy lweta  serca. Zupełny brak zarysów  komór i p rzed­
sionków. Skrócona taśm a naczyniowa. Bardzo  inala amplituda 
skurczowo-rozkurczowa. W ątrob a  powiększona, śledziona macal- 
na. W  sześć dni po przyjęciu  do kliniki w ystąp i ły  drgawki, brak 
przytomności i znaczna sinica. Stan serca nie uległ zmianie. Spo- 
wodu zaburzeń przytomności i wystąpienia wiotkich porażeń koń­
czyn wykonano nakłucie lędźwiowe i w ydobyto  płyn mózgowo- 
rdzeniowy, ch a ra k te ry s tyczn y  dla gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych. Na drugi dzień potem dziecko zmarło, sekcji nie 
można było wykonać.

W  tym  przypadku  objawy gruźliczego zapalenia osierdzia 
zapanow ały  nad ca łym  obrazem chorobowym i u trudniły w cze­
śniejsze rozpoznanie zapalenia gruźliczego opon mózgowych. 
Prawdopodobnie is tniały  u tego dziecka także rozsiane zmiany 
gruźlicze i w  innych organach.

P rzyk ładów  na zmiany sercowe, w ystępujące po płonicy i po 
błonicy, nie wiele mogę przytoczyć , ponieważ Klinika U. J. K. 
nie posiada oddziałów zakaźnych. W śród  chorych, zgłasza jących  
się do ambulatorium po przebytej płonicy obserwowaliśmy nie­
jednokrotnie tachykard ję  z powiększeniem serca, bez objawów 
w ady  zastawkowej.

Po  błonicy obserwowaliśmy dzieci z porażeniami miękkiego 
podniebienia, lub z wiotkiemi porażeniami kończyn. W  wielu 
p rzypadkach  pojawiało się równocześnie w y raźn e  przyśpieszenie 
tę tna  (ponad 120 tętna w  pozycji leżącej), głuche tony serca 
Oraz wybitna bladość i łatwe męczenie się p rzy  ruchach. W  p rz y ­
padku 7-letniego chłopca z porażeniem podniebienia miękkiego, 
obok głuchych tonów serca i miernej tachykardji ,  w ystępow ały  
skurcze dodatkowe przedsionkowe, stwierdzone e lek trokard iogra­
ficznie. Po zastosowaniu zupełnego spokoju oraz leczenia, objawy 
że s trony  serca ustąpiły. W  przypadku  8-letniego chłopca, leczo­
nego prywatnie, w końcu drugiego tygodnia choroby w ystąpiło  
ciężkie zapalenie mięśnia sercowego z objawami bloku serco­
wego, przyczem  liczba uderzeń komór dochodziła chwilami do 
24 na minutę. W  tych okresach pojawiała się znaczna sinica 
i zaburzenia przytomności. P rzy p adek  zakończy! się śmiertelnie.

W  przebiegu krztuśca pojawiają  się niekiedy zmiany se r­
cowe. Na uszkodzenie serca mogą wpływać zarówno czynniki 
toksyczne, jak i mechaniczne spowodu utrudnienia krwiobiegu 
w  małem krążeniu przez powstanie zmian w płucach oraz spo­
wodu długotrwałych ataków  kaszlowych. U półtorarocznego 
dziecka, obserwowanego ambulatoryjnie, zauw ażyliśm y w ystąp ie ­
nie powiększenia serca i powstanie podmuchu skurczowego nad 
końcem serca. Prześwietlenie w ykazało  rostrzeń nieznaczną se r­
ca, głównie kom ory  lewej, poprzeczne ułożenie serca.

Co się tyczy  etjologji g ry p y  w chorobach serca, to jest dosyć 
trudno stwierdzić, czy dana zmiana w sercu jest pochodzenia 
g rypowego, o ile p rzypadek  nie byt ściśle obserwow any od po­
czątku choroby, ponieważ rozpoznanie g ry p y  bywa stawiane czę­
sto przy  różnych niecharak terystycznych  obrazach chorobowych. 
W  li teraturze są opisane głównie pogrypowe zapalenia mięśnia 
sercowego.

Zapalenia mięśnia sercowego samoistne (m yocard itis  idiopa- 
th ica) są stosunkowo rzadkie w wieku dziecięcym, jednak w pi­
śmiennictwie jest pewna ilość p rzypadków  i to zarówno u dzieci 
s tarszych, jak u niemowląt.  Bardzo ciekawe jest zestawienie M. 
V i s c h e r‘a, k tó ry  na m aterja le  bazylejskiego instytutu anatomo- 
patologicznego znalazł na 793 dzieci w wieku od urodzenia do 
15 lat w 27 przypadkach  zmiany śródmiąższowe w mięśniu se r­
cow ym . V i S c li e r na podstawie swego m aterja łu  zwalcza pogląd 
n iektórych autorów, jakoby m yocard itis  w wieku dziecięcym miała 
pozostaw ać  w związku ze stanem grasiczo-limfatycznym. Należy 
nadmienić, że pozornie samoistne zapalenia mięśnia sercowego 
mogą mieć w rzeczywistości tło gośćcowe, R o t h m a n  i L e o ­

n a r d  opisują p rzypadki tego rodzaju zapalenia mięśnia se rco ­
wego u dzieci poniżej 5 lat.

Zmiany w  mięśniu sercowym  w przebiegu duru brzusznego, 
dość często zachodzące u dorosłych, u dzieci są  stosunkowo rzad ­
kie. W  przypadku  11-letniego chłopca, k tó ry  chorował na dur 
brzuszny, w ystąp i ły  objawy ze s tron y  serca, mylnie rozpozna­
wane przez lekarzy jako zapalenie wsierdzia. Dziecko przebyło 
jeden naw ró t duru w domu (gorączkę uważano za objaw endo- 
carditis). W  czasie drugiego naw rotu  dziecko przybyło  do kliniki. 
P r z y  badaniu stwierdzono: śledziona w yraźn ie  powiększona, od­
czyn dwuazowy w moczu bardzo silnie dodatni, gorączka pow y­
żej 38". Serce nieznacznie powiększone, tony głuche dość ciche, 
w y raźn y  podmuch skurczow y nad końcem serca. Tętno przyśpie­
szone, miarowe, miękkie. Pod wpływem stosow ania środków se r ­
cowych oraz  zachowywania zupełnego spokoju, stan serca szybko 
się poprawiał. W  dwa tygodnie po spadku gorączki granice serca 
prawidłowe, tony  serca głośne, czyste, tętno dobrze napięte.

Uszkodzenie toksyczne serca nie na tle chorób zakaźnych  
stosunkowo rzadko spostrzega się w  wieku dziecięcym. Najwięk­
sze znaczenie m ają zmiany w sercu p rzy  zaburzeniach w ydzie ­
lania gruczołu tarczowego. S trom a  adolesceniium , M orbus Base- 
dow i w ywołują  przerost serca, przyśpieszenie czynności serca, 
oraz znaczną pobudliwość naczyniową. Niedomoga ta rczy cy  p ro ­
wadzić może również do zmian w sercu: p rzerost  serca lub roz­
szerzenie, b radykard ja .  Niezawsze jednak zmiany w sercu idą 
w parze z innemi objawami zaburzenia wydzielania  ta rczycy , 
niekiedy jest w yraźne  powiększenie gruczołu tarczowego, objawy 
oczne, a żadnych zmian niema w sercu. W  przypadku  dziew­
czynki 12-letniej (L. prot. 64/1932) z wolem po podaniu jodu w y ­
stąpiło wzmożenie p rzem iany podstawowej o 80°/o i w yraźne  obja­
w y oczne, natom ias t oprócz przyśpieszenia  tę tna nie było ża d ­
nych zmian ze- s t rony  serca.

Zaburzenia ry tm u serca w ystępują  u dzieci znacznie rzadziej, 
niż u dorosłych, jednakże rozmaite postacie niemiarowości oraz 
zmiany ry tmu serca spotkać można nawet we wczesnem dzie­
cięctwie. Częstoskurcz napadow y może w ystępow ać w bardzo 
młodym wieku. Bardzo  ciekawy przypadek  częstoskurczu napado­
wego stwierdzonego elektrokardiograficznie opisał S a c h s .  
W  jego przypadku, u trzecli-letniego dziecka napady  częs toskur­
czu przedsionkowo - komorowego w ystępow ały  dniami catemi 
i doprow adzały  do objawów niedomogi serca. Dziecko było w ob­
serwacji klinicznej około roku (z krótkiemi przerwami). Wskutek 
pow tarza jących  się coraz częściej ciężkich napadów częstoskur­
czu objaw y niedomogi serca, w ystępujące  w czasie napadów, nie 
mogły  się wyrównać. Nastąpiło zejście śmiertelne wśród objawów 
ciężkiego zasto ju  w krążeniu. Sekcja w ykaza ła  rozsiane podostre 
zapalenie mięśnia sercowego, oraz rozszerzenie i przerost lewej 
komory.

Zaburzenia przewodnictwa zdarza ją  się najczęściej w p rze­
biegu zapalenia mięśnia sercowego w toku błonicy. Rozkojarzenie 
ry tm u komór i przedsionków św iadczy zaw sze o ciężkiem uszko­
dzeniu mięśnia. Niemiarowość zupełna, w ystępująca  nierzadko 
w przebiegu m yocard itis  u dorosłych, u dzieci pojawia się tylko 
wyjątkowo.

Stosunkowo dość często zachodzą u dzieci skurcze dodatkowe 
komorowe lub przedsionkowe; są  one dowodem wzmożonej po­
budliwości serca, k tóra  może nastąpić  pod wpływem toksycznym, 
mechanicznym, spowodu czynników nerwowych i innych. Obec­
ność skurczów dodatkowycli nie świadczy, że w sercu są o rg a ­
niczne zmiany, chociaż skurcze dodatkowe mogą występować 
także w przebiegu spraw  zapalnych w  sercu. P rzy toczę  następu­
jący  in teresujący przypadek :

P rzyp a d ek  Nr. 10. (L. prot. 1604/29/32). 7-letni chłopiec p rzy ­
szedł do ambulatorium kliniki dziecięcej, jako sercowo chory, 
z rozpoznaniem „otłuszczenie serca". W  anamnezie omdlenie, k a ­
szel od tygodnia. P rz y  badaniu stwierdzono: odżywienie dziecka 
mierne, znacznie powiększone, zaczerwienione i rozpulchtiione 
migdalki. Serce: rozlane tętnienie w okolicy koniuszka, tętno nie- 
miarowe, skurcze  dodatkowe co cztery. Prześwietlenie: ksztait 
i wielkość serca prawidłowa, czynność skurczowa zmienna. Elek- 
trokard jogram  w ykazuje  obecność skurczów dodatkowych komo- 
rowych. Stan ten u trzym y w ał się przez 3 tygodnie tak, że zdecy­
dowano się na przyjęcie  dziecka do kliniki celem obserwacji.  Po 
kilku dniach leżenia w łóżku stan dziecka się poprawił i skurcze 
dodatkowe znikły.

W  trzy  lata później dziecko zgłosiło się do kliniki ze sk a r ­
gami na bicie serca, którego nie doświadczało przez 3 lata. S tw ier­
dzono pryszczykow e zapalenie gard ła  z gorączką powyżej 38°. 
Tony serca czyste, skurcze dodatkow e komorowe (potwierdzone 
elektrokardiograficznie), tętno 80 na minutę, ciśnienie krwi 90/60. 
Prześwietlenie: ksztait  i w y m ia ry  serca prawidłowe, niemiarowość
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czynności serca. Zapalenie gard ła  u trzym yw ało  się przez 2 ty go d ­
nie. Po trzytygodniowej obserwacji skurcze dodatkowe, serca w y ­
stępują raz na kilka lub kilkanaście minut; znaczna popraw a sa ­
mopoczucia.

W  paw yższym  przypadku  skurcze dodatkowe pow staw ały  
piawdopodobnie pod wptytłefn toksycznym  w przebiegu zapalenia 
gardła.

C i e s z y ń s k i  i S e m e r a u - S S | m i a n o w s k i  opisali 
przypadek ekstrasys to lj i  komorowej o znamionach 1 liźniaczości 
naprzemiennej (bigem ia) u dziewczynki EMetniej. Niemiarowaść 
w tym  przypadku  była prawdopodobnie wywołana przez n iepra­
widłową czynność układu współczulnego.

W  wieku dziecięcym pojawia się bardzo często niemiarowjdsć 
ąaJokowa, zależna od faz oddechu. P o ^ j f o je ona najpraw dopo­
dobniej *v 1 związku ze zmianami napięcia nerwu błędnego i jest 
objawem do pewnego stopnia fizjologicznym.

W  krótkim artykule  niepodobna się za jąć  szczegółowo terapją  
chorób serca, ograniczę się**z konieczności tylko do zaznaczenia 
w ytycznych  linij w leczeniu.

Leczenie chorób serca u dzieci jest zasadniczo podobne do 
leczenia u chorych dorosłych. P rz y  przewlekłej niedomodze serca 
najważniejsze znaczenie mają. środki naparstnicowe w odpowied­
nich do wieku dawkach. Podkreślić  należy' fakt, j|e dzieci naoTpt 
bardzo dobrze znoszą naparstnicę  i można im podawać daw k ; 
znacznie większe niż to w n i k a  ze stosunku wagowego dzieci 
w porównaniu z dorosłymi. W  cięższych przypadkach niekiedy 
działa dobrze strofantyna, w lż e j ^ y c h  dobre usługi oddają  po­
chodne adonis vqrnałis, jak adovąrn  i inne. W lewania dożylne 
glukozy nie m iaty  w naszych przypadkach  dodatniego wpływu 
na stan serca. B ardzo  cennym środkiem, zarówno w ostrej,  jak 
i w przewlekłej niedomodze serca, jes t adrenalina (adrenasol 
i inne), oraz efetonina. P rzy  ostrej niedomodze p o iy tS jczneR ą 
środki podniecające, jak  koramina, stiminol, kardjazol, kofeina, 
kamfora. Środki te działają raczej obwod'^vo na układ krążenia, 
niż na serce, ftośrednio jednak mogą w yw rzeć  wpływ pożądany 
na czynność serca. P rz y  zapaleniu osierdzia, a także p rzy  ogól­
nym stanie niepokoju i podnieceniu w przebiegu chorób serca, 
cenne usługi oddają środki uspakajające, w niektórych p rz y p a d ­
kach przeciwbólowe.

Należy jednak pamiętać, że najważniejszym środkiem leczni­
czym w chorobach serca jest spokój i odc iąż en iS se rca .  Dlatego 
przy wszelkich objawach 'niewydolności serca, lub \w czasie toczą­
cego s ię js tanu  ■zapalnego w sercu, konieczmem jest położenie cho­
rego do łóżka i podawanie mu odpow iednie®  pożywienia, uie- 
obciążającego przewodu pokarmowego. B ardzo  często sam o poło­
żenie do łóżka w połączeniu np. z dietą C a r e l l a  lub owocową, 
usuwa objlwlf niedomogi serca bez stosowania środków se r­
cowych.

P rz y  obrzękach, lub zmniejszonem oddawaniu moczu z 
towością.  obrzękową należy podawać środki moczopędne przy  
rowmoczesnem ograniczeniu podawania płynów i soli. W cięższych 
przypadkach nie można się obejść bez w strzykiw ania  p repara tów  
rtęciowych, jak neptal, s a l y i '3 n  i inne, w przypadkach  lżejszych 
m am y do dyspozycji cały arsenał środków moczopędnych, z diu- 
retyną na czele.

