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Smiato mozna powiedzieé, ze nauka o kile wrodzonej dopiero
od czasu zapoznania sie ze sposobami serologicznych badan, prze-
dew”zystkiem z odczynem Bordet-Wassermanna, magla
rozwinfcé sie w sposéb wiasciwy. Przypuszczenie badaczy-klini-
cYsfew z poczatku XIX. wieku, jak Matzenauera o mecha-
nizmie przenoszenia sie zakazenia kitowego na potomstwo, oka-
zato sie stuszne, wprost zadziwiajace, a panujace powszechnie
i zdaje sie niewzruszalne prawa Colles-Baumes‘a Proie-
ta’y. Rico rda (choc en retour), jako sprzeczne z zasadami
powstawania kity wrodzonej, musiaty i$¢ w zapomnienie. Po-
czatkowe badania serologiczne Rudolfa Mullera, pézniejsze
Knopfel mach era i Lehndorfa i tylu innych dowiodty,
ae matki dzieci kitowych sg réwniez chore, pomimo braku obja-
woéw klinicznych, a odporuo$gj kitowa tak matek jak i dzieci rrie
istnieje. Zakazenie Kkitowe przenosi si¢ na potomstwo drogg to-
zyskowego obiegu krwi z chorej matki; przenoszenia sie zakaze-
nia droga komdrek piciowycli wspdtczesna nauka o kile nie
uznaje.

Znaczenie odczyndw' serologicznych, tak wielkie oddajacych
nam ustugi w rozpoznawaniu kity nabytej u dorostych, nie przed-
stawia sie tak prosto w przypadkach kity wrodzonej noworodkdéw
i niemowlat. Istniejg réwmiez pewne zagadnienia, nawet bada-
niami serologicznemi niewyjasnione w zupetnosci, a odnoszace sie
do spraw przenoszenia sie zakazenia kitowego z chorych matek
na potomstwo. Niejednokrotnie badania serologiczne nie wykazujg
zadnych nieprawidtowych zjawisk w surowicach krwi matek po-
zornie zdrowych, mimo ze rodza dzieci kilowe. Pomocnemi w wy-
jasnianiu tych stosunkéw okazatly sie badania makroskopowa i hi-
stologiczne tozyska i pepowiny — pozwalajagce stwierdzaé¢ nie-
tylko moze mniej charakterystyczne dla kity zmiany chorobowe,
ale przedewssystkieni, co tez ma donio$lejsze znaczenie, obecno$¢
kretkéw bladych i to w czeéci matczynej tozyska. Badania te
uzupetniajag i uzasadniajg nasze poglady na istnienie'”8chorzenia
kilowego mimo braku objawd.w klinicznych i $§”bologicznych matek
dzieci kilowych.

Adam Straszynski w kilku gwoich pracach, a réwniez
jeden z nas w odczycie programowym, wygtoszonym w czasie
obrad sekcji dermatologicznej i pediatrycznej XIV Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu, zwrécili uwagelna stosun-
kowo mniejsze znaczenie badan serologicznych noworodkéw i nie-
mowlat, nawet dotknietych jawnemi zmianami kilowemi, a to ze
wzgledu na czesto$¢ ujemnych wynikéw badan serologicznych.
Sprawa ta bez watpienia wigze sie z zagadnieniem przenoszenia
sie zakazenia kitowego z chorej ciezarnej na ptdd.

Wyniki ankiety, zebrane przez E. Hoffmanna, jak row-
niez i spostrzezenia kliniczne wskazuja, ze zakazeniu kitowemu
ulega ptéd dopiero okoto potowy trwania cigzy, a wiec najwczes$-
niej w 5. miesigcu. Wedtug Rietschela zakazenie to wystgpic
moze dopiero w czasie pierwszych okreséw porodu. Zakazenie
ptodu bez watpienia powinno zaleze¢ od stopnia zmian swpistych
w tozysku matki, czemby sie tez mégt ttumaczy¢ tak r6znorodny
przebieg kity u noworodkdéw.

Zdawacéby sie mogto, ze stosunki serologiczne powinny sie
wzajemnie uzupeiniaé¢ tak u matki, jak i u dziecka, co jednakze
w wielu przypadkach sie nie zdarza. Pomijajac sprawe urodzenia
sie zdrowego dziecka, mimo ze matka jest chora, odczyny sero-
logiczne u chorego noworodka zachowujg sie w spos6b rozmaity.
Moga one wypada¢ dodatnio, mimo ze kliniczne i serologiczne
badanie matki jest ujemne, moga by¢ ujemne mimo, ze dziecko
rodzi sie chore, z objawami klinicznemi, wzglednie pozornie
zdrowe, jednakze objawy chorobowe wystepujg dopiero po upty-
wie Kkilkunastu dni lub kilku tygodni. Odczyny serologiczne moga

byé ujemne tak u matki jak i u dziecka, mimo ze obydwoje
dotknieci sa bezobjawowo przebiegajgcein zakazeniem kitowem.

Sprawe znaczenia rozpoznawczego badah serologicznych ko-
biety ciezarnej i niemowlecia wikta zjawisko wystepowania nie-
swoistych dodatnich odczynpw serologicznych, spotykane u cie.-
zarnych w ostatnich okresach cigzy, w czasie porodu i w pierw-
szych dniach potogu, a u noworodka w najblizszych dniach po
urodzeniu. Wobec istnienia podobnych mozliwosci wskazang jest
pewna ostrozno$¢ w ocenianiu watpliwych wynikéw dodatnich
odczynéw serologicznych i uzupetnienie wynikéw odczynu B or-
det-Wassermanna badaniem sposobami ktaczkowania su-
rowic. W sprawie tej istnieje juz bardzo obfite piSmiennictwo;
z polskich badaczy zajmowali sie tem zagadnieniem Lawryno-
wicz, Ciostowski, FisEhéwna Keller, Stepowski,
Wer nicl). Ze wzgledu na mozliwo$¢ nieswoistych wynikéw
w krwi pozatozyskowej nalezy wykonywaé przedewszystkiem
odczyn Bordet-Wassermanna Ilub odczyny kiaczkujgce
z surowicg krwi zylnej; podobnie i wyniki badan mleka potoznic
w kierunku odczynu wigzania dopeiniacza moga okazaé sie czysto,

niepewuemi, totez badanie mleka musi mie¢ tylko ograniczone
znaczenie,?).
W badaniach serologicznych noworodkéw postugujemy sie

gtéwnie krwig z zyl. Krew pepowinowa daje naog6l te same wyr
niki co krew zylna, jednakze wedilug tawrynowicza i Cio-
slow*skiego pojawia sie w niej czeéciej zjawisko samozahamo-
wania.

W surowicy krwi zdrowych noworodkéw spotkaé mozemy
dodatnie odczyny serologiczne, ktére jednak znikajg po pewnym
czasie bez leczenia. W tych przypadkach wedtlug B oasa swoiste
ciata odczynowe mogty przejs¢ droga poprzeztozyskowg z chorej,

matki na ptéd. Escli i Wieloch przypuszczaja, ze w chwili
oddzielania sie tozyska krew matki, zawierajgca obfitg ilos¢
lipoidéw, przechodzi na dziecko, co jest powodem nieswoistego

wyniku odczynu u dziecka; to samo zjawisko w zachowaniu sig
surowicy matki moze i u niej bye przyczyna nieswoistego przej-
S§ciowego zahamowania. Najtrudniej jednak wytlumaczy¢ poja-
wianie sie u zdrowego noworodka dodatniego odczynu, mimo Z£
u matki czyto swoistych czy nieswoistych wynikéw odczynéw,
nie stwierdza sie. Przyja¢ wiec musimy, ze w ustroju dziecka
moga przejsciowo powstawaé zjawiska, bedgce powodem nieswoi-
stych zahamowan. Bar i Daunay sadzg, ze barwik krwi, zna”
chodzacy sie we krwi noworodka, jest przyczyng tych nieswoi-
stych odczyndéw. Naturalnie w kazdym podobnym przypadku wylJ
kluczy¢ nalezy mozliwo$¢ powstawania przypadkowych ubocznych
zjawisk w surowicy, najczeSciej w nastepstwie btedéw technicz-
nych, powodujacych nieswoiste wyniki.

Liczy¢ sie wiec nalezy z mozliwos$cig wystepowania nieswoi-
stych zahamowan w surowicy krwi zylnej dziecka lub krwi pepo-
winy, mimo ze nie stwierdza sie zadnych danych, pozwalajgcych
na przyjecie istnienia zakazenia kitowego. Jednak mimo wszystko
w tych przypadkach jest wskazana pewna ostrozno$¢ i dzieci takie
nalezy mie¢ dalej na oku, przeprowadzajagc kontrolne odczyny
B.-Wassermanna i odczyny kiaczkujgce Wedtug Escha
i 'Wielocha surowica krwi zdrowych noworodkoéw oddziaty-
wata w 3.61°/0 w sposéb dodatni (nieswoiscie), podczas gdy od-
czyn ktaczkujagcy Meinickego w Il modyfikacji wypada!
tylko w 0.51°/0 dodatnio.

Sprawa dodatnich odczyndéw serologicznych u dziecka kito-
wego w tych przypadkach, w ktérych u matki nie znajduje sie
w surowicy zadnych dodatnich odczynéw, moze by¢ rozpatrywani
z podwéjnego punktu widzenia: albo ustréj noworodka wytworzyt
samorzutnie ciata odczynowe, albctWprzeszty one drogg poprzez-
tozyskowag z krwi matki na ptdd. Zjawisko to powstawaé <moze
w nastepstwie swoistych lub nieswoistych przyczyn. W tych przy-
padkach, w ktérych w surowicy krwi matki nie spotyka sie dodat-
nich odczynéw serologicznych, natomiast stwierdza sie je w su-
rowicy krwi dziecka, to ciata odczynowe prawdopodobnie wy-
tworzyty sie w ustroju dziecka. Jednakze sprawa wytwarzania’

2 Walter
Derm. T. 28. R. 1933. Z. 3.
2) idem.
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sie ciat odczynowych w surowicy dziecka przedstawia sie od-
miennie niz u dorostych, jak to udowodnity. _doktadne badania
Straszynhskiego.

Surowica noworodkéw i niemowlat nie zawiera wecale t. zw.
fizjologiczny.ch przeciwciat, istniejagcychl.zawsze iw $wiezej suro-
wicy dorostych. | tak nie stwierdza si¢ heinolizyn, rozpuszczaja-
cych w obecnosci dopeiniacza krwinki baranie, nie stwierdza sie
izoaglutynin, wywotajgcych zjawisko zlepiania krwinek osobnika
o odmiennej grupie serologicznej. M”zna tylko wykaza¢ dopet-
niacz i to w znacznie mniejszej iloSci niz u (R6b dorostych. Stra-
szyhski oznaczyt swemi badaniami okres czasu zycia niemo-
wlecia, w ktérym pojawiajg sie ciata odczynowe w surowicy,
starajgc sie réwnocze$nie stwierdzi¢ zwigzek, zachodzacy miedzy
pojawieniem sk£ tycli cial, a wystepowaniem dodatnich odczynéw
serologicznych u kitowych oseskow.

Finkei stein i Kénigsberg podkifestajg rownie~rcnacz-
niejsze ustalenie sie globulin w surowicy noworodka; wskutek
istnienia S$cistego zwigzku miedzy stanem fizyko-chemicznymi su-
rowicy, a, ogélnym fizjologicznym i patologicznym stanem ustroju
dzieciecego, nalezy w badaniac.li serologicznych zastosowac¢ od-
mienng technike. Jako wywotywacza uzywac enalezy wywotywa-
czy swoistych, poprzednio wynaiareazkowanych i czynnej suro-
wicy,; w«ktorej czesciej bojkaza¢é mozna r*jawisko zniesienia hemo-
lizy. W razie istnienia zakazenia kitowego nat”b réwnje-jz .odpo-
wiednio przy_gbtowaé¢ surowice do badania, pobierajac krew na-
czczo, a nawet po ewentualnem przebyciu choroby zakaZnej
u dziecka odczyn wykonaé¢ dopiero po uptywie 2 tygodni, po
wygasnieciu choroby. Zastosowanie nieswoistych wywotywaczy
powoduje wedtug Plotki ny i Jaskolko dodatni odczyn se-
rologiczny w przypadkach $wiezej kity wrodzonej w 3 pierwszych
miesigcach po urodzeniu zaledwie w 17%, przy uzyciu wywoty-
wacza swoistego natomiast w U=

Badania wiec Straszynskiego przyczynity sie do wyja-
$nienia zjawiska po6Znego “6stmkowo wystepowania«“dodat.nich
odczynoéw serolyg”znych w surowicy Kkilowych niemowlat. Zjjfl
wisko to.polega na braku zdolnosSci wytwarzania przeciSuciat pfeez
os6bniki bardzo mtode, wskutek czego nie moze sie odby¢ zwig-
zanie dopetniacza. Obecno$¢ ciat fizjologicznych w surowicy nie-
mowlat moégt stwierdzi¢! Strasar iisSi najwcze$niej dopiero
po ukonczeniu 3. miesigca zycia. Tern nalezy sobie tlumaczyé wy-
stepowanie ujemnych odczynéw serologicznych mimo istnienia
zakazenia kitowego u oseskéw.

W prawwni serologicznej Kliniki dermatolog-icznej U. J. od-
czyny serologiczne Bordet-Wassermanna (z surowica
czynng i nieczynng) i odczyny klaczkujgce jak odczyn Metnie-
kego w Ul modyfikacji, odczyn wyjas$nienia, odczyn cytocho-
lowy, odczyn Mullera Il. a cze$¢iowo i odczyn Kahna wyko-
nuje sie z surowica krwi zylnej matek i z surowicg krwi nowo-
rodkéw i oseskdw.

Krew u no.worodkéw i oseskéw pobierano droga nakiucia zyty
tokciowej, o ile to byto mozliwe, przez naktuciejfczyt skérnych
okolicy skroniowej i ciemienicwej, wzglednie przez naktucie za-
toki strzatkowej.

W niektérych przypadkach pobierano krew droga nacie¢ skdr-
nych okolicy piety i nastepowe zatozenie banki ssacej Biera

Na 26 przepadkéw chorych noworodkéw i oseskéw dodatnie
odczyny serologiczne u matek tychze dzieci wystepowatly w 23
przypadkach (88.4%), natomiast odczyny serologiczne u dzieci
zachowywaty sie w sposéb r6znorodny.

Grupa pierwsza obejmuje 8 dzieci z objawami jawnej Kity
wrodzonej wczesnej, z odczynami serologicznemi silnie dodatniemi.
Matki tych dzieci wykazujg réwniez dodatnie odczyny serolo-
giczne, lecz tylko w jednym przypadku stwierdzono u matki
objawy kity jawnej drugorzednej. Matki przewaznie znajdowaty
sie w okresie kity utajonej, po wjekszej czeSci nie wiedzgc nic
o zakazeniu.

Do 2 grupy zaliczono 5 oseskéw, réwniez z objawami wro-
dzonej kity jawniej, jednak z ujemnemi odcz_ynanii serologicznemi.

U 4 matek, przed porodem odaggfny |s_erologiczne byty ujemne,
u jednej natomiast (z tych czterech) dodatni odczyn pojawit sie
dopiero” po porodzie.

Matki te z wj”tkieni jednej byty leczone w pierwszej, wzgle-
dnie drugiej potowie ciaay.

Pomwnujgc przypadki, zaliczone do grupy 1-ej i 2-ej, uderza
nas, ze matki dotkniete kitag utajong, jednak z dodatniemi odczy-
nami serolffgicznemi przed porodem, rodzg dzieci z objawiani Kkity!
ejawnej i z dodatniemi odczynami serologicznemi. Natomiast matki
bedace w okresie kity utajonej surowiczo ujemnej moga rodziti
dzieci z objawami Kkity jawnej, jednakze odczyny serologiczne
wypadajg przewaznie ujemnie. W jednym tylko przypadku Kity
jawnej drugorzednej, surowiczo dodatniej u matki, odczyn serolo-
giczny u dziecka mimo zmian swoistych biyt ujemny.
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Wystepowanie ujemnych odczynéw' w surowicy krwi dziecka
mimo istnienia drugorzednych zmian klinicznych, $wiadczy o nie-
wytwarzaniu dat odczynowych przez wustr6j chorego dziecka.
W tych wszystkich przypadkach, w ktésych stwierdzono dodatnie
odczyny serologiczne u dziecka, réwmiez i surowica mfitki oddzia-
tywata dodatnio. Licz"¢by sie wde¢ wypadato z przechodzeniem
ciat odczynowych z chorej matki na ptéd w tych przypadkach,
w ktérych stwierdzamy dodatnie odczyny u dziecka. Ze jednak
fe eiala”niezawsze muszag przej$¢ do krwi ptodu,.'Swiadczy o tem
ostatni przypadek z grupy drugiej.

O Stusznos$ci przypuszczen istnienia niezdolnosci ustroju
dziecka do wytworzenia ciat odczynowych $wiadczg 2 przypadki
z grupy trzeciej, do ktérej zaliczyliSmy oseski, urodzone bez
objawww Kkity i z ujemnemi odczynami serologicznemi we krwi.
U matek tych dzieci stwierdzono odczynj$j serologiczne dodatnie
(w 1 przypadku istniata -kita jawna).

W mys$l naszych zapatrywan
wrodzonej Erzegl. Dermatol. 1933), uwazajac te dzieci za chore,
poddalismy je swoistemu leczeniu. W czasie leczenia nowarseno-
benzyilowo-rteciowego (wstrzykiwania domie$niowe HgCla), wzgle-
dnie leczenia stow'arsolowo-biznnitowego pojawili*,sie po uptywie
kilku tygodni dodatnie odczyny serologiczne. 'Tych po6zno wy-
stepujacych dodatnich odczybow serologicznych nie uwazamjBH
objaw prowokacji po leczeniu przeciwkitowem, ale za zjawisko
potwierdzajac® brak zdolnos$ci wytwarzania ciat odczynowych
W pierwszych tygodniach,--a nawet miesigcach zycia oseskéw'. Po-
jawianie sie dodatnich odczynéw odbywa sie nagle, a zjafy-isko
zahamowania hemolizy od samego poczatku wystepuje wybitnie.
Stopniow'ego zwiekszania sie zniesienia hemolizy nie stwierdzi-
lismy Dodatnie odtfflyny serologiczne utrzymuja sie juz poézniej
bardzo diugo mimo leczenia.

O opornosci ustepowania odczyndéw serologicznych $wiadczg
przypadki 3i oseskéw, zaliczonych do grupy czwartej, w chwili
urodzenia wykaztiijace dodatnie odczyny serologiczne. W 1 tylko
przypadku po leczeniu acetylarsanem odczyny serologidzne ustga-
pity, w 2 naipmiast przypadkach, leczonych arstnobenzolem,
wzglednie rtecig i bizmutem, odczyny serologiczne utrzymaty sie
stale dodatnio.

Charakterystyczng jest zgodno$¢ odczynu Wassermanna
z odczynami Meinickego: zmetnienia i wyjasnienia oraz z od-
czynami kitaczkéwania Kaliua i Mullera. W przypadkach
dodatniegO|todczyiiu Bordet - Wassermanna réwniez i odczyny
ktaczkéwania wpadaty dodatnio, natomiast W przypadkach ujem-
nego odczynu B. W. nawet W przypadkach kity jawnej, rowmiez
i odczyny kiaczknjgce wypadaty ujemnie. ROwniez nie stwierdzi-
lijura dodatnich odczynéw przy uzyciu surowucy czarnej w tych
przypadkach, w ktérych odczyn z surowicg nieczynng byt ujemny;
nie mozemy wiec moéwi¢ na Kodstawte naszych wynikéw o ko-
rzystniejszym wyniku odczynu przy uzyciu nieczynnej surowicy.

Rozpoznawanie serologiczne kity wrodzonej wczesnej ma
wiec tylko ograniczone znaczeaje; ujemne odczyny zdarzaSS dle
na*yet wowczas, gdy noworodek dotkniety jest objawami Kkito-
wemi. Zachodzi to najczysciej w tych przypadkach, w ktérych
matki wykazuja ujemne odczyny serologiczne.

W tych wszystkich przypadkach, w ktérych u dziecka po uro-
dzeniii,-. stwierdziliSmy dodatnie odczyny serologiczne, réwmiez
i u matki odczyn wypada dodatnio, niejednokrotnie w przypad-
kach kity utajonej bezob.iawowej matki.

' Brak odczyn6.w serologicznych dodatnich u noworodka i oseska
przypisa¢ nalezy brakmyi. zdolno$ci wytwarzania ciat odczyno-
wych przez *go ustréj. W przypadkach wiec. dodatnich odczy-
TOjtb serologicznych liczy¢ sie nalezy przedewszystkiem ze zja-
wiskami przechodzenia ciat odczynowych z matki na”ptod.

Opierajac sie na powyzszych zjawiskach, nalezy uwazaé¢ za
stuszne zdanie wielu autoréw, przypuszczajgcych ze dziecko
urodzone z patki chorej, wykazujgcej tylko jedynie dodatnie od-
czyny serologiczne, jest czesto tylko pozornie zdrowe, ohjawy
bowiem kitowe, jak i odczyny serologiczne Wstapi¢ moga dopiero
w pbzZniejszych miesigcach zycia niemowlecia. Okolicznosci te
zmuszajg nietylko do koniecznosci starannego i diugotrwatego
spostrzegania noworodka,, ale i dofjzastanowienia si¢, czy dziecko
to pomitmr braku wszelkich objawéw chorobowych, nalezy poddaé
leczeniu swoistemu. Wjemy frofeiem, ze leczenie oseska wcze$me
rozpoczete mc&e mieé¢ doniosdlej®e ynaczenie dla jego zdrowia,
nit lecztnie podjete w pdzniejszych okresach trwania choroby.
Sprawa ta ma réwniez znaczenie wybitnie spoteczne, a to ,.w przy-
padkach oddawania dziecka pozornie zdrowegozdrowej karmi-
cielce lub tez do przytutku dla niemowlat; dlatego tez sktaniamy
sie do pow”z~Sgo zdania i jaknajwcze$niej przystepujemy do
leczenia dziecka.

(Profilaktyka i leczgMie kity
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Rola heparyny w procesie hemolizy in vitro *)e

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Eksperymentalnej U. S. B. w Wilnie.
Djwektor: Prof. Dr. Kazimierz Pelczar.

Pelczar i Hofbauer wykazali, ze heparyna wniywa
hamujgco na hemolize czerwonych siatek krwi barana, wywo-
tang przez jad kobry W Joku nieogtoszouych badan Pelczara
i Lewinsona nad pitytkami krwi szczura udalo ge stwier-
dzi¢, ze heparyna w, znacznym stopniu ostabia hemolityczne
dziatanie ptynu Kristensona (mocznik 10,0, cytrynian sodu 2,5,
sublimat 0,005, krezyl brylantowy 0,01, woda destylowana 500,0):
po dodaniu do ptynu Kristensona heparyny w rozciefAczeniu
1:500 i 1:1000 hemoliza nie wystepowata, niezhemolizowane ery-
trocyty zastaniaty pole widzenia i uniemozliwiaty obliczenie pty-
tek krwi, dokonywane metodg Kristensona w kamerze Iliomy-
Zeissa. Pdwwzsze spoitrzezeniamsktonity nas do przeprowadze-
nia szeregu badan nad rolg heparyny w.procesie hemoli?y.

Heparyna jest ciatem posiadajtacem w wybitnym stopniu wia-
sno$ci hamowania krzepniecia krwi. Ciato o takich w#asnosciach
otrzymat jifz A. Schmidt ze Swiezych tkanek: sporzadzat on
z nich wycigg alkoholowy, ktéry zawierat t. zw. substancisjb-zy-

moéplastyczne (= cytozymMJ przy$pieszajace krzepniecie; po od-
parowaniu alkoholu sporzadzat z suchej pozostato$ci wyci®
wodnym zawierajacy ciato, hamujgce Kkrzepniecie, t. zw. cytoglR*

bine. H 8§we 1l otrzymat ciato Ramujace Kkrzepniecie z fosfaty-
déw serca i nazwat je antyprotronibing, gdyz lialnnje ono prze-
ksztatcanie sie protrornbiny w trombine (w matych stezeniach)
i dziatanie samej trombiny (w duzych stezeniach). W dalszych
swych badaniach stwierdzit Howe1l, ze antyprotrombina za-
warta jest we wszystkich tkankach ustojowych, a w szczegb6lnie
wielkiej ilosci w watti%bie, stad ostatecznie przyjeta nazwa tego
ciata — heparyna.