Leczenie ostrego stadium zapalenia wsierdzia i osierdzia po­
lega przedewśząSłkiem na ©astoSffiwaniu zupełnego spokoju i na 
możliwie zuaczoem odciążeniu serca. Lecenie w ^tóżku  powinno 
trwać aż- do wygaśnięcia ostrego śtanu zapalnego. P r z ^ w ta n a c h  
zapalnych gośćcowego pochodzenia niezmiernie w ażnym wskaźni- 
luem. obok gorączki i przyśpieszenia  tętna, jest objaw B i e r ­
n a c k i e g o :  Przyśpieszenie  opadania krwinek świadcży, że p ro ­
ces zapalny  jeszcze się nie uspokoił.  Przły sprawach gośćcowych 
zapalnych w sercu należy przeprowadzić  kurację  salicylową, po- 
zateni duże znaczenie mają  środki uspokajające. Środki se r­
cowe należy podaw ać raczej p rzy  objawach niedomogi krążenia, 
trzeba p rzy tem  zaznaczyć, że p rep a ra ty  napars tn icy  w  stanach 
zapaltfych serca dęiałają słabo.

'Tło" uspokojeniu się ostrego procesu zapalnego w ,sercu trzeba 
bardzo stopniowo przechodzić  'od zupełnego spokoju, w jakim 'się 
chory  dotąd znajdował, do normalnego życia. Bardzo często się 
obserwuje, że dzieci chore na serce, k tóre  wychodzą ze szpitala 
do domu w zupełnie dobrym stanie, zgłasza ją  się wkrótce spo- 
wrofem do sz p i ta l i  z wybitnem pogorszeniem. D otyczy  to prze- 
dewszystkiern tych przypadków, w których otoczenie domowe 
spowodu biedy, lub braku odpowiedniego uświadomienia, nie może 
stw orzyć  dla dziecka odpowiednich warunków, oszczędzających 
gorzej Wydolne serce. W  Anglji i w A meryce rozwłązano t ! ł z a ­
gadnienie w ten sposób, że stworzono odpowiednie zak łady  dla 
rekonwalescentów chorych na serce. Dzieci chore na śBrce, po 
przejściu początkowych os trych  o b j a w ię  choroby w szpitalu lub 
w domu, umieszcza się w zakładzie dla ozdrowieńców na kilka

tygodni lub miesięcy, zależnie od potrzeby. W  zakładzie  dziecko 
powoli p rzech o d z i  e tapy  od zupełnego spokoju w łóżku, aż do 
lżejszych ćwiczeń g im nastycznych i dalekich pieszych spacerów. 
Po dłuższym czasie dziecko w raca  do domu z dobrą wydolnością 
serca. Zak-łady dla dzieci chorych na serce są  pod kierunkiem 
specjalistów i w łączności ze szpitalem dziecięcym tak, że w razie 
■nawuotu endocarditis, 'albo znacznego pogorszenia stanu serca, 
można dziecko odesłać do sżpitala. Z akłady  dla sercowo chorych 
są umieszczone na wsi, lub na przedmieściu wielkiego miasta. 
Leczenie dzieci jest następujące: werandowanie, odpowiednie od­
żywianie, ^ j ło kó j ,  wzmacnianie ogólne dzieci. Dochodzi do tego 
uinieji^ne i stopniowe ćwiczenie J e rca  przez bardzo powoli 
zwiększające się wysiłki fizyczne.

W yniki takiego leczenia są  bardzo zachęcającej  Autorka ni­
niejszego a r tykułu  ^ c ie d z a la  w bieżącym roku jeden z takich 
zakładów dla chorych na s e r c ą  położony jia przedmieściu Lon­
dynu. W  zakładzie było 80 dzieci w wieku od J g j d o  14 ląt. 
W  obrębie domu znajdow ała się szkóła, w której część dzieci 
pobierała naukę; niektóre dzieci b ra ły  udział w  lekcjach, leżąc 
\V l^żku. Pozatem  były  obowiązkowe roboty ręczne dla lżej cho­
rych. W  ten sposób dzieci nie traoiiy  czasu i unikały szkód p sy ­
chicznych, w ynikających  z przymusowej bezczynności. W arunki 
higjeniiEne w zakładzie były  bardzo dobre: dom stał w dużym 
ogrodzie, wzdłuż zabudowań mieszkalnych ciągnęły się słoneczite 
werandy, w zimie ogrzewane. Pielęgnacja  zorganizowana była 
w2 orey/o.

Ze względu na obecne warunki finansowe trudno myśleć 
w dzisiejszych czasach  o tworzeniu podobnych zakładów u naj, 
jakkolwiek znaczenie spol'eczn'e leczenia chorób serca u dzieci jest 
bardzo duże. Nie możemy zapobiec powstaniu w ady  sercowej, ale 
stopień rozwoju tej w ady  i późniejsza wydolność serca z w adą 
organiczną zależy w znacznej mierze od wczesnego rozpoznania 
i racjonalnego leczenia chorób serca. Sprawność serca  z w adą 
organiczną zJTśtaw kową może być tak znaczna, że niejednokrotnie  
spdtyka s-ię serca ze zmianami na zastawkach  przy  badaniu p o r ­
towców, znanych z w yczynów  sportowych. Obok tych szczęśli­
wych przypadków, są jednak cale rzesze inwalidów, dla k tórych 
k a ż d ^ c i ę ż s z y  wysiłek fizyczny może być powodem do zaburzenia 
3 '  trudem u trzym yw anej równowagi w  krążeniu.

Nie ulega wątpliwości, że w okresie' \yzrostu odpowiedni tryb 
życia  dla osobników z w adą sercową ma szczególnie ważne zna­
czenie; zarówno narażanie  serca na zbyt wielkie wysiłki,  jak też 
zbytnie chronienie go przed każdą  pra^ą pociąga za sobą ujemne 
skutki. ('Dlatego tworzenie odpowiednich przychodni dla dzieci 
z chorobami serca przy  klinikach i szpitalach w większych mia- 
st-iTcb może mieć duże znaczenie. P rzychodnie  takie mogą ' o dg ry ­
wać również pewną rotę w badaniach nad gośćcem, gdyż wdęk- 
■$zość wad serca jest przecież pochodzenia gośćcowego. O czy­
wiście tworzenie specjalności kardiologów dziecięcych dla p row a­
dzenia podobnych przychodni byłoby btędnem, porad dzieciom 
sercowo choryln powinien udzielać doświadczony pediatra, k tó ry  
zna dobrze właściwości rosnącego organizmu, a jednocześnie inte­
resuje się chorobami serca i ma w tym  zakresie odpowiednie do­
świadczenie. Prof. Wi. O r ł o w s k i  w swoim podręczniku chorób 
sercti podkreśla znaczenie opieki spoleczno-lekaurskiej nad cho­
rymi na serce w wieku szkolnym. Nadmienić naleźjf, że w wielu 
miastach zachodnio-europejskich is tnieją specjalne poradnie 
i przychodnie dla dzieci i młodzieży chorej na serce.

Piśm iennictw o.
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O r ł o w s k i :  Choroby serca i naczyń krwionośnych. 1933.- — 
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London. 1931. — 19) P. E R o t h m a n  and B.  W.  L e o n a r d :  
Am. J. of dis of Child. V. 35. 1. 19l28. — H. B. 1/ u s s a ł  and
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der Blut- und Lymphgefasse Handbuch der Kinderlieilkutide von 
Pfąundler-Schlossm ann. 4. Aufl. 1931. — 24) M. S e m e r a u - S i e -  
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYRI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. Adam ABDANSKI, Dyr. Szpitala. Krzemieniec.

Odosobniony nerwiak przedramienia.

, Z całego szeregu publikacyi,  odnoszących się do nerwiaków, 
m.ożna wywnioskować, że zarówno patogeneza ich i k lasyfikacja, 
jakoteż  d iagnostyka  kliniczna pozostaje dotąd jeszcze w sferze 
zagadnień o tw artych. Łatwiej o iłozpoznanie tam, ; gdzie nerwiaki 
pojedyńcze lub nnjogie w ystępują  obok zmian typow ych  dla t. zw 
choroba* Recklinghausena; tam zaś, gdzie brak tych ostatnich, 
popełnia się często błędy rozpoznawcze.

Opisany ostatnio przez Sowiakowskiego nerwiak tw arzy  za ­
chęca mnie do ogłoszenia przypadku, operowanego w tut. Szpitalu.

D n i a V I I I .  1932 r. zgłosiła się chora R H ,  la t 16 (K. G. 
Ch. 301/32) z prośbą o usunięcie jej z przedramienia  lewego guząJ 
k tó ry  według jej zapodań zaczął się rozwijać jjrzed 6 la ty  a obec­
nie doszedł do takich rozmiarów, że uie pozwala je.i pracować. 
Chora cierpi p rzy tem  moralnie a ponadto musi szyć  dla siebie 
specjalne suknie.
: W y w ia d y :  Chora sam a umysłowo słabo rozwinięta. M atka

podaje, że guz ten powstał istotnie przed 6 la ty  pod postacią 
niewielkiego obrzęku po zewnętrznej stronie przedramienia  le­
wego. Żadnych bólów chora nie odczuwała ani nie odczuwa. Cho­
rób  zakaźnych  nie przechodziła. Miesiączka od 15 roku życia, nie- 
b,olesna, o b fi ta , ;3—4  dni trwająca. Nie rodziła, nie roniłą.^ .

Stan  o b e c n y  Chora wzrostu  średniego, budowy praw idło­
wej, odżywienia miernego. W  zakresie głowy, szyi i klatki p ier­
siowej zmian wybitniejszych się nie stwierdza. Prześwietlenie 
Rtg. i badanie kliniczne nie w ykazuje  zmian w narządach  klatki 
.piersiowej. N arządy  jam y  brzitszue] prawidłowe. Układ nerw owy 
ośrodkow y bez zmian. Na skórze brak  zmian barwikowych.

R yc . 1. R yc . 2.

S ta n  m ie jscow y:  Z przedramienia  lewego, po stronie zgina- 
czy , zwisa niby firanka duży fałd zmienionej skóry, o podstawie 
szerokiej, biegnącej wzdłuż łokciowego brzegu przedramienia  
a sięgającej od 1/4 dolnej części przedramienia  aż ua szerokość 
3 palców powyżej łokcia. F irankę  tę tw orzą  4 fałdy, przedzielone 
Błytkiemi brózdam i; na jk ró tszy  z nich leży najbardziej obwo- 
lówo, najd łuższy  najbardziej dogłowowo. Skóra tw orząca  te 
fą łdy ,-c ia s tow a ta ,  na powierzchni lekko pomarszczona, nie w y ­
kasu je  zmian zapalnych. Od skóry  zdrowej odcina się w yraźnie

tylko w dolnej części przedramienia. W  okolicy łokcia granica 
ta jest mniej w y raźn a ;  ma się też wrażenie, że fałdy te p rze­
chodzą stopniowo w ?skórę  zdrow ą po stronie wyprostników. B rak  
bolesności samoistnej lub też na ucisk w zakresie sk ó ry  choro­
bowo zmienionej. K*śfci przedramienia  bez zmian. (Ryc. 1.).

Na podstawie wyniku badania  przedmiotowego różniczko­
wano między chorobą Recklinghausena a naczyniakiem chłon­
nym, jednak wobec braku innych zmian, świadczących o schorze­
niu ssStemowein, rozpoznano naczyniaka.

Zabiegi opeęacyjny polegał na usunięciu całej zmienionej 
skóry, tkanki podskórnej w raz z częścią powięzi przedramienia  
a wobec powstania  znacznego ubytku, n ie w y k o n a n iu  plastyki 
przez wszycie w  ubytek uszypułowanego p łata  skóry  z podbrzu­
sza. Po  uprzedniem zbadaniu ż y w o tn o śc i  płatu, k tó r#1 by ła  bez 
zarzutu, sposobem Payęa, odcięto go od podstaw y po 15 dniach.

S tan  chorej bezpośrednio po zdjęciu szwów przedstaw ia 
ryc. 2. T ransp lan ta t  jes t jeszcze nieco obrzękły a na podbrzuszu 
widać bliznę po przeszczepionym płacie skóry. Ruchomość p rzed­
ramienia doskonała.

Badanie  kontrolne, dokonane w 2 miesiące po zabiegu, w y ­
kazało  zupełnie zadow alniający  s tan  miejscowy. Obrzęk p rze ­
szczepionego płatu  uśtąpił zupełnie tak, że efekt kosm etyczny  
nie pozostawia wiele do życzenia. Ruchowo kończyna pełnow ar­
tościowa? Chora wykonuje wszelkie prace, naw et ciężkie na roli 
i w gospodarstwie. Niema tendencji do nawrotu.

Badanie drobnowudowe . wyciętej skóry, dokonane w Z akła­
dzie Anat. Patol. U. J. K. (Dr. S c li u s t e r ó w n a)) (L. 957/32) 
w^ykazało utkanie nerwiaka. Badanie powtórne, w ykonane rów ­
nież w Zakładzie Anat. Patolog. U. J. K. celem dokładnego okre­
ślenia charak te ru  nerwiaka (Prof. N o w i c k i )  w ykazało  „utka­
nie nerwiaka włókienkow^ego zwykłego (ncurom a fibn llare), 
w którym  wiele miejsc w ykazyw ało  zm iany  obrzękowe mniej lub 
bardziej znacznego stopnia. Spraw a nie ma charak teru  złośli­
wego" (L. 21/33).

P rzyp adek  pow yższy  potwierdza „kameleonową wieloposTa- 
ciowość" (N o w  i c k i) zespołu Recklinghausena, wuelopostacio- 
wość, mają,ęąr swój odpowiednik w tak  różnych zapa tryw aniach  
na is totę tej choroby. Z jednej bowiem strony  mówi się o s y ­
stem ow ym  charak terze  tego schorzenia, z drugiej po jaw iają  się 
publikacje o nerw iakach odosobnionych, pochodzenia urazowego 
(S t u r  m, V o g e l e r ) .  Nie. można też u naszej chorej w yklu­
czyć urazu, jako czynnika wywołującego, szczególnie, jeśli się 
uwzględni jej sposób życia  i p racę fizyczną. Mimo to mówię 
z znacznem zastrzeżeniem o powSżej opisanym nerwiaku jako 
odosobnionym, -gdyż nie można wykluczyć, że jest 011 ty lko je­
dynym  objawem toczącej się narazie  bezobjawowo sp raw y  s y ­
stemowej: nerwiaków trzewnych (neurinom atosis yisceralis
F P e n s c h ,  B i c a r d ,  P i c k  i i. cyt. wedł. S t e d e 11 a). Ze z ro ­
zumiałych względów nie chcę się rozwodzić nad  bardzo obszerną 
li te ra turą  tego przedmiotu. Chcę tylko dodać, że do bardzo inte­
resujących omyłek rozpoznaw czych — jeśli chodzi o nerwiaki — 
przyzna je  sib z całą lojalnością wielu cenionych chirurgów' (E r b, 
G u l e k e ,  K ‘ó‘ n i g ) .

P iśm iennictw o:
N o w i c k i :  Stwardnienie guzowate i choroba Reckling­

hausena. — S o w i  a k o w s k i :  P. G. L. Nr. 45, 1933. — E r b :  
Dtscli. Z. Chir. 183, H. 5. — G u l e k e :  Zbl. Ch. 1924, Nr. t b .  —  
K l o s e-S c li n e i d e r:  Zbl. Cliir. 14, 1932. — K ó n i g :  Zbl. Ch. 
31, 1929. — S t e d e n :  Zbl. Cli. 25, 1932. — S t u r m :  Zbl. Ch. 
38, 1932. — V o g e 1 e r :  Zbl. Chir. 26, 1931 ,

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

A. KUHN. Lwów.
O ubezpieczeniu na wypadek choroby.

(G los w  d ysku s ji)

W  sierpniu 1933 roku w ysła łem  do redakcji jednego z pol­
skich czasopism lekarskich a r tyku ł p. t . : „K asy chorych  — m o ­
lom necessarium ". Po  uzasadnieniu ty tu łu  przedstaw iłem  wnioski 
logicznie dające się wysnuć z założenia artykułu , a streszczające  
się w tem, że nie należy Kas chorych nadmiernie rozbudowywać 
a przeciwnie u trzy m ać  je w granicach najkonieczniejszej po­
trzeby. Oczywiście ar tyku łu  nie wydrukowano. Był przecie zu­
pełnie nie na czasie, bo nowa ustaw a o ubezpieczeniu społecz- 
nem z 28 m arca  1933 r. była  już ogłoszona (11. VII. 1933).
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Dzisiaj daje mi pochop do ponownego zajęcia Się spraw ą 
szereg „projektów reorganizacji lecznictwa w scalonem ubez­
pieczeniu chorobowem“, przedstawionych przez Dr. Jana  S z u m ­
s k i e g o  w Polskiej Gazecie Lekarskiej z 4 lutego 1934. O czy­
wiście ograniczę się do kw estyj mojem zdaniem najważniejszych.