Prace nad oczyszczeniem heparyny wykazaty, ze nie jest
ona bynajmniej fosfatydein, jak sadzit poczatkowo H o w e 11, leoz
nalezy do kompleksu weglowodanowego i zawiera w swej dro-
binie jony Ca" i SOdl Jest koloidem nieulegajgcym rozkitadowi
przy elektrodlalizie. Jon.y wapnia sg bardzo silnie zwigzane
z drobing heparyny: po dodaniu szczawianu potasowego powstaje
osad szczawianu wapniowego dopiero po 15 godzinach; mozna
jednak z tatw””"g oddzieli¢ Ca zapomoca zakwaszenia roztworu
heparypi kwasem octowym (H. J. Fuchs).

Hemolize wywotywaliSmy zapomocag jadu kobry,
hipotonicziiych roztworéw NaCl i saponiny.

Pod nazwa hemolizy rozumiemy uwolnienie barwika czerw o-
nycli ciatek krwi, a wiec w S$ciSlejszem tego stowa znac&eniu
ehromatolize czyli hemoglobinolize (Brinkman). Nie znamy
dotychczas doktadnie mechanizmu tego proceau, wigzemy go jed-
nak z dziataniem czynnikéw hemolitycznych na“atoczke erytro-
cytéw. Dziatanie to b-ywa réznorakie:dla roztworéw hipotonicz-
nych miarodajnem jest osmotyczne przenikanie wody- przez
otoczke i rozerwanie jejtsisle mettoli'ciezkich, zaréwno jak nar-
cotica i kwasy, dziatajg bezposrednio na otoczke, ilSzkadzajac
ja; ciata zmniejszajace napiecie powierzchniowe (saponiny, kwasy

sublimatu,

z6tciowe, mydlg wyzszych kwaséw zo6tciowych) skupiajg sie na
powierzchni  erytrocytow i badZzto powodujg niewydolno$¢
otoczki, badZzto rozrywajg potaczenie miedzy barwikiem krwi
a koloidami komérkowemi (Brinkman). Zachodzi tu podo-

bienstwo do procesu pienienia sjp, polegajacego réwniez, jak wia-
domo, na rozerwaniu spéjnosci miedzyczasteczkojWej.

W doswiadczeniach naszych postugiwalismy sie krwinkami
barana, wolu i krdlika.

Dos$wiadczenia wykonywalismy w dwojaki sposéb;

1 Krwinki, odwirowane i przeptékane w roztworze fizjolo-
gicznym, impregnujemy w ciggi® 30—45 min. w eieplarce w tem-
peraturze 37° w roztworze heparyny; po ponownem odwirowa-
niu i przeptékaniu 09%> roztworem NaCl poddajemy krwinki
dziataniu ptynéw hemolizujgcych. Probéwki umieszczamy w cie-
plarce w temperaturze 37° na —3 godz., néstepnie do 24 godz.
w temp. pokojowej. Wyniki sprawdzamy w réznych odstepach czasu.

Badania kontrolne wykazaty, ze przedtuzenie czasu impre-
gnowania nie Sptywa na wynik do$wiadczen.

2.MJo  ptynéw hemolitycznych dodajemy heparyny, nie
impregnujac w niej krwinek. Pézniej dodajemy krwinek nieimpre-
gnowanych: w dalk”gi ciggu postepujemy tak, jak w doSwiad-
czeniach z krwinkami impregnowanemi.

Wszystkie  roztwory badanych
w 0,9% roztworze NaCl.

substancyj sporzadzamy

0 Referat wygtoszony na XIV Zjezdzie Przyrodnikéw i Le-
rarzy Polskich w Poznaniu.
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Wptyw heparyny na hemolize pod wptywem jadu kobry.

W pierwsfcji rzedzie sprawdziliSmy badania Pelczara
i Hofbauejra, stosujgc przytem rdzne stezenia heparyny i jadu
kobry.

Jad kobfy dziata hemolitycznie na krwinki dopiero po diffl-gS
mu lecytyny, gdyz pod wptywem jadu kobry lecytyna ulega
rozszczepieniu, oddzielajg sie od niej grupy nienasyconych kwa-

sow tLsfczowwch (W 11lstaeller i Luedecke), przytem
jako produkt dziatania jadu kobi*y ng lecytyne powstaje ciato
o silnych witasnosciach hemolifejcznych (Delezenne i Fo-Br-

neau).

Doswiadczenia wykonywaliSmy w sposob nastepujacy:

Dodiv. 1. 1) Krwinki barana impregnujemy w roztworach he-
paryny. 1:1000, 1:5000, 1:10000 oraz w 0,9% roztworze NacCl
(kontrola).

Po odwirowaniu i 3-krotnem przeptékaniu 0,9'E NaCl spS
rzagdzamy 1Q% zawiesing krwinek w 0,9% NacCl.

3) Do szeregu probéwek dajemy po 2 cm3 roztworu
kobry 1:5000, 1:10000, 1:15000 oraz 0,9i/* NaCl (kontrola).

4) Do kazdej probéwki dodajemy po 0,1 cm9 lecytyny 1:1000
wstrzagsamy i wstawiamy na 30 min. do cieplarki.

5) Do kazdej probéwki dodajemy po 0,5 cm3 zawiesiny krwi-

jadu

nek. wstrzagsamy, wstawiamy do cieplarki i wyniki sprawdzamy
po 30—60—120 min. — 24 godz.
Krwinki impregnowano w:
heparynie
1 : 1000 1 : 5000 1 : 10000 0,9nn NacCl
5000 0 - 4 Hm+++
10000 0 0 - =
° 15000 0 0 - 4+
NaCl 0 0 0 0
Po "30 min.
1 : 1000 1 : 5000 1:10010 0,97| NacCl
) 500u + + d—b H—1-1b
'c?jg 10000 0 + — b H11b
15000 0 0 + + + + +
NacCl 0 0 0 0
Po 60 min.

Jak widzimy z powyzszego, krwinki impregnowane w hepa-
rynie ulegli hemolizie w stopniu znacznie stabszym niz impre-
gnowane w 0,9% NaCl. Nie Wy£Ogpito tu jednak catkowite zaha-
mowanie hemolizy: po uptywie 60 min. postgpita hemoliza krwi-
nek impregnowanych w heparynie dalej niz po uptywie 30 min.,
po uptywie 2 godz. hemoliza postgpita jeszcze dalej, za$ po
24 godz. (po 2 godz. probdédwki wyjeto z cieplarki i pozostawiano
W temperaturze pokojowej) jad kobry zhemolizowat krwinki we
ttKzystkich probéwkach, wzglednie hemoliza krwinek impregno-
wanych w heparynie réznita sie nieznacznie in minus od hemolizy
krwinek impregnowanych w 0,9% NaCl.

W dalszym ciggu zbadaliSmy wptyw mieszaniny jadu kobry
i heparyny na krwinki ilieimpregnowane. W tym celu miesza-
liSmy po 1 cm3 jadu kobry i heparyny o stezeniu dwukrotnem
nizt-e~tateczne, np.: 1 cm9 jadu kobry 1:2500 plus 1 cm9 heparyny
1:500 daje ostateczne stezenie jadu kobry 1:5000, heparyny 1:1000.

Badania kontrolne wykazaly, Zze umiesgazenie tej mieszaniny
w eieplarce na 30—60 min. nie zmieniato wyniku doswiadczen.

Dosw. 2. 1) Do probéwek daiiemy po 2 cm9 roztworu jadu
kobry i henialiyny.

*2> Dodajemy po 0,1 cm9
30 min. do cieplarki.

3) Dodajemy po 0,5 cm9 10% zawiesiny krwinek barana.

4) Wstawiamy ponownie do cieplarki i odnotowujemy wyniki
po 30—60—120 min.

lecytyny 1:1000, wstawiamy na

heparyna
1 : 1000 1 : 5000 1 :10000 0,97, NacCl
1 : 5000 + + -+ o+ o+ ++ + + 4+ +
e 1 : 10000 + + + 4+ + o4+ d—1-1b
~ 1 : 15000 + + + + H—11b
0,9®, NaCl 0 0 0 0
Po 30 min.
1 : 1000 1 : 5000 1 :10000 0,9"/, NacCl
s» 1 : 5000 ++ + + + 4+ + 4+ + 4+ + + + 4+ + +
rt-o 1 : 10000 ++ + + + + + + + + 4+ 4+
1 : 15000 +T d—b + o+ 4+ 9% + +
0,970 NacCl 0 0 0 0
Po 60 min.
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Po 120 min. jad kobry zhemolizowal juz krwinki we wszyst-
kich probéwkach.

DosSwiadczenie to wykazuje wyraznie antyhemolityczne dzia-
tanie heparyny. Widzimy, ze hepar~fta w roztworze dziata znacz-
nie stabiej (dosw. 2) niz heparyna zaadsorbowana na powierzchni
krwinek (dosw. 1). Nalesfs"stad wnioskowaé, ze antyhemolityczne
dziatanie heparyny polega na zwiekszeniu opornosci krwinek
przez zadziatanie na otoczke, a nie na zwigzaniu jadu kobry. Jak
'wynika jednak z badan Pelczara i Hofbauera, mozliwym
jest réwniez wplyw heparyny na lecytyne, czego nie zdotalismy
stwierdzi¢ w naszych do$wiadczeniach.

Zwiekszenie opornosci krwinek wskutek adsorbcji heparyny
na ich powiei&thni wyjasnia nam, czemu krwinki po pewnym
czasie ulegaja jednak hemolizie. Antyhemolityczne dziatanie he-
paryny w roztworze pochodzi stad, ze wulega ona w pewnym
stopniu adsorbcji na powierzchni krwinek, w roztworze jednak
rozproszenie heparyny jest wieksze, adsorbcja jej na powierzchni
krwinek odbywa si¢ w znacznie stabszym stopniu, przytem dziata
ona .réwnoczes$nie z jadem kobry — ostatecznie dziatanie antyhe-
molityczne objawia sre, stabiej.

Wptyw heparyny na hemolize sublimatows.

Jak wspomnieliSmy wyzej, udalo sie Pelczarowi i Le-
winsonow i stwierdzi¢, ze heparyna hamuje hemolize, wywo-
tang prze# ptyn Kristensona. Hemolityczne dziatanie ptynu Kri-
stensona zalezy od obecno$ci sublimatu (soli metalu ciezkiego).
Skolei zbadali$Smy wiec wpityw heparyny bezposrednio na hemo-
lize sublimatowsg.

Dosw. 3. 1) Sporzadzamy roztwory sublimatu w 0,9% NacCl
1:100000— 1:1200000.

2) Krwinki wotu impregnujemy w
1:50”, 1:1000, 1:5000 i 0,9% NaCl (kontrola).

3) Krwinki odwirowujemy, przeptékujemy i sporzagdzamy 10%0
zawiesing w 0,9% NaCl.

4) Po 0,5 cm3 zawiesiny krwinek dodajemy do 2 cm3 roz-
tworu HgCh, mieszamy, wstawiamy do cieplarki tia 2 godz., na-
stepnie do 24 godz. pozostawiam”, W temperaturze pokojowej.
Wyniki notujemy po 30—60—120 min. — 24 godz.

roztworach heparyny!

Krwinki impregnowano w:
heparynie
Roztwoér HgCL 1: 500 1 : 1000 1:5000 0,9% NacCl
1 : 100000 ++ + + 4 4—1b 4444 4—1-1-b
.1 : 200000 o+ 4—11bh +4-++ 4—11b
; 11300000 4—11tbh 4—11b ++4-~D 4444
- 1 : 400000 4 4 0 4—1-1h
1 : 500000 +o b 0 444 4
1 : 600000 4—b 0 4—D 4—1-1h
1 : 700000 4—b 4 0 4444
1 : 800000 0 0 4—Db 44 4 4
1 : 900000 4 4 444 4444
1 : 1000000 4 0 4 4 4 44 —1D
1 : 1100000 0 0 44 4—b
.1 : 1200000 0 0 4 4 4 4
0,9% NacCl 0 0 0 0

Wynik po 1 godz.

Wynik po uptywie 24 godzin
.niku po uptywie 1 godz.

Po 24 godz. ulegty krwinki impregnowane w heparynie
.1:5000 zupeinej hemolizie, hemoliza krwinek impregnowahych
w heparynie 1:500 i 1:1000 postgpita w pewnym stopniu naprzéd,
lecz do zupetnej hemolizy nie doszto.

Identyczne dosSwiadczenie wykonaliSmy z krwinkami barana.
Antyhemolityczny wptyw heparyny zaznaczyt sie tu stabiej
i rzadko udawato sie wywotaé zupeine zahamowanie hemolizy.
Pozatem w szeregu doswiadczeh nie mozna bylo wogéle zaobser-
wowaé hemolizy, bo krwinki barana pod wptywem sublimatu bar-
dzo szybko (po 15—20 min.) opadaty na dno probéwki.

Podajemy tu wynik jednego z dosSwiadczen «cl
barana.

Doéw. 4. Metodyka badan jak w Dosw. 3, postugujemy sie

réznit sie nieznacznie od wy-

krwinkami

roztworami sublimatu 1:50000—1:500000.
b | Krwinki impregnowano w:
heparynie
Roztwér HgCl2 1:1000 1 :2000 1:10000 O~*INacCl
1 : 50000 b  4—++D "=t 4———
1 100000 = -1 B e
1 : 150000 4 4—b A——}+D
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1 : 200000 4—b 0 4—b 4—1 1 h
1 : 250000 4 4—b 4 4 4—11h

1 : 300000 44 4 4 4—11b
1 : 350000 4—b 44 4 4+ 4

1 : 400000 4 b 0 4—1 b

1 : 450000 4 0 4 44

1 : 500000 0 0 0 4 4
0,9% Nacl 0 0 0 0

Wynik po 1 godz.

W ciagu drugiej godziny postgpita hemoliza krwinek impre-
gnowanych w heparynie nieznacznie naprzéd, po uptywie 24 godz.
pogapita bardzo znacznie naprz6d, ale nie doréwnata jeszcze he-
molizie krwinek impregnowanych w 0,9% NacCl.

Doswiadczenia tej grupy wykazuja wiec réwniez wzmozong
oporno$¢ krwinek impregnowanych w heparynie. Antyhemoli-
tyczne dziatanie heparyny jest tu zaréwno jak w dosSwiadczeniach
z jadem kobry — wprost proporcjonalne do stezenia heparyny.

Zahamowanie hemolizy sublimatowej krwinek wotu jest sil-
niejsze niz krwinek barana. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze réznicy
tej nie stwierdziliSmy przy wywotywaniu hemolizy zapomoca
innych czynnikéw: jadu kobry, hipotonicznych roztworéw NaCl
i saponiny.

Wptyw heparyny na hemntize pod wpltywem hipotonicznych
roztworéw NacCl.

Do$jyiadczeuia tej grupy'_~'ykonaliéSmy na krwinkach barana,
wolu i krélika. BadaliSmy zaréwno hemolize krwinek impregno-
wanych w heparynie, jak i hemolize krwinek nieimpregnowanych
pod wpitywem roztworéw hipotonicznych z dodatkiem heparyny.
Antyhemolityczne dziatanie heparyny wystgpito tu w stopniu
stabs™un niz w pozostatych doswiadczeniach, a w catym szeregu
doswiadczen nie wystgpito wcale lub wystgpito w stopniu mini-
malnym. Dodanie heparyny do roztworéw hipotonicznych z za-
sady dziatato stabiej niz impregnowanie krwinek w heparynie.

Dosw. 5. 1) Krwinki barana impregnujemy w roztworach he-
paryny 1:1000, 1:10000 i 0,9% NaCl (kontrola).

2) Po 3-krotnem odwirowaniu i przeptékaniu 0,9% NaCl spo-
rzgdzamy 10% zawiesine krwinek w 0,9% NacCl.

3) Probédwki pozostawiamy w cieplarce 2 godz., nastepnie do
24 godz. w temperaturze pokojowej.

Krwinki impregnowano w:
heparynie
iztwor NacCl 1 : 1000 1 : 10000 0,9% NacCl
0,9% 0 0 0
0,68% 0 0 0
066% 0 0 4
0,64% 0 0 4
0,62% -4 4 4—b
0,60% 4 4 44
0,58% 44 44 4—1-b
0,56% 4—b —b4—b 4 4 4
0,54% 4+ 4 4—tb 4—1-b
0,52% 4—tb 4—1b 4444
Wynik po 1 godz.
Po 24 godz. wyniki hemolizy krwinek impregnowanych

w heparynie i 0,9% NaCl zréwnaty sie. Czasami wystepowato to
juz po 2-godzinnem przetrzymaniu w cieplarce.

Krwinki wotu i krélika nie wykazywaty wiekszej wrazliwosci
na dziatanie heparyny niz krwinki barana. Réwniez przedtuze-
nie czasu impregnowania oraz zwigkszenie stezenia heparyny
pozostato bez wptywu na wynik doswiadczehA. Wykazuje to na-
stepujace dosSwiadczenie:

Dosw:_ 6. Krwinki krélika impregnujemy w heparynie 1:200,
1:400 i 0,9% NaCl. Pozatem metodyka badan jak w dosw. 5.

Krwinki impregnowano w:

heparynie

ztwér NaCl 1:200 1 :400 0,9% NacCl
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
0,467 4 4 4—tb
0,44% 4—Db 4 4444
0,42% 4 4 4—1b 444-1

Wynik po 1 godz.



Nr. 15. 1934

Po'2 godz. hemoliza krwinek impregnowanych w heparynie
postgpita, naprzéd, po 24 godz. wyniki hemolizy krwinek impre-
gnowanych w heparynie i 0,9% NaCl zréwnaty sie.

Hemoliza pod wptywem roztwordw hipotonicznjfch jest, jak
zaznaczyliSmy wyzej, hemolizag osmotyczna; polega ona na osmo-
tycznem przenikaniu wody do wnetrza erytrocytu i rozerwaniu
jego otoczki (Brinkman). Jak widzimy, hamuje heparyna
hemolize osmotyczng w bardzo stabym stopniu i to tylko po
zaadsorbowaniu jej na powierzchni krwinek, dodana za$ do roz-
tworéw hipotonicznych jest prawie w  zupetnoSci pozbawiona
witasnosci antyhemolitycznych.

Istota dziatania antyhemolitycznego heparyny polega niewat-
pliwie M zwiekszeniu oporno$ci krwinek wskutek adsorbcji na
ich powierzchni. Nie do pomysS$lenia jest bowiem ostabienie wta-
sno$ci hemolitycznych roztworéw hipotonicznych przez heparyne,
gdyz mogtoby to nastgpi¢ jedynie w drodze zwiekszenia steze-
nia osmotycznego tych roztworéw; jest to naturalnie niemozliwe.

Wptyw heparyny na hemolizg saponinowa.

Wptyw heparyny na hemolize saponinowg zaznaczyt sie bar-
dzo wyraznie. Zahamowanie hemolizy byto wybitne, trwato jed-
nak stosunkowo krétko — do 60—90 min. Z tego wtegledu nalezy
sprawdza¢ wyniki w krotkich odstepach czasu, co 15—20 min.
W badaniach naszych postugiwaliSmy sie saponing Mercka ,,Sa-
poninum pnrum albissimum-.

Istota hemolizy saponinowej jest dotychczas doktadnie nie-
znana, cho¢ stworzono w tej sprawie szereg teoryj. Pascucci
sporzadzit (r. 1905) model, majacy wyjasnia¢ dziatanie Saponiny
na erytrocyty: impregnowat on jedwab w cholesterynie ii lecy-
tynie i zapomoca takiej przegrody jedwabnej oddzielat roztwor
saponiny od zawiesiny erytrocytéw, a po pewnym czasie stwier-
dzat wystepowanie hemolizy; Pascucci uzalezniat jg od dzia-
tania saponiny na otoczke erytrocytow, w szczegdlnosci na za-
warte w. niej cholesteryne i lecytyne. Nowsze poglady na istote
hemolizy saponinowej nie roéznig sie zasadniczo od pogladéw
Pascucciego. Jako powdd hemolizy saponinowej prithnuje
sie: rozpuszczenie otoczki erytrocytow (Suzue), rozerwanie
zwigzku miedzy hemoglobing a lipoidami komérkowemi (L e-
peschkin), rozpuszczenie lecytyny erytrocytow w saponinie
(K. Meyer), zachwianie réwnowagi koloidowej miedzy prote-
inami, cholesteryng a lecytyng (Bechhold).

Reasumujac powyzsze poglady, widzimy, ze hemoliza sapo-
ninowa zalezy od uszkodzenia koloidéw otoczki erytrocytow,
albo od zachwiania réwnowagi koloidalnej wewnatrz erytrocytow.

Dosw. 7. 1) Krwinki barana impregnujemy w roztworach he-
paryny 1:500, 1:5000, 1:10000 i 0,9% NaCl (kontrola).

2) Po 3-krotnem odwirowaniu i przeptékaniu krwinek w 0,9%
NaCl sporzagdzamy 10% zawiesine krwinek w 0,9% NacCl.

3) Po 0,5 cm3 zawiesiny krwinek dodajemy do probéwek za-
wierajgcych po 2 cm3 roztworu saponiny 1:1000— 1:8000.

4) Probéwki umieszczamy w cieplarce i odnotowujemy wy-
niki co 10—15 min.

Roztwdr saponiny 1 : 500 1 : 5000 1 :10000 0,9% NacCl
1 : 1000 -+ o+ o+ ++ 4+ + d—bd—b d—+1+b
1 : 2000 -+ -+ n d—+1b
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% NaCl 0 0 0 0

Po 10 min.

Roztwér saponiny 1 : 500 1 : 5000 1:10000 0,970 NacCl
1 : 1000 + 4+ + 4+ ++ + + ++ 4+ + +++ 4+
1 : 2000 + -+ -+ + 4+ + +
1 : 3000 + -+ -+ o+ o+ o+
1 : 4000 0 R —b ¥+
1 : 5000 0 0 0 + o+
1 : 6000 0 0 0 -b
1 : 7000 0 0 0 -+
1 : 8000 0 0 0 0

0,9% NacCl 0 0 0 0

Po 20 min.
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Krwinki impregnowano w:
heparynie
Roztwdr saponiny 1 : 500 1 : 5000 1: 10000 0,9% NacCl
1 1000 d—++b d—b+ + ++ + + + 4+ + +
1 2000 + 4+ + + -+ + -+ + 4+ +d-b+
1 3000 + + -+ o+ - H~b+ -f-bd-d-
1 4000 + + + o+ f+-p
1 5000 + I I + o+
1 6000 - b -+ -+ m-~b
1 7000 B 0 I d-
1 8000 0 0 0 d-
0,9% NacCl 0 0 0 0
Po 35 min.
Roztwér saponiny 1 : 500 1 : 5000 1:10000 0,9% -NacCl
1 1000 + + 4+ + d—1T d—b‘i—b -b+-b +
1 2000 + + + + B +-bhd—b -b++-b
1 3000 + + + + +++ --H-++ b+ -b+
1 4000 4—b -+ + + ++ + d—+1b
1 5000 + + -+ o+ + + +d-f+
1 6000 + + -+ o+ d—ib + o+ o+
1 7000 o+ -+ + S+ o+ o+ S+ o+
1 8000 + + -b + o+
0,9% NacCl 0 0 0 0
Po 45 min.

Poréwnanie wynikéw po 10—20—35—45 min. wykazuje, ze
dziatanie heparyny dosy¢ szybko ustepuje. W powyzszem do-
Swiadczeniu zaznacza si¢ réwniez, ze heparyna, szczegdlnie po
35—45 min. w wiekszych rozciefAczeniach (1:5000, 1:10000) silniej
hamowata hemolize niz w matych! Zjawisko to nie wystepowato
jednak stale; zwykle wystepowato najsilniejsze zahamowanie he-
molizy przy najwiekszetn stezeniu heparyny. Przewaznie jest
wiec antyhemolityczne dziatanie heparyny wprost proporcjonalne
do stezenia heparyny, a w stezeniach mniejszych niz 1:10000,
1:15000 zaznacza sie¢ bardzo stabo albo nie zaznacza sie wecale.