Rozmach projektodaw ców  jest tak wielki, że groz rozsadze­
niem tego, co dotychczas długoletnią p racą  zbudowano na polu 
opieki spoleczno-lekarskiej i co — można śmiało twierdzić — 
oddało i oddaje społeczeństwu niezaprzeczone korzyści i p ierw­
szorzędne usługi.

Mam na myśli przedew szystk iem  szpitalnictwo powszechne, 
tak pięknie rozbudowane na  terenie znacznego obszaru R zeczy­
pospolitej. Posłucha jm y  projektu. „Tendencją  p rzysz łych  ubez- 
pieczalni winna być rozbudowa własnego szpitalnictwa". Czyż 
jesteśm y tak bogaci, że możemy sobie pozwolić na budowę obok 
istniejących szpitali powszechnych, nowych — konkurencyj­
nych — szpitali? C ż j  może przejmiemy istniejące szpifale 
w zarząd  ubezpieczalni? Dlaczego i poco? Czy nie lepiej k o rzy ­
s tać z szpitali takich, jakie istnieją i, co ważne, cieszących się 
od daw na zasłużonem zaufaniem chorych. A zresz tą  skąd wziąć 
pieniądze na nowe szpitale. Przecie  nie można podnosić opłat 
do ubezpieczalni ad infinitum .

„Lekarz obwodowy jest zastępcą  kierownika szpitala umow­
nego (!) lub zobowiązanego". Cóż na to powie dy rek to r  szpitala 
um ów ionego; czy to będzie dobrze, gdy szpital będzie miał 
dwóch rozkazodawców, z k tórych  jeden ma pracować dla ogółu 
społeczeństwa a drugi tylko dla członków ubezpieczalni?

Na drugiem miejscu s tawiam „profilaktyk® . Dotychczas p ra ­
cuje na różnych stanowiskach ca ły  korpus lekarzy  higjęnistów 
t. zw. urzędowych, a więc powiatowych, miejskich, okręgowych, 
szkolnych, k tórych  glównem zadaniem jest właśnie profilaktyka. 
To ma im być odebrane, bo „Lekarz  (ośrodka leczniczego) prócz 
lecznictwa winie'n się zajm ować jaknajszerzej profilaktyką, oka­
zyw ać  własną inicjatywę i pieczę nad podniesieniem stanu zd ro ­
wotności swego rejonu, szczególną pieczą otoczsyiflUteż młodzież 
szkolną w ścisłym kontakcie z sam orządem , prowadzić  szeroką 
propagandę i t. p. P rócz  karto teki chorobowej prowadzi się spe­
cjalną karto tekę  profilaktyczną i hipotekę zdrowia, obejmującą 
opis stanu sanitarnego domów i posesyj, warunków mieszkanio­
w ych i t. p.“ C zy  to nie jest czcza teo r ja?  Przecie  lekarzowi 
ośrodka na taką  p racę  nie s ta rczy  czasu. Niech on zajmie się 
leczeniem, a profilaktykę trak tu je  ubocznie, jak to obecnie czyni 
każdy  lekarz leczący, zaś  profilaktykę w szerokim zakresie niech 
pozostawi is tniejącym organom osobnym i organizacjom obyw a­
telskim. Obawiać się należy, że jeżeli tę sam ą rzecz będzie robiło 
dwóch — lekarz ośrodka i lekarz higienista, a każdy  osobno — 
to rzecz nie będzie wcale zrobiona.

Ośrodek leczniczy ma posiadać personal z kilku osób, kan­
celarię, urządzenie, księgi i t. d. P on iew aż^jeden  ośrodek ma 
obejmować rejon z conajwyżej 3.000 uprawnionymi, przeto trzeba 
przyjąć, że takich ośrodków będzie potrzeba kilka tysięcy. Co 
za olbrzymi koszt! A pożytek z kartotek, hipotek i opisów chyba 
tylko dla s ta tys tyk i  (wątpliwej wartości).

Niejasne jest projektowane stanowisko higienistki. W  ośrod­
ku ma pracow ać „specjalna higienistka w ywiadow czym " i druga 
higienistka dla dokonywania zastrzyków , opatrunków, dla mie­
rzenia ciepłoty ciała, badania  moczu na białko i cukier. Czy  nie 
mógłby czynności lekarskich spełniać sam lekarz, co byłoby 
daleko właściwsze i korzys tn ie jsze  dla chorych. W  innem miejscu 
jest jeszcze mowa o higienistkach, jako kancelistkach. Trzeba 
się przecie zdecydować, czem ona ma być właściwie. Sądzę, że 
będzie ona potrzebna tylko wyjątkowo, do ściśle określonych 
celów.

T akże w ydzia ły  lekarskie U niw ersytetów  m ają  się dostoso­
w ać do nowych w ym agań  życiowych. D otychczas zdawało  się, 
że ka ted ry  uniwersyteckie w p racy  nauczycielskiej Jnialy się 
stosować do postępów nauki, do now ych zdobyczy wiedzy le­
karskiej. Jakie w ym agan ia  życłiowe pro jektodaw ca miał na m y­
śli, niewiadomo. Czy może idzie o na jtań szy  sposób leczenia, 
czy np. o zaniechanie nauki pisania recept, dzisiaj niepotrzebnej, 
bo przecie na każdą chorobę można przepisać jakiś odpowiedni 
specyfik. Jeżeli idzie o kształcenie „2 typów  lekarzy  rodzin­
nych (!), jeden w  miastach uniwersyteckich, drugi w innych 
miastach", to upatru ję  w takiej myśli niebezpieczeństwo poku­
szenia się o stworzenie „skróconego" studjum m edycyny, które
produkowałoby .....  felczerów, a co oznaczałoby cofnięcie się
o 60 lat wstecz.

Jeszcze kilka szczegółów. „Ubezpieczalnia może określić 
kontyngentowo koszt leków na głowę np. ±  50 gr tnies., przy- 
czem przekroczenie kontyngentu  obciąża rachunek patrona  (le­
karza  domowego)". Cóż to za p rzy k ra  myśl. Jakże s tarannie  ten

biedny patron będzie musiał obliczać w artość  każdej recepty 
i jakie szczegółowe będzie prowadził zapiski!

Do obowiązków patrona nale'żeć ma między innemi „lecze­
nie i zapobieganie chorobom w swoim gabinecie i w mieszkaniu 
chorego". Ten ustęp jest niezrozumiały.

„Na prowincji może być lekarzem obwodowym lekarz po­
wiatowy". Jeżeli lekarz obwodowy „cały swój czas poświęcić 
ma pracyCw ubezpieczalni", to zachodzi pytanie, kiedy ten lekarz 
powiatowy)! znajdzie czas na spełnianie czynności, połączonych 
z głównym jego urzędem.

Na zakończenie przy toczę  parę myśli, k tóre  chciałbym pod­
nieść do ważności aksjomatu.

Jeden z projektodaw ców  sądzi, że lecznictwo ubezpiecze­
niowe powinno być możliwie najdostępniejsze, możliwie na jsp raw ­
niejsze i oszczędne. Bardzo słusznie! P recz  z biurokracją, pręcz 
z wędrówkami kilkogodzinnemi chorych po okienkach i pocze­
kalniach, precz z wszelkim luksusem. Do takich sam ych  wniosków 
doszedłem w artykule  wspomnianym u wstępu.

Solidaryzuję  się także ze zdaniem, że „wszelkie czynniki 
przym usu spraw iają  złe wrażenie na ubezpieczonym", a dodam, 
że za ziem wrażeniem idzie niechęć do instytucji , podcinająca 
zaufanie chorego do lekarza ubezpieczalni.

Od siebie dodam jeszcze, B  w ram ach tego, co istniało 
w Kasach chorych, należałoby zwolna dążyć  do postępu: w p ro ­
w adza jąc  ulepszenia organizacyjne, s ta ra jąc  się o możliwie n a j­
większe zbliżenie leczenia ubezpieczeniowego do pryw atnej p rak ­
tyki lekarskiej,  uchylając  niesprawiedliwości i niedomagania. Le­
karzom  ubezpieczalni należałoby okązać więcej zaufania i u ła t­
wić im pracę celową — przekreślając zarządzenia, k tóre  dzisiaj 
powodują, że wiele wysiłków lekarzy i wiele kosztów idzie na 
marne.

Nie mogę zakończyć .ąrtykułu, aby w nim nie umieścić r.swo- 
jego „ceterum eenseo". Ubezpieczalnie chorobowe są  instytucjami 
leczniczemi i za  takie wyłącznie  powinny być uważane i jako 
takie prowadzone. Toteż narówni ze szpitalami i wszelakiej k a ­
tegorii lecznicami powinny s tać  pod decydującym wpływ em le­
karzy . Element adm inis tracyjny powinien być zredukowany co do 
au tory te tu  i co do liczby —- lekarze zaś, k tó rym  ubezpie­
czalnia chorobowa stoi, muszą uzyskać  należne im stanowisko. 
Dzisiejszy -stan rzeczy, k tó ry  ilustruje fakt, że redukcja budże 
tów ubezpieczalni nastąpić  ma głównie kosztem lekarzy , będzie 
niewątpliwie tylko przemijający.
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OCENY.

Les Prcm atures. (Wcześniaki). H. VIGNES et G. BLŁClf- 
MANN. Massou. Paris . 1933. Str. 159. Cena 20 tr.

Książka sk łada  się z dwóch części. Część 1, fizjologię dziecka 
przedwcześnie urodzonego, napisał H. V i g n e s ,  profesor położ­
nictwa, część l i  kliniczną, profesor pediatrii Ji. B 1 e c li uf a n n.

Fizjologia wcześniaków jest opracow ana bardzo szczegółowo 
i starannie . Autor p rzedstaw ia  rożwój poszczególnych narządów  
płodu w różnych okresach ciąży. W  zależności od czasu przyjśpia 
dziecka ija świat spo tyka się większy lub mniejszy niedorozwój 
poszczególnych narządów, wcześniaki mają  więc poczęści pewne 
ch arak te rys tyczne  znamiona anatomiczne obok zmniejszonych 
w ym iarów  ciała i małej wagi. Niezmiernie w ażny  dla życia  jest 
rozwój czynności .poszczególnych narządów. Znaczne zaburzenia 
w tak podstawow ych czynnościach orgallizmu, jakiemi są  od dy ­
chanie, połykanie, ssanie, możność u trzym yw ania  stałej ciepłoty 
ciała, p row adzą do śmierci. Autor przedstawia, szczegółowo możli­
wości p rzystosow ania  się wcześniaka do życia  pozapłodowego 
w zależności od rozwoju dziecka, od obecności, lub braku urazu 
porodowego i wreszcie od tego, czy dziecko urodziło się zdrowe 
czy tęż obarczone w adą  rozwojową lub chorobą naby tą  w łonie 
matki

P raca  zawiera w ykresy  i zestawienia cyfrowe, oraz  liczne 
dane i cytasły z piśmiennictwa angielskiego, francuskiego i uie- 
nueckieglo.

Część kliniczna jest opracow ana również obszernie i Źródło­
wo. Autor zajmuje się szczegółowo- opisem cecłi wcześniactwa, 
Itóiznacza odrębność czynności narządów  dziecka przedwcześnie 
lif-od^iojłego. Podkreś la  trudności w u trzym yw aniu  p rzy  ży-siu 

fe jp c i  słabo rozwiniętych.
Następnie au tor  przedstaw ia  charak te r  rozwoju wcześniaków 

i rokowanie co do przyszłości tych  dzieci, oparte na kaauistyce 
i s ta tys tykacli  różnych autorów. Osobne rozdzia ły  zajmuje pie­
lęgnacja i sposób ^odżywiania wcześniaków, opis środków, m a ją ­
cych na celu u trzym anie  stałej ciepłoty dziecka oracz zabiegi lecz­
nicze u wcześniaków.

M ożnaby polemizować z niektóremi poglądami autora  na sp ra ­
wę odżywiania węześniaków i stosowanie n iektórych śr-odków 
leczniczych; lip. można wątpić  w skuteczność podaw ania  środków 
sercowych w tak znikomych ilościach, jak 1 kropla koram iny  na 
24 godz., pół kropli adrenaliny  w roztworze 1/1000 doustnie dwa 
razy  dziennie, pozatem jednak p raca  zaw iera  cenne wskazówki 
p rak tyczne i źródłowe wiadomości.

Omawiana książka* jest p racą  wartościową, odpowiednią dla 
lekarzy  pediatrów.

H. W asilkow ska  - K rukow ska  (Lwó\V).

O to-R yno-Laryngolog ia . L. BALDENWfżĆK. W ydan ie  drugie. 
Polskie W ydaw r Lek.: „Ars Medici“ W a rs z a w a  1933. Str. 227. 
Przek ład  D ta  M. Goldinberga.

W  przedmowie do drugiego wydania* autor podaje, że — zda­
niem iągo: „mniejsze dzieła, cieszące się popularnością okazują 
więcej pożytku niżli wielkie prace, obdarzone jaknajwiększym 
szacunkiem, ale rzadko czytane. Z tego założenia wychodząc- 
autor — znany  francuski otolaryngolog —  s ta ra  się o jaktiaj- 
mnięliszą objętość swego po d ręczn ika^T rzeba  przyznać, że w tyin 
kierunku autor osiągnął rekord. Napisać podręcznik chorób uszu 
i górnych d r ś ^ o d d e c h o w y c h  na 230 stronach formatu  lTro, zam ­
knąć w tych ram ach w szystk ie  dane, defyczące powstania, p rze ­
biegu i leczenia tych chorób, dodać jeszcze szczegóły, k tóre  nie­
jednokrotnie mogą za in teresować naw et dobrze wyszkolonego 
specjalistę — to nielada sztuka! Udało się to autorowi dzięki nie­
słychanemu skondensowaniu treści i zwięzłości stylu. Każde zda­
nie stanowi tu o d rę b n i 'c a ło sc  dla siebie, niema ani jednego zbęd­
nego słowa, s ty l niemal telegraficzny. Dla zobrazowania  podaję 
kilka w ierszy z r® d z ia łu  o chorobach krtani:

Badanie krtani.
1) P rz y  pomocy lusterka krtaniowego (laryngoskopu).
2) Nadzwyczaj łagodnie.
W y b ó r  lusterka krtaniowego. L usterka te sprzedawane są 

zwykle zbiorowo o różnych w ymiarach. Nabyć lepiej model ok rą ­
gły (BSf 41).

Potrzebne są  conajmniej dwa lusterka Nr. 0 — który  s łuży 
^szczególnie do rynoskopji tylnej (p. str. 30) — i Nr. 3. W y b ra ć  
lepiej lusterka nieprzytwierdzone do rączki (oszczędność!).

Muszę- jednak zaznaczyć, że zwięzłość ta nieżaęysze Wychodzi 
dzieiu na ' korzyść. Należy sobie postawić pytanie, jaki cel ma 
spełnić ten krótki podręcznik. Jeżeli on jest pom yślany  jako com - 
pendium , j a k o  yadem ecum  dla lekarzy, któVzy z w iększych pod- 
jęczników  zapoznali się z otolaryngologią  — to cel ten został 
w  zupełności osiągnięty. Jeżeli jednak ma to być podręcznik dla

medykóty**! lekarzy  - p rak tyków  a więc dla kolegów, k tórych 
wiadomeści otolaryngologiczne są naokół bardzo skąpe — to na- 
-suwają si.ę poważne (wątpliwości. Podręcznik tak. powinien być 
jasny  i przystępny. Zalet tych  n ies tety  powyższe dzieło nie po- 
s iada^Brzeciw nie, autor nagrom adził tu setki mniej i więcej w aż­
nych szczegdtów i podał je w tak zgęszszonej formie, żfe<mogą 
one łatwo wywołać chaos i spowodować duże trudności w opano­
waniu tematu.

Dzieło to zyskałoby  na wartości,  gdyby  autor pominął 
pewne —• dla p rak ty ka  — mniej ważne szczegóły a inne podał 
we formie obszerniejszej a przez to i jaśniejszej.  Ęgzykład: 
Autor opisuje sposób pjzepłókiwania jam y  szczękowej —  a więc 
zabieg, do którego — zdaniem mojem — nigdy lekarz p rak tyk  
się nie zabierze, natom iast anatomii zatok nosafy^ch a więc rze ­
czy podstawowej dla zrozumienia patologii zatok — poświęca 
jeden wiersz i dwa schematyczne, niejasne rysunki.

Dużo winy w niejasności dzieła ponosi tłumaczenie, k tóre  roi 
się od błędów językowych, s ty lis tycznych i drukarskich. Zdaje 
się, że me przeprowadzono korekty, in aB e j  byłaby niezrozumiała 
ta  masa  pomyłek jak „szczepy błony śluzsMgj“ łizamia|s# strzępy) 
(str. 28), „uwypuklenie bocznej ściany g ard ła"  (str. 97) (zamiast 
wypuklenie), „oko i jego przypadki"  (str. R3) (? ?), „narędzie" 
(zam. narzędzie) i t. d. i t. d. Ną% s tron ie .  196 czy tam y  receptę: 
„smoły 1,0 rinei oxidati 2,0 yaselini 20,0“, na stronie 61 
fo zczy n p ’W| izotonicznycji: boraks 25:100, soda 15:100.

W adliw a interpunkcja i fa łszyw y porządek słów pozbawia 
sensu wielu zdań np. „Metoda ta polega na wpydwadzeniu do 
nosa następnie do jam y  nosogardlowej rodzaju cystoskopu 
z oświetleniem końcowem (dyśtalnem) — salpingoskopu, przybito 
optyczny którego, odpowiednio nastawiony, załamuje w oku b a ­
dającego — szczegóły badanej okolicy", (str. 24).

"Stjile mięszanie terminologii polskiej i łacińskiej musi razić 
ucho nawet niewybrednego polonisty np. takie zestawienie: „rliino- 
Ialia o tw arta"  (str. 112) albo podział zapaleń gard ła  na „1) Nie­
żytowe zapalenie. 2) P rzeros tow e zapalenie. 3) Pharyngitis  granu 
losa i 4) Suchy nieżyt gardła".

Ę T łum acz stale zamienia w y ra z y :  przedm iotowy i podmiotowy; 
mówiąc o badaniu przedmiotowem wylicza dolegliwości chorego 
i naodwrót.

Zewnętrzna forma książki, druk i papier bardzo dobre.
J. Spira  (Kraków).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

NowsSe zapatryw ania  na funkcjonalne zaburzenia przysadki. 
J. BAUER. Klin. W schr. Nr. 40, 1933.

Po  pierwszych opisach akromegalji jeszcze 50 lat temu przez 
Marie; a  potem dystrophia  adiposo-gem talis  przez Babińskiego 
i A. Froehlicha w r. 1900 i charłac tw a przysadkowego przez 
Simmondsa w r. 1914, mnożą się w óstatnich latach sna-strzeże- 
nia kliniczne i prace labora tory jne  lia tem at różnorodnych czy n ­
ności przysadki.  Poda je  się szereg różnych, zupełnie oddzielnych 
hormonów, niemniej także ich wzajemnego stosunku do innych 
gruczołów wkrewnych. Dziś-*Klinicysta s ta ra  się zdobycze labora­
to ryjne  w yzyskać  p rzy  łóżku chorego, p rzyczem  uzyskuje  się 
takżte pewne podstaw y  anatomo-patologiczne dla nowych spo- 
strzeżęiueii hipotez. Autor w sprawozdaniu zbiorowem przedstaw ia 
też w sposób sys tem aty czny  schorzenia o tle p rzysadkaw em  
z punktu widzenia fjfifcnych hormonów, k tórych pochodzenie 
przypadkowe jest dziś*niewątpliwie stwierdzone.

1. Zaburzenia w tworzeniu się h o r m o n u  f - z  r o s t  o w'e- 
g o. Schorzenia tej g rupy  są  dziś jeszcze najlepiej poznane. 
Cliodźi tu o akrom egalję  i pewne postacie w zrostu  olbrzymiego, 
a więc o ‘stany, wywołane nadmiarem hormonu wzrostowego. 
S tw ie rd zane  w tych stanach guzy ikzedniego płatu  przysadki,  
uśtępowanie lub popraw a ' stanu chorobowego po ich usunięciu, 
odnośne badania eksperymentalne, w strzykiw ania  wzrostowego 
hormonu Eyansa  z następowem powstawaniem olbrzymiego 
wzrostu  i akromegalj i  u suki w ciągu 14 miesięcy — oto do­
w ody na związek między temi schorzeniami a p rzysadką  
mózgową.

W zros t  karli w  następstwie wypadnięcia czynności p rzed­
niego płatu przysadki znany jest patologom i eksperym en ta to ­
rom. Klinicystę in teresują stałe objawy i cechy, tow arzyszące  
przysadkow em u wzrostowi karlemu. Prawdopodobnie chodzi tu 
o wypadnięcie tworzenia się ogółu ciał czynnych tego płatu 
przysadki.  Podnieść więc należy niedorozwój i zanik gruczołów



Nr. 15. 1934 POLSKA GAZETA LEKARSKĄ 283

plciowyćh i braki lub niedociągnięcia we wtórnych cechach 
płciowych. Chodzi tu o pytanie, w jakim stopniu zachodzi tu 
korelacja  przysadki z innemi n a rząd am i, , w jakim stopniu są  tu 
-zaangażowane mechanizmy nerwowe,' w  jakim wieku zachodzi 
wypadnięcie hormonu wzrostowego. W  tej ffńipie możnaby po­
mieścić konsty tucjonalne upośledzenie czynności przedniegoJ płatu 
przysadki,  a więc przypadki rodzinnego pojawiania się nanoso- 
m ia pituitaria.

O niedomodze przysadki wyłącznie ty lko dotycziąJ&j hor­
monu w zrostowego u człowieka dotąd nic niewiadomo. A m ery ­
kańskim badaczom (foimn, Snell, E .pęm ith  i Mac Dowell) udało 
się o trzym ać  pokolenie m yszy  ze wzrostem karlim, jako cechą 
recesyw ną i to pochodzenia przysadkowego. Wszczepienie p rz y ­
sadki tym  myszom doprowadzało je do stasiu normalnego. 
W  s tanach  tych s tw ierdza się zupełny brak w przysadce  ko­
mórek kwasochłonnych, zmniejszenie komórek chromofobnycli. 
Gruczoły  płciowe tych m yszy  były  niedorozwinięte, ' 'a p rzysadki 
produkowały, według Mac 'Dowella, obficie hormon gonadotropo­
wy, natom iast brak w nich było hormonu wzrostowego. Cho­
dziło więc u tych m y szy  o dziedziczną, konsty tucjonalną wadli­
wą produkcję przysadkowego hormonu wzrostowego. Naogół 
w szyscy  autorowie zgńdzają  się na to, że komórki kwasochłonne 
są  producentami hormonu wzrostowego. Czy w wdeku dojfzfflym 
pow sta ła  niedomoga w w f w a r z a n i u  h & n o i iu  wzrostowego daje 
jakieś kliniczne objawy, a więc coś przeciwnego do akrouiegalji — 
na  to dotąd niema odpowiedzi ściśle określonej. Należałoby tu 
chyba wymienić, idąc za Striimpllem, twardzinę skóry  (sclero- 
derm ia) i zanikowe zmiany części miękkich i kości, J^czególnie 
kończystych  części ciała. Należałaby 'tu akromegal.ia Brugscha 
albo dystrophia  osteo-gem ialis  ze śc-reńczeniem części kończy­
stych eKała, m ały  w zrost z w ypadaniem  włosów, uczuciem p ra g ­
nienia, brakiem miesiączki i s inicą^części konczastych (a k ro ty a -  
nosis). P rawdopodobnie  w charłactwie Sinunoiidsa chodzi takżę 
o wadliwą produkcję hormonu wzrostowego.

2. Zaburzenia w twowjeniu się h o r m o n ó w  g o n a d o t r o- 
P  o w y c h .  Już w  opisie dystrophia  adiposo-gem talis wskazano 
na  znaczenie p rzysadki w tej jednosrtce chorobowej, w której po ­
jaw ia się zanik gruczołów płciowych. Potwierdziły  tS badania 
Zondeka i Aschheima, ogfi&szone w r. 1926, dotyczące w y tw a rza ­
nia p rzez przysadkę  hormonów gonadotropowych, t. j. prola- 
nu A, jako hormonu dojrzewania folikułu, i prolanu B, jako hor­
monu luteinizującego. W  świetle znaczenia gonadotropowego 
przysadki zrozum iałym jest zanik gruczołów płciOi\W§ch w p rz y ­
sadkow ym  wzroście karlim lub dystrofji Simmondsa. Chodzi tu 
także o zaburzenie w znaczeniu ujem nem w zachowaniu się tych 
hormoifiwJ Zfachowanie się tkanki tłuszczowej, nadmiar w d y ­
strofji Fróhlicha, brak w dystrofji Simmondsa zależny jest od 
udziału względnie zaniku nadnerczy  i ta rczycy .  Ma tu także zn a ­
czenie uszkodzenie troficznych ośrodków nerwowych na dnie 
trzeciej komory.

Znane są przypadki naamiernej produkcji hormpnów gonado­
tropowych. Znane jes t-za lan ie  ustroju prolanem A i B w ciąży. 
Jest tu czynna nietylko przysadka, ale także łożysko. Należy 
przyjąć, że producentami prolanu są komórki główne, względ­
nie komórki kwasochłonne przysadki. Dziwnem jedi.ak jest, że 
szczepienie dziewiczym myszkom ciążowej przysadki jest Dez 
v pływu na nie, podczas gdy  to samo szczepienie p rzysadki cią­
żowej krów lub królików ciężarnych daje u myszek typowe 
objawy. Ciekawem jest stwierdzenie silnej produkcji prolanu A 
po ustaniu czynności jajników, a więc w klimakterjum, po k a ­
stracji  operacyjnej lub zapomoed Roentgena. Tej nadczynności 
odpowiada powstawanie w psas^adce  komórek kastracyjnycir. 
Tak  po kastrac j i  u osobników dojrzałych, jak  we wrodzonym 
braku jajników, w ciężkich zanikach jąder, w eunuchoidyzmie 
stwierdzano wzmqżenie się ilościowe komórek kwasochłonnych, 
t. zw. komórek k as t racy jn y ch  sygnetowych, komórek zasado- 
chłonnych. W  znacznej części guzów przysadki stwierdzano 
wzmożoną produkcję  prolanu A, a także w różnych zaburzeniach 
czynnościowych jajników.

3. Zaburzenia w tworżeniu się h o r m o n ó w  t y r e o t r o p o -  
w y c h. Już badania B. Allena i E. Smitha, przeprowadzone na 
kijankach żabich, w ykaza ły  w pływ  przysadki na tarczyCę. P r z y ­
sadka  w y tw arza  hormon tyreo tropow y, k tó ry  dziafa regulująco 
na czynność ta rczycy .  S twierdzono nadczynność ta rc zy cy  p© 
w strzykiw aniach ty reotropow ego hormonu przysadki.  Po usunię­
ciu przysadki,  podobnie jak w przyśadkowem  charłactwie Sim­
mondsa, stwierdzano zanik ta rczycy .  U akromegalików p rz y ­
chodzi znowu do powiększenia ta rczycy ,  gdyż zachodzi nadpro ­
dukcja hormonu tyreotropowego. Nadmierną czynność ta rczycy

S tw ie rd z a  się po wypadnięciu czynności jajników lub wogóle po 
ich usunięciu, kiedy pojawia się nadmiar prolanu A. Zmniejsze­

nie się hormonu typcetimpowego stwierdzoho w dystrophia  adi- 
poso-genitalis.

Nie jest dotąd ustalone, które komórki pązysadki są . p ro ­
ducentami hormonu tyreotropowego. Smith i Allen uw ażają  za 
nie komórki zasadochłonne, BerblinM r zaś odnosi objawy n ad­
miernej czynności t a r c z Ł y  w akromegalji do dzaąłania hormonu 
tyreotropoweffti, produkowanego przez komórki kwasochłonne, 
jiodobnie jak hortńon wzrostowy.

.4. Zaburzenia w tworzeniu się h o r m o n u  i n t e r r e n o- 
t r o p o w e g o .  Jest faktem i#wierdzonym, że odpadnięcie p rz y ­
sadki w doświadczeniu na zwierzętach lub u człowieka chorego* 
sprow adza  ^zanik kory  nadnercza. Z drugiej strony  wiadomo, że 
w akromegalji,  w ram ach splanchnomegalji , pojawiają  się objawy 
wzmożonej dzwnnośai nadnerczy. Bardzo ważnem jest s tw ierdze­
nie przez Cushinga, im  w przypadkach  zasadochłonnych gruczo- 
lake.w puzjysadki powstaje  obraz charak te ry s ty czny  dla nadm ier­
nej czjhundfci ko ry  nadnercza, a więc przybiera jąca  otyłość, 
p rzedewszystkiem tułowia i tw arzy  przy  wolnych kończynach, 
brak miesiączki, nadmierne uw łos ien i*  'zwiększone ciśnienie tę t­
nicze, hiperglikemja i glikozurja, w ji i ląd  pełnokrwdsty i e ry tro-  
cytoza. Razem biorąc zespół charak te ry s tyczn y  dla interrena- 
lizmu, w yw ołany  guzami k o ry  nadnercza, Cushing na 9 pryzypad- 
ków' z gruczolakietn zasadochłonnym przysadki 8 razy  stw ier­
dził rozrost ko ry  nadnercza. Zespół Cushiilfga odpowiada w zu­
pełności interrenalizmo.wi. Nie można jeszcze napewno ustalić, czy 
zespół Cushinga jest następstwem nadmiernej czymnfści komórek 
zasadochłonnych przysadki.  Niektóre dane w skazują  na istnienie 
pewnego ►związku między komórkami zSsadochlonnemi a nad­
nerczami. W  chorobie Addisona są  one zmniejszone, w zwięk- 
szonem ciśnieniu równego pochodzenia są one pomnożone, 
a Kraus i Zeynek w około 80% przypadków  stwierdzili pomno­
żenie komórek zasadochłonnych w otyłości konstytucjonalnej. 
Z drugiej s t rony  obniżenie czynności ko ry  nadnercza w cho­
robie Simmondsa, t. j. w przysadkowem  charłactwie^ :ma z a sad ­
nicze znaczenie, prdwdopodobnie także w tętniczem obniżeniu ci­
śnienia, we wrażlfwości insulinowej i innych właściwościach prze­
miany i węglowodanowej.