W doswiadczeniach, w ktérych dodawaliSmy heparyny
1:1000—1:10000 do roztworéw saponiny i wywotywaliSmy hemo-
lize krwinek nieimpregnowanych, wystepowato antyhemolityczne
dziatanie heparyny w znacznie stabszym stopniu, a w niektérych
doSwiadczeniach nie wystepowato wecale. Przetrzymanie mie&a-
niny saponiny z heparyna w cieplarce nie wptywato na wynik
doswiadczen. Dowodzi to, zp takze przy hemolizie saponinowej
dziata hepar~ha na same krwinki, zwiekszajgc ich opornos$¢, nie
za$ na saponine. Heparyna dziata wiec wrecz odmiennie niz cho-
lesteryna, ktéra réwniez hamuje hemolize saponinowg, ale droga

utworzenia z saponing zwiazku, pozbawionego wtasnosci hemo-
litycznych (Ransom).
Antyhemolityczne dziatanie heparyny wyrazatlo si¢ w na-

szych doswiadczeniach w jednakowym stopniu wzgledem krwinek
barana, wotu i krdlika.

Wnioski.

Badania przeprowadzone nad wptywem heparyny na hemo-
lize erytrocytéow barana, wotu i krdlika dajg sig¢ zestawi¢ w na-
stepujacych wnioskach:

1 Heparyna sama przez sie nie dziata hemolitycznie.

Hemoliza" nie wystgpita bowiem nigdy w tych probéwkach,
w ktorych do 0,9% NaCl dodawalismy heparyny.

2. Heparyna zgodnie ze spostrzezeniem Pelczara i Hof-
bauer.a hamuje hemolityczne dziatanie jadu kobry, sublimatu,
hipotonicznych roztworéw NaCl i saponiny.

Najsilniej hamuje heparyna hemolityczne dziatanie saponiny
J jadu kobry, stabiej sublimatu, najstabiej — hipotonicznych roz-
tworéw NacCl.

3. Antyhemolityczne dziatanie heparyny jest dziataniem
W ezasie; ustepuje ono stopniowo po uptywie pewnego okresu
wynoszgcego 2—24 godz.

4. Antyhemolityczne dziatanie heparyny uzalezniamy od
adsorbcji jej na powierzchni erytrocytéw i zachwiania stanu r6-
wnowagi koloidalnej.

Z tego wzgledu wykazujg krwinki impregnowane w hepary-
nie zwiekszong oporno$s¢ wzgledem pitynéw hemolitycznych; na-
tomiast dodanie heparyny do ptynéw hemolitycznych dziata
antyhemolitycznie w znacznie stabszym stopniu — uzalezniamy
to réwniez od adsorbcji heparyny na powierzchni krwinek, ale
W iloéci znacznie mniejszej niz przy impregnowaniu.
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5. Antyhemolityczne dziatanie heparyny jest przewaznie
wprost proporcjonalne do jej stezenia.

6, Przy hemolizie saponinowej stwierdziliSmy, ze heparyna

dziata w wiekszym stopniu antyhemolitycznie na krwinki wotu
niz na krwinki baijana. W pozostatych jednak doswiadczeniach
krwinki barana, wolu i kro6lika reagowaly w jednakowy sposob
na dziatanie heparyny.
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Dr. Med. Wtodzimierz MARTINI1EC. Komaréw Lubelski.

0 stosowaniu sokéw z roslin, pedzonych na podtozu, zawierajgcem
jad gruzliczy.

Przegladajac dotychczasowe sposoby leczenia gruzlicy, przy-
chodzimy do wniosku, ze, mimo bardzo wielkiej ilosci najrozmait-
szych mineralnych, roslinnych i zwierzecych przetworéw leczni-
czych i znacznej liczby uzupeiniajagcych leczenie zabiegéw opera-
cyjnych, niewiele odbiegliSmyjkid pierwotnejstanu rzeczy. Utarte
zdanie, ze gruzlica ptuc jest zawsze uleczalng w pierw”ym okre-
sie, czesto w drugim i bardzo rzadko w trzecim jest oparte, jak
w wiekszosci zresztg i sam podziat gruzlicy, na zmianach ana-
tomo-patologicznych, ktérych dopiero mniej lub wiecej dZzwiecznem
echem sg dostrzegalne objawy kliniczne. Mniej rozlegte spraTyy.
w tych samych warunkach, uleczg sie tatwiej, niz sprawy zaawan-
sowane, a chorobe uwazamy za wyleczong wtedy, jesli gruzliczo
zmieniona tkanka pitucna powrdci do stanu pierwotnego, albo za-
mieni sie ona w tkanke tgczng, albo oddzieli sie od tkanki zdrowej
mocng otoczkg demarkacyjng lub zwapnieje. Rokowanie oczy-
wiscie w kazdym poszczegélnym wypadku bedzie inne.

Przy leczeniu gruzlicy ptuc trzymamy sie dwoéch wytycznith,
a mianowicie oszczedzamy niezajete jeszcze zdrowe czeSci ptuca
1 wzmacniamy we wszelki mozliwy 'spos6b obronne urzadzenia
ustroju, dziatajac rdéwnoczes$nie bezposrednio Ilub posrednio na
czynne ogniska.

Proby zniszczenia zarazkéw gruzlicy w zywym ustroju przez
$rodki chemiczne, w mys$l therapia sterilisans magna, nie wyjda
jeszcze predko z prawem obywatelstwa poza laboratorja dos$wiad-
czalne i wszelkie nowe reklamowane $rodki, niezawodnie jakoby
niszczace zarazek chorobotwérczy w ustroju, sg tylko surogatem
mys$li lekarskiej. Poszukiwania jednak takich $rodkéw przyczy-
niajag sie niekiedy do blizszego poznania dziatania farmakodyna-
micznego pewnych zwigzkéw, pogtebiajg nasza wiedze o odczy-
nach ustroju i wreszcie wskazujg $cisty zakres stosowania $rodka

badanego. Dosadnym w tej mierze przyktadem sa wyniki badan
nad zwigzkami'ztota.
Przy dzisiejszym stanie wiedzy, teza therapia sterilisans

magna w sensie Ehrlicha utrzymaé¢ sie nie da. Nauka dzisiejsza
ma duze zastrzezenia co do paSbrzytobdjczego i wynikajgcego
tylko zen leczniczego dziatania zwigzkéw chemicznych; jestesmy
raczej sktonni.przyja¢, ze zwigzki te zwalosrajg stan anafilak-
tyczny,iwywotany przez zarazki. Tak np. znikniecie z krwi kret-
kéw lub $widrowcéw (trypanosoma) po zastrzyknieciu arseno-
benzolu nie dowodzi wecale, -ze adsenobenzol je zabit. Pamietac
zresztg nalezy, ze wiekszo$¢ uzywanych zwigzkéw chemicznych
bedac krystaloidami, ulega w zywym ustroju szereg-owi przeisto-
czen, zmieniajacych ich strukture, a zatem i moc farmakodyna-
miczna.
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taczenie, utlenianie i wydalanie stosowanych zwigzkéw
w ustroju chorym moze bye?'dla tegoz w jego chorobie korzystne,
z racji zazegnania stanu anafilaktyczriegt| i draznigcego dziatania
na poszczeg6lne czesci uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. Sita
dziatania takiego $rodka uzaleznia sie poniekad od tkankowego
i sokowego nastawienia ustroju i wynikajgcego zen natezenia
wspomnianych p.fo.eeséwj i waha sie wygranicach do$¢ znacznych.

WHruzlicy, a moze i innych jeszsjze cierpieniach przewlektych
0 malej zjadliwo$ci zarazka chorobotwérczego, sprawa chemjo-
terapji obecnie napotyka na wieksze trudnosci, albowiem zarazek
wilasciwie jest znany i ujezkany. Mam na mys$li postagé pratkowg—
widzialng i posta¢ przesaczalng - niewidzialng, czyli ultrawirus.

Nic tez dziwnego, ze od Eamego poczatku ery tuberkulinowej
wysitek mysli najwybitniejszych ftizjologéw idzie w kiejrunku
uodpornienia chorego ustroju, t. zn. zwiekszenia iloSci koniecz
nycli dla zniszczenia zarazkéw przeciwciat i utrzymania takiego
stanu jaknajdtuzej. Chociaz chemiczny mechanizm odpornoscio-
wych reakcyj dzi$ jeszcze jest nam nieznany, i poznaé go mo-
zemy tylko -wéwczas kiedy wiadoirfg nam bedzie najdoktadniej
chemiczni budowa surowicy i przeciwciat, to jednak prace Cal-
mette‘a, Gueriika i innych nad liiezjadliwym szczepem BCG po-
twierdzaja mozliwo$¢ otrzymania na "tej drodze korzystnych wy-
nikéw, a tem samem zachecajg do dalszych badan. Badanie istoty
tych proces6w nie jest tatwe juz choéby z tego wzgledu, ze ma
tu miejsce wzajemne oddziatywanie na siebie ustroju i pratkéw
1 dlateg”, ze ilo$¢ przeciwcial wytworzonych w nadmiarze jest
wzglednie bardzo niewielka, a uczulone komérki przestajg bardzo
predko wytwargjj¢ przeciwciala, skoro wyging zjadliwe pratki;
pratki jednak moga pasorzytowac diugie lata. Ta wzajemnaStliH
ustroju zakazonego i zywego zarazka, z jej blednem kotem nie-
ustajacych odczynéw wzajemnie*oddziatywania, stanowi wiasnie
powazne zastrzezenie co do moznos$ci otrzymania wiekszej ilasci
przeciwciat, przy stonowaniu zywego zarazka jako antygenu.

Wychodzac z zalozenia, ze odporno$¢ i przewrazliwos$¢ sa
zjawiskami ogélnemi, stosujgcemu sie do wsBrstkich istot zyja-
cych, a zatem i roélin, postanowitem sprawgi»ta zajaé sie blizej
i sze$¢ lat temu zasadzitem po raz pierwszy haarlemskie hiacynty
Moreno, Gertrude, Bismark oraz tulipany Gclber Prinz, La Reine
maxima, Proserpme Vermillon Brilant i Tournesol z6ity, na pod-
tozu zakazonem plwocing pratkujacych chorych gruzliczych,
sfermentowang przez dwumiesieczne stanie w pokojowej tempera-
turze. Kwiaty te obratem dlatego, ze cebulkowate ro$liny sg empi-
rycznie aietnie stosowane przez chinskich lekarzy w cierpieniach
dr6g oddechowych. PIHocine uzytem w ilosci dwéch litréow, a djju-
miesiecznej fermentacji poddatem jg dlatego, ze pragnatem otrzy-
macé¢ i czynne endotoksyny z pratkéw” Kocha jak réwniez i z in-
nych, dla plwociny pospolitych, drobnoustrojow. Ziemie .ogrodowg
niezawierajgca zadnych gnijacych sktadnikéw, bez domieszki ©litry
i piasku dla unikniecia zbytniej chtonnosci, poddatem pieciokrot-
iteinu gotowaniu przez dwie godziny, kazdy raz z dodaniem nie-
znacznej ilosci wédy. Po odparowaniu wody i rozbiciu zier.i' ra
drobne grudki, zmieszatem jg z plwocing do konsystencji powidet,
napetnitem n.ig wyjatowione doniczki i zasadzitem w nie cebulki
poprzednio wymyte w wodzie i w kwasie bofcfwyni. Bo podlewania
Kwiatéw uzywatem tylko wody przekroplonej. Réwnoczes$nie dla
kontroli zasadzitem takie same cebulki w warunkach zwjzktych.
W piwnicy kontrolne hiacynty po szesSciu tygodniach wypuscity
strzatke diugosci 8 cm, hiacynty z podtoza gruzliczego daty
strzatke diugosci do 3 cm. Strzatki tulipanéw kontrolajfch w tym
czasie byty réwniez o 3 cm dtuzsze od tulipanéw z podtoza gruz-
liczego. W dalszenr pedzeniu, kwiaty kontrolne rozwijaty sie
o wiele predzej, bujniej i okazalej, niz kwiaty z poditozg gruzli-
czego, ktére rozwijaty sie wolniej, byty przysadkowate, jednak
dobrze soczyste i naog6t robity wrazenie kartowatych. W bar-
wach i woni miedzy kwiatami réznicy nie bylo. W poczatkach
rozkwitu iscigtem kwiaty, oddzielitem liscie, todygi, kwaaty i ce-
bulki i osobno z kazdych poszczegdlnych czesci, przedtem dobrze
obmytych 10% rozczynem fenolu i woda przekroplona, a nastep-
nie pokrajanych, wycisngtem na lodzie pod prasg sok, ktéry, po
dziesieciokrotnern rozcieficzeniu jatowym fizjologicznym rozczy-
nem rozlatem w amputki po 2,2 cm3 Zatopione amputki stale prze-
chowywatem na lodzie. Wszystkie czynnos$ci dokonywane byty
w warunkach $cistej aseptyki.

Z Ogolnie przyjetych w dzisiejszej nauce o przyrzadzaniu le-
kéw sposobdéw stabilizacji roslin (Bourguelot, Goris i Arnould,
mRerrot) nie skorzystatem, gdyz sadze, ze dziatanie wrzacego alko-
holu, acetonu lub pary i t. p.,, niszczac wprawdzie wszystkie roz-
puszczalne fermenty, moze zniszczyé rbéwniez i ciata odporno-
Sciowe. Dlatego réwniez zrezygnowatem z perkolacji, robienia wy-
ciggéw i nalewek. Natomiast preparowanie roslin i przechowanie
cieczy w niskiej temperaturze w dostatecznej, zdaje siS mierze
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zapobiega procesom rozszczepiania, gmcia i fermentacji. Z po-
szczegO6lnych czeSci rodlin sporzadzitem liczne skrawki, ktdére, po
zabarwieniu wedtug metody Zielil - Neelsena, badatem pod mikro-
skopem; w zadnym pratkéw Kocha nie stwierdzitem.

Otrzymany pfyn, przesaczony przez jatowa bibule, daje we
wilosowatej Turce po 3 godzinach wyrazny strat w miejscu zetknie-
cia sie z rozcienczong alttuberknling, mniej -wyraznyjc neutuber-
kuling i antygenem metylowym wg. Boquefa i Negre‘a; pH Ly
kontrolne z tego samego gatunku roslin, pedzonych na zwykiem
podtozu, stragtu nie dajg. Ten sani wyciag z roslin, pedzonych na
podtozu zakazonem jadem gruzliczym, dodany w (O cze$ci do
pozywki jajowej Besredki,- hamuje wzrost pratkéw, a dodany
w 0,35 iloSci — wzrost uniemozliwia. Jépntrolne wyciggi natomiast
ta wzrOt pratkdw nie wpl?*ivaja.

Przekonawszy sie na zwierzetach, a nastepnie i na sobie,
o nieszkodliwos$ci przyrzadzonych injekcyj, postanowitem stoso-
wacé je u chorych.

Podchodzgc do sprawy ostroznie i z daleko siegajgcym kry-
tycyzmem, zastrzec sie musze, fe bynajmniej nie mam zamiaru
podaé¢ jaki$ nowy S$rodek leczniczy, lub stworzyé¢ nowag metode
leczenia gruzlicy, pragne jedynie wska-aa¢ na niewykorzystang
jhcze dodzisduia w zyciu i“akj*cznem zdolno$¢ roslin do wy-
twarzania swoistych przeciwciat odpornosciowych, ktéra stanowi
dziedzing bardzo ciekawg i wielce obiecujgcg. Na marginesie tych
witasnie zaOidniau szczegbélnego znaczenia nabierajg stowa Br.
Koskowskiego: ,Nalezy skontrolowa¢ metodfl ptyjjyBzania prze-
tworéw farmaceutycznych i wiele w nich zmieni¢. Znajdujemy sie
wobec catego szeregu zagadnien, ktére nalezy rozwigzaé¢, spoty-
kamy cat-y taccuch faktéw, przyczynowo zwigzanych, ktére zmu-
szajag do catego szeregu modyfikacji. Twierdzimy bez przesady,
ze zbiér roslin lekarskich ulegnie catkowitej zmianie".

Dla tabwiei*zego odczytywania wynikéw leczenia,'<»sjaratam
si¢ podczas kuracji nie wHHtyBaiJ psychicznej reakcji u chorych,
tak znamiennej dla gruzliczych przy prébach leczenia jakim$ no-
wym ‘Sirodkiem. Dlatego tez chorych dobieratem mato inteligent-
nych, ktérzy poprzednio przewaznie juz brali zastrzyki, zlecane
przez innych lekarzy. Z o$miu ciezko- choErch — (phtisis pulmo-
nnm chronka consumr>tiva fibroso-cqséQsa) z rozpadowemi zmia-
nami w obydwu ptucach i Biatg wysoka goraczka, szesciu leczy-
tem wyciggami z roélin pedzonych na podtozu, zawierajgcem
plwocine gruzljczy.efi, dwdch za$ Jtakiemiz wyciggami z ro$jin kon-
trolnych. Serja leczenia sktadata sie z 20 podskoérnych zastrzy-
kéw po 2 cm3 kazdy, stosowanych codzien lub cpt drugi dz,ien.
Oprécz zastrzykéw, zadnych innych $rodkéw chorym nie poda-
wano.

W czasie leczenia temperatura zawsze obnizata sie prawie do
normy, poty zmniejszaty sie, taknienie wzmagato sie i chorym
przybywato na wadze. Klinicznie st&t~rdzalnych ku lepszemu
zmian w ptucach w zadnym przypadku nie zauwazyitem, nic
ta dziwnego, skorp wezmiemy pod uwage, ze Rzyscy chorzy ci
mieli wieksze lub mniejsze jamy w placach. Mam jednak wraze-
nie, ze sity zywotne chorych leczonych wyciggami z roélin, pe-
dzonych na hrodtozu gJfeliczeni, zwiekszyty sie znacznie w po-
réumaniu z chorymi kontrolnymi, gdyz obydwc.i kontrolni chorzy
zmarli do p6l roku. Z chorych za$, leczonych, wjci*gami z roslin,
pedzonych na podtozu gruzliczem, jeden zmart po uptywie 8 mie-
siecy, drugi po 10 mies., trzeci po 16 mies. od ukoniczenia lecenia,
czwarty pye, a dwéch los mi jest nieznany

Zdajac sobie az nadto sprawe,, ze gruzlica drwi niekiedy
z najlepiej ugruntowanego rokowania, zaznaczy¢ niusze® ze, we-
dtug -wszelkiego prawdopodobieristwa, chorzy ci bez leczenia zy-
liby kréoej.

Z dwuinastu lzej chorych (phtisis palm. dedarata fibroso-ca-
scosa stationaris (7) et progrediens, ehronica (5)), jednak czesto

goragczkujacych i pratkujacych, swyci®gami prcz-eciwgruzliczemi
leczytem 9, trzem za$ stosowatem w-yciggi komrolne. W czasie
pierwszych 6—8 zastrzykowg temperatura u czterech chorych

podniosta sie prawne o catj” stopieji, przy dalszych za$ zastrzy-
kach stopniowo obnizata sie i wmeszcie opadata do normy przy
ostatnich zastrzykach, lub w najblizszym czasie po nich. U trzech
chorych temperatura spadla juz na poezatku zastrzykéw, u dwdch
za$ 19-letnich chtopcoéw, leczonych oprécz zastrzykéw licznemi
skaryfikacjami naskérka koncézyn i tutowia, gorgczka trwata pra-
wie miesigc po ostatnim zastrzyku, a nStepnie dopiero spadita.
Wszystkim chorym, z wyjatkiem kontrolnych, mitno zwyktych
warunkéw ich bytu, przybywrato na wadze juz na pecjtalku iub
w dalszym ciggu zastrzykéw. [lo$¢ plwociffiS zmniejszata ede,
a pieciu przestato pratkowaé. Jakiegokolwiek ujemnego w'ptywu
zastrzykow na Kkrazenie, gruczoty wkrewne, nerki, wzrok, stuch,
przew6d pokarmowy iub ukiad nerwmwy nie zauwazytem.
Oprécz ~"danych przypadkéw gruzlicy ptuc, stosowatem za-
strzyki u 2 chorych z gruzlicg skéry. W przepadku wilka ptas-
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kiego (hipus vutgaris planus partim ulcerosus) nastgpito wygojenie
po 25 zastrzykach, a w przypadku wnika wyniostego przerosto-
wego (lupus vulg. tum iduagleczonego juz przedtem nasSwietla-
niami, uzyskatem znaczng poprawe.

Przytoczone w'yniki leczenia w'yciggami z ro$lin, pedzonych
na podtozu z domieszkg plwociny pratkujacych chorych gruzli-
czych upowazniajg do niektdrycli wnioskéw'. Plwocina chorych,
bogata w pratki Kocha i icli wytwory, dziata trujaftp pa rosliny,
hamujgc ich wzrost. W wyniku biologicznych odczynéw komérko--
wych! i sokach i tkankach tak hedowmnych ro$lin powitajg praw'-
dopodobnie ffijjste przeciwciata, ktére, w pewnych warunkach,
daja, strat z przetworami pratkéw gruzliczych i hamuja lub unie-
mozliwiajg wzrost pratkbw na pggVwce Besredki.

, 'Soki tych roélin, zawierajagce swoiste przeciwciata, niezmie-
nione przez dodanie S$rodkéw chemicznych, dziatania wysokiej
cieptoty lub wtasnych zaczynéw wewngtrzkomérkowych, moga

dziata¢ skutecznie w przypadkach gruzlicy ludzkiej.

Zblizajac sie ku koncowi, musze Naznaczyé, ze doSwiadczenia
moje nad dwoma tylko gatunkami ros$lin wraz ze stosunkowo
matg liezbg leczonych nie moga jeszcze wyczerpujaco rozstrzyg-
ng¢ interesujagcego zagadnienia.

Nie wiemy, rarazie, jak potrafig reagowac¢ na ten sam wywo-
tywacz rdzne rosliny, z jakg szybkoscia moga one wytwarzac
przeciwciata i ktéra cze$¢ rosliny wezmie w tem najczynniejsafl
udziai. Oprécz hodowli ro$lin na statem Ilub plynnem podlona,
zawierajagcem jad gruzliczy, nalezy w przysztych badaniach
szczepi¢ rosliny zapomocg nacie¢ i zastrzykéw', uwzgledniajac
fizjologa roslin.

Uodpornienie przeciw gruzlicy roslin jadalnych moze mieé
donioste znaczenie w dietetyce zapobiegawczej i leczniczej, albo-
w'iem lzywajg”c ich jako pokarmowi dodajgc zatem coraz Swie-
jfmh ilosci przeciwciat, moglibySmy stopniK/em a statem prze-
strajaniem ustroju zw'ieks”~¢,r/(/ maximnm jego sity obronne.

Czem saUe przeciwciata, z jakim kompleksem sg one zwig-
zane, jaki jest ich skiad chemiczn-y i czy sg jednakowe we
wszystkich ro$linach, czy tei zajdg tu pewne réznice, sg tm kwe-
stie, ktére moga rozstrzygnaé -priszll”badania. Uwzgledniajac
wielka lilos¢ roslin, nad ktéremi powyzsze badania przeprowadzié
nalezy, czas konieczni do hodowli roslin i doswiadczen klinicz-
nych, uwazatbym za wskazane, by zatozy¢ specjalny instytut, wy-
posazony wa efezystkie konieczne przyrzady pod kierownictwem
doswig-dczonego i wszechstronnie wyksztatconego lekarza.

Uwaga do doniesienia E. Leyberga: ,,O barwieniu kontrastowem
pratkéw Kocha kwasem pikrynowym®™ w Nr. 11 ,Polskiej Ga-
zety Lekarskiej™ str. 200.