5. Zaburzenia na tle s p e c j a l n y c h  h o r m o n ó w  p r z e ­
m i a n y  m a t e  r j  i. Anselmino, i Hoffmann wyosobnili z p rzed ­
niego płatu przysadki bydła  p rzy  pomocy wodnego wyciągu 
z suchego acetonu w proszku substancję wolną od białka, k tóra  
zarówno u szlpurów, jak u (człowieka w zm aga we krwi zaw ar­
tość ciał ketonowych, p rzedew szystk iem kw as beta-aksymas'łowy. 
Wykatsauo dalej, że pod wpływem tego ciała zmniejsza się ^za­
w artość  tłuszczu we krwi. W edług  Magistr isa  ten hormon prze­
miany materii jest identyczny 'z hormonem tyreotropow ym. Tak 
więc pobudzenie ta rczycy  do czynności byłoby następstwem 
działania na przemianę materi i  ze s trony  hormonu przysadki.

Związek przysadki z przemianąP węglowodanową jest •tógól- 
nie znany. Znaną* jest częsta hiperglikemja i cukromocz u akrc 
megalików, i odwrotnie hipoglikemja u osobników z usuniętą 
p r z y s a d k i  O trzym ano też podnoszenie się poziomu cukru we 
krwi po stosowaniu gonadotropowego hormonu, a H t e m  prolanu. 
Jest prawdopodobnem, że to1 działanie w kierunku w ywoływania  
hiperglikemji i cukromoczu odbywa się przez  korę nadnercza, 
bo, jak wiadomo, zapomocą gonadotropowego hormonu można 
wywołać podrażnienie ko ry  nadnercza. V/ każdym  razie usunię­
cie przysadki osłabia cukrzycę, w ywołaną Wycięciem trzustki.

6. H o r m o n  l a k t a c y j n y .  Riddle i jego współpracownicy 
wyosobnili z przedniego płatu  przysadki hormon, k tó ry  u fssaków 
wywołuje lak tac ję ;*a  nie jest identyczny z hormonem w zrosto­
wym i gonadotropowym. Nie działa też na tarczycę  i nadnercze. 
W iadom o też, że w przypadkach  guzów przypadki pojawia się 

lak tac ja .  Jakie znaczenie ma ta p ro lak tyna  w patologii , trudno 
dziś jeszcze na to dać pewną odpowiedź.

7. H o r m o n y  p ł a t u  t y l n e g o  i m i ę d z y p ł a t o w e j  
c z ę ś c i  p r z y s a d k i .  P rak tyczn ie  w lecz n ic tw i" n a jw ięce j  
używ a się znanych prepara tów  z ty lnego płatu, jak pituitryna, 
pituisan, pituglandol i t. p. O trzym ano z nich 2 frakcje, jedną 
oksytocynę lub orastynę, działającą kurcząco na macicę, drugą 
(pitresyna, w azopresyna),  podnoszącą ciśnienie wskutek sku r­
czu gładkich mięśni tętniczek; ta  druga f rakcja  podnosi napięcie 
mięśniówki jelita, dróg - żółciowych, dr,fig moczowych odprow a­
dzających oraz w strzym uje  duirezę przy  równoczesnem z a ­
gęszczeniu moczu.

In termedyna Zondeka działa tak skutecznie an tyd iure t^cz-  
a ie w moczówee prostej.

Zarówno horm ony tylnego płatu, jak i części międzypłatowej 
p rzysadki mają niewątpliwie bardziej skomplikowane działanie. 
Możliwe, że stwierdzone przez  Anselmino i Hoffmanna wzmoże­
nie się substancji tylnego płatu przysadki, powodującej dz ia ła ­
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nie przeciwdiuretyczne i podnoszące ciśnienie krwi w p rzyp ad ­
kach nefropatyj c iążowych lub drgawek porodow ych jest n a ­
stępstwem nadmiernej czynności tylnego płatu  przysadki.

W . N ow icki (Lwów).

D ziałanie w yciągu  przedniego płatu p rźy sa d k i na poziom  
wapnia w e krw i. F. HOFFMANN i K. J. ANSELMINO. Klin. 
W schr.  Nr. 2, 1934.

Autorowie wykazali w poprzedniej p racy  wpływ  wyciągów 
z przedniego płatu przysadki na przy ta rczyce ,  k tóre  ulegają po ­
większeniu, a  równocześnie zmienia się ich budowa mikroskopo­
w a w  tym kierunku, że miejsce ciemnych postaci komórek głów­
nych zajm ują  jasne komórki główne, pojawia się brak  komórek 
oksyiilnych i ś ródkom órkow ych  ziąrenek tłuszczowych. W  kon­
sekwencji należałoby przyjąć, że  pow staną  także  pewne zmiany 
w przemianie wapniowej. Autorowie przeprowadzili też badania 
nad wpływem wyciągów z przedniego płatu przysadki na po­
ziom wapnia we krwi u psów, k tóre  szczególnie nada ją  sję do 
badań tego rodzaju, gdyż  działanie hormonu p rzy ta rczy cy  
u psów odbywa się powolnie, przeciągająco. Autorowie w s trz y ­
kiwali podskórnie psom odnośne p rep a ra ty  przysadki i stwierdzili 
znaczniejsze podnoszenie się poziomu wapnia o przebiegu p rze­
w lekającym  się, bo jeszcze w 9 godzin po wstrzyknięciu ten 
poziom się podnosi. Fak t ten należałoby tłumaczyć, w myśl po ­
przedniej p racy  autorów, podrażniającem działaniem przysadki 
na przy ta rczycę .  Dla potwierdzenia tego autorowie sfosowali 
wjyciągi przedniego płatu p rzysadki na szczury  ze zmniejszo- 
nemi przytarczychm i, p rzy jm ując  równocześnie, że ewentualne 
p rzy ta rczy ce  dodatkowe nie m ają  tu poważnego znaczenia. Otóż 
pokazało  się, Jffe stosowanie przysadki u szczurów bez p rzy ta r-  
czyc niema żadnego wpływu na poziom wapnia we krwi. Autoro­
wie przekonali się, że  w pływ  ciała, znajdującego -się w p rz y ­
sadce, a działającego na podniesienie się poziomu wapnia we 
krwi, daje się zniszczyć przez ogrzanie.

W . N ow icki (Lwów).

Z m iany w  przednim  piacie p rzy sa d k i i w ja jn iku  po s to so ­
w aniu w ielkich  daw ek fo liku liny. W . HOHLWEG. Klin. W schr. 
Nr. 3, 1934.

Jak  z badań ostatnich czas.ów pokazuje się, p rzy sad ka  jest 
w ażną centralą, oddziaływującą wybitnie n ą l  hormonalne zabu­
rzenia w ustroju. Pojaw iają  się w  niej zm iany  po trzebieniu lub 
wycięciu ta rczy cy  (komórki trzebienne i przy tarczycow e)
z równocżesnem wzmożeniem jej wydzielniczej czynności. 
W  p ierwszym  razie zachodzi nadmierna produkcja hormonu
gonadotropowego; powstaniu p rzysadki t. zw. trzebiennej może 
zapobiec hormon gonadotropowy tak, jak p rzysadk i potarczyco- 
wej ty roksyna .  P rzekonano  się dalej, że is tnieje stosunkowo 
znaczna niezależność czynności gruczołów płciowych i p rz y ­
sadki od wieku. Dziewiczy jajnik natychm ias t  s ta je  się czyn ­
nym, jeżeli go wszczepim y zwierzęciu dojrzałemu, tak samo dzie­
wicza p rzysadka  w y tw arza  wjęeej hormonu, niż p rzysadka  zwie­
rzęcia dojrzałego, jeżeli się usunie mu dziewiczy ^jajnik. Można 
się o tern przekonać na  drodze doświadczenia. Autor przyjmuje, 
że między czynnością przedniego p łatu  przysadki a gruczołami 
płciowemi jest niejako w łączony mechanizm regulacyjny (ośro­
dek płciowy Junkmanna), k tó ry  stosownie do ilości hormonu
płciowego, we krwi krążącego, na drodze nerwowej podrażnia 
lub pow strzym uje  czynność wydzielniczą przedniego płatu 
przysadki.

Jeszcze jest wiele zagadnień niejasnych, dotyczących  s to­
sunku przysadki do gruczołów płciowych. Tak np. w ydaje  się, 
łże u szczura produkcja  folikuliny jest o wiele większa, niż to 
się przyjmuje. Gdy dzienna daw ka jednostki szczurzej folikuliny 
u szczura  trzebionego wywołuje  s ta łą  ruję, to nie zapobiega taka  
daw ka wytworzeniu się p rzysadki trzebiennej. Na to potrzeba 
4—5 jednostek dziennie. U zwierzęcia dorosłego nie powstanie 
s ta ła  ruja nawet p rzy  tak  znacznej dawce folikuliny; musi tu 
zatem istnieć jakiś mechanizm pow strzym ujący  (hamujący).

Otóż autor w ykonał doświadczenia celem dalszego w yjaśn ie­
nia tych  stosunków między p rzysad ką  a gruczołami płciowemi. 
W  pierwszej grupie doświadczeń autor badał zmiany w p rz y ­
sadce szczurzej po podaniu wysokich dawek folikuliny. S tw ier­
dzono, że podawanie małych  dawek folikuliny u zw ierzą t młodo­
cianych pow strzym uje  dojrzewanie folikułu i tworzenie się 
ciałka żółtego. Autor w strzykiw ał do jrza łym  szczurzycom 
znaczne dawki folikuliny, a po 4 tygodniach badał histologicznie 
ich przysadki.  P rzy sad k i  by ły  w przednim płacie znacznie po­
większone, niemal w całości histologicznie zmienione. Utkanie 
składało się z komórek o bardzo jasnych  jąd rach  z bardzo słabo 
ziarnistem pierwoszczem i z licznemi mitozami. Komórki kwa- 
sochłonne by ły  mniej lub bardziej zmienione, podobnie jak ko­

mórki główne. Obraz inny niż w p rzysadce  trzebiennej łub po- 
tarczycowej.

Jajniki zaw iera ły  liegue i wielkie c iałka żółte. Należało p rz y ­
jąć, że p rogynon działa podniecająco na  tworzenie się ciałek 
żółtych.

Obecnie m am y  wyniki klinicznych badań C. Kanfmanna, które 
potw ierdzają  wyniki badań doświadczalnych, w ykazu jących  dzia­
łanie luteinizujące hormonu folikułu. W  ciężkich i długotrw ają- 
cych brakach  miesiączki często w ys ta rczy  jedynie stosowanie 
prOgynonu B oleosum , aby znowu w ywołać  miesiączkę. Ponie­
waż wiemy, że bez działania hormonu ciałka żółtego praw dziw a 
miesiączka nie jest możlh\M musi zatem  progynon w yw oływ aę 
tworzenie się ciałka żółtego. Możliwości lecznicze hormonu fo- 
likułu ulegają^ znacznemu rozszerzeniu.

W . N ow icki (Lwów).

Z naczenia . ty lnego  płatu p rzy sa d k i m ózgow ej dla pow staw a­
nia drgaw ek porodow ych. H. OHLIGMACHER. Klin. W schr.  Nr. 
36, 1933.

Hofbauer a potem Rossenbeck zwrócili uwagę pierwsi na 
możliwy związek między ty lnym  płatem przysadki a pow staw a­
niem drgawek porodowych. Następnie zauważono, że w krwi 
kobiet z d rgaw kam i temi znajduje się substancja działająca po- 
w strzym ująco  na diurezę i podwyższrjjaca ciśnienie krwi. P o ­
nieważ ta substancja  pod względem fizykalnym, chemicznym 
i farmakologicznym w ykazuje  właściwości, odpowiadające hor­
monom tylnego płatu  przysadki,  d la tego też Anselmino i Hoff­
mann dopatrywali się w  hiperfunkcji tego płatu p rzyczyny  
w pow staw aniu  drgawek porodow ych i nefropatji ciążowej. 
Fauvet w ykonał też doświadczenia na zwierzętach, w k tórych  po 
podskórnem w strzykiw aniu  hipofizyny w odstępach 2—3 dni, 
I jsw tarzanych do śmierci zwierzęcia, o trzym yw ał zmiany w w ą­
trobie i nerkach. W  wątrobie były  bardzo drobniutkie ogniska 
mar tw icy  miernie ostro odgraniczone, zmiany tłuszczowe i z a ­
krzepy  w gałązkach  ży ły  wrotnej. W  kłębkach nerkow ych było 
przekrwienie, napęcznienie pętel naczyniowych i ich zw yrodnie­
nie szkliste, drobne w ybroczynki i wałeczki szkliste. Autor uw a­
żał te zmiany za następstwo ^Intoksykacji wyciągiem z tylnego 
płatu przysadki.

Autor pow tórzył doświadczenia Fauve t‘a na świnkach m or­
skich, - z k tórych  znaczna część za raz  zginęła. W  wątrobie tych 
zwierząt nie stwierdził ani razu zmian wyżej opisanych, a tylko 
przekrwienie w naczyniach włosowatych. W  nerce było napfez- 
nienie nabłonków, nieznaczne ^wyrodnienie  szkliste, bardzo nie­
liczne wybroczynki. Zarówno więc badania autora, jak  i skon­
trolowane obrazy histologiczne w ątroby  i nerek z doświadczeń 
F auve t‘a  nie upow ażniają  do przyjęcia  związku między ty lnym  
p łatem przysadki a drgawkami porodowemi.

W . N ow icki (Lwów).

M edycyna sądow a i psychiatria.

Sam obójstw a  w Porto. CARLOS LOPES. Czas. Sąd.-lek. 1933. 
Nr. 3, 4.

Autor na podstawie materia łu  sekcyjnego Instytutu med. sąd. 
w  P orto  (za czas od 1901 do 1931 r.) podaje zestawienie s t a ty ­
styczne  samobójstw. Z zestawienia tego wynika, że sam obójstwa 
zapomocą powieszenia są tam najbardziej rozpowszechnione; 
z trucizn najczęściej używano kwas szczawiowy, sublimat. fosfor 
i arszenik, natom iast nie zdarza ły  się samobójcze za trucia  tlen­
kiem węgla. D żu łyńsk i (Lwów).

O id en ty fikacji broni. STANISŁAW LAGUNA. Czas. 
Sąd.-lek. 1933. Nr. 3, 4.

Rozdział wstępny obejmuje chronologiczny rozwój badań nad 
identyfikacją  broni i p rak tyczne  zastosowanie tych  badań w po­
stępowaniu dowodowem. W  części właściwej p rzedstaw ia  autor 
możliwości określenia czasu oddania s trza łu  na podstawie zjawisk 
chemicznych zachodzących w lufie po w ystrza le  i metody badań 
stosow anych obecnie p rzy  identyfikowaniu broni. Badania  te po­
legają na porównywaniu zdjęć mikrofotograficznych z odcisków 
pocisków i łusek sporządzonych na p las tycznym  materiale. 
P iękne ilustracje uw ydatn ia ją  p rak tyczne  wartości tych  metod.

D żu łyń sk i  (Lwów).

Pobieranie i przesy łan ie  narzadów  do badań chem iczno-są- 
dow ych. TADEUSZ TUCHOLSKI. Czas. Sąd.-lek 1933. Nr. 3, 4.

Autor podaje  rozporządzenia  kilku państw  obcych i rozporzą­
dzenie polskie (Dz. U. Min. Spraw. W ew. Nr. 14. z dn. 15. VII. 
1929j“r.), oraz  wskazówki kilku autorów polskich jak też i w ła ­
sne, jak należy postępować p rzy  pobieraniu narządów  osobników
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w przypadkach  podejrzanych  o otrucie. Należyte w ykorzystan ie  
ekspertyz  sądowo-chemicznych zależne jest od czystego pobra­
nia, odpowiedniego opakowania i szybkiego nadesłania narządów  
do instytutu. D żu lyń sk i (Lwów).