Dobarwianie preparatow z pratkami Kochakwrasem pikry-
adw'ypm podane dawno przezSpenglera, (0 ® ym wspo-
inniano w dopisku), byto juz przez wielu rozmaicie modyfiko-
wane, cho¢ sposéb Sp en gier a nie jest ,zbyt skomplikowany".
Poréwnanie ilo$ciowych wynikéw sposobu Spenglera i licz-
nych jego .odmian z innemi sposobami nie doprowadzito do wnio-
skow' zgodnych; jedni stawiaja metode pikrynowa na pierwszem
miejscu, inni jak lip. lzabollnskij i Bchweri n-Storo-
szewa (WracZebti. Gazeta, 1913) uwmzajg za najlepsza orygi-
nalng metode Z ieh1-Neelse ua, po niejdopiero metody
Hermanna i Spenglera (inne sposoby daw'aty wyniki
znacznie gorsze).

Ciechanowski (Krakow).

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

. D. DAWYDOW. Taganrog.

125 przypadkéw réwnych standéw patologicznych
pomyslnie czosnkiem.

leczonych

Pracowmik naukowy Taganrogskjej filji PdIn. - Kaukaskiego Nau-
kowo -Badawe Instytutu.
(ttumaczyt z oryg. rosyjsk. Dr. M. Seg-al)

VL ostatnich latach w pj$inieifflictwie rosyjskiem i zagraniczne®
ukazuja sie w'zmianki o leczeniu czosnkiem wielu schorz é$n. Dzia-
tanie czosnku na chory organizm niezupetnie zosta-to jeszcze zba-
dane i prawie nieskontrolowane laboratoryjnie, a jednak ma sze-
rokie zastosowanie $rod lekarzy-praktykéwe

Nie analizujgc dziatania farmakologicznego czosnku na po-
szczeg6lne funkcje zdrowego i chorego organizmu i nie majac na
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celu doktadne badanie laboratoryjne — chciatem tylko dla celéw
praktycznych tem doniesieniem tymczasowem zacheci¢ do doktad-
niejszego zbadania tej metody leczenia w warunkach klinicznych,
gdyz jest ona ciekawa pod wzgledem naukowym.

Materiat mo6j obejmuje 125 przypadkéw (w ciagu 5 lat), ktére
podzielitem na nastepujgce grupy: choroby czerwiowe (ticlmin-
thiasis) — 75 przypadkéw, zimnica (Malaria) — 25 przypadkow,
miazdzyca uktadu sercowo-naczyniowego f25 przypadkdéw.

Poniewaz praca moja ma charakter doniesienia tymczasowego,
nie przytaczam historyj choréb do czasu nagromadzenia sie wiek-

szego materiatu i zastosowania czosnku réwniez przy innych
schorzeniach.
Przy chorobie czerwiowej, w szczeg6lnoSci wywotanej przez

oxyuns vermicularis u dzieci, czosnek by} stosowatiy w postaci
lewatyw z mleka. Technika jest bardzo prosta: jeden ,zgbek"
z gtéwki czosnku rozciera sie w mozdzierzu z matg iloscia wody,
nastepnie mase te gotuje sie z 1—2 szklankami mleka w ciaggu
5 minut, saczy, poczem jeszcze cieptg stosuje w postaci lewatywy
(na noc) — codziennie w ciggu 2 — 3 tygodni. Przed lewatywg
odbyt nalezy doktadnie zmyé¢ rozczynem sapo viridis. Wynik
bardzo korzystny otrzymano w 90%. Po ukonczeniu leczenia nie
wykryto pasorzytéw ani jaj klinicznie ani laboratoryjnie.

Co sie tyczy leczenia czosnkiem zimnicy, — i tu réwniez
otrzymano niemniej korzystne wyniki Moje wyniki leczenia czosiP
kiem zostaty ogtoszone w czasopismie ,Wracz. Dieto" Nr. 28,
z r. 1928; obecnie postepowanie moje zmodyfikowatem: przedtem
czosnek rozcieratem w moZdzierzu i podawatem z mlekiem (byio
to bardzo ucigzliwej obecnie przygotowuje 2z czosnku nalewke
spirytusowg 2-tygodniowa i polecam przy malarji przyjmowac
3 razy dziennie poW)—25 kropel po jedzeniu. Leczenie trwa 2—4
tygodni, poczem stosuje prowokacje (wstrzykiwanie podskorne
adrenaliny lub mleka) 'wbadanie krwi na plasmodja malarji. Kli-
nicznie stwierdza sie poprawe po 5—7 dniach.

Przy tym sposobie leczenia (innych lekéw przytem nie sto-
sowano) w 80—85% klinicznie i bakteriologicznie zimniej' nie
stwierdzono w ciegu dtuzszego czasu (8—15 miesiecy), i chorzy
czuli sie dobrze.

Wreszcie zastosowanie czosnku przy miazdzycy uktadu ser-
cowo-naczyniowego dato efekt bardzo dobry w 18 przypadkach
na ogo6lng liczbe 25. Tej grupie chorych zalecalem czosnek jako
nalewke spirytusowg (3 razy dziennie po 25 kropel) w ciagu naj-
mniej 6—8 miesiecy. Ogdlng poprawe stwierdzono po PA do 2-ch
'miesigcach leczenia.

Wstrzymujac sie (narazie) od jakichkolwiek wnioskéw uwa-
zam, ze zalecony przeze mnie spos6b leczenia warto wyprébowacé
na wiekszym materiale, anizeli mdéj wiasny i ogtosi¢ obserwacje
i wyniki leczenia. Poniewaz piSmiennictwo w tej sprawie jest
skape, moznaby ustali¢ wskazania i przeciwwskazania do leczenia
czosnkiem, a takze bardziej udoskonali¢ sposéb zastosowania.

WYKLADY KLINICZNE.

Dr. H. WASILKOWSKA-KRUKOWSKA. Lwow.

Z kliniki choréb serca w wieku dzieciecym.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. F. Oroer.
Dokonczenie.

Kilka przyktadéw pokaze wtasSciwosci
palnych w sercu u dzieci na tle go$s¢cowem.

Przypadek Nr. 2. (L. prot. 2.3/1932). Dziewczynka 11-letnia
przed 6 miesigcami przeszta angine z wysoka gorgczka, po kto-
rej w tydzien pézniej pojawito sie zapalenie stawdw. Nastepnie
przez kilka miesiecy utrzymywat sie stan podgorgczkowy. Le-
karze rozpoznawali zmiany gruczotowe, oraz chorobe nerek.
W klinice stwierdzono: dobry rozwdj fizyczny, blado$¢, nie-
znaczne wypuklenie klatki piersiowej w okolicy serca. Powiek-
szenie serca, szmer skurczowy i przedskurczowy nad kono.em
serca, akcent drugiego tonu nad plucng. Rentgenologicznie: wy-
raznie powiekszony cien serca, rozszerzenie zaré6wno W prawo
jak w lewo, rozstrzen ku tytowi widoczna. Konfiguracja mitralna
z przewaga niedomogi. Obserwacja wykazata, Zze wada serca
jest zupeinie skompensowana. Dziewczynka nie goraczkowata,
W moczu i we krwi zmian nie byto. Migdatki duze, przekrwione
o powierzchni nieréwnej (wskazanie do usuniecia).

W tym przypadku w przebiegu gos$éca stawowego powstato
zapalenie wsierdzia, prowadzace do wady zastawkowej. Poczat-
kowe objawy zapalenia wsierdzia nie byty prawdopodobnie wy-

przebiegu stanéw za-
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bitne, skoro stawiano zupetnie inne rozpoznanie (sprawa gruczo-
towa, nerki). Dalszy los dziecka bedzie zalezal przedewszySt-
kiem od tego, czy nastapig dalsze nawroty goséca.

Przypadek Nr. 3. (L. prot. 107/1933). Dziewczynka 10-tetnia
w koncu lata 1931 chorowata na zapalenie stawdw, nastepnie
czuta sie zdrowg do listopada 1932. Wtedy =zapadta znéw na
zapalenie stawéw z gorgczka, bez wyraznych obrzekéw. W cza-
sie tej choroby miewata czesto wymioty i béle brzucha. W sty-
czniu 1933 dziecko zgtosito sie do kliniki spowodu utrzymywa-
nia sie powyzszych objawéw. Przy badaniu stwierdzono: stabe
odzywianie dziecka, blado$¢, sinice warg, siatke rozszerzonych
naczyn krwionos$nych na policzkach. Serce znacznie powigkszone
(lewa granica — linja pachowa S$rodkowa, prawa — na prawo
od linji $rodkowej mostka, gérna — goérny brzeg drugiego zebra).
Nad koncem serca styszalny szmer skurczowy oraz gtoény
dzwieczny rozkurczowy. U podstawy aerca stychac tarcie osier-
dziowe. Uderzenie koniuszkowe w szdéstym przestworze miedzy-
zebrowym, rozlane. Przeswietlenie: ogromny cieA serca kolisto
tréjkatny, vitiam mitrale + wysiek osierdziowy. Watroba i $le-
dziona niepowiekszone, we krwi nieznaczna niedokrwisto$¢.
W czasie pierwszych dwéch tygodni pobytu w klinice stan serca
nie ulegt zmianie. Po dwoéch tygodniach tarcie osierdziowe znikto,
jednak rozmiary serca nie zmniejszyty sie. Gorgczka docho-
dzaca do 39° pod wptywem leczenia (salicylaty caseosan) obni-
zyta 'S»e do 37". Ilo§¢ moczu byta mata, zwiekszata sie tylko
przejsciowo po podawaniu $rodkéw moczopednych. Po uptywie
5-tygodniowego pobytu w Kklinice dziecko odeszto do domu bez
poprawy.

W tym przypadku dziecko byto obserwowane w czasie na-
wrotu go$éca. Przy pierwszym ataku choroby serce byto wedtug
wszelkiego prawdopodobiefistwa albo wog6le niezajete, albo za-
jete tylko w stopniu nieznacznym, $wiadczy o tem dobre samo-
poczucie dziecka w ciggu calego roku. Dopiero przy nawrocie
goséca powstato silne zapalenie wsierdzia oraz osierdzia. Po-
mimo leczenia w klinice, stan dziecka nie poprawit sie. Rokowa-
nie w tym przypadku przedstawia sie niepomy$lnie, nalezy ocze-
kiwa¢ stale Zwiekszajacej sie niedomogi serca, lub w najlepszym
razie tylko nieznacznej poprawy.

Przypadek Nr. 4. (L. prot. 104/1933). Chiopczyk lat 8 przy-
jety do kliniki 6. 1. 1933. Choroba obecna rozpoczeta sie 18. XII.
1932: Wystgpit bél gardta, goraczka; lekarz stwierdzit pryszczy-
kowe zapalenie gardta. 20. XlIl. Bél i wyciek z ucha, myslano
0 operacji ucha. Nastepnie poprawa. 25. Xll. Dziecko wstato.
29. XIl. Gorgczka do 39°, béle brzucha, wymioty, zaparcie stolca.
Lekarz mys$lat o zapaleniu wyrostka robaczkowego i skierowat
dziecko do Kkliniki celem obserwacji. Po przyjeciu do kliniki
stwierdzono: wybitna blado$¢ powtok przy prawidtowej ilosci
ciatek czerwonych, nieznacznie powiekszone gruczoty szyjne
1 karkowe, migdatki miernie przeroste. Serce nieznacznie po-
wiekszone, lewa granica: jeden palec nazewuatrz linji sutkowej
lewej. Szmer skurczowy styszalny nad koncem serca i nad most-
kiem oraz nad tetnicag ptucng. Drugi ton nad pilucng wzmozony.
W moczu $lad biatka. Wzo6r ciatek biatych” \he krwi wyraznie
przesuniety na lewo: 58% ciatek segmentowanych, 18% pa-
teczkowatych. Skargi na bole brzucha, brak danych na zapalenie
wyrostka robaczkowego.

Przebieg choroby: W dwa dni po przyjeciu do kliniki poja-
wity sie béle i obrzeki w stawach kolanowych i w stawach pal-
céw ndg. Pojawito sie rowniez tarcie osierdziowe. 10. 1 1933.
Bole i obrzeki w wymienionych wyzej stawach ustgpity. Bol
i obrzek staw6w ws$rodrecza. Wyrazne tarcie osierdziowe. Prze-
Swietlenie: powiekszony cien serca, szczeg6lniej w prawo, za-
kréj zblizony do trdjkatnego. W moczu $lad biatka i wateczki
szkliste. 13. I. Zmiany w stawach nadgarstkowych, zajecie kre-
goéw szyjnych. Wysiek w jamie optucnowej lewej w niewielkim
stopniu. Serce powiekszyto sie. Tony serca giuche, ciche, stabe,
tarcie osierdziowe. 27. |. Pojawita sie znowu bolesno$¢ kregow
szyjnych. Tarcie osierdziowe utrzymuje sie. Wyraznie stychi¢
szmer skurczowy i rozkurczowy serca, rentgenologicznie zwiek-
szenie ilosci wysieku osierdziowego. Skargi na b6l w okolicy
serca. Bardzo czeste wymioty. 6. Il. Granice serca powiekszyty
sie: lewa granica 2 palce nazewnatrz linji sutkowej lewej, prawa
granica $rodek mostka. Tony serca ghtuche, ciche, szmeff stabo
styszalne. Tetno 140 stabo napiete. 16. Il. Samopoczucie znacznie

gorsze, obrzek stawu kolanowego. Pogorszenie Stanu serca.
17. 1l. Stan ogdlny gorszy. Wieczorem przy kaszlu pokazato sie
nieco krwi. 18 |Il. Przy kaszlu pokazuje sie krew jasna spieniona,

tetno 150 na minute, stabo napiete. W lewem phucu styszalne
obfite drobnobankowe rz"Senia, w prawem plucu rzezenia sty-
szalne réwniez, ale mniej liczne. Samopoczucie bardzo zte, wy-
mioty. Zej$tte S$miertelne przedpotudniem.
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W czasie obserwacji w klinice cieptota wahata sie od 37
do 39y w ostatnich tygodniach zycia od 37 do 38 stopni.

Sekcja: Serce w rozmiarach znacznie powiekszonych. Na za-
stawce dwudzielnej brodawki nieznacznie wrzodziejgce. Ptyn su-
rowiczy w worku osierdziowym, oraz zrost obu blaszek osierdzia
na przedniej S$cianie serca. W lewem ptucu w dole ognisko za-
palne. W obu ptucach liczne zawaty. Zastoinowy obrzek S$le-
dziony.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z kilku wzgledow.
Poczatek choroby nastreczat pewne trudnos$ci rozpoznawcze. Prze-
bieg choroby byl od poczatku bardzo ciezki, zejscie S$miertelne
nastagpito w 7 tygodni po rozpoczeciu sie choroby. Objawy sta-
wowe, rzucajgce $wiatto na istote choroby, pojawity sie pézniej,
niz zajecie serca. Pod koniec zycia wystapity zawaty ptucne, co
W wieku dzieciecym zdarza sie¢ stosunkowo rzadziej, niz w wieku
dojrzatym. Objawy stawowe byty bardzo zmienne i szybko uste-
powaty, co dla wieku dzieciecego jest dos¢ charakterystyczne.
Nalezy specjalnie podkresli¢, ze ten ciezki obraz chorobowy wy-
stapit jako pierwszy atak goscca.

Podobnie ciezki przebieg go$écowego zajecia serca wystapit
w nastepujagcym przypadku.

Przypadek Nr. 5. (L. prot. 88/1932). Chtopiec 11-letni przy-
jety do kliniki 23. I. 1932 r. Choroba rozpoczeta si¢ we wrze$niu
1931 goraczkg i obrzekiem stawow skokowych, nastepnie takze
kolanowych i garstkowych. Po trzech tygodniach zmiany w sta-
wach ustgpity, natomiast lekarz leczacy stwierdzit zapalenie
wsierdzia. Dziecko gorgczkowato przez caty czas choroby, stra-
cito apetyt, bardzo ostabto. Przy badaniu w klinice stwierdzono:
znaczne wychudzenie, na stronie konczyn i brzucha impetigo.
Migdatki powiekszone, uzebienie w stanie ztym. Serce w catosci
powiekszone (granica lewa pdttora palca poza linjg sutkowa le-
wa, prawa do potowy mostka). Uderzenie koniuszkowe w 6
miedzyzebrzu. PrzeSwietlenie: Konfiguracja mitralna z przewaga
niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej. Obraz zastoju w plu-
cach. Tetno przy$pieszone, miekkie. Cisnienie niskie 95/55. Nad
sercem styszalne 2 tony serca ciche gtuche oraz dwa szmery:
przedskurczowy krotki cichy, skurczowy dtugi gtosniejszy. Stabo
wyczuwalny koci mruk. Akcent drugiego tonu nad plucng. Sle-
dziona macalna pod tukiem. Mocz bez zmian. We krwi brak wy-
raznej niedokrwisto$ci, pomimo nadzwyczaj bladej skéry.

Przebieg choroby: w ciggu pierwszego tygodnia pobytu
w klinice obserwowano nieznaczne i nieregularne podwyzki cie-
ptoty. Stan serca byt taki sam, jak w dniu przyjecia. Po ty-
godniu chiopiec dostat pryszczykowego zapalenia gardta z wy-
soka goraczka. W- czasie anginy stan serca nie ulegi wyraznej
zmianie, dopiero w dwa tygodnie pé6zniej wystgpito znaczne po-
gorszenie stanu serca oraz samopoczucia dziecka. Granice serca
rozszerzyty sig, tony serca staty sie bardziej gtuche i ciche,
szmery w sercu stycha¢ byto mniej wyraznie. llo$¢ ciatek bia-
tych we krwi wzrosta do 20.000. Impetigo na konczynach nie
goito sie, przeciwnie, porobity sie do$¢ gtebokie owrzodzenia na
miejscu odpadtych strupkéw. Posiew ze krwi dat wynik ujemny.
Pojawita sie sinica warg. W tydzien pézZniej, pomimo energicz-
nego leczenia, stan dziecka coraz gorszy. Granice serca znacz-
nie powiekszone (2 i po6t palca na lewo od linii sutkowej, na
prawo linja przymostkowa prawa). Tony serca bardzo gtuche,
ciche, szmery w sercu stabo styszalne. Tetno 140 miekkie. Si-
nica warg. Watroba dwa palce nizej luku. Staba diureza. Wy-
mioty. W dwa tygodnie p6zniej stan serca jeszcze gorszy, obrze-
ki na twarzy i konczynach. Bardzo staba diureza. Sinica warg
i paznokci. Palce stajg sie lekko pateczkowate. Watroba 3 palce
nizej iuku. Wymioty. We krwi ciatek czerwonych 3,700.000, cia-
tek biatych 11.000. Niekiedy pojawia sie¢ galopujacy rytm serca.
17. 1ll. Watroba dochodzi do pepka, diureza minimalna, pomimo
Srodkéw moczopednych. Obrzeki znacznego stopnia. Czynno$¢
serca coraz stabsza. Cisnienie 90/55. Sinica. Owrzodzenia na sko-
rze nie goja sie, raczej powiekszaja sie -iggle. 20. IlIl. Rodzice
zabrali dziecko do domu w stanie bardzo ztym. W pie¢ dni p6z-
niej nastgpito zejScie Smiertelne.

W powyzszym przypadku zajecie serca nastgpito przy pierw-
szym ataku go$cca. Zapalenie wsierdzia w krotkim czasie dopro-
wadzito do wytworzenia sie wady zastawkowej, réwnoczes$nie
wystapito zajecie mie$nia sercowego. Przebyte zapalenie gardta
spowodowato znaczne pogorszenie sie stanu serca, wystgpity
objawy ciezkiej niedomogi serca (zastdj w krazeniu, sinica, roz-
szerzenie serca), ktéra stale postepowata pomimo leczenia i do-
prowadzita do zejScia S$miertelnego. Na uwage zastuguje prze-

wlekte ropienie skérne, niepoddaigce sie leczeniu, prawdopodob-
nie wskutek znacznie obnizonej odpornosci ogélnej, wywotanej
ztytn stanem Kkrazenia.

Przypadek Nr. 6. (L. prot. 70 i 100/1931). Chiopiec 6-letni

przybyt do Kkliniki w 5 tygodni po zachorowaniu. Poczgtek cho-
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roby: bo6l gardta, goraczka, nastepnie poprawa. W tydzien po6z-
niej wystapity bdle i lekki obrzek stawéw nadgarstkowych i sko-
kowych, réwnocze$nie zajecie nerek. W pare tygodni pdzniej po-
jawit sie kaszel i duszno$¢. W tym stanie dziecko przybyto do
kliniki. Badanie wykazato: budowa watta, odczyny tuberkulinowe
dodatnie. Serce w granicach wyraznie powiekszonych, objawy
niedomykalnos$ci i zwezenia zastawki dwudzielnej, oraz wysieku
osierdziowego. Po tygodniu objawy zajecia osierdzia ustgpity,
przy przeSwietleniu serca znaleziono wybitne powigkszenie serca
i typowg konfiguracje mitralng. Po tygodniu pojawity sie przej-
§ciowe objawy zapalenia optucnej po stronie lewej, ktére szybko

ustgpity. Po 6 tygodniowem leczeniu rodzice zabrali dziecko do
domu z wyraznemi objawami podwoéjnej wady zastawki dwu-
dzielnej (szmer skurczowy i przedskurczowy, typowe powieksze-

nie serca), jednak bez objawéw zapalenia osierdzia i w stanie
og6lnym do$¢ dobrym. Stan podgoraczkowy i znaczne przys$pie-
szenie tetna wskazywaty, ze proces zapalny w sercu nie jest
jeszcze zakonczony.

Juz po kilkudniowym pobycie w domu (ubodzy rodzice
i brak odpowiednich warunkéw w domu) nastapito w stanie
dziecka wybitne pogorszenie. W 20 dni po wypisaniu dziecka, po-
wrécito otio do kliniki z objawami znacznego ostabienia mies$nia
sercowego: zastéj w krazeniu watrobowem, biatko w moczu,
znaczne powiekszenie serca, sinica twarzy. Diureza byia bardzo
mata: 250 do 65 cm3 na dobe. Cisnienie krwi bardzo niskie 65/45.
Pomimo energicznego leczenia, stan dziecka pogarszal sie
z dniem kazdym, zastéj w krazeniu stawat sie coraz wiekszy

(watroba do pepka, obrzeki). Serce przedstawialo typowy obraz
cor bovinum: granica lewa — linja pachowa przednia, granica
prawa — 2 palce na prawo od linii przymostkowej prawej. Po

4 tygodniowym pobycie w klinice dziecko odeszto do domu w sta-
nie bardzo ztym.

Przypadek ten jest interesujacy z kilku wzgledéw. Zapalenie
wsierdzia taczyto sie z zapaleniem osierdzia, ktére w ciagu le-
czenia stosunkowo szybko ustgpiio. Przy nastepnem pogorszeniu
sie stanu serca zapalenie osierdzia juz nie wystgpito, natomiast
na pierwszy pian wysunety sie objawy og6lnej niedomogi serca.
W kohicowem stadium doszto do tak znacznego rozszerzenia
serca, jakie nie czesto widuje sie w wieku dzieciecym. Pierwszy
pobyt dziecka w klinice byt uwienczony znaczng poprawg: mo-
zliwe, ze gdyby dziecko przebywato stale w bardzo dobrych wa;
runkach, poprawa ta postepowataby nadal i dziecko mogtoby zy¢
W zno$nym stanie zdrowia. Skoro jednak dziecko ze sprawag za-
palng w sercu, toczacg sie jeszcze, dostato sie w warunki nie-
odpowiednie, nastgpito znaczne pogorszenie choroby. Zmiany
chorobowe w sercu postapity tak daleko, ze pé6Zniejsze leczenie
w klinice byto juz bezskuteczne.

Nastepujacy przypadek pokazuje, jak szybko moga sie roz-
wing¢ u dziecka objawy wyraznej wady sercowej.