P rzypadek  sam obójstw a gazem  św ie tlnym  i lum inalem. 
TADEUSZ TUCHOLSKI. Czas. Sąd.-lek. 1933. Nr. 3, 4.

Autor omawia niezwykły  przypadek  samobójstwa przez 
otrucie gazem świetlnym i luminalem. Najwięcej luminalu w y k a ­
zano w wątrobie, nerkach i żołądku, natomiast we krwi około 
25% hemoglobiny przemienionej w CO-hemoglobinę.

D żu lyńsk i (Lwów ).

O przestępstw ach  z  w zruszenia  przeciw ko  życ iu . W ACH- 
HOLZ. Czas. Sąd.-lek. 19.33. Nr. 3, 4.

P rzes tępstw a przeciwko życiu mogą być dokonane z rozwagą 
i spokojem (m orderstwo), albo pod wpływem mniej zbornego 
myślenia względnie działania (przestępstwo z wzruszenia). P rz e ­
stępstwa z wzruszenia mogą być wynikiem chwilowej reakcji 
w następstwie krótkotrwałe j podniety (afekt), albo w następstwie 
wzruszeń powoli się w zm agających, opanowujących zarówno sferę 
rozumu jak i sferę woli. Autor p rzy tacza jąc  p rzyk łady  z historii, 
l i te ra tury  i z własnej p rak tyk i sądowo-lekarskiej ujmuje p las tycz­
nie i przystępnie  zagadnienie przes tępstwa z wzruszenia przeciw­
ko życiu. D żu lyńsk i (Lwów).

C zynn ik i M i N ciałek czerw onych , ich stw ierdzenie sero ­
logiczne i znaczenie sadow o-lekarskie. K. LAUBENHEIMER. Med. 
Klin. Nr. 1, 1933.

Czynniki M i N ciałek czerwonych znajdują się stale jako 
geny przez cale życie osobnicze, dziedziczą się według praw a do- 
lninancji Mendeha. nie w ystępując nigdy jako cecha recesywna. 
Mogą one w ystępow ać bądź razem bądź odrębnie, jednak zawsze 
jeden z czynników daje się stwierdzać. W y k a zać  udaje się przez 
absorbeję w surowicy zwierząt odpowiednio uodpornionych. P o ­
nieważ technika badania jest żmudna i w y m ag a  dokładności 
w wykonaniu, dlatego autor radzi przeprowadzać  je tylko w za ­
kładach odpowiednio do tego celu wyposażonych.

Z. G odlow ski (Kraków).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Komisja badań w sprawie dostosowania studjów lekarskich do 
obecnych warunków społecznych.

Dnia 10 m arca  b. r. odbyło się w  Naczelnej Izbie Lekarskiej 
pierwsze posiedzenie Komisji badan w sprawie dostosowania s tu­
djów lekarskich do obecnych warunków społecznych. Na posie­
dzeniu był obecny p. Minister Opieki Społecznej dr. Stefan Hu­
bicki. wiceminister Opieki Społecznej dr. Eugenjusz Piestrzyński 
i dyr. Dep. Zdrowia dr. Jan  Adamski. W  skład komisji wchodzą 
z W a r s z a w y :  prof. Franciszek Czubalski, prof. Mieczysław 
Michałowicz, prof. W ładys ław  Szenajch, gen. dr. Stanisław Roup- 
pert, doc. Zdzisław Górecki, doc. Gustaw Szulc, doc. Ludwik 
Zembrzuski, dr. M arja  W ierzbowska, dr. Mieczysław Gantz, dr. 
Adolf Szwarc, dr. Brunon Nowakowski, dr. Marcin Kacprzak, dr. 
M arjan  Zacbert, dr. Jerzy  Babecki, gen. dr. Jan Kotlątaj-Srzed- 
nicki, dr. Stefan Mozotowski, dr. Adam Pietrasiewicz, dr. Witold 
Odrzywolski, dr. Stanisław  Konopka; z K r a k o w a ;  prof. S ta ­
nisław Ciechanowski, prof. Józef Latkowski i dr. Tadeusz Dy- 
boski; z e  L w o w a ;  prof. Witold Nowicki i prof. Tadeusz O strow ­
ski; z P o z n a n i a :  prof. Karol Jonscher i prof. Stefan Różycki; 
z W i l n a :  prof. W ładys ław  Jakowicki i prof. Kornel Michejda; 
z P ł o c k a :  dr. A leksander Maciesza.

Posiedzenie zagaił min. C h o d ź k o ,  dziękując min. Hubic­
kiemu za in icjatywę w sprawie powołania do życia komisji i pod­
kreślając, że reforma studjów lekarskich jest sprawą bardzo 
pilną, gdyż świat lekarski s ta je  obecnie bezradny wobec mno­
gości zagadnień, z któremi młody lekarz musi sie spotykać w ż y ­
ciu, a do k tórych nie ma odpowiedniego przygotowania. Reforma 
studjów lekarskich jest tem atem rozważań na terenie między­
narodowym, pracuje nad tem zagadnieniem Liga Narodów. Ini­
c ja tyw a Ministra Opieki Społecznej zeszła się zatem z pracam i 
Ligi Narodów. W  ostatnich czasacli wyłoniło się szereg z agad ­
nień, jak sp raw y  ubezpieczeń społecznych, opieka nad dzieckiem 
i młodzieżą, eugenika i t. d., a w tych sprawach nie usiłuje lekarz 
w pływ ać na ich kształtowanie  się. Świat lekarski musi za in tere­
sować się temi zagadnieniami i należycie p rzygotować się do 
nich. Pow ołana do życia  komisja powinna mieć charak te r  ciała

badawczego, powinna rozważyć, jak należałoby dostosować stu- 
dja lekarskie do potrzeb i zadań  obecnych.

Następnie zabrał głos p. min. H u b i c k i  stwierdzając, że 
między życiem a nauczaniem istnieje obecnie przepaść, k tó rą  na­
leży zniwelować. C ały  szereg  zagadnień powinno wychodzić z ini­
c ja tyw y świata lekarskiego. Lekarze, poświęcając się jedynej 
dyscyplinie, k tóra  uczy  o człowieku, podchodzą do niej ty lko od 
strony  chorego człowieka, ra tu ją  indywidualną jednostkę, k tóra  
zachorowała. M łody lekarz jest obecnie n ieprzygotow any do po­
trzeb życia codziennego. Do komisji będzie należało zbadać 
i ustalić te potrzeby. Kosztowne i długie studia  lekarskie należy 
zreformować. P ozosta je  do rozs trzygnięcia  pytanie, czy jest 
rzeczą konieczną, aby  studia  lekarskie były  ściśle związane z uni­
w ersytetami. U niw ersytet jest zw iązany ze sw ym  budżetem, 
a studia  lekarskie są trak tow ane narowili ze studiami na innych 
wydziałach, k tóre  nie rozwinęły się tak potężnie jak nauka le­
karska. Nie należy daw ać podczas studjów nadmiernego ładunku 
naukowego, z k tórym  miody lekarz i tak nie da sobie rady  
i k tó ry  mu potem nie będzie potrzebny. Nie chodzi w tym w y ­
padku o obniżenie rozwoju umysłowego, a o przeprowadzenie 
tego rozwoju inaczej. Obecnie m am y już dużą różnicę w naucza­
niu, w porównaniu z tem nauczaniem, jakie przechodziło starsze  
pokolenie. Jednak to nie w ystarcza . T rzeba  myśleć o tem, jak 
dalej uprak tyczn ić  studia. Czy  nie należałoby s tw orzyć  dwu­
warstwow ych studjów, studia z p rzygotowaniem czysto prak tycz- 
nem i studia w yższego stopnia, dla więcej zdolnych i mających 
zam iar poświęcić się p racy  naukowej? Należałoby również w pro­
wadzić ostre metody w ychowania i może zaprowadzić  również 
in ternaty. Doświadczenie z internatami na innych polach naucza­
nia daje bardzo pomyślne wyniki.

Po przemówieniu ministra Hubickiego wygłosił dłuższy refe­
ra t  o reformie studjów lekarskich prof. M i c h a ł o w i c z .  Refe­
ra t  ten pojawi się w całości w druku.

Następnie przystąpiono do ukonstytuowania się Komisji, po­
wołując na przewodniczącego min. dr. C li o d ź k ę, na zast. p rze­
wodniczącego prof. C z u b a l s k i e g o  i na sekre tarza  dr. K o ­
n o p i e  ę.

W  d ysku s ji nad przemówieniami i referatem brali udział: 
prof. C i e c h a n o w s k i ,  prof. N o w i c k i ,  doc. S z u l c ,  prof. 
S z e n a j c h ,  prof. L a t k o w s k i ,  prof. R ó ż y c k i ,  prof. C z u ­
b a l s k i ,  prof. J o n s c h e r ,  doc. Z e m b r z u s k i ,  wicemin. dr. 
P i e s t r z y ń s k i ,  prof. M i c li a i o w i c z i gen. K o ł ł ą t a j -  
S r z e d n i c k i .  W  rezultacie powierzono przygotowanie  referatu 
doc. Szulcowi o reformie studjów lekarskich i pracach przepro­
w adzonych w tym  kierunku zagranicą, oraz  doc. Zembrzuskiemu 
referatu o historii reformy studjów lekarskich w Polsce i o kur­
sach dokształcającycli,  u rządzanych  przez uniw ersy te ty  i inne 
organizacje lekarskie. Jednocześnie zwrócono się z prośbą do gen. 
Roupperta  o przygotowanie referatu w  sprawie reformy studjów 
lekarskich z punktu widzenia obrony Państw a. Wnioski zebrane 
w tych referatach będą podstawą do dyskusji na następnem po­
siedzeniu i zostaną rozesłane w terminie wcześniejszym do roz­
patrzenia  w szystkim  członkom komisji.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 7 lutego

1934 roku.
P rzew odn iczący : P rezes Doc. Dr. S z y m a n o w i c z .

Po przeprowadzoiieni głosowaniu przyjęto  na członka Kol. 
Helenę P a w ł o w s k ą .

Dr. W ito ld  C h o d ź k o  (D yrektor Państw. Szkoły  Higjeny 
w W arszawie) wygłosił w ykład  p. t . : „W ole  endem iczne
w Polsce".

Dr. Stan isław  T u b  i a s  z (W arszaw a, D epartam ent Służby 
Zdrowia) wygłosił koreferat p. t.: „Konferencja m iędzynarodow a  
iv Bernie iv sprawie wola".

W  d ysku s ji zabierali g ło s : Prof. W  a c h li o I z dwukrotnie.
Prof. C i e c h a n o w s k i ,  k tó ry  podkreśla wielkie znaczenie 

s ta tys tyk i Chodźki i Tubiasza, s twierdzającej, że w Polsce 
istnieje kilka oddzielnych ognisk endemji wola, wśród nich także 
nizinnych, i że endemja się w zm aga; stąd konieczność i donio­
słość akcji zapobiegawczej, k tóra ma być podjęta zapomocą soli 
jodowanej. Stopień skuteczności tej akcji będzie niewątpliwie 
kontro lowany przez periodyczne badania, co jest dlatego w ska­
zane, że według badań przedstawionych przez mówcę na W szech- 
słowiańskim Zjeździe lekarskim w Poznaniu i niedawno także 
i w  Krak. T-wie Lekarskiem *). endemje wola różnią się nietylko 
częstością wola ale także i odmiennym charak te rem  tak anato-

*) P a t r z  P. G. L. Nr. 8— 10. 1934.
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ln icznym jak  i klinicznym. N aprzyk lad  wole w Gdańsku a więc 
prawdopodobnie i na Pomorzu, łączy się często z liipertyreozą, 
a jod działa w  tych przypadkach  źle. To nie powinno oczywiście 
w s trzy m ać  rozpoczęcia akcji zapobiegawczej, zwłaszcza że 
endemje tak stabe, jak pomorska, nie w ym agają  w kroczenia; 
natom ias t w alka  z endemją podkarpacką, gdzie użycie soli jodo­
wanej nie może budzić żadnych wątpliwości,  jest sp raw ą pilną. 
Stopień skuteczności tej akcji będzie można ocenić stosunkowo 
rychło, jeżeli do badania  w ybierze się kilkanaście najciężej w o­
lem dotkniętych miejscowości, ale obejmując w nich badaniami 
w szystk ich  mieszkańców. P ożądane  jest p rzy tem  dobre badanie 
wola w materiale  sekcyjnym, oraz wprowadzenie ścisłych badań 
wpływu wola na ustrój w klinikach i szpitalach okolic endemicz­
nych. Badanie ilości jodu w wodzie i pożywieniu oprócz t r u d ­
ności, podniesionych przez Kol. Skarżyńskiego, może nie dać  
pewnych wyników także dlatego, że niewiadomo dotąd, czy  ustrój 
pobiera jod tylko drogą pokarm ow ą i czy  tu g ra  rolę tylko sama 
ilość jodu, czy  też może współdziałają  inne czynniki; nie powinno 
to jednak zniechęcać do badań w  ty m  kierunku, o ile okażą się 
wykonalne. W reszcie  uw aga terminologiczna spowodu zastrzeżeń  
Kol. W achholza : nazw y  „w ól“ i „wole“ podaje słownik lekarski 
k rakow ski z roku 1905 jako równouprawnione, w arszaw ski zaś 
stownik języka polskiego podaje na pierwszem nawet miejscu 
,,wole“, a w y ra z  „wól" p rzy tacza  tylko jako dawniej używany. 
(Streszczenie własne).

Kol. B 1 a s b e r g sądzi, że obecnie nasuw a się pewna teore­
tyczna  trudność w masowem ujęciu problemu endemicznego wola. 
Problem  ten bowiem datuje się jeszcze sprzed lat kilkudziesięciu 
i dlatego oparł się na  łatwo stwierdzalnych znamionach t. j. na 
wolu i matołectwie. Jednakże w międzyczasie rozwinęła się 
w klinice funkcjonalna nauka endokrynologiczna, w skazująca na 
związek ta rczycy  z zaburzeniami gruczołów dokrewnych i z za ­
burzeniami p rzem iany  materji,  oraz dowodząca, że nie każdy, 
wól jest jednakowej na tury . W ynika łaby  z tego teoretyczna po­
trzeba  rozszerzenia  odnośnych badań oraz przeprowadzenia  
porównawczej s ta tys tyk i  zaburzeń czynnościowych hiper- i liipo- 
ty reo tycznych  w okolicach dotkniętych wolem endemicznem. 
(Streszczenie własne).

Kol. S k a r ż y ń s k i  (dwukrotnie) zw raca  uwagę, że badanie 
na zaw artość jodu samej tylko w ody nie doprowadzi do rozw ią­
zania sp raw y  endemji wola, gdyż człowiek pobiera poza wodą, 
z pewnością znaczne ilości jodu także  i w innych pokarmach,

W  d ysku s ji zabierali następnie glos: pp. Kol. W y r  o b e k .  
Kol. M i c h a l i k ,  Kol. S c k w a r z b a r t ,  Kol. S a 1 a k oraz  Prof. 
L a t k o w s k i ,  k tó ry  s tw ierdza z punktu widzenia klinicznego, że 
jod byw a podaw any w soli jodowanej w  tak małych ilościach, 
że  nie należy się obawiać szkodliwego jego działania, zw łaszcza 
że w ostatnich czasach podaje  się gdzieniegdzie jod także w p rzy ­
padkach wola z h ipertyreozą.

W  odpow iedzi zabierali gios pp. Kol. Dr. C h o d ź k o  i Dr.  
T  u b i a  s z.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 14 lutego
1934 roku.