Przypadek Nr. 7. Dziewczynka 6-letnia zgtasza si¢ do ambu-
latorium spowodu gorgczki, bélu gardia, powiekszonych gruczo-
téow dnia 11. 1V. 1932. Przy badaniu stwierdzono: serce opukowo
niepowiekszone, podmuch skurczowy nad koniuszkiem. Prze-
Swietlenie: serce niepowiekszone. Drobniutkie zwapniate ognisko
pierwotne po stronie lewej nad przepong. 17. V. 1932. Od 4 dni
wysoka goraczka, kaszel. W plncu prawem liczne rozsiane rze-
zenia drobne, wypuk skrécony. Serce wyraznie powiekszone,
szmer skurczowy i rozkurczowy nad korcem serca. Szmer skur-
czowy nad tetnicg ptucng. 2 ton nad tetnicg ptucng zaakcentowa-
ny. Rntg. silnie powiekszony cieAn serca. Konfiguracja mitralna.
Powiekszony, zageszczony, rozptywajacy sie cien wneki prawej-

Dalsza obserwacja wykazata, ze wada serca powstata na tle
gos$écowein (obserwowano przemijajace bdle w stawach). Zapa-
lenie wsierdzia nie wykazywato charakteru postepujacego. Obser*-
wacja kliniczna w rok po6Zniej wykazata u dziecka niedomykal-
nos¢ zastawki dwudzielnej, stan serca byt zupeinie dobry-.
Dziecko przebywato w klinice spowodu lekkiego nawrotu gos$éca
stawowego. i

W piSmiennictwie sa opisane przypadki, w ktérych nawet
wyrazne objawy zapalenia wsierdzia u dzieci cofaty sie bez wy-
tworzenia wady zastawkowej. Przypadki podobne zdarzajg sie
jednak rzadko, przebyte zapalenie wsierdzia pozostawia z reguty
wade sercows.

Przebieg spraw zapalnych w sercu na tle gruzliczem ma nie/-
co odmienny charakter, spotyka sie przypadki, nastreczajgce po-f
wazne trudno$ci rozpoznawcze. Jako przykitad gruzliczego zapa-
lenia osierdzia przytocze nastepujace przypadki:

Przypadek Nr. 8. Dziewczynka 10-letnia przybyta do Kkliniki
spowodu zapalenia optucnej na tle gruzlicy, po stronie lewej;
W ciggu miesiecznego pobytu, w czasie ktérego stale utrzymywat
sie spoczatku stan gorgczkowy, nastepnie podgoraczkowy, spra-t
wa chorobowa ulegta nieznacznej poprawie. Dziecko opuscito
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klinike z gnibytn zrostem optucnowym i nieznaczng iloScig ptynu

w lewej optucnej. Po 2 tygodniach dziewczynka powrécita do
kliniki z wyraznem pogorszeniem stanu ogdlnego i z wysoka
cieptotag. Stwierdzono znaczne powiekszenie serca, tony serca

bardzo ciche, wyrazne tarcie osierdziowe. W jamie optucnowej
lewej wysiek.

W przypadku powyzszym w przebiegu zapalenia optucnej na
tle gruzliczem nastgpito zajecie osierdzia. Rokowanie gruzliczego
zapalenia osierdzia jest do$¢ powazne, gtéwnie ze wzgledu na
mozliwo$¢ zaro$niecia ~worka osierdziowego, jednak w wielu

przypadkach nastepuje wyleczenie sprawy chorobowej.

Przypadek Nr. 9. Dziewczynka 9-letnia na 2 tygodnie przed
przyjeciem do kliniki zachorowata ws$réd objawéw zapalenia
oskrzeli. Nastepnie stwierdzono powiekszenie serca. Po przyjeciu
do kliniki znaleziono objawy nastepujace: duszno$é, blados$¢, si-
nica. Serce wyraznie powiekszone, tony serca bardzo ciche czy-
ste, styszalne tarcie osierdziowe. Przeswietlenie: silnie powiek-
szona kulista sylweta serca. Zupetny brak zaryséw komér i przed-
sionkéw. Skrdécona tasma naczyniowa. Bardzo inala amplituda
skurczowo-rozkurczowa. Watroba powiekszona, $ledziona macal-
na. W sze$¢ dni po przyjeciu do Kkliniki wystapity drgawki, brak
przytomnosci i znaczna sinica. Stan serca nie ulegt zmianie. Spo-
wodu zaburzen przytomnosci i wystapienia wiotkich porazeA kon-
czyn wykonano naktucie ledzwiowe i wydobyto ptyn mézgowo-
rdzeniowy, charakterystyczny dla gruzliczego zapalenia opon
moézgowych. Na drugi dzien potem dziecko zmarto, sekcji nie
mozna byto wykonac.

W tym przypadku objawy gruzliczego
zapanowaty nad catlym obrazem chorobowym
$niejsze rozpoznanie zapalenia gruzliczego
Prawdopodobnie istniaty u tego dziecka takze
gruzlicze i w innych organach.

Przyktadéw na zmiany sercowe, wystepujgce po ptonicy i po
btonicy, nie wiele moge przytoczy¢, poniewaz Klinika U. J. K
nie posiada oddziatéw zakaznych. Ws$réd chorych, zgtaszajgcych
sie do ambulatorium po przebytej ptonicy obserwowaliSmy nie-
jednokrotnie tachykardje z powiekszeniem serca, bez objawow
wady zastawkowej.

Po btonicy obserwowali$my dzieci z porazeniami miekkiego
podniebienia, lub z wiotkiemi porazeniami konAczyn. W wielu
przypadkach pojawiato sie réwnocze$nie wyrazne przys$pieszenie
tetna (ponad 120 tetna w pozycji lezacej), gtuche tony serca
Oraz wybitna blado$¢ i tatwe meczenie sie przy ruchach. W przy-
padku 7-letniego chtopca z porazeniem podniebienia miekkiego,
obok gtuchych tonéw serca i miernej tachykardji, wystepowaty
skurcze dodatkowe przedsionkowe, stwierdzone elektrokardiogra-
ficznie. Po zastosowaniu zupeinego spokoju oraz leczenia, objawy
ze strony serca ustgpity. W przypadku 8-letniego chtopca, leczo-
nego prywatnie, w koncu drugiego tygodnia choroby wystgpito
ciezkie zapalenie mie$nia sercowego z objawami bloku serco-
wego, przyczem liczba uderzen komér dochodzita chwilami do
24 na minute. W tych okresach pojawiata sie znaczna sinica
i zaburzenia przytomnos$ci. Przypadek zakonczy! sie $miertelnie.

W przebiegu krztusca pojawiajg sie niekiedy zmiany ser-
cowe. Na uszkodzenie serca moga wptywaé¢ zaréwno czynniki
toksyczne, jak i mechaniczne spowodu utrudnienia krwiobiegu
w matem krgzeniu przez powstanie zmian w piucach oraz spo-
wodu diugotrwatych atakéw kaszlowych. U poéttorarocznego
dziecka, obserwowanego ambulatoryjnie, zauwazyliSmy wystgpie-
nie powiekszenia serca i powstanie podmuchu skurczowego nad
konnicem serca. PrzeSwietlenie wykazato rostrzef nieznaczng ser-
ca, gtéwnie komory lewej, poprzeczne utozenie serca.

Co sie tyczy etjologji grypy w chorobach serca, to jest dosy¢
trudno stwierdzi¢, czy dana zmiana w sercu jest pochodzenia
grypowego, o ile przypadek nie byt $cisle obserwowany od po-
czatku choroby, poniewaz rozpoznanie grypy bywa stawiane cze-
sto przy réznych niecharakterystycznych obrazach chorobowych.
W literaturze sg opisane gtéwnie pogrypowe zapalenia miesnia
sercowego.

Zapalenia mie$nia sercowego samoistne (myocarditis idiopa-
thica) sa stosunkowo rzadkie w wieku dzieciecym, jednak w pi-
$miennictwie jest pewna ilo$¢ przypadkéw i to zaréwno u dzieci
starszych, jak u niemowlat. Bardzo ciekawe jest zestawienie M.
Vischer‘a ktéry na materjale bazylejskiego instytutu anatomo-
patologicznego znalazt na 793 dzieci w wieku od urodzenia do
15 lat w 27 przypadkach zmiany $rédmigzszowe w miesniu ser-
cowym. Visclier na podstawie swego materjatu zwalcza poglad
niektérych autoréw, jakoby myocarditis w wieku dzieciecym miata
pozostawa¢ w zwigzku ze stanem grasiczo-limfatycznym. Nalezy
nadmieni¢, ze pozornie samoistne zapalenia mie$nia sercowego
moga mie¢ w rzeczywistosci tto gosécowe, Rothman i Leo-

zapalenia osierdzia
i utrudnity wcze-
opon mézgowych.
rozsiane zmiany
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nard opisujg przypadki tego rodzaju zapalenia miesnia serco-
wego u dzieci ponizej 5 lat.

Zmiany w mie$niu sercowym w przebiegu duru brzusznego,
do$¢ czesto zachodzace u dorostych, u dzieci sg stosunkowo rzad-
kie. W przypadku 11-letniego chtopca, ktéry chorowat na dur
brzuszny, wystapity objawy ze strony serca, mylnie rozpozna-
wane przez lekarzy jako zapalenie wsierdzia. Dziecko przebyto
jeden nawro6t duru w domu (goraczke uwazano za objaw endo-
carditis). W czasie drugiego nawrotu dziecko przybyto do Kkliniki.
Przy badaniu stwierdzono: $ledziona wyraznie powiekszona, od-
czyn dwuazowy w moczu bardzo silnie dodatni, gorgczka powy-
zej 38". Serce nieznacznie powiekszone, tony gtuche dos$¢ ciche,
wyrazny podmuch skurczowy nad koricem serca. Tetno przys$pie-
szone, miarowe, miekkie. Pod wpitywem stosowania $rodkéw ser-
cowych oraz zachowywania zupeinego spokoju, stan serca szybko
sie poprawiat. W dwa tygodnie po spadku gorgczki granice serca
prawidtowe, tony serca gto$ne, czyste, tetno dobrze napiete.

Uszkodzenie toksyczne serca nie na tle choréb zakaznych
stosunkowo rzadko spostrzega sie w wieku dzieciecym. Najwiek-
sze znaczenie majg zmiany w sercu przy zaburzeniach wydzie-
lania gruczotu tarczowego. Stroma adolesceniium, Morbus Base-
dowi wywotujg przerost serca, przy$pieszenie czynnosci serca,
oraz znaczng pobudliwo$¢ naczyniowa. Niedomoga tarczycy pro-
wadzi¢ moze rowniez do zmian w sercu: przerost serca lub roz-
szerzenie, bradykardja. Niezawsze jednak zmiany w sercu idg
w parze z innemi objawami zaburzenia wydzielania tarczycy,
niekiedy jest wyrazne powiekszenie gruczotu tarczowego, objawy
oczne, a zadnych zmian niema w sercu. W przypadku dziew-
czynki 12-letniej (L. prot. 64/1932) z wolem po podaniu jodu wy-
stapito wzmozenie przemiany podstawowej o 80°0 i wyrazne obja-
wy oczne, natomiast oprécz przy$pieszenia tetna nie byto zad-
nych zmian ze- strony serca.

Zaburzenia rytmu serca wystepuja u dzieci znacznie rzadziej,
niz u dorostych, jednakze rozmaite postacie niemiarowos$ci oraz
zmiany rytmu serca spotka¢ mozna nawet we wczesnem dzie-
ciectwie. Czestoskurcz napadowy moze wystepowaé w bardzo
mtodym wieku. Bardzo ciekawy przypadek czestoskurczu napado-
wego stwierdzonego elektrokardiograficznie opisat Sachs.
W jego przypadku, u trzecli-letniego dziecka napady czestoskur-
czu przedsionkowo - komorowego wystepowaty dniami catemi
i doprowadzaty do objawéw niedomogi serca. Dziecko byto w ob-
serwacji klinicznej okoto roku (z krétkiemi przerwami). Wskutek
powtarzajgcych sie coraz czeSciej ciezkich napadéw czestoskur-
czu objawy niedomogi serca, wystepujace w czasie napadéw, nie
mogty sie wyréwnaé. Nastgpito zejscie Smiertelne wéréd objawow
ciezkiego zastoju w krazeniu. Sekcja wykazata rozsiane podostre
zapalenie mie$nia sercowego, oraz rozszerzenie i przerost lewej
komory.

Zaburzenia przewodnictwa zdarzajg sie najcze$ciej w prze-
biegu zapalenia mieénia sercowego w toku btonicy. Rozkojarzenie
rytmu komor i przedsionkdéw Swiadczy zawsze o ciezkiem uszko-
dzeniu miesnia. Niemiarowo$¢ zupelna, wystepujaca nierzadko
w przebiegu myocarditis u dorostych, u dzieci pojawia sie tylko
wyjatkowo.

Stosunkowo do$¢ czesto zachodza u dzieci skurcze dodatkowe
komorowe lub przedsionkowe; sg one dowodem wzmozonej po-
budliwosci serca, ktéra moze nastgpi¢ pod wplywem toksycznym,
mechanicznym, spowodu czynnikéw nerwowych i innych. Obec-
no$¢ skurczéw dodatkowycli nie Swiadczy, ze w sercu sg orga-
niczne zmiany, chociaz skurcze dodatkowe moga wystepowacd
takze w przebiegu spraw zapalnych w sercu. Przytocze nastepu-
jacy interesujacy przypadek:

Przypadek Nr. 10. (L. prot. 1604/29/32). 7-letni chtopiec przy-
szedt do ambulatorium kliniki dzieciecej, jako sercowo chory,
z rozpoznaniem ,ottuszczenie serca". W anamnezie omdlenie, ka-
szel od tygodnia. Przy badaniu stwierdzono: odzywienie dziecka

mierne, znacznie powiekszone, zaczerwienione i rozpulchtiione
migdalki. Serce: rozlane tetnienie w okolicy koniuszka, tetno nie-
miarowe, skurcze dodatkowe co cztery. PrzeSwietlenie: ksztait

i wielko$¢ serca prawidtowa, czynno$é skurczowa zmienna. Elek-
trokardjogram wykazuje obecno$¢ skurczéw dodatkowych komo-
rowych. Stan ten utrzymywat sie przez 3 tygodnie tak, ze zdecy-
dowano sie na przyjecie dziecka do Kkliniki celem obserwacji. Po
kilku dniach lezenia w t6zku stan dziecka sie poprawit i skurcze
dodatkowe znikty.

W trzy lata po6zniej dziecko zgtosito sie do kliniki ze skar-
gami na bicie serca, ktérego nie doSwiadczato przez 3 lata. Stwier-
dzono pryszczykowe zapalenie gardia z gorgczkg powyzej 38°.
Tony serca czyste, skurcze dodatkowe komorowe (potwierdzone
elektrokardiograficznie), tetno 80 na minute, ci$nienie krwi 90/60.
Przeswietlenie: ksztait i wymiary serca prawidtowe, niemiarowos$¢
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czynnosci serca. Zapalenie gardta utrzymywato sie przez 2 tygod-
nie. Po trzytygodniowej obserwacji skurcze dodatkowe, serca wy-
stepuja raz na kilka lub kilkanascie minut; znaczna poprawa sa-
mopoczucia.

W pawyzszym przypadku skurcze dodatkowe powstawaty
piawdopodobnie pod wptyttefn toksycznym w przebiegu zapalenia
gardta.

Cieszynski i Semerau-SS|mianowski opisali
przypadek ekstrasystolji komorowej o znamionach 1lizniaczosci
naprzemiennej (bigemia) u dziewczynki EMetniej. Niemiarowas¢
w tym przypadku byta prawdopodobnie wywotana przez niepra-
widtowg czynno$¢ ukiadu wspoiczulnego.

W wieku dzieciecym pojawia sie bardzo czesto niemiarowjdsé
gaJokowa, zalezna od faz oddechu. Po”jfoje ona najprawdopo-
dobniej *v Izwigzku ze zmianami napigcia nerwu btednego i jest
objawem do pewnego stopnia fizjologicznym.

W krotkim artykule niepodobna sie zaja¢ szczeg6towo terapja
choréb serca, ogranicze sie**z koniecznosci tylko do zaznaczenia
wytycznych linij w leczeniu.

Leczenie choréb serca u dzieci jest zasadniczo podobne do
leczenia u chorych dorostych. Przy przewlekiej niedomodze serca
najwazniejsze znaczenie maja. $rodki naparstnicowe w odpowied-
nich do wieku dawkach. Podkres$li¢ nalezy' fakt, jle dzieci naoTpt
bardzo dobrze znoszg naparstnice i mozna im podawaé dawk;
znacznie wigksze niz to wnika ze stosunku wagowego dzieci
w poréwnaniu z dorostymi. W ciezszych przypadkach niekiedy
dziata dobrze strofantyna, w lzej*ych dobre ustugi oddajg po-
chodne adonis vqrnatis, jak adovarn i inne. Wlewania dozylne
glukozy nie miaty w naszych przypadkach dodatniego wptywu
na stan serca. Bardzo cennym $rodkiem, zaréwno w ostrej, jak

i w przewlektej niedomodze serca, jest adrenalina (adrenasol
i inne), oraz efetonina. Przy ostrej niedomodze poiytSjczneRg
$rodki podniecajace, jak koramina, stiminol, kardjazol, kofeina,

kamfora. Srodki te dziatajg raczej obwod'~vo na uktad krazenia,
niz na serce, ftosrednio jednak moga wywrze¢ wptyw pozadany
na czynno$¢ serca. Przy zapaleniu osierdzia, a takze przy ogél-
nym stanie niepokoju i podnieceniu w przebiegu choréb serca,
cenne ustugi oddajg $rodki uspakajajgce, w niektérych przypad-
kach przeciwbdlowe.

Nalezy jednak pamietaé, ze najwazniejszym $rodkiem leczni-
czym w chorobach serca jest spokdj i odcigzeniSserca. Dlatego
przy wszelkich objawach 'niewydolnosci serca, lub \w czasie toczg-
cego siejstanu mzapalnego w sercu, konieczmem jest potozenie cho-
rego do t6zka i podawanie mu odpowiednie® pozywienia, uie-
obcigzajacego przewodu pokarmowego. Bardzo czesto samo poto-
zenie do t6zka w potaczeniu np. z dietg Carella lub owocowa,

usuwa objlwIlf niedomogi serca bez stosowania S$rodkéw ser-
cowych.

Przy obrzekach, lub zmniejszonem oddawaniu moczu z
towos$cig. obrzekowag nalezy podawa¢ $rodki moczopedne przy

rowmoczesnem ograniczeniu podawania ptynéw i soli. W ciezszych
przypadkach nie mozna sie obej$¢ bez wstrzykiwania preparatéw
rteciowych, jak neptal, salyi'3n i inne, w przypadkach lzejszych
mamy do dyspozycji caty arsenat $rodkéw moczopednych, z diu-
retyng na czele.

Leczenie ostrego stadium zapalenia wsierdzia i osierdzia po-
lega przedews$zagStkiem na ©astoSffiwaniu zupeinego spokoju i na
mozliwie zuaczoem odcigzeniu serca. Lecenie w”tdzku powinno
trwa¢ az- do wygasniecia ostrego S$tanu zapalnego. Prz"wtanach
zapalnych go$écowego pochodzenia niezmiernie waznym wskazni-
luem. obok goraczki i przy$pieszenia tetna, jest objaw Bier-
nackiego: Przy$pieszenie opadania krwinek $wiadczy, ze pro-
ces zapalny jeszcze sie nie uspokoit. Przty sprawach gos$écowych
zapalnych w sercu nalezy przeprowadzi¢ kuracje salicylowa, po-
zateni duze znaczenie majg $rodki uspokajajace. Srodki ser-
cowe nalezy podawaé raczej przy objawach niedomogi krazenia,
trzeba przytem zaznaczy¢, ze preparaty naparstnicy w stanach
zapaltfych serca deiatajg stabo.

'"Tto" uspokojeniu sie ostrego procesu zapalnego w ,sercu trzeba
bardzo stopniowo przechodzi¢ 'od zupetnego spokoju, w jakim 'sie
chory dotad znajdowat, do normalnego zycia. Bardzo czesto sig
obserwuje, ze dzieci chore na serce, ktére wychodzag ze szpitala
do domu w zupetnie dobrym stanie, zgtaszajg sie wkrotce spo-
wrofem do szpitali z wybitnem pogorszeniem. Dotyczy to prze-
dewszystkiern tych przypadkéw, w ktérych otoczenie domowe
spowodu biedy, lub braku odpowiedniego u$Swiadomienia, nie moze
stworzy¢ dla dziecka odpowiednich warunkéw, oszczedzajacych
gorzej Wydolne serce. W Anglji i w Ameryce rozwtgzano tliza-
gadnienie w ten spos6b, ze stworzono odpowiednie zaktady dla
rekonwalescentéw chorych na serce. Dzieci chore na $Brce, po
przejsciu poczatkowych ostrych objawie choroby w szpitalu lub
w domu, umieszcza sie w zaktadzie dla ozdrowiencéw na kilka
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tygodni lub miesiecy, zaleznie od potrzeby. W zaktadzie dziecko
powoli przechodzi etapy od zupetnego spokoju w #t6zku, az do
Izejszych ¢wiczen gimnastycznych i dalekich pieszych spacerow.
Po dtuzszym czasie dziecko wraca do domu z dobrg wydolnoscia
serca. Zak-tady dla dzieci chorych na serce sa pod Kkierunkiem
specjalistéw i w tacznosci ze szpitalem dzieciecym tak, ze w razie
mnawuotu endocarditis, 'albo znacznego pogorszenia stanu serca,
mozna dziecko odesta¢ do szpitala. Zaktady dla sercowo chorych
sg umieszczone na wsi, lub na przedmiesciu wielkiego miasta.
Leczenie dzieci jest nastepujace: werandowanie, odpowiednie od-
zywianie, Mjtok6j, wzmacnianie og6lne dzieci. Dochodzi do tego
uinieji®ne i stopniowe C¢wiczenie Jerca przez bardzo powoli
zwiekszajace sie wysitki fizyczne.

Wyniki takiego leczenia sg bardzo zachecajgcej Autorka ni-
niejszego artykutu “ciedzala w biezagcym roku jeden z takich
zaktadéw dla chorych na sercg potozony jia przedmiesciu Lon-
dynu. W zaktadzie byto 80 dzieci w wieku odJgjdo 14 lat.
W obrebie domu znajdowata sie szkoéta, w ktorej cze$¢ dzieci
pobierata nauke; niektére dzieci braty udziat w lekcjach, lezac
\V I*zku. Pozatem byly obowigzkowe roboty reczne dla lzej cho-
rych. W ten sposéb dzieci nie traoiiy czasu i unikaty szkéd psy-
chicznych, wynikajgcych z przymusowej bezczynnosci. Warunki
higjeniiEne w zaktadzie byty bardzo dobre: dom stat w duzym
ogrodzie, wzdtuz zabudowan mieszkalnych ciggnety sie stoneczite
werandy, w zimie ogrzewane. Pielegnacja zorganizowana byta
w2orey/o.

Ze wzgledu na obecne warunki finansowe trudno mysleé
w dzisiejszych czasach o tworzeniu podobnych zakladéw u naj,
jakkolwiek znaczenie spol'eczn'e leczenia chordb serca u dzieci jest
bardzo duze. Nie mozemy zapobiec powstaniu wady sercowej, ale
stopied rozwoju tej wady i p6zZniejsza wydolno$¢ serca z wada
organiczng zalezy w znacznej mierze od wczesnego rozpoznania
i racjonalnego leczenia chor6b serca. Sprawno$¢ serca z wadg
organiczng zJTé$tawkowg moze by¢ tak znaczna, ze niejednokrotnie
spdtyka s-i¢ serca ze zmianami na zastawkach przy badaniupor-
towcéw, znanych z wyczynéw sportowych. Obok tych szczesli-
wych przypadkéw, sa jednak cale rzesze inwalidéw, dla ktérych
kazd~ciezszy wysitek fizyczny moze byé powodem do zaburzenia
3' trudem utrzymywanej réwnowagi w krazeniu.