P rzew od n iczący :  P rezes  Doc. Dr. S z y  m a n o w i c z.

P r e z e s  wygłosi! wspomnienie pośmiertne ś. p. Kol. D ra  
Michała H 1 a d i j a, a obecni uczcili pamięć Jego przez powstanie

Kol. Doc. Dr. N o w i c k i  (z Kliniki Chirurgicznej U. J.) 
przedstawił w ogólnym zarys ie  obecny stan  chirurgii m ózgu  i spo­
soby stosowane obecnie w  Klinice Chirurgicznej U. J., poczem 
wspólnie z Docentem Dr. A r t  w i ń s k  i m  i Kol. I)r. Ś l ą  c z k a  
przedstawiono chorych  po operacjach centralnego sys tem u ner­
wowego. 1) P rzypadek  nerw icy  nerw u trójdzielnego. 2) T rzy  
p rzypadki guzów  m ózgu i m óżdżku . 3) P rzypadek  guza p rzysa d k i 
m ózgow ej.

Opis powyższych pokazów przeznaczony jest do druku 
w całości.

S ekre ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 7 listopada
1933 roku,

1. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  wygłosił wspomnienie po­
śmiertne o ś. p. W ład ys ław ie  F i l i p o w i c z u .

2. Kol. L a s t m a n  H. w y g łasza  odczyt p. t.: „Badania k li­
n iczne nad w p ływ em  m yostricitolu, lakarnolu, m yo fertu  na układ  
krążenia  ze  szczególnem  uw zględnieniem  działania na ciśnienie 
tę tn icze“ .

W  badaniach w ykonanych w Il-ei Klinice Chorób Wew. U. W. 
chodziło o zbadanie wpływu przetw orów  wymienionych na nie­
wydolność krążenia  o raz  o przekonanie się, czy  i w  jakim stop­
niu uczulają one serce na naparstn icę  w przypadkach  opornych na 
ten lek. W yb rane  by ty  przypadki z bezwzględnemi wskazaniami 
do stosowania napars tn icy . „H orm ony" stosowane były  we 
w strzykiw aniach domięśniowych lub dożylnych do 3 amputek 
dziennie n ieraz z ró.wnoczesnem podawaniem w ewnętrznem do 80 
kropel dziennie. Okazało  się, ze w szystk ie  te wymienione „hor­
m ony" nie w yw iera ją  żadnego wpływu na niewydolność k rąże ­
nia. Również „horm ony" nie w pływ ają  ani na skurcze dodatkowe 
ani na uiemiarowość zupełną. W  w ypadkach, opornych na n a ­
parstnicę, lek ten stosow any po kilkudniowem podawaniu hor­
monów, nie dawał żadnej poprawy. Z tego wynika, że w leczeniu 
niewydolności k rążen ia  horm ony krążen ia  nie w prow adzają  do 
kliniki nic istotnego i w żadnym razie nie mogą zastąpić n a ­
parstnicy. Również stwierdzono, że wymienione horm ony nie w y­
w iera ją  wpływu na ciśnienie tętnicze, tak skurczowe jak rozkur­
czowe i średnie. Najlepsze wyniki otrzymano, stosując „horm ony" 
w przypadkach  dusznicy bolesnej i w zarostowern zapaleniu tętnic.

S treszczając  o trzym ane wyniki dochodzę do wniosków nastę ­
pujących:

1) Myostriatol, s tosow any domięśniowo lub dożylnie, nie 
w ywiera  zarów no u ludzi zdrowych, jak i w nadciśnieniu w y ra ź ­
nego działania na ciśnienie tętnicze*’ rozkurczowe, skurczowe 
i średnie;

2) M yostria tol zwalnia czynność serca i zwiększa wskaźnik 
o scy lo m e try czn y ;

3) Stosow any domięśniowo lub dożylnie poprawia w dusznicy 
bolesnej i w  zarostowern zapaleniu tętnic stan podmiotowy 
c h o ry c h ;

4) Z wpływów ubocznych wywołuje, lecz stosunkowo rzadko, 
w 2—3 minuty po zastosowaniu zaczerwienienie tw arzy ,  szybko 
ustępujące.

5) Lakarnol i myofert nie w yw iera ją  żadnego działania na 
uiemiarowość zupełną oraz  na niewydolność krążenia, nie w p ły ­
w ają również na prawidłowe ciśnienie krwi i na  wskaźnik oscy ­
lom etryczny, tętno zaś zwalniają, lecz w mniejszym stopniu, niż 
myostriatol.

6) Na.iistotniejszem działaniem pow yższych „hormonów" jest 
popraw a stanu podmiotowego chorych, k tóra  jest na jtrw alsza  po 
myostriatolu.

7) Przeciw w skazań  do s tosowania lakarnolu, myofertu  i myo- 
striatoln niema.

3. Kol. L a s t m a n  H. w yg łasza  odczyt p. t.: „Badania do­
św iadczalne nad w p ływ em  lakarnolu na układ krążenia"  (s tresz­
czenie własne).

B adania  doświadczalne nad  wpływem lakarnolu na układ 
krążen ia  wykonane były  w Zakładzie Fizjologii Uniw. W arsz . 
W  pierwszej grupie doświadczeń, w ykonanych  na psach i kotach, 
chodziło o zbadanie wpływu powyższego przetworu na ciśnienie 
tętnicze krwi. Stwierdzono, że po dożylnem wstrzykiwaniu  la ­
karnolu ciśnienie krwi tuż po wstrzyknięciu zlekka wzrasta, na­
stępnie zaś znacznie spada. W strzyk iw an ia  dożylne atropiny, 
przecięcie nerwów błędnych oraz  przecięcie rdzenia nie zmienia 
tego działania lakarnolu. D ruga grupa  doświadczeń dotyczy ła  
wpływu lakarnolu ua wyosobnione serce kota i królika. Okazało 
się, że dawki mniejsze w ywołują  wzmożony inotropizm bez zmian 
chronotropizmu, dawki zaś duże wzmożenie inotropizmu z upo­
śledzonym chronotropizmem. To działanie na chronotropizm 
u trzym yw ało  się pomimo równoczesnego z lakarnolem w strzy k i­
wania dożylnego atropiny. Stwierdzono również, że przepływ 
płynu odżywczego przez naczynia  wieńcowe serca zwiększa się 
pod wpływ em lakarnolu. Ze względu na rozszerza jące  działanie 
„hormonów" krążenia  na naczynia ,  m ożna na podstawie badań 
klinicznych i doświadczalnych wnioskować, że horm ony krążenia  
są w skazane  w chorobach, przebiegających ze stanami kurczo- 
wemi w naczyniach krwionośnych. Tak wiec wskazaniem do ich 
s tosowania są :  1) dusznica bolesna, 2) chromanie przeryw ane  
w początkowych okresach, 3) kurcze naczyń w następstwie za ­
burzeń w  układzie współczulnym, 4) nadciśnienie w okresie ciąg­
łych wahań ciśnienia tętniczego.

W  d ysku s ji:  Kol. O r ł o w s k i  W . (czł. T-wa),  — analiza 
k rzyw ych  o trzym anych  po stosowaniu wyżej wymienionych 
środków przypom ina w ygląd  k rzyw ych  po naparstn icy . U zwie­
rzą t doświadczalnych s tosujem y dawki bardzo duże (na izolo­
wane serce 5 g. a zwierzętom ży w ym  V2 cm3 na kg wagi), które 
w przeliczeniu na w agę człowieka dorosłego w yniosłyby około 
30 g leku. Oczywiście jakie byłoby działanie takiej dawki u czło­
wieka, nie w iemy tego i nie będziemy się s tarali  poznać, bo jeśliby 
naw et istniało jakieś działanie dodatnie, byłoby ono okupione zbyt
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duaemi kosztam i. P oza tem  działanie napars tn icy  u trzym uje się 
znacznie dłużej. Popraw ę podmiotową uzyskiwano w dLfznic-y 
bolesnef oraz w rfadcjsifieniu w1 okresie dużych wahań, i w tych 
jednostkach chorobowych m yostria to l i t. d. najpnfVvdopodobniej 
u trzym a się.

Kol. M i c h a l s k i  Zdz. (czloflfck T-wtł), s tosował myostriatol 
domięśniowo i doustnie w niemiarowości stałej i w dusznicy bo­
lesnej. W  tej ostatniej o trzy H y w ał dość znaczne, sTopniowe obni­
żenie ciśnienia krwią Jeden z p rzypadków  spostrzeganych  przez 
Kol. Michalskiego przeszło od roku — do tyczy  matki lekarza, 
u k tórej było wzmożenie ciśnienia krwi pochodzenia nerkowego. 
YV czasie leczenia ciśnienie z 240/150 obniżyło się na 
170/110 m m H g ;  należy jednak nadmienić, że chora przez cały 
czas była na diecie jarskiej, co oczywiście również mogło w p ły ­
nąć  na obniżenie ciśnienia. Początkow o stosowano myostria tol 
domięśniowo, później spoWodu onoru chorej zaczęto stośówać do­
ustnie i chora podmiotowo czuła się lepiej niż podczas w s tr z y ­
kiwali. P o praw a stanu podmiotowego w przypadkach  dusznicy 
bolesnej ma bardzo doniosłe znaczenie. W  niemiarowości stałej — 
Kol. Michalski stosował myostria to l razem z naparstnicą, poczem 
mógł stwierdzić, że po tern kombinowanem leczeniu ^ ? d ' z i e j 'm u ­
siał s tosować naparstnicę, napady  miarowości bowiem pow ta­
rzały  się rzadziej;  stosował on serję sk ładającą  się z 15 w s t r ^ 2 .  
kiwaii.

Koi. L a s t m a n  H. wyjaśnia ,  że w II Klinice Chorób Wfew- 
netrzuLch stosowano przez kilka miesięcy wymienienie p rzetw ory  
doustnie, jednak zupretnie bez w pływ u; wówczas dopiero rozpo­
częto stosowanie wstrzykiwali domięśniowych i dożylnych. Spo­
strzeżenia  te zgadza ją  się z opin.ją wypowiedzianą na Zjeździe le­
k a rzy  w  Wiesbadenie. W  niewydolności kłążfenia i w stanach nie- 
m ia ro^o śc i  również p fże tw ory  te nie w yw iera ją  działania, jak 
o tern świadczy obszerne piśmiennictwo angielskie i niemieckie. 
W skazan ia  do Stosowania tych  przetworów ograniczają się do 
przypadków  dusznicy bolesnej. Co się t y e ^  obniżenia ciśnienia 
tętniczego również nie o trzym ano go, z wyjątk iem tych stanów, 
w k tórych  podlega ono dużym ®ilianiom, w ł y c h  stanach jedna­
kowoż w ystępuje  często poL^awa samoistna.

Kol. M i c h a l s k i  zapytuje  kol. Lastm ana kiedy podawał 
chorym  wymienione p rze tw ory ;  po wyjaśnieniu kol. Lastmana, że 
z rana  przed jedzeniem, podkreśla, że żasada  podawania organo- 
p repara tów  jest podawanie możliwie odległe w czasie od spoży­
wania pokarmów.

4. Kol. A p f e l b a u m  E. w yg łasza  odczyt p. t . : ,,W pływ  
czyn n ikó w  kw aszących  na przem ianę kw asu  m lecznego' (s tresz­
czenie własne).

Z moich badań nad wpływem zakwaszenia  ustroju chlorkiem 
amonu na prze tw arzan ie  i spalanie kwasu mlecznego wynika, że 
pod wpływem przesunięcia równowagi kwasowo-zasadowej 
w fc tronę  kw aśną  następuje ®aadek poziomu kwasu mlecznego we 
krwi. Równolegle do obniżania się tego kwasu zużycie przez 
uArój tlenu w zm aga się, jednakże pomiędzy wymienionemi z ja ­
wiskami nie byto żadnej ilościowej zależności.

2Je względu na to, że spadek poziomu kwasu mlecznego we 
krwi oraz wzmożone fchłonienie tlenu w doświadczalnej k r a s i c y  
zbiegają się z okresem wzmożonej tolerancji węglowodanów, 
przyjmuje, że w y tw o rzy ły  się korzys tne  warunki dla gospodarki 
węglowodanowej ustroju ze współudziałem wzmożonych procesów 
aerobow ych przem iany kw asu mlecznego.

Na podstawie tych badań nie mogę ro z g r a n ic z ę ,  ilościowo 
stopnia wzjj|pstu fazy resŁ tf tcy jnej czyli glikogenotwórczej k w a­
su mlecznego od stopnia wzmożenia jego spalania. W obec znacz­
nej przewagi procentowej spadku tego kw asu nad wzrostem tleno- 
chłonności tkanek, przypuszczam, że głównie m ają tu miejsce 
procesy prze tw arzan ia  anjoiiu mlecznego. Wnioski te w ym agają  
zastrzeżeń w zakresie  chlonienia przez ustró.i tlenu, gdyż na 
w zrost procesów aerobowych sk łada ją  się poza kwasem mlecznym 
jeszcze i inne w ytw ory  przem iany  materji. Jednakże wobec tego, 
że badania nad zuźmęiem tlenu przeprowadzałem  porównawczo 
codziennie, zestawienie J^jch danych daje mi możnosś oceny prze­
miany tlenowej w zakw aszanym  doświadczałam ustroju.

W  celu w yłączenia  roli kwasu mlecznego jako tłumika kw aś­
nego w kwasicy, przeprowadziłem badania porównawcze pomię­
dzy poziomem tego kwasu we krwi a stopniem wychyleń  równo­
wagi kwasowo-zasadowej. Z badań tych wynika, że niema żadnej 
ściślejszej zależności pomiędzy temi zjawiskami. Często przy  
niskim poziomie zasobu zasad  i^p rfżnośc i pęcherzykowej ustrój 
nie ograniczał w y tw arzan ia  kwasu mlecznego, chociaż byłby to 
moment k o rzy s tny  dla celów wyrównawćzSch. Odwrotnie, przy  
w ysokim zagobie węglafiów t. j. w stanach niegrożących ustro­
jowi n iewyrównaniem kwasicy., kwas mldczny spadał we krwi 
znacznie. NieVsJ)ólmierność pomiędzy temi zjawiskami dowodzi, 
że obniżania się poziomu kw asu mlecznego w doświadczalnej

kwasicy  nie melśiia jedynie u jafow al z punktu widzenia jego w ła­
ściwości, jako m odera tora  kwaśnego.

W  d ysku s ji:  Kol. W ę g i e r k o  J. K. (czł. T -w a) :  w bad a­
niach nad kwasem mlecznym uderza panujący do tychczas*chaćfs. 
Dopietro ostatnie badania ze szkoły Prof. Orłowskiego — prace 
kol. Apfelbauma i Roguskiego, dalej badania prof. M odrakow- 
skiego rzuciły na tę spraw ę nieco i^ ia t l a .  W edług  koi. Apfel­
bauma zakwaszenie  p row adzi do zmniejszenia kwasu mlecznego 
z jednej i do popraw y tolerancji węglowodanów z drugiej s t ro ­
n y ;  na tej podstawie w yprow adza  on wniosek, że m am y do czy­
nienia ze zwiększoną czynnością glikogenotwórcz4 w A ioby . Jest 
to możliwe, ale niedowiedzione. Spostrzeżenia  kol. Roguskiego 
wyjaśniają, że podczas napadu liipoglikemic^nego m am y do czy ­
nienia ze spadkiem kwasu mlecznego, bardzo znacznegp stopnia.

Prof. M o  d r  a k o w s k i  (czt. T-wa) twierdzi, że podczas za ­
kw aszania  m am y prawdopodobnie w ytw arzan ie  się insuliny, 
wzmóSoną to lerancję na w ęg lo w o d an y li  zmniójs^bnie się kwasu 
m leczneg o .S g ihczasem , jak uczy nas doświadczenie, podczas n a ­
padu hipoglikemji m am y do czynienia z alkalizacją. Zakwaszenie 
sztuczne nie ma widocznie wiele wspólnego z zakwaszeniem 
w cuknzycy. W  każdym  razie wspomniane spostrzeżenia rzucają 
pewne Ęjjfiatio na p rzem iaW  węglowodanową.

Kol. A p f e l b a u m  E . : z badan tJIch nie możemy w y pro ­
w adzać ostatecznych wniosków, jednak pewne prżfeslanki 'musimy 
mieć. W iemy, że szereg  czynników wpływa na zachowanie się 
pozfomu cukru we krwi, mimo to w ybieram y jakiś czynnik naj­
ważniejszy, jak np. małą  zdolność produktywną trzustki w za ­
kresie w y tw arzan ia  insuliny. Zakwaśteenią nie prowadzono do 
s tanów niewyrównania. Są spostrzeżenia w piśmiennictwie, że 
w lekkich sfartacii cukrzycy  próbowano zakw aszać  z dość dobrym 
wynikiem. P relegent zw racał uwagę na moment optymalnej tole­
rancji węglowodanów, nieduże zr&yęaś^enia w pływ ają  dodatnio na 
przemianę węglowodanową. W y s ta rc z y  doprowadzić do pewnego 
stanu niewyrównania, aby zmieniła sic tolerancja węglowodanów 
i gospodarka kw. mlecznego.

Zafetępca Sekre ta rza  D orocznego : M. K m szów na.
P r e z e s : Ludw ik P aszkiew icz.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Ostatnim Dziennikiem P ersonalnym  M. S. Wojsk, zostali 
m i a n o w a n i  m a j o r a m i - l e k a r z a m i  następujący  kap ita­
nowie: Dr. Marian, ^ r .  C li r z ą s z c z e w  s k  i Józef,
Dr. J a s i ń s k i  Stanisław, Dr. S t r e i t  Leon, Dr. Ż y r o m s k i  
Juljan, Dr. C h m u r a  Stanisław, Dr. D i e t l  Kazimierz, Dr. 
C h o d o r o w s k i  Erazm, Dr. M i 1 1 1 e n e r Ignacy, Dr. K a 1 i- 
c i ń s k i Wjiktor, Dr. S i e d l e c k i  Zygmunt, Dr. K o r d z i k  
M arjan, Dr. T  e 1 a t y  c k i Michał, Dr. L e o s z k o  Józef, Dr. 
H a n d t k e Hug-ó! Dr. W a c e k  Szczepan, Dr. L e v i t t o u x  
Henryk, Dr. W s z e l a k i  Stanisław  i Dr. B a r  t e n  b a c h  Bo­
lesław.

Dnia 11 m arca  1934 odbyło się w Klinice stomatologicznej 
U. J. K. zebranie z okazji 20-1 e c i a i s t n i e n i a  k a t e d r y  
s t o m a t o l o g i i  p r z y  U n i w e r s y t e c i e  J. K w e  L w o ­
w i e .  Zebranie zagaii prof. C i e s z y ń s k i ,  w itając obecnych 
przedstawicieli W ład z  Uniwersyteckich, W ojew ództwa, Izby Le­
karskiej Lwowskiej,  kcfusula węgierskiego prof. N o w o t n e g o ,  
grono by łych  i obecnych ucznióV oraz personel kliniki. N astęp­
nie prof. C i e s a M  s k i dat szkic rozwoju Zakładu łącznie z naj- 
ważniejszeini zdarzeniami \y .  tym że okresie (w ydrukowane in 
extenso w „Polskiej Stomatologii"  Nr. 4. 1934). Skolei p rzem a­
wiał adiunkt Kliniki stomatologicznej dr. M. J a n k o w s k i ,  podno­
sząc znaczenie Kliniki jako placówki naukowo pedagogicznej.  
St. asys ten t dr. O w j j j ń s k i  T. podniósł s ta ran ia  prof. C i e s z y ń ­
s k i e g o  około rozwoju wytwórczości krajowej w zastosowaniu do 
potrzeb stomatologii i w ręczy j prof. C i e s z y ń s k i e m u  ap a ra t  
„Pantodont"  własnej konstrukcji . Dr. Z i p p e r przemawiał jako 
pierwszy asys ten t Instytutu den tys tyczneauH  w r. 1913. Dr. 
A 11 e r h a n d jako prezes Związku Stomatologów Izby L ek ar­
skiej Lwowskiej podkreślił w ydajność p racy  Kliniki s tom atolo­
gicznej p rzy  kontrastow o ciasnycii ramach Zakładu, nieodpo- 
w iadających if fm o g o m  w porównaniu z innemi Zakładam i z a ­
granicznemu W  końcu konsul węgierski prof. N o w o t n y  w rę­
czył prof. C i e s z y ń s k i e m u  w imieniu regenta  H o r t h T ‘ego 
k rzy ż  zasługi za p race na polu stomatologii i zasługi położone 
około M iędzynarodowego Zjazdu Stomatologicznego w B uda­
peszcie w r. 1931. Prof. C i e s z y ń s k i  podziękował w serdecz-
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liych słowach, uw ażając  to za wyróżnienie nie osobiste, lecz 
całego narodu, co przyczyni Się do pogłębienia stosunków mię­
dzy  obu państwami. Zebranie zakończono wspóluem śniadaniem 
w Hotelu Krakowskim.

Zm arli.
Dr. S tanis ław  R o g a 1 a-L e w i c k i, lekarz Ubezpieczalni 

Społecznej w Nowym S$czu, b. prezes Stow. L ekarzy  Krynickich, 
ginekolog i balneolog*, zm arł we Lwowie 26 m arca  b. r.

W e Lwowie zm arł  14 m arca  b. r. dr. Norbert A s z k e n a z e ,  
sekundarjusz Szpitala Żydowskiego w 27 roku życia.

W  W arszaw ie  zm arł  dnia 19 m arca  b. r. dr. H enryk  H e 11 i n, 
p rzeżyw szy  68 lat.

Dnia 19 m arca  b. r. zm arł  w W arszaw ie  dr. S tanisław 
K r a l k o w s k i ,  pułkownik lekarz w stanie spoczynku. Żył lat 65.

W e F r a n c j i  zm arł Prof. Dr. A. P  i n a r d, położnik i o rg a ­
nizator opieki nad niemowlęciem.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

P o s i e d z e n i e  T o  w.  L e k .  W a r s z a w s k i e g o  odbyło 
się 27 m arca 1934 r. Leśniowski S t . : Z zaburzeń w egetatywnych 
w parkinsoniźmie pośpiączkowym. Zahorski W .: Małe ognisko 
chorobówe z obustronnemu objawami raóżdżkowemi i niedowładem 
nerwu bloczkowego. Proszkowski W .: Czynniki lecznicze Tru- 
•skawca.

P a ą i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l .  T o f r .  O t o-L a r y  n g ,o-' 
l o g i c z n e g o  odbyło się w W arszaw ie  29 m arca  b. r. 1) Kar­
bowski : P rzypadek  ropnicy pochodzenia usznego, powikłany 
ropniami płuc z ze^|ciem pomyślnemu 2) Karbowski: P rzypadek  
operacji kosmetycznej nosa. 3) Tencer i Płońskiem P rzypadek  
zgorzeli jam y  ustnej i ga rd ła  na tle schorzenia nerek. 4) Cejtlin: 
P rzy pad ek  ropnia głębokiego szyi pochodzenia gardłowego. 5) 
Ooldinberg i A lter: P y iyp adek  guza nasady  języka, leczony 
elektrokoagulafją .

S p ra w y zaw odow e. .
C ały  s t a n  1 e k a r z y- d e n t y  s t ó w w N i e m c z e c h ,  jest 

z jednoczony w „ Reichsvet'band der Zahndrzte D eutschlands". 
Oficjalnym organem p rasow ym  o nakładzie ponad 15.000 egzem­
plarzy  są „Zahndrztliche M itteilungen“ z dodatkam i: Schulzahn- 
pflege, Renes Volk B evólkerungspolitik  und R assenpflege i Forrog, 
(Forschung'śgem einschaft fiir R oggenbrotcrndhrung). Na czele 
lek.-dent. z p re roga tyw am i w ładzy  stoi Reichsfiihrer Dr. E r n e s t  
S t u c k z  adiutantem S c h u l z e m  i głównym redaktorem  
S c h r i c k 1 e m.

P r z #  przyjmowtrftiu 1 e k.-d e n t .  d o  K a s  C h o r y c h  
w N i e m c z e c h  obowiązują takie zas trzeżenia: Nie jest do- 
puszcMmy lekarz, wzgl. lekarka, jeżeli dochód ich, względnie 
męża z innych źródeł wynosi 500 mu. W  p ierwszym  rzędzie mają  
być przyjęci lekarze żonaci, z tych pierwszeństwo posiadają  le­
k arze  m ający  dzieci.

R óżne.
Min. y jp iek i Społ. rozesłało okólnik Nr. 6/34 z i n s t r u k c j ą  

do rozporządzenia  Ministrów Opieki Społecznej i Spraw  W e ­
w nętrznych  o w o d z i e  do p i c i a  i p o t r z e b  g o s p o d a r ­
c z y c h .  Instrukcja obejmuje: 1) badanie sanitarne źródeł wody 
i urządzeń w odnych; 2) kontrolę i odkażanie urządzeń w odnych;
3) Z asady  pobierania opłat za  badanie prób wody.

Dnia 17 m arca  b. r. odbyło się w Centrum W yszkolenia  
Sanitarnego w  W arszaw ie  uroczyste  zakończenie VIII. K u r s u  
S z k o ł y  P o d c h o r ą ż y c h  S a n i t a r n y c h  R e z e r w y .  
Kurs ukończyło 196 podchorążych, w  tern 172 lekarzy  i absol­
wentów m e d y c y n j r  5 lekarzy  dentys tów  i 19 magistflćTw farmacji.  
Absolwenci kursu zostali obecnie przydzieleni na p rak ty kę  fa­
chową do oddziałów liniowych, k tóra  będzie trw ała  6 miesięcy.

W  roku 1932/33 znajdowało się w P o l s c e  1284 osób w  szko­
łach i na kursach zawodowych, ksz ta łcących  p e r s o n e l  p o ­
m o c n i c z y  s ł u ż b y  z d r o w i a .

Jugosłowiański M edicinski Pregled, 1933, Nr. 10 zamieszcza 
spostrzeżenia Prof. D ż o r d ż e-D ż o r d ż e y i ć a ,  k tó ry  stwierdził , 
że p r z e t a c z a n i e  k r-% i ma bardzo  dodatni wpływ na p rze­
b ie g l e  i ł y ;  nadają  się s ^ z e g ó lu ie  przypadki oporne na leczenie 
zwyczajne, i u alkoholików. Działanie bezpośrednie wpływa na 
p rocesy  kiłowe w tkankach, na krętki,  na płyn m ózgow o-rdze­
niowy. Doświadczenia ' swoje przeprow adzał aufyr .głównie na 
chorych z paraliżem postępowym.

O r d e r  L e n i n a  otrzymali sowieccy profesorowie: F e ­
d o r  o w, R o z a n o w  i W o j a c z e k .  Równocześnie obdarowani 
zostali przez rząd samochodami.

S o w i e c k i e  b a d a n i a  m ó r z  p o l a r n y c h .  Prof. Isa- 
czenko członek w y praw y  polarnej na łamaczu lodów „Sibirja- 
kow “ przeprowadził badania mikrobiologiczne powietrza, wody, 
gruntu i fauny s trefy  arktycznej.  1. zupełnie obala wyniki ba­
dań Niemców stw ierdzających  brak mikroorganizmów w wodach 
zimnych. I. stwierdził , że nawet p rzy  niskiej ciepłocie życie 
drobnoustrojów g l  wodzie istnieje i wpływa na charak te r  gruntu. 
W  szczególności na dnie Karskiego m orza sprzy ja  odkładaniu 
się żelaza i manganu.

La P resse M id ica le  Nr. Z2. 1934 zaw iera rapor t  Min. O b i a t y  
A i m e  B e r t  h o d  wystosBwan,^ do P rezy den ta  Republiki 
w  sprawie r e f o r m y  s t u d i ó w  l e k a r s k i c h  w e  F r a n c j i .  
P oza  wstępnym rokiem studiów p rzyrodniczych  wprowadzorijun 
dekretem ze s tycznia  1934 projekt przewiduje dodanie 6 roku 
przeznaczanego na stage kliniczny. Egzam iny kliniczne i p rzed ­
łożenie tezy  przełożono równocześnie na czas po ukończeniu 
6 roku. S tage jest obowiązkowy w zakresie 2 działów: m edy­
cyny  wewnętrznej i chirurgii lub położnictwa, lub specjalności 
klinicznej względnie laboratorium według wyboru studenta.

T e s t a m e n t  p r o p a g u j ą c y  r o z r o d c z o ś ć .  Zmarły  
w Toronto  (Kanada) milioner przekazał w ,  spadku 700.000 dola­
rów dla kobiety kanadyjskiej , k tó ra  w  10 lat po jego śmierci 
okaże się m atką  największej ilości dzieci. Obecnie w Kanadzie 
ubiegają s i ę 451 uzyskanie  tego spadku 2 kobiety : jedna z nich lat 
37 ma już *2Q dzieci w tem 3 pa ry  bliźniąt, druga lat 40 ma ?§ 
dzieci.

K om unikaty.*
W  W arszaw ie  powstało „ Z j e d n o c z e n i e  P o l s k i e  h 

L e k a r z y  K a t o l i k ó  w“ , które postawiło sobie następujące 
zadania :  1) uświadamianie sobie światopoglądu katolickiego i z a ­
sad katolickich oraz ich szerzenie, obrona i wprowadzenie w ż y ­
cie szczególniej v£» zakresie  zawodu lekarskiego; 2) uzgadnianie 
nauki lekarskie j z nauką kościoła katolickiego^, 3) żyw y udział 
W p racy  społecznej, zwłaszcza w Akcji Katolickiej. Zarząd  Zjedn. 
Dr. S. W ą s o w i c z  (Chłodna 33) preze^H dr. Zofja W o j n o  
wiceprezes, dr. B. S t y  p 111 k o w  s k i, sekretarz .

W  dniach ubiegłych zakończone zosta ły  w Państwow ej Szko­
le Higjeny następujące kursy :

1) VII k u r s  H i g j e n  J P r a c y  dla Inspektorów pracy, 
w k tó rym  wzięło udział 16 słuchaczy, oraz

2) III k u r s  R a t o w n i c t w a  s p o r t o w e g o  dla san i ta r­
iuszy  sportowych, w k tó rym  wzięło udział 15 s łuchaczy K ' ‘róż ­
nych województw Polski.

Rozpoczął się miesięczny k u r s  p r z e s z k o l e n i a  d l a  
w y w i a d o w c ó w  M i e j s k i c h  S t a c y j  O p i e k i  S p o ­
ł e c z n e j .  W  kursie bierze udział 80-ciu s łuchaczy delegowanych 
przez W ydzia ł  Opieki Społecznej m. W a rs z a w y  oraz zgłoszo­
nych prywatnie.

W  dniu 20 m arca  rozpocznie się w  Państwow ej Szkole Hi­
gjeny 8-mio dniowy k u r s  t r a c h o m  a t o l o g j i  d l a  l e k a -  
r z y. Zgłoszenia na kurs nadsy łać  należy do S ekre tar ia tu  P a ń ­
stwowej Szkoły Higjeny, ul. Cfrocimska K 4 .

T o  m a r k i  11 F o o n d a t i o n  przeniosła swą siedzibę do 
Rzymu (V ia M arco M inghetti 17). W  sierpniu b. r. urządza  jak 
dawniej VI. M iędzynarodow y Kurs Lekarski w  St. Moritz.
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