Nie ulega watpliwosci, ze w okresie' \yzrostu odpowiedni tryb
zycia dla osobnikéw z wada sercowg ma szczegdlnie wazne zna-
czenie; zaréwno narazanie serca na zbyt wielkie wysitki, jak tez
zbytnie chronienie go przed kazda pra™a pocigga za sobg ujemne
skutki. ('Dlatego tworzenie odpowiednich przychodni dla dzieci
z chorobami serca przy klinikach i szpitalach w wiekszych mia-
st-iTcb moze mie¢ duze znaczenie. Przychodnie takie moga' odgry-
waé roéwniez pewng rote w badaniach nad go$écem, gdyz wdek-
m$zoé¢ wad serca jest przeciez pochodzenia go$¢cowego. Oczy-
wiscie tworzenie specjalnosci kardiologéw dzieciecych dla prowa-
dzenia podobnych przychodni bytoby btednem, porad dzieciom
sercowo choryln powinien udziela¢ doswiadczony pediatra, ktéry
zna dobrze witasciwosci rosngcego organizmu, a jednocze$nie inte-
resuje sie chorobami serca i ma w tym zakresie odpowiednie do-
Swiadczenie. Prof. Wi. Ortowski w swoim podreczniku choréb
sercti podkre$la znaczenie opieki spoleczno-lekaurskiej nad cho-
rymi na serce w wieku szkolnym. Nadmieni¢ nalezjf, ze w wielu
miastach  zachodnio-europejskich istniejg  specjalne poradnie
i przychodnie dla dzieci i mtodziezy chorej na serce.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYRI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Adam ABDANSKI, Dyr. Szpitala. Krzemieniec.

Odosobniony nerwiak przedramienia.

, Z calego szeregu publikacyi, odnoszacych sie do nerwiakdéw,
m.ozna wywnioskowaé, ze zaréwno patogeneza ich i klasyfikacja,
jakotez diagnostyka kliniczna pozostaje dotad jeszcze w sferze
zagadnieA otwartych. tatwiej o itozpoznanie tam, ;gdzie nerwiaki
pojedyncze lub nnjogie wystepujg obok zmian typowych dla t. zw
choroba* Recklinghausena; tam za$, gdzie brak tych ostatnich,
popetnia sie czesto biedy rozpoznawcze.

Opisany ostatnio przez Sowiakowskiego nerwiak twarzy za-
checa mnie do ogtoszenia przypadku, operowanego w tut. Szpitalu.

DniaVIIlIl. 1932 r. zgtosita sie chora R H, lat 16 (K. G.
Ch. 301/32) z prosbag o usuniecie jej z przedramienia lewego guzal
ktory wedtug jej zapodan zaczat sie rozwija¢ jjrzed 6 laty a obec-
nie doszedt do takich rozmiaréw, ze uie pozwala jei pracowac.
Chora cierpi przytem moralnie a ponadto musi szy¢ dla siebie
specjalne suknie.

Wywiady: Chora sama umystowo stabo rozwinieta. Matka
podaje, ze guz ten powstat istotnie przed 6 laty pod postacia
niewielkiego obrzeku po zewnetrznej stronie przedramienia le-

nie odczuwa. Cho-
15 roku zycia, nie-
nie ronitg.® .

budowy prawidto-

wego. Zadnych béléw chora nie odczuwata ani
rob zakaznych nie przechodzita. Miesigczka od
b,olesna, obfita,;3—4 dni trwajgca. Nie rodzita,
Stan obecny Chora wzrostu $redniego,
wej, odzywienia miernego. W zakresie gtowy, szyi i klatki pier-
siowej zmian wybitniejszych sie nie stwierdza. PrzeSwietlenie
Rtg. i badanie kliniczne nie wykazuje zmian w narzadach Kklatki
.piersiowej. Narzady jamy brzitszue] prawidtowe. Uktad nerwowy
o$rodkowy bez zmian. Na skdrze brak zmian barwikowych.

Ryc. 1. Ryc. 2.

Stan miejscowy: Z przedramienia lewego, po stronie zgina-
czy, zwisa niby firanka duzy fatd zmienionej skéry, o podstawie
szerokiej, biegnacej wzdiuz tokciowego brzegu przedramienia
a siegajacej od 1/4 dolnej cze$ci przedramienia az ua szerokos¢
3 palcéw powyzej tokcia. Firanke te tworzg 4 fatdy, przedzielone

Btytkiemi brézdami; najkrétszy z nich lezy najbardziej obwo-
léwo, najdtuzszy najbardziej dogtowowo. Skéra tworzaca te
fatdy,-ciastowata, na powierzchni lekko pomarszczona, nie wy-

kasuje zmian zapalnych. Od skdry zdrowej odcina si¢ wyraznie
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tylko w dolnej cze$ci przedramienia. W okolicy tokcia granica
ta jest mniej wyrazna; ma si¢ tez wrazenie, ze fatdy te prze-
chodza stopniowo w?skére zdrowa po stronie wyprostnikéw. Brak
bolesnosci samoistnej lub tez na ucisk w zakresie skéry choro-
bowo zmienionej. K*$fci przedramienia bez zmian. (Ryc. 1).

Na podstawie wyniku badania przedmiotowego ré6zniczko-
wano miedzy chorobg Recklinghausena a naczyniakiem chion-
nym, jednak wobec braku innych zmian, $wiadczacych o schorze-
niu ssStemowein, rozpoznano naczyniaka.

Zabiegi opeeacyjny polegat na usunieciu calej zmienionej
skory, tkanki podskdérnej wraz z czeScig powiezi przedramienia
a wobec powstania znacznego ubytku, niewykonaniu plastyki
przez wszycie w ubytek uszyputowanego ptata skdéry z podbrzu-
sza. Po uprzedniem zbadaniu zywotno$ci ptatu, ktér#lbyta bez
zarzutu, sposobem Payea, odcieto go od podstawy po 15 dniach.

Stan chorej bezposrednio po zdjeciu szwdw przedstawia
ryc. 2. Transplantat jest jeszcze nieco obrzekty a na podbrzuszu
wida¢ blizne po przeszczepionym ptacie skéry. Ruchomo$é przed-
ramienia doskonata.

Badanie kontrolne, dokonane w 2 miesigce po zabiegu, wy-
kazato zupeinie zadowalniajgcy stan miejscowy. Obrzek prze-
szczepionego ptatu ustapit zupetnie tak, ze efekt kosmetyczny
nie pozostawia wiele do zyczenia. Ruchowo kornczyna petnowar-
tosciowa? Chora wykonuje wszelkie prace, nawet ciezkie na roli
i w gospodarstwie. Niema tendencji do nawrotu.

Badanie drobnowudowe .wycietej skory, dokonane w Zakla-
dzie Anat. Patol. U. J. K (Dr. Scliusteréwna)) (L. 957/32)
w”ykazato utkanie nerwiaka. Badanie powtdérne, wykonane réw-
niez w Zaktadzie Anat. Patolog. U. J. K. celem doktadnego okre-
$lenia charakteru nerwiaka (Prof. Nowicki) wykazato ,utka-
nie nerwiaka wiokienkow”ego zwyktego (ncuroma fibnllare),
w ktérym wiele miejsc wykazywato zmiany obrzekowe mniej lub
bardziej znacznego stopnia. Sprawa nie ma charakteru ztosli-
wego" (L. 21/33).

Przypadek powyzszy potwierdza ,kameleonowg wieloposTa-
ciowo$¢"” (Nowicki) zespotu Recklinghausena, wuelopostacio-
wos$¢, maja,earswdj odpowiednik w tak réznych zapatrywaniach
na istote tej choroby. Z jednej bowiem strony moéwi sie o sy-
stemowym charakterze tego schorzenia, z drugiej pojawiajg sie
publikacje o nerwiakach odosobnionych, pochodzenia urazowego
(Sturm, Vogeler). Nie. mozna tez u naszej chorej wyklu-
czy¢ urazu, jako czynnika wywotujgcego, szczegdlnie, jesli sie
uwzgledni jej sposéb zycia i prace fizyczng. Mimo to mdwie
z znacznem zastrzezeniem o powSzej opisanym nerwiaku jako
odosobnionym, -gdyz nie mozna wykluczyé, ze jest 01 tylko je-
dynym objawem toczacej sie narazie bezobjawowo sprawy sy-
stemowej: nerwiakéw  trzewnych (neurinomatosis  yisceralis
FPensch, Bicard, Pick i i cyt. wedt. Stedella). Ze zro-
zumiatych wzgledéw nie chce sie rozwodzi¢ nad bardzo obszerng
literaturg tego przedmiotu. Chce tylko dodaé, ze do bardzo inte-
resujagcych omytek rozpoznawczych — jesli chodzi o nerwiaki —
przyznaje sib z catg lojalnoscig wielu cenionych chirurgéw' (E r b,
Guleke, K¥nig).

PiSmiennictwo:
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MEDYCYNA SPOLECZNA.
A. KUHN. Lwow.

O ubezpieczeniu na wypadek choroby.
(Glos w dyskusji)

W sierpniu 1933 roku wystatem do redakcji jednego z pol-
skich czasopism lekarskich artykut p. t.: ,Kasy chorych — mo-
lom necessarium”. Po uzasadnieniu tytutu przedstawitem wnioski
logicznie dajace sie wysnu¢ z zatlozenia artykutu, a streszczajace
sie w tem, ze nie nalezy Kas chorych nadmiernie rozbudowywaé
a przeciwnie utrzymaé je w granicach najkonieczniejszej po-
trzeby. Oczywiscie artykutu nie wydrukowano. Byt przecie zu-
petnie nie na czasie, bo nowa ustawa o ubezpieczeniu spotecz-
nem z 28 marca 1933 r. byta juz ogtoszona (11. VII. 1933).
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Dzisiaj daje mi pochop do ponownego zajecia Sie sprawg
szereg ,projektéw reorganizacji lecznictwa w scalonem ubez-
pieczeniu chorobowem®, przedstawionych przez Dr. Jana Szum -
skiego w Polskiej Gazecie Lekarskiej z 4 lutego 1934. Oczy-
wiscie ogranicze sie do kwestyj mojem zdaniem najwazniejszych.

Rozmach projektodawcédw jest tak wielki, ze groz rozsadze-
niem tego, co dotychczas diugoletnia pracg zbudowano na polu
opieki spoleczno-lekarskiej i co — mozna $miato twierdzi¢ —
oddato i oddaje spoteczenstwu niezaprzeczone korzysci i pierw-
szorzedne ustugi.

Mam na myS$li przedewszystkiem szpitalnictwo powszechne,

tak pieknie rozbudowane na terenie znacznego obszaru Rzeczy-
pospolitej. Postuchajmy projektu. ,Tendencjg przysztych ubez-
pieczalni winna by¢ rozbudowa wtasnego szpitalnictwa”. Czyz

jesteémy tak bogaci, ze mozemy sobie pozwoli¢ na budowe obok
istniejgcych szpitali powszechnych, nowych —  konkurencyj-
nych — szpitali? Czj moze przejmiemy istniejgce szpifale
w zarzad ubezpieczalni? Dlaczego i poco? Czy nie lepiej korzy-
sta¢ z szpitali takich, jakie istniejg i, co wazne, cieszacych sie
oddawna zastuzonem zaufaniem chorych. A zresztg skad wzigé
pienigdze na nowe szpitale. Przecie nie mozna podnosi¢ optat
do ubezpieczalni ad infinitum.

.Lekarz obwodowy jest zastepcg kierownika szpitala umow-
nego (!) lub zobowigzanego". C6z na to powie dyrektor szpitala
umoéwionego; czy to bedzie dobrze, gdy szpital bedzie miat
dwoéch rozkazodawcédw, z ktédrych jeden ma pracowaé dla ogétu
spoteczenstwa a drugi tylko dla cztonkéw ubezpieczalni?

Na drugiem miejscu stawiam ,profilaktyk®. Dotychczas pra-
cuje na réznych stanowiskach caty korpus lekarzy higjenistow
t. zw. urzedowych, a wiec powiatowych, miejskich, okregowych,
szkolnych, ktérych gléwnem zadaniem jest witasnie profilaktyka.
To ma im by¢ odebrane, bo ,Lekarz (o$rodka leczniczego) proécz
lecznictwa winie'n sie zajmowac jaknajszerzej profilaktyka, oka-
zywaé¢ wtasng inicjatywe i piecze nad podniesieniem stanu zdro-
wotno$ci swego rejonu, szczegblng pieczg otoczsyiflUtez mitodziez
szkolng w $cistym kontakcie z samorzgdem, prowadzi¢ szeroka
propagande i t. p. Précz kartoteki chorobowej prowadzi sie spe-
cjalng kartoteke profilaktyczng i hipoteke zdrowia, obejmujaca
opis stanu sanitarnego domoéw i posesyj, warunkéw mieszkanio-
wych i t. p.“ Czy to nie jest czcza teorja? Przecie lekarzowi
osrodka na taka prace nie starczy czasu. Niech on zajmie sie
leczeniem, a profilaktyke traktuje ubocznie, jak to obecnie czyni
kazdy lekarz leczacy, za$ profilaktyke w szerokim zakresie niech
pozostawi istniejagcym organom osobnym i organizacjom obywa-
telskim. Obawia¢ sie nalezy, ze jezeli te samg rzecz bedzie robito
dwéch — lekarz o$rodka i lekarz higienista, a kazdy osobno —
to rzecz nie bedzie wcale zrobiona.

Osrodek leczniczy ma posiada¢ personal z kilku os6b, kan-
celarie, urzadzenie, ksiegi i t. d. Poniewaz”jeden os$rodek ma
obejmowaé rejon z conajwyzej 3.000 uprawnionymi, przeto trzeba
przyjaé, ze takich o$rodkéw bedzie potrzeba kilka tysiecy. Co
za olbrzymi koszt! A pozytek z kartotek, hipotek i opiséw chyba
tylko dla statystyki (watpliwej wartosci).

Niejasne jest projektowane stanowisko higienistki. W o$rod-
ku ma pracowaé ,specjalna higienistka wywiadowczym" i druga
higienistka dla dokonywania zastrzykéw, opatrunkéw, dla mie-
rzenia cieptoty ciata, badania moczu na biatko i cukier. Czy nie
mogtby czynno$ci lekarskich spetnia¢c sam lekarz, co bytoby
daleko witasciwsze i korzystniejsze dla chorych. W innem miejscu
jest jeszcze mowa o higienistkach, jako kancelistkach. Trzeba
sig przecie zdecydowaé, czem ona ma by¢ wihasciwie. Sadze, ze
bedzie ona potrzebna tylko wyjatkowo, do $cisle okreslonych
celow.

Takze wydziaty lekarskie Uniwersytetéw majg sie dostoso-
waé do nowych wymagan zyciowych. Dotychczas zdawato sie,
ze katedry uniwersyteckie w pracy nauczycielskiej Jnialy sie
stosowaé do postepéw nauki, do nowych zdobyczy wiedzy le-
karskiej. Jakie wymagania zyctiowe projektodawca miat na my-
§li, niewiadomo. Czy moze idzie o najtafszy sposdéb leczenia,
czy np. o zaniechanie nauki pisania recept, dzisiaj niepotrzebnej,
bo przecie na kazdg chorobe mozna przepisa¢ jaki$ odpowiedni
specyfik. Jezeli idzie o ksztatcenie ,2 typow lekarzy rodzin-
nych (1), jeden w miastach uniwersyteckich, drugi w innych
miastach”, to upatruje w takiej mys$li niebezpieczenstwo poku-
szenia sie o stworzenie ,skréconego" studjum medycyny, ktére
produkowatoby ... felczerbw, a co oznaczatoby cofniecie sie
0 60 lat wstecz.

Jeszcze kilka szczegétéow. ,,Ubezpieczalnia
kontyngentowo koszt lekéw na gtowe np. + 50 gr tnies., przy-
czem przekroczenie kontyngentu obcigza rachunek patrona (le-
karza domowego)". C6z to za przykra mys$l. Jakze starannie ten

moze okresli¢
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biedny patron bedzie musiat oblicza¢ warto$¢ kazdej recepty
i jakie szczeg6towe bedzie prowadzit zapiski!

Do obowigzkéw patrona nale'ze€ ma miedzy innemi ,lecze-

nie i zapobieganie chorobom w swoim gabinecie i w mieszkaniu
chorego”. Ten ustep jest niezrozumiaty.

»Na prowincji moze by¢ lekarzem obwodowym lekarz po-
wiatowy". Jezeli lekarz obwodowy ,caly swéj czas poswiecic
ma pracyCw ubezpieczalni”, to zachodzi pytanie, kiedy ten lekarz
powiatowy)! znajdzie czas na speinianie czynnosci, potaczonych
z gtdbwnym jego urzedem.

Na zakonczenie przytocze pare mysli,
nies¢ do waznosci aksjomatu.

Jeden z projektodawcéw sadzi, ze lecznictwo ubezpiecze-
niowe powinno byé mozliwie najdostepniejsze, mozliwie najspraw-
niejsze i oszczedne. Bardzo stusznie! Precz z biurokracja, precz
z wedréwkami kilkogodzinnemi chorych po okienkach i pocze-
kalniach, precz z wszelkim luksusem. Do takich samych wnioskéw
doszedtem w artykule wspomnianym u wstepu.

Solidaryzuje sie takze ze zdaniem, ze ,wszelkie czynniki
przymusu sprawiaja zte wrazenie na ubezpieczonym", a dodam,

ktére chciatbym pod-

ze za ziem wrazeniem idzie nieche¢ do instytucji, podcinajgca
zaufanie chorego do lekarza ubezpieczalni.
Od siebie dodam jeszcze, B w ramach tego, co istniato

w Kasach chorych, nalezatoby zwolna dazy¢ do postepu: wpro-
wadzajac ulepszenia organizacyjne, starajac sie o mozliwie naj-
wieksze zblizenie leczenia ubezpieczeniowego do prywatnej prak-
tyki lekarskiej, uchylajagc niesprawiedliwosci i niedomagania. Le-
karzom ubezpieczalni nalezatoby okgzaé¢ wiecej zaufania i utat-
wi¢ im prace celowag — przekres$lajac zarzadzenia, ktére dzisiaj
powodujg, ze wiele wysitkéw lekarzy i wiele kosztéw idzie na
marne.

Nie moge zakonczy¢ .grtykutu, aby w nim nie umie$cié r.swo-
jego ,,ceterum eenseo". Ubezpieczalnie chorobowe sg instytucjami

leczniczemi i za takie wytacznie powinny by¢é uwazane i jako
takie prowadzone. Totez naréwni ze szpitalami i wszelakiej ka-
tegorii lecznicami powinny sta¢ pod decydujacym wpltywem le-

karzy. Element administracyjny powinien by¢ zredukowany co do
autorytetu i co do liczcby — lekarze za$, ktérym ubezpie-
czalnia chorobowa stoi, muszg uzyskaé¢ nalezne im stanowisko.
Dzisiejszy -stan rzeczy, ktéry ilustruje fakt, ze redukcja budze

tdbw ubezpieczalni nastagpi¢ ma gtéwnie kosztem lekarzy, bedzie
niewatpliwie tylko przemijajacy.
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OCENY.
Les Prcmatures. (Wczeéniaki). H. VIGNES et G. BLLCIf-
MANN. Massou. Paris. 1933. Str. 159. Cena 20 tr.

Ksigzka sktada sie z dwoéch czesci. Czes¢ 1 fizjologie dziecka
przedwcze$nie urodzonego, napisat H. Vignes, profesor potoz-
nictwa, czes$¢ li kliniczng, profesor pediatrii Ji. B lecliufann.

Fizjologia wcze$niakéw jest opracowana bardzo szczego6towo
i starannie. Autor przedstawia rozwdj poszczegdlnych narzaddéw
ptodu w réznych okresach ciazy. W zalezno$ci od czasu przyjs$pia
dziecka ija Swiat spotyka sie wiekszy lub mniejszy niedorozwdj
poszczegbdlnych narzadéw, wcze$niaki majg wiec poczesci pewne
charakterystyczne znamiona anatomiczne obok zmniejszonych
wymiaréw ciata i matej wagi. Niezmiernie wazny dla zycia jest
rozw6j czynnosci .poszczeg6lnych narzadéw. Znaczne zaburzenia
w tak podstawowych czynnos$ciach orgallizmu, jakiemi sa oddy-
chanie, potykanie, ssanie, mozno$¢ utrzymywania statej cieptoty
ciata, prowadza do $mierci. Autor przedstawia, szczeg6towo mozli-
wosci przystosowania sie wcze$niaka do zycia pozaptodowego
w zaleznos$ci od rozwoju dziecka, od obecnosci, lub braku urazu
porodowego i wreszcie od tego, czy dziecko urodzito sie zdrowe
czy tez obarczone wadg rozwojowa lub chorobg nabytag w tonie
matki

Praca zawiera wykresy i zestawienia cyfrowe, oraz liczne
dane i cytasty z piSmiennictwa angielskiego, francuskiego i uie-
nueckieglo.

Cze$é kliniczna jest opracowana réwniez obszernie i Zrédio-
wo. Autor zajmuje sie szczegdtowo- opisem cecti wcze$niactwa,
Itdiznacza odrebno$¢ czynnosci narzadéw dziecka przedwcze$nie
lif-od"iojtego. Podkresla trudnosci w utrzymywaniu przy zy-siu
fejpci stabo rozwinietych.

Nastepnie autor przedstawia charakter rozwoju wcze$niakéw
i rokowanie co do przyszto$ci tych dzieci, oparte na kaauistyce
i statystykacli réznych autoréw. Osobne rozdziaty zajmuje pie-
legnacja i sposéb "odzywiania wcze$niakéw, opis $rodkéw, maja-
cych na celu utrzymanie statej cieptoty dziecka oracz zabiegi lecz-
nicze u wcze$niakow.

Moznaby polemizowaé z niektéremi pogladami autora na spra-
we odzywiania weze$niakéw i stosowanie niektérych $r-odkow
leczniczych; lip. mozna watpi¢ w skuteczno$¢ podawania Srodkow
sercowych w tak znikomych ilosciach, jak 1 kropla koraminy na
24 godz., pot kropli adrenaliny w roztworze 1/1000 doustnie dwa
razy dziennie, pozatem jednak praca zawiera cenne wskazowki
praktyczne i zrédtowe wiadomosci.

Omawiana ksigzka* jest praca warto$ciows,
lekarzy pediatrow.

odpowiednig dla
H. Wasilkowska - Krukowska (Lwé\V).

Oto-Ryno-Laryngologia. L. BALDENWfzCK. Wydanie drugie.
Polskie Wydawr Lek.: ,Ars Medici* Warszawa 1933. Str. 227.
Przektad Dta M. Goldinberga.

W przedmowie do drugiego wydania* autor podaje, ze — zda-

niem iago: ,mniejsze dzieta, cieszace sie popularnosciag okazuja
wiecej pozytku nizli wielkie prace, obdarzone jaknajwigekszym
szacunkiem, ale rzadko czytane. Z tego <zatozenia wychodzjc-

autor — znany francuski otolaryngolog — stara sie o jaktiaj-
mnielisza objeto$¢ swego podrecznika”Trzeba przyznaé, ze w tyin
kierunku autor osiaggngt rekord. Napisa¢ podrecznik choréb uszu
i gérnych dré”oddechowych na 230 stronach formatu ITro, zam-
kng¢ w tych ramach wszystkie dane, defyczace powstania, prze-
biegu i leczenia tych choréb, dodaé¢ jeszcze szczegéty, ktdére nie-
jednokrotnie mogg zainteresowaé nawet dobrze wyszkolonego
specjaliste — to nielada sztuka! Udato sie to autorowi dzieki nie-
stychanemu skondensowaniu tresci i zwieztosci stylu. Kazde zda-
nie stanowi tu odrebni'catosc dla siebie, niema ani jednego zbed-
nego stowa, styl niemal telegraficzny. Dla zobrazowania podaje
kilka wierszy z r®dziatu o chorobach krtani:

Badanie krtani.

1) Przy pomocy lusterka krtaniowego (laryngoskopu).

2) Nadzwyczaj tagodnie.

Wybo6r lusterka krtaniowego. Lusterka te sprzedawane sa
zwykle zbiorowo o réznych wymiarach. Naby¢ lepiej model okrg-
gty (BSf 41).

Potrzebne sg conajmniej dwa lusterka Nr. 0 — ktory stuzy
Aszczegblnie do rynoskopji tylnej (p. str. 30) — i Nr. 3. Wybraé
lepiej lusterka nieprzytwierdzone do raczki (oszczednosc!).

Musze- jednak zaznaczyé, ze zwiezto$¢ ta niezaeysze Wychodzi
dzieiu na 'korzy$¢. Nalezy sobie postawi¢ pytanie, jaki cel ma
spetni¢ ten krotki podrecznik. Jezeli on jest pomys$lany jako com-
pendium, jako yademecum dla lekarzy, kt6Vzy z wiekszych pod-
jecznikdw zapoznali sie z otolaryngologia — to cel ten zostat
w zupetnosci osiggniety. Jezeli jednak ma to by¢ podrecznik dla
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medykéty**! lekarzy - praktykéw a wiec dla kolegéw, ktorych
wiadomesci otolaryngologiczne sg naokét bardzo skape — to na-
-suwajg si.e powazne (watpliwosci. Podrecznik tak. powinien by¢
jasny i przystepny. Zalet tych niestety powyzsze dzieto nie po-
siada”Brzeciwnie, autor nagromadzit tu setki mniej i wiecej waz-
nych szczegdtéw i podat je w tak zgeszszonej formie, zfe<moga
one tatwo wywota¢ chaos i spowodowaé¢ duze trudno$ci w opano-
waniu tematu.

Dzieto to zyskatoby na warto$ci, gdyby autor pominat
pewne —-e dla praktyka — mniej wazne szczeg6ty a inne podat
we formie obszerniejszej a przez to i jasniejszej. Egzyktad:
Autor opisuje spos6b pjzeptdkiwania jamy szczekowej — a wiec
zabieg, do ktérego — zdaniem mojem — nigdy lekarz praktyk
sie nie zabierze, natomiast anatomii zatok nosafy”ch a wiec rze-

czy podstawowej dla zrozumienia patologii zatok — poswieca
jeden wiersz i dwa schematyczne, niejasne rysunki.

Duzo winy w niejasno$ci dzieta ponosi ttumaczenie, ktére roi
sie od btedéow jezykowych, stylistycznych i drukarskich. Zdaje
sie, ze me przeprowadzono korekty, inaBej bytaby niezrozumiata
ta masa pomytek jak ,szczepy btony $luzsMgj“tizamia|s# strzepy)
(str. 28), ,uwypuklenie bocznej $ciany gardta™ (str. 97) (zamiast
wypuklenie), ,oko i jego przypadki" (str. R3) (? ?), ,naredzie"
(zam. narzedzie) i t. d. i t. d. Ng%stronie. 196 czytamy recepte:
»Smoty 10 rinei oxidati 2,0 yaselini 20,0, na stronie 61
fozczynpW izotonicznycji: boraks 25:100, soda 15:100.

Wadliwa interpunkcja i falszywy porzadek stéw pozbawia
sensu wielu zdan np. ,Metoda ta polega na wpydwadzeniu do
nosa nastepnie do jamy nosogardlowej rodzaju cystoskopu
z oSwietleniem koncowem (dystalnem) — salpingoskopu, przybito
optyczny ktérego, odpowiednio nastawiony, zatamuje w oku ba-
dajagcego — szczegdty badanej okolicy”, (str. 24).

"Stjile mieszanie terminologii polskiej i #tacifskiej musi razi¢
ucho nawet niewybrednego polonisty np. takie zestawienie: ,rliino-
lalia otwarta™ (str. 112) albo podziat zapalen gardta na ,1) Nie-
zytowe zapalenie. 2) Przerostowe zapalenie. 3) Pharyngitis granu
losa i 4) Suchy niezyt gardta”.

E Tiumacz stale zamienia wyrazy: przedmiotowy i podmiotowy;
moéwigc o badaniu przedmiotowem wylicza dolegliwo$ci chorego
i naodwrot.

Zewnetrzna forma ksigzki, druk i papier bardzo dobre.

J. Spira (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

NowsSe zapatrywania na funkcjonalne zaburzenia przysadki.
J. BAUER. Klin. Wschr. Nr. 40, 1933.

Po pierwszych opisach akromegalji jeszcze 50 lat temu przez
Marie; a potem dystrophia adiposo-gemtalis przez Babinskiego
i A. Froehlicha w r. 1900 i chartactwa przysadkowego przez
Simmondsa w r. 1914, mnoza sie w Ostatnich latach sna-strzeze-
nia kliniczne i prace laboratoryjne lia temat réznorodnych czyn-
no$ci przysadki. Podaje sie szereg réznych, zupeinie oddzielnych
hormonéw, niemniej takze ich wzajemnego stosunku do innych
gruczotdw wkrewnych. Dzi$-*Klinicysta stara sie zdobycze labora-
toryjne wyzyska¢ przy *t6zku chorego, przyczem uzyskuje sie
takzte pewne podstawy anatomo-patologiczne dla nowych spo-
strzezeiueii hipotez. Autor w sprawozdaniu zbiorowem przedstawia
tez w spos6b systematyczny schorzenia o tle przysadkawem
z punktu widzenia fjfifcnych hormonéw, ktérych pochodzenie
przypadkowe jest dzi$*niewatpliwie stwierdzone.

1 Zaburzenia w tworzeniu si¢ hormonu
g o. Schorzenia tej grupy sa dzi§ jeszcze najlepiej poznane.
Cliodzi tu o akromegalje i pewne postacie wzrostu olbrzymiego,
a wiec o ‘stany, wywotane nadmiarem hormonu wzrostowego.
Stwierdzane w tych stanach guzy ikzedniego ptatu przysadki,
uStepowanie lub poprawa' stanu chorobowego po ich usunieciu,

odnoéne badania eksperymentalne, wstrzykiwania wzrostowego
hormonu Eyansa z nastepowem powstawaniem olbrzymiego
wzrostu i akromegalji u suki w ciggu 14 miesiecy — oto do-
wody na zwigzek miedzy temi schorzeniami a przysadka
médzgowa.

Wzrost karli w nastepstwie wypadniecia czynno$ci przed-
niego ptatu przysadki znany jest patologom i eksperymentato-
rom. Klinicyste interesujg state objawy i cechy, towarzyszace
przysadkowemu wzrostowi karlemu. Prawdopodobnie chodzi tu
o wypadniecie tworzenia sie ogétu ciat czynnych tego ptatu

przysadki. Podnie$¢ wiec nalezy niedorozwéj i zanik gruczotéw

f-zrostow'e-
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plciowyéh i braki lub niedociggniecia we
ptciowych. Chodzi tu o pytanie, w jakim stopniu zachodzi tu
korelacja przysadki z innemi narzadami,, w jakim stopniu sg tu
-zaangazowane mechanizmy nerwowe," w jakim wieku zachodzi
wypadniecie hormonu wzrostowego. W tej ffiipie moznaby po-
miesci¢ konstytucjonalne upos$ledzenie czynno$ci przedniegoJ ptatu
przysadki, a wiec przypadki rodzinnego pojawiania si¢ nanoso-
mia pituitaria.

O niedomodze przysadki wytgcznie tylko dotyczigl&j hor-
monu wzrostowego u cztowieka dotad nic niewiadomo. Amery-
kanskim badaczom (foimn, Snell, E.pemith i Mac Dowell) udato
sie otrzymaé¢ pokolenie myszy ze wzrostem Kkarlim, jako cechg
recesywng i to pochodzenia przysadkowego. Wszczepienie przy-
sadki tym myszom doprowadzato je do stasiu normalnego.
W stanach tych stwierdza sie zupeiny brak w przysadce ko-
moérek kwasochtonnych, zmniejszenie komérek chromofobnycli.
Gruczoty piciowe tych myszy byty niedorozwiniete,' 'a przysadki
produkowaty, wedtug Mac 'Dowella, obficie hormon gonadotropo-

wtdrnych cechach

wy, natomiast brak w nich byto hormonu wzrostowego. Cho-
dzito wiec u tych myszy o dziedziczng, konstytucjonalng wadli-
wa produkcje przysadkowego hormonu wzrostowego. Naogot

wszyscy autorowie zgndzaja sie na to, ze komérki kwasochtonne
sg producentami hormonu wzrostowego. Czy w wdeku dojfzfflym
powstata niedomoga w wfwarzaniu h&noiiu wzrostowego daje
jakie$ kliniczne objawy, a wiec co$ przeciwnego do akrouiegalji —
na to dotad niema odpowiedzi S$cisle okreslonej. Nalezatoby tu
chyba wymieni¢, idac za Striimpllem, twardzine skoéry (sclero-
dermia) i zanikowe zmiany cze$ci miekkich i kosci, J*czegdlnie
konczystych czes$ci ciata. Nalezataby 'tu akromegal.ia Brugscha
albo dystrophia osteo-gemialis ze $c-refczeniem czes$ci kornczy-
stych eKata, maty wzrost z wypadaniem wioséw, uczuciem prag-
nienia, brakiem miesigczki i sinicg”czes$ci konczastych (akrotya-
nosis). Prawdopodobnie w chartactwie Sinunoiidsa chodzi takze
o wadliwg produkcje hormonu wzrostowego.

2. Zaburzenia w twowjeniu sie hormondéw gonadotro-
powych. Juz w opisie dystrophia adiposo-gemtalis wskazano
na znaczenie przysadki w tej jednosrtce chorobowej, w ktdrej po-
jawia sie zanik gruczotéw piciowych. Potwierdzity tS badania
Zondeka i Aschheima, ogfi&szone w r. 1926, dotyczace wytwarza-
nia przez przysadke hormonéw gonadotropowych, t. j. prola-
nu A, jako hormonu dojrzewania folikutu, i prolanu B, jako hor-
monu luteinizujgcego. W  Swietle znaczenia gonadotropowego
przysadki zrozumiatym jest zanik gruczotéw piciOi\W8ch w przy-
sadkowym wzroscie karlim lub dystrofji Simmondsa. Chodzi tu
takze o zaburzenie w znaczeniu ujemnem w zachowaniu sie tych
hormoifiwJ Zfachowanie si¢ tkanki ttuszczowej, nadmiar w dy-
strofji Fréhlicha, brak w dystrofji Simmondsa zalezny jest od
udziatu wzglednie zaniku nadnerczy i tarczycy. Ma tu takze zna-
czenie uszkodzenie troficznych o$rodkéw nerwowych na dnie
trzeciej komory.

Znane sg przypadki naamiernej produkcji hormpnéw gonado-
tropowych. Znane jest-zalanie ustroju prolanem A i B w ciazy.
Jest tu czynna nietylko przysadka, ale takze tozysko. Nalezy
przyjaé, ze producentami prolanu sg komdrki gtéwne, wzgled-
nie komdrki kwasochtonne przysadki. Dziwnem jedi.ak jest, ze
szczepienie dziewiczym myszkom cigzowej przysadki jest Dez
v ptywu na nie, podczas gdy to samo szczepienie przysadki cig-
zowej krow lub krélikéw ciezarnych daje u myszek typowe
objawy. Ciekawem jest stwierdzenie silnej produkcji prolanu A
po ustaniu czynnosci jajnikéw, a wiec w klimakterjum, po ka-
stracji operacyjnej lub zapomoed Roentgena. Tej nadczynnosci
odpowiada powstawanie w psas®adce komoérek kastracyjnycir.
Tak po kastracji u osobnikéw dojrzatych, jak we wrodzonym
braku jajnikéw, w ciezkich zanikach jader, w eunuchoidyzmie
stwierdzano wzmgqzenie sie iloSciowe komdrek kwasochtonnych,
t. zw. komdrek kastracyjnych sygnetowych, komoérek zasado-
chtonnych. W  znacznej czeSci guzéw przysadki stwierdzano
wzmozong produkcje prolanu A, a takze w réznych zaburzeniach
czynnos$ciowych jajnikéw.

3. Zaburzenia w tworzeniu sie hormonoéw tyreotropo-
wy ch. Juz badania B. Allena i E. Smitha, przeprowadzone na
kijankach zabich, wykazaty wptyw przysadki na tarczyCe. Przy-
sadka wytwarza hormon tyreotropowy, ktéry dziafa regulujgco
na czynno$¢ tarczycy. Stwierdzono nadczynno$¢ tarczycy poO
wstrzykiwaniach tyreotropowego hormonu przysadki. Po usunieg-
ciu przysadki, podobnie jak w przySadkowem chartactwie Sim-
mondsa, stwierdzano zanik tarczycy. U akromegalikéw przy-
chodzi znowu do powiekszenia tarczycy, gdyz zachodzi nadpro-
dukcja hormonu tyreotropowego. Nadmierng czynno$¢ tarczycy
Stwierdza sie po wypadnieciu czynnos$ci jajnikéw lub wogéle po
ich usunieciu, kiedy pojawia si¢ nadmiar prolanu A. Zmniejsze-
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nie sie hormonu typcetimpowego stwierdzoho w dystrophia adi-
poso-genitalis.

Nie jest dotad ustalone, ktére komérki pazysadki sg .pro-
ducentami hormonu tyreotropowego. Smith i Allen uwazajg za
nie komoérki zasadochtonne, BerblinMr za$ odnosi objawy nad-
miernej czynnosci tarczty w akromegalji do dzagtania hormonu
tyreotropoweffti, produkowanego przez komdrki kwasochtonne,
jiodobnie jak horthion wzrostowy.

4. Zaburzenia w tworzeniu sie hormonu interreno-

tropowego. Jest faktem i#wierdzonym, Zze odpadniecie przy-
sadki w doswiadczeniu na zwierzetach lub u cztowieka chorego*
sprowadza “zanik kory nadnercza. Z drugiej strony wiadomo, ze
w akromegalji, w ramach splanchnomegalji, pojawiajg sie objawy
wzmozonej dzwnno$ai nadnerczy. Bardzo waznem jest stwierdze-
nie przez Cushinga, im w przypadkach zasadochtonnych gruczo-
lake.w puzjysadki powstaje obraz charakterystyczny dla nadmier-
nej czjhundfci kory nadnercza, a wiec przybierajgca otytosc,
przedewszystkiem tutowia i twarzy przy wolnych konfczynach,
brak miesigczki, nadmierne uwtosieni* 'zwiekszone ci$nienie tet-
nicze, hiperglikemja i glikozurja, wjiilagd petnokrwdsty i erytro-
cytoza. Razem biorgc zespdét charakterystyczny dla interrena-
lizmu, wywotany guzami kory nadnercza, Cushing na 9 pryzypad-
kéow' z gruczolakietn zasadochtonnym przysadki 8 razy stwier-
dzit rozrost kory nadnercza. Zesp6t Cushiilfga odpowiada w zu-
petnosci interrenalizmo.wi. Nie mozna jeszcze napewno ustali¢, czy
zesp6t Cushinga jest nastepstwem nadmiernej czymnféci komoérek
zasadochtonnych przysadki. Niektére dane wskazujg na istnienie
pewnego »zwigzku miedzy komoérkami zSsadochlonnemi a nad-
nerczami. W chorobie Addisona sg one zmniejszone, w zwiek-
szonem cisnieniu réwnego pochodzenia sg one pomnozone,
a Kraus i Zeynek w okoto 80% przypadkéw stwierdzili pomno-
zenie komorek zasadochtonnych w otytoSci konstytucjonalnej.
Z drugiej strony obnizenie czynno$ci kory nadnercza w cho-
robie Simmondsa, t. j. w przysadkowem chartactwie”® :ma zasad-
nicze znaczenie, prdwdopodobnie takze w tetniczem obnizeniu ci-
$nienia, we wrazlfwos$ci insulinowej i innych wiadciwosciach prze-
miany i weglowodanowej.

5. Zaburzenia na tle specjalnych hormonéw prze-
miany mate rji Anselmino, i Hoffmann wyosobnili z przed-
niego ptatu przysadki bydia przy pomocy wodnego wyciggu
z suchego acetonu w proszku substancje wolng od biatka, ktéra
zar6bwno u szlpuréw, jak u (cztowieka wzmaga we krwi zawar-
to$¢ ciat ketonowych, przedewszystkiem kwas beta-aksymas'towy.
Wykatsauo dalej, ze pod wptywem tego ciala zmniejsza sie "za-
warto$¢ ttuszczu we krwi. Wedtug Magistrisa ten hormon prze-
miany materii jest identyczny 'z hormonem tyreotropowym. Tak
wiec pobudzenie tarczycy do czynno$ci byloby nastepstwem
dziatania na przemiane materii ze strony hormonu przysadki.

Zwigzek przysadki z przemiangP weglowodanowg jest t6gol-
nie znany. Znang* jest czesta hiperglikemja i cukromocz u akrc
megalikéw, i odwrotnie hipoglikemja u osobnikéw z usunietg
przysadki Otrzymano tez podnoszenie sie¢ poziomu cukru we
krwi po stosowaniu gonadotropowego hormonu, a Htem prolanu.
Jest prawdopodobnem, ze toldziatanie w Kkierunku wywotywania
hiperglikemji i cukromoczu odbywa sie przez kore nadnercza,
bo, jak wiadomo, zapomocg gonadotropowego hormonu mozna
wywotaé podraznienie kory nadnercza. V/ kazdym razie usunie-
cie przysadki ostabia cukrzyce, wywotang Wycieciem trzustki.

6. Hormon laktacyjny. Riddle i jego wspoétpracownicy
wyosobnili z przedniego ptatu przysadki hormon, ktéry u fssakéw
wywotuje laktacje;*a nie jest identyczny z hormonem wzrosto-
wym i gonadotropowym. Nie dziata tez na tarczyce i nadnercze.
Wiadomo tez, ze w przypadkach guzéw przypadki pojawia sie
laktacja. Jakie znaczenie ma ta prolaktyna w patologii, trudno
dzi§ jeszcze na to da¢ pewnag odpowiedzZ.

7. Hormony ptatu tylnego i miedzyptatowe]j
cze$ci przysadki. Praktycznie w lecznictwi"najwiecej
uzywa sie znanych preparatow z tylnego ptatu, jak pituitryna,

pituisan, pituglandol i t. p. Otrzymano z nich 2 frakcje, jedna
oksytocyne lub orastyne, dziatajagcg kurczaco na macice, druga
(pitresyna, wazopresyna), podnoszacg ci$nienie wskutek skur-

czu gtadkich miesni tetniczek; ta druga frakcja podnosi napiecie

miesniowki jelita, drég -zo6tciowych, drfig moczowych odprowa-
dzajacych oraz wstrzymuje duireze przy réwnoczesnem za-
geszczeniu moczu.

Intermedyna Zondeka dziata tak skutecznie antydiuret”®cz-

aie w moczéwee prostej.

Zaréwno hormony tylnego ptatu, jak i czesci miedzyptatowej
przysadki majg niewatpliwie bardziej skomplikowane dziatanie.
Mozliwe, ze stwierdzone przez Anselmino i Hoffmanna wzmoze-
nie sie substancji tylnego ptatu przysadki, powodujacej dziata-
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nie przeciwdiuretyczne i podnoszace ci$nienie krwi w przypad-
kach nefropatyj cigzowych Ilub drgawek porodowych jest na-
stepstwem nadmiernej czynnoS$ci tylnego ptatu przysadki.

W. Nowicki (Lwow).

Dziatanie wyciggu przedniego ptatu przysadki na poziom
wapnia we krwi. F. HOFFMANN i K. J. ANSELMINO. Klin.
Wschr. Nr. 2, 1934.

Autorowie wykazali w poprzedniej pracy wpltyw wyciggow
z przedniego ptatu przysadki na przytarczyce, ktore ulegaja po-
wiekszeniu, a réwnocze$nie zmienia sie ich budowa mikroskopo-
wa w tym Kkierunku, ze miejsce ciemnych postaci komoérek gtow-
nych zajmujg jasne komorki gtéwne, pojawia sie brak komoérek
oksyiilnych i $rodkomérkowych zigrenek ttuszczowych. W kon-
sekwencji nalezatoby przyja¢, ze powstang takze pewne zmiany
w przemianie wapniowej. Autorowie przeprowadzili tez badania
nad wptywem wyciggéw z przedniego platu przysadki na po-
ziom wapnia we krwi u pséw, ktore szczegblnie nadajg sje do
badan tego rodzaju, gdyz dziatanie hormonu przytarczycy
u pséow odbywa sie powolnie, przeciggajaco. Autorowie wstrzy-
kiwali podskérnie psom odnos$ne preparaty przysadki i stwierdzili
znaczniejsze podnoszenie sie poziomu wapnia o przebiegu prze-
wlekajgcym sie, bo jeszcze w 9 godzin po wstrzyknieciu ten
poziom sie podnosi. Fakt ten nalezatoby ttumaczy¢, w mys$l po-
przedniej pracy autoréw, podrazniajgcem dziataniem przysadki
na przytarczyce. Dla potwierdzenia tego autorowie sfosowali

wjyciggi przedniego ptatu przysadki na szczury ze zmniejszo-
nemi przytarczychmi, przyjmujac réwnocze$nie, ze ewentualne
przytarczyce dodatkowe nie majg tu powaznego znaczenia. Otdz

pokazato sie, Jfe stosowanie przysadki u szczuréw bez przytar-
czyc niema zadnego wptywu na poziom wapnia we krwi. Autoro-
wie przekonali sie, ze wptyw ciata, znajdujacego -sie w przy-
sadce, a dzialajagcego na podniesienie si¢ poziomu wapnia we
krwi, daje sie zniszczy¢ przez ogrzanie.
W. Nowicki (Lwoéw).

Zmiany w przednim piacie przysadki i w jajniku po stoso-
waniu wielkich dawek folikuliny. W. HOHLWEG. Klin. Wschr.
Nr. 3, 1934.

Jak z badan ostatnich czas.6w pokazuje sig, przysadka jest
wazng centralg, oddziatywujgca wybitnie ngl hormonalne zabu-
rzenia w ustroju. Pojawiajg sie w niej zmiany po trzebieniu lub

wycieciu tarczycy (komérki  trzebienne i przytarczycowe)
z réwnoczesnem wzmozeniem jej wydzielniczej czynnosci.
W pierwszym razie zachodzi nadmierna produkcja hormonu
gonadotropowego; powstaniu przysadki t. zw. trzebiennej moze

zapobiec hormon gonadotropowy tak, jak przysadki potarczyco-
wej tyroksyna. Przekonano sie dalej, ze istnieje stosunkowo
znaczna niezalezno$¢ czynno$ci gruczotéw piciowych i przy-
sadki od wieku. Dziewiczy jajnik natychmiast staje sie czyn-
nym, jezeli go wszczepimy zwierzeciu dojrzatemu, tak samo dzie-
wicza przysadka wytwarza wjeeej hormonu, niz przysadka zwie-
rzecia dojrzatego, jezeli sie usunie mu dziewiczy *jajnik. Mozna
sie o tern przekona¢ na drodze do$wiadczenia. Autor przyjmuje,
ze miedzy czynnos$cig przedniego ptatu przysadki a gruczotami
ptciowemi jest niejako witgczony mechanizm regulacyjny (osro-
dek piciowy Junkmanna), ktéry stosownie do ilosci hormonu
ptciowego, we krwi Kkrazgcego, na drodze nerwowej podraznia
lub  powstrzymuje czynno$¢ wydzielnicza przedniego ptatu
przysadKki.

Jeszcze jest wiele zagadnien niejasnych, dotyczacych sto-
sunku przysadki do gruczotdw piciowych. Tak np. wydaje sig,
tze u szczura produkcja folikuliny jest o wiele wieksza, niz to
sie przyjmuje. Gdy dzienna dawka jednostki szczurzej folikuliny
u szczura trzebionego wywotuje statg ruje, to nie zapobiega taka
dawka wytworzeniu sie przysadki trzebiennej. Na to potrzeba
4—5 jednostek dziennie. U zwierzecia dorostego nie powstanie
stata ruja nawet przy tak znacznej dawce folikuliny; musi tu
zatem istnie¢ jaki§ mechanizm powstrzymujacy (hamujacy).

Otéz autor wykonat doswiadczenia celem dalszego wyjasnie-
nia tych stosunkéw miedzy przysadka a gruczotami piciowemi.
W pierwszej grupie dos$wiadczen autor badat zmiany w przy-
sadce szczurzej po podaniu wysokich dawek folikuliny. Stwier-
dzono, ze podawanie matych dawek folikuliny u zwierzgt mtodo-
cianych powstrzymuje dojrzewanie folikutu i tworzenie sie
ciatka zo6ttego. Autor wstrzykiwat dojrzatym  szczurzycom
znaczne dawki folikuliny, a po 4 tygodniach badat histologicznie
ich przysadki. Przysadki byty w przednim ptacie znacznie po-
wiekszone, niemal w cato$ci histologicznie zmienione. Utkanie
sktadato sie z komérek o bardzo jasnych jadrach z bardzo stabo
ziarnistem pierwoszczem i z licznemi mitozami. Komorki kwa-
sochtonne byty mniej lub bardziej zmienione, podobnie jak ko-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr-

15. 1934

mérki gtéwne. Obraz
tarczycowej.

Jajniki zawieraty liegue i wielkie ciatka zo6tte. Nalezato przy-
ja¢, ze progynon dziala podniecajaco na tworzenie sie ciatek
z6ttych.

Obecnie mamy wyniki klinicznych badan C. Kanfmanna, ktére
potwierdzajag wyniki badan doswiadczalnych, wykazujgcych dzia-
tanie luteinizujgce hormonu folikutu. W ciezkich i dtugotrwaja-
cych brakach miesigczki czesto wystarczy jedynie stosowanie
prOgynonu B oleosum, aby znowu wywota¢ miesigczke. Ponie-
waz wiemy, ze bez dziatania hormonu ciatka z6ttego prawdziwa
miesigczka nie jest mozlh\M musi zatem progynon wywotywae
tworzenie sie ciatka z6ttego. Mozliwosci lecznicze hormonu fo-
likutu ulegaja™ znacznemu rozszerzeniu.

W. Nowicki (Lwoéw).

inny niz w przysadce trzebiennej tub po-

Znaczenia. tylnego ptatu przysadki mézgowej dla powstawa-
nia drgawek porodowych. H. OHLIGMACHER. Klin. Wschr. Nr.
36, 1933.

Hofbauer a potem Rossenbeck zwr6cili uwage pierwsi na
mozliwy zwigzek miedzy tylnym ptatem przysadki a powstawa-
niem drgawek porodowych. Nastepnie zauwazono, ze w Krwi
kobiet z drgawkami temi znajduje sie substancja dziatajaca po-
wstrzymujaco na diureze i podwyzszrjjaca cisnienie krwi. Po-
niewaz ta substancja pod wzgledem fizykalnym, chemicznym
i farmakologicznym wykazuje wtasciwosci, odpowiadajgce hor-

monom tylnego ptatu przysadki, dlatego tez Anselmino i Hoff-
mann dopatrywali sie w hiperfunkcji tego ptatu przyczyny
w powstawaniu drgawek porodowych i nefropatji cigzowej.

Fauvet wykonat tez doSwiadczenia na zwierzetach, w ktérych po
podskérnem wstrzykiwaniu hipofizyny w odstepach 2—3 dni,
ljswtarzanych do S$mierci zwierzecia, otrzymywat zmiany w wa-
trobie i nerkach. W watrobie byty bardzo drobniutkie ogniska
martwicy miernie ostro odgraniczone, zmiany tluszczowe i za-
krzepy w gatgzkach zyty wrotnej. W kiebkach nerkowych byto
przekrwienie, napecznienie petel naczyniowych i ich zwyrodnie-
nie szkliste, drobne wybroczynki i wateczki szkliste. Autor uwa-
zat te zmiany za nastepstwo ~Intoksykacji wyciggiem z tylnego
ptatu przysadki.

Autor powtérzyt doswiadczenia Fauveta na S$winkach mor-
skich, -z ktérych znaczna cze$¢ zaraz zgineta. W watrobie tych
zwierzat nie stwierdzit ani razu zmian wyzej opisanych, a tylko
przekrwienie w naczyniach witosowatych. W nerce byto napfez-
nienie nabtonkdédw, nieznaczne ~wyrodnienie szkliste, bardzo nie-
liczne wybroczynki. Zaréwno wiec badania autora, jak i skon-
trolowane obrazy histologiczne watroby i nerek z doswiadczen
Fauveta nie upowazniaja do przyjecia zwigzku miedzy tylnym
ptatem przysadki a drgawkami porodowemi.

W. Nowicki (Lwow).

Medycyna sadowa i psychiatria.

Samobdjstwa w Porto. CARLOS LOPES. Czas. Sad.-lek. 1933.
Nr. 3, 4.

Autor na podstawie materiatu sekcyjnego Instytutu med. sad.
w Porto (za czas od 1901 do 1931 r.) podaje zestawienie staty-
styczne samobéjstw. Z zestawienia tego wynika, ze samobodjstwa
zapomoca powieszenia sg tam najbardziej rozpowszechnione;
z trucizn najczes$ciej uzywano kwas szczawiowy, sublimat. fosfor

i arszenik, natomiast nie zdarzaly sie samobdjcze zatrucia tlen-
kiem wegla. D zutynski (Lwow).

O identyfikacji  broni. STANISEAW LAGUNA. Cuzas.
Sad.-lek. 1933. Nr. 3, 4.

Rozdziat wstepny obejmuje chronologiczny rozwdéj badan nad
identyfikacja broni i praktyczne zastosowanie tych badah w po-
stepowaniu dowodowem. W cze$ci witasciwej przedstawia autor
mozliwosci okre$lenia czasu oddania strzatu na podstawie zjawisk
chemicznych zachodzacych w lufie po wystrzale i metody badan
stosowanych obecnie przy identyfikowaniu broni. Badania te po-
legaja na poréwnywaniu zdje¢ mikrofotograficznych z odciskéw
pociskéw i tusek sporzadzonych na plastycznym materiale.
Piekne ilustracje uwydatniajg praktyczne warto$ci tych metod.

Dzutyriski (Lwow).

Pobieranie i przesytanie narzadéw do badahA chemiczno-sa-
dowych. TADEUSZ TUCHOLSKI. Czas. Sad.-lek 1933. Nr. 3, 4
Autor podaje rozporzadzenia kilku panstw obcych i rozporza-
dzenie polskie (Dz. U. Min. Spraw. Wew. Nr. 14. z dn. 15. VIl
1929j%r.), oraz wskazowki kilku autoréw polskich jak tez i wita-
sne, jak nalezy postepowac przy pobieraniu narzagdéw osobnikéw
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w przypadkach podejrzanych o otrucie. Nalezyte wykorzystanie
ekspertyz sadowo-chemicznych zalezne jest od czystego pobra-
nia, odpowiedniego opakowania i szybkiego nadestania narzadéw

do instytutu. Dzulyriski (Lwow).
Przypadek samobdjstwa gazem S$wietlnym i luminalem.
TADEUSZ TUCHOLSKI. Czas. Sad.-lek. 1933. Nr. 3, 4
Autor omawia niezwykty przypadek samoboéjstwa przez

otrucie gazem S$wietlnym i luminalem. Najwiecej luminalu wyka-

zano w watrobie, nerkach i zotgdku, natomiast we krwi okoto
25% hemoglobiny przemienionej w CO-hemoglobine.
Dzulynski (Lwoéw).

O przestepstwach z wzruszenia
HOLZ. Czas. Sad.-lek. 19.33. Nr. 3, 4.

Przestepstwa przeciwko zyciu moga by¢ dokonane z rozwaga
i spokojem (morderstwo), albo pod wpltywem mniej zbornego
myslenia wzglednie dziatania (przestepstwo z wzruszenia). Prze-
stepstwa z wzruszenia mogg by¢ wynikiem chwilowej reakcji
w nastepstwie krotkotrwatej podniety (afekt), albo w nastepstwie
wzruszen powoli sie wzmagajacych, opanowujgcych zaréwno sfere
rozumu jak i sfere woli. Autor przytaczajac przyktady z historii,
literatury i z wiasnej praktyki sgdowo-lekarskiej ujmuje plastycz-
nie i przystepnie zagadnienie przestepstwa z wzruszenia przeciw-

przeciwko zyciu. WACH-

ko zyciu. Dzulynski (Lwow).
Czynniki M i N ciatek czerwonych, ich stwierdzenie sero-
logiczne i znaczenie sadowo-lekarskie. K. LAUBENHEIMER. Med.
Klin. Nr. 1, 1933.
Czynniki M i N ciatek czerwonych znajduja sie stale jako

geny przez cale zycie osobnicze, dziedziczg sie wedtug prawa do-
Ininancji Mendeha. nie wystepujac nigdy jako cecha recesywna.
Moga one wystepowaé¢ badz razem badz odrebnie, jednak zawsze
jeden z czynnikéw daje sie stwierdza¢. Wykaza¢ udaje sie przez
absorbeje w surowicy zwierzat odpowiednio uodpornionych. Po-
niewaz technika badania jest zmudna i wymaga doktadnosci
w wykonaniu, dlatego autor radzi przeprowadzaé¢ je tylko w za-
ktadach odpowiednio do tego celu wyposazonych.

Z. Godlowski (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Komisja badan w sprawie dostosowania studjéw lekarskich do
obecnych warunkéw spotecznych.

Dnia 10 marca b. r. odbyto sie w Naczelnej Izbie Lekarskiej
pierwsze posiedzenie Komisji badan w sprawie dostosowania stu-
djéw lekarskich do obecnych warunkéw spotecznych. Na posie-
dzeniu byt obecny p. Minister Opieki Spotecznej dr. Stefan Hu-
bicki. wiceminister Opieki Spotecznej dr. Eugenjusz Piestrzynski
i dyr. Dep. Zdrowia dr. Jan Adamski. W skiad komisji wchodza
z Warszawy: prof. Franciszek Czubalski, prof. Mieczystaw
Michatowicz, prof. Witadystaw Szenajch, gen. dr. Stanistaw Roup-
pert, doc. Zdzistaw Gorecki, doc. Gustaw Szulc, doc. Ludwik
Zembrzuski, dr. Marja Wierzbowska, dr. Mieczystaw Gantz, dr.
Adolf Szwarc, dr. Brunon Nowakowski, dr. Marcin Kacprzak, dr.
Marjan Zacbert, dr. Jerzy Babecki, gen. dr. Jan Kotlataj-Srzed-

nicki, dr. Stefan Mozotowski, dr. Adam Pietrasiewicz, dr. Witold
Odrzywolski, dr. Stanistaw Konopka; z Krakowa; prof. Sta-
nistaw Ciechanowski, prof. Jozef Latkowski i dr. Tadeusz Dy-

boski; ze Lwowa; prof. Witold Nowicki i prof. Tadeusz Ostrow-

ski; z Poznania: prof. Karol Jonscher i prof. Stefan Rézycki;
z Wilna: prof. Wtadystaw Jakowicki i prof. Kornel Michejda;
z Ptocka: dr. Aleksander Maciesza.

Posiedzenie zagait min. Chodzko, dziekujgc min. Hubic-

kiemu za inicjatywe w sprawie powotania do zycia komisji i pod-
kreSlajac, ze reforma studjow lekarskich jest sprawa bardzo
pilng, gdyz $wiat lekarski staje obecnie bezradny wobec mno-
gosci zagadnien, z ktéremi miody lekarz musi sie spotyka¢ w zy-
ciu, a do ktérych nie ma odpowiedniego przygotowania. Reforma
studjéow lekarskich jest tematem rozwazahA na terenie miedzy-
narodowym, pracuje nad tem zagadnieniem Liga Narodéw. Ini-
cjatywa Ministra Opieki Spotecznej zeszta sie zatem z pracami
Ligi Narodéw. W ostatnich czasacli wytonito sie szereg zagad-
nied, jak sprawy ubezpieczeh spotecznych, opieka nad dzieckiem
i mtodzieza, eugenika i t. d., a w tych sprawach nie usituje lekarz
wptywaé na ich ksztattowanie sie. Swiat lekarski musi zaintere-
sowa¢ sie temi zagadnieniami i nalezycie przygotowaé sie do
nich. Powotana do zycia komisja powinna mieé¢ charakter ciata
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badawczego, powinna rozwazyé, jak nalezatoby dostosowaé stu-
dja lekarskie do potrzeb i zadan obecnych.

Nastepnie zabrat gtos p. min. Hubicki stwierdzajgc, ze
miedzy zyciem a nauczaniem istnieje obecnie przepas$¢, ktérg na-
lezy zniwelowaé. Caty szereg zagadnien powinno wychodzi¢ z ini-
cjatywy S$wiata lekarskiego. Lekarze, posSwiecajac sie jedynej
dyscyplinie, ktéra uczy o cztowieku, podchodzg do niej tylko od
strony chorego cztowieka, ratujg indywidualng jednostke, ktoéra
zachorowata. Mtody lekarz jest obecnie nieprzygotowany do po-
trzeb zycia codziennego. Do komisji bedzie nalezato zbadaé
i ustali¢ te potrzeby. Kosztowne i diugie studia lekarskie nalezy
zreformowaé. Pozostaje do rozstrzygniecia pytanie, czy jest
rzecza konieczna, aby studia lekarskie byty $ciSle zwigzane z uni-
wersytetami. Uniwersytet jest zwigzany ze swym  budzetem,
a studia lekarskie sa traktowane narowili ze studiami na innych
wydziatach, ktére nie rozwinety sie tak poteznie jak nauka le-
karska. Nie nalezy dawaé¢ podczas studjéw nadmiernego tadunku
naukowego, z ktéorym miody lekarz i tak nie da sobie rady
i ktéory mu potem nie bedzie potrzebny. Nie chodzi w tym wy-
padku o obnizenie rozwoju umystowego, a o0 przeprowadzenie
tego rozwoju inaczej. Obecnie mamy juz duzag rdéznice w naucza-
niu, w poréwnaniu z tem nauczaniem, jakie przechodzito starsze
pokolenie. Jednak to nie wystarcza. Trzeba mys$le¢ o tem, jak
dalej upraktyczni¢ studia. Czy nie nalezatoby stworzy¢ dwu-
warstwowych studjow, studia z przygotowaniem czysto praktycz-
nem i studia wyzszego stopnia, dla wiecej zdolnych i majgcych
zamiar poswieci¢ sie pracy naukowej? Nalezatoby réwniez wpro-
wadzi¢ ostre metody wychowania i moze zaprowadzi¢ rdwniez
internaty. Doswiadczenie z internatami na innych polach naucza-
nia daje bardzo pomys$ine wyniki.

Po przeméwieniu ministra Hubickiego wygtosit dtuzszy
rat o reformie studjéw lekarskich prof. Michatowicz.
rat ten pojawi sie w catosci w druku.

Nastepnie przystagpiono do ukonstytuowania sie Komisji, po-
wotujac na przewodniczacego min. dr. Cliod Zk e, na zast. prze-

refe-
Refe-

wodniczgcego prof. Czubalskiego i na sekretarza dr. Ko-
nopie e.

W dyskusji nad przemoéwieniami i referatem brali udziak:
prof. Ciechanowski, prof. Nowicki, doc. Szulc, prof.
Szenajch, prof. Latkowski, prof. Rézycki, prof. Czu-
balski, prof. Jonscher, doc. Zembrzuski, wicemin. dr.
Piestrzynski, prof. Micliaiowicz i gen. Kottataj-
Srzednicki. W rezultacie powierzono przygotowanie referatu

doc. Szulcowi o reformie studjow lekarskich i pracach przepro-
wadzonych w tym kierunku zagranicg, oraz doc. Zembrzuskiemu
referatu o historii reformy studjéw lekarskich w Polsce i o kur-
sach doksztatcajgcycli, urzadzanych przez uniwersytety i inne
organizacje lekarskie. Jednocze$nie zwrécono sie z prosha do gen.
Roupperta o przygotowanie referatu w sprawie reformy studjow
lekarskich z punktu widzenia obrony Panstwa. Wnioski zebrane
w tych referatach beda podstawg do dyskusji na nastepnem po-
siedzeniu i zostang rozestane w terminie wcze$niejszym do roz-
patrzenia wszystkim cztonkom komisji.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 7

1934 roku.
Prezes Doc. Dr.

lutego

Przewodniczacy: Szymanowicz.

Po przeprowadzoiieni przyjeto na cztonka Kol.

Helene Pawtowska.

gtosowaniu

Dr. Witold Chodzko (Dyrektor Panstw. Szkoty Higjeny
w  Warszawie) wygtosit wyktad p. t.: ,,Wole endemiczne
w Polsce".

Dr. Stanistaw Tub ias z (Warszawa, Departament Stuzby

Zdrowia) wygtosit koreferat p. t.: ,,Konferencja miedzynarodowa

iv Bernie iv sprawie wola".
W dyskusji zabierali gtos: Prof. W achliolz dwukrotnie.
Prof. Ciechanowski, ktory podkre$la wielkie znaczenie
statystyki Chodzki i Tubiasza, stwierdzajacej, ze w Polsce

istnieje kilka oddzielnych ognisk endemji wola, ws$réd nich takze
nizinnych, i ze endemja sie wzmaga; stad konieczno$¢ i donio-
sto$¢ akcji zapobiegawczej, ktéra ma by¢ podjeta zapomoca soli
jodowanej. StopieA skuteczno$ci tej akcji bedzie niewatpliwie
kontrolowany przez periodyczne badania, co jest dlatego wska-
zane, ze wedtug badan przedstawionych przez méwce na Wszech-
stowianskim Zjezdzie lekarskim w Poznaniu i niedawno takze
i w Krak. T-wie Lekarskiem *). endemje wola r6znig sie nietylko
czestoscig wola ale takze i odmiennym charakterem tak anato-

* Patrz P. G. L. Nr. 8—10. 1934.
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Inicznym jak i klinicznym. Naprzyklad wole w Gdansku a wiec
prawdopodobnie i na Pomorzu, taczy sie czesto z liipertyreoza,
a jod dziata w tych przypadkach Zle. To nie powinno oczywiscie
wstrzymaé rozpoczecia akcji zapobiegawczej, zwtaszcza ze
endemje tak stabe, jak pomorska, nie wymagajag wkroczenia;
natomiast walka z endemja podkarpacka, gdzie uzycie soli jodo-
wanej nie moze budzi¢ zadnych watpliwos$ci, jest sprawg pilng.
Stopien skuteczno$ci tej akcji bedzie mozna oceni¢ stosunkowo
rychto, jezeli do badania wybierze sie kilkanascie najciezej wo-
lem dotknietych miejscowos$ci, ale obejmujac w nich badaniami
wszystkich mieszkancéw. Pozadane jest przytem dobre badanie
wola w materiale sekcyjnym, oraz wprowadzenie S$cistych badan
wptywu wola na ustréj w klinikach i szpitalach okolic endemicz-
nych. Badanie ilosci jodu w wodzie i pozywieniu oprécz trud-
nosci, podniesionych przez Kol. Skarzynskiego, moze nie dac
pewnych wynikéw takze dlatego, ze niewiadomo dotad, czy ustrdj
pobiera jod tylko droga pokarmowa i czy tu gra role tylko sama
ilos¢ jodu, czy tez moze wspdtdziatajag inne czynniki; nie powinno
to jednak zniecheca¢ do badan w tym kierunku, o ile okaza sie
wykonalne. Wreszcie uwaga terminologiczna spowodu zastrzezen
Kol. Wachholza: nazwy ,wél“ i ,wole“ podaje stownik lekarski
krakowski z roku 1905 jako réwnouprawnione, warszawski za$
stownik jezyka polskiego podaje na pierwszem nawet miejscu
,wole“, a wyraz ,wol" przytacza tylko jako dawniej uzywany.
(Streszczenie wtasne).

Kol. Blasberg sadzi, ze obecnie nasuwa sie pewna teore-
tyczna trudno$¢ w masowem ujeciu problemu endemicznego wola.
Problem ten bowiem datuje sie jeszcze sprzed lat kilkudziesieciu
i dlatego opart sie na tatwo stwierdzalnych znamionach t. j. na
wolu i matotectwie. Jednakze w miedzyczasie rozwineta sie
w klinice funkcjonalna nauka endokrynologiczna, wskazujgca na
zwigzek tarczycy z zaburzeniami gruczotéw dokrewnych i z za-
burzeniami przemiany materji, oraz dowodzaca, ze nie Kkazdy,
wol jest jednakowej natury. Wynikataby z tego teoretyczna po-
trzeba rozszerzenia odno$nych badahA oraz przeprowadzenia
poréwnawczej statystyki zaburzen czynnos$ciowych hiper- i liipo-
tyreotycznych w okolicach  dotknietych  wolem endemicznem.
(Streszczenie wtasne).

Kol. Skarzynski (dwukrotnie) zwraca uwage, ze badanie
na zawarto$¢ jodu samej tylko wody nie doprowadzi do rozwiag-
zania sprawy endemji wola, gdyz cztowiek pobiera poza woda,
z pewnos$cig znaczne ilosci jodu takze i w innych pokarmach,

W dyskusji zabierali nastepnie glos: pp. Kol. W yr obek.
Kol. Michalik, Kol. Sckwarzbart, Kol. Salak oraz Prof.
Latkowski, ktéory stwierdza z punktu widzenia Kklinicznego, ze

jod bywa podawany w soli jodowanej w tak matych iloSciach,
ze nie nalezy sie obawia¢ szkodliwego jego dziatania, zwtaszcza
ze w ostatnich czasach podaje sie gdzieniegdzie jod takze w przy-
padkach wola z hipertyreozg.

W odpowiedzi zabierali gios pp. Kol. Dr. Chodzko i Dr.
Tubiasz
Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 14 lutego
1934 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Szymanowicz

Prezes wygtosi! wspomnienie posmiertne § p. Kol. Dra
Michata H ladija, a obecni uczcili pamie¢ Jego przez powstanie

Kol. Doc. Dr. Nowicki (z Kliniki Chirurgicznej U. J.)
przedstawit w ogélnym zarysie obecny stan chirurgii mézgu i spo-
soby stosowane obecnie w Klinice Chirurgicznej U. J., poczem
wsp6lnie z Docentem Dr. Artwifisk im i Kol. Dr. $lg czka
przedstawiono chorych po operacjach centralnego systemu ner-

wowego. 1) Przypadek nerwicy nerwu tréjdzielnego. 2) Trzy
przypadki guzéw moézgu i mézdzku. 3) Przypadek guza przysadki
moézgowej.

Opis powyzszych pokazéw przeznaczony jest do druku
w catosci.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 7 listopada
1933 roku,
1. Kol. Sekretarz Staty wygtosit  wspomnienie po-

$miertne o $. p. Wiadystawie Filipowiczu.

2. Kol. Lastman H. wygtasza odczyt p. t.: ,Badania Kkli-
niczne nad wptywem myostricitolu, lakarnolu, myofertu na uktad
krazenia ze szczeg6lnem uwzglednieniem dziatania na cis$nienie
tetnicze*.
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W badaniach wykonanych w Il-ei Klinice Choréb Wew. U. W.
chodzito o zbadanie wptywu przetworé6w wymienionych na nie-
wydolno$¢ krazenia oraz o przekonanie sie, czy i w jakim stop-
niu uczulajg one serce na naparstnice w przypadkach opornych na
ten lek. Wybrane byty przypadki z bezwzglednemi wskazaniami
do stosowania naparstnicy. ,Hormony" stosowane byly we
wstrzykiwaniach domie$niowych lub dozylnych do 3 amputek
dziennie nieraz z r6.wnoczesnem podawaniem wewnetrznem do 80
kropel dziennie. Okazato sie, ze wszystkie te wymienione ,hor-
mony" nie wywierajg zadnego wptywu na niewydolno$¢ kraze-
nia. Réwniez ,hormony" nie wptywajg ani na skurcze dodatkowe
ani na uiemiarowo$¢ zupetng. W wypadkach, opornych na na-
parstnice, lek ten stosowany po kilkudniowem podawaniu hor-
monoéw, nie dawat zadnej poprawy. Z tego wynika, ze w leczeniu
niewydolnosci krazenia hormony krazenia nie wprowadzajg do
kliniki nic istotnego i w zadnym razie nie moga zastgpi¢ na-
parstnicy. Réwniez stwierdzono, ze wymienione hormony nie wy-
wierajg wptywu na cisnienie tetnicze, tak skurczowe jak rozkur-
czowe i Srednie. Najlepsze wyniki otrzymano, stosujgc ,hormony"
w przypadkach dusznicy bolesnej i w zarostowern zapaleniu tetnic.

Streszczajgc otrzymane wyniki dochodze do wnioskéw naste-
pujacych:

1) Myostriatol, stosowany domie$niowo Ilub dozylnie,
wywiera zaréwno u ludzi zdrowych, jak i w nadci$nieniu wyraz-
nego dziatania na ci$nienie tetnicze*’ rozkurczowe, skurczowe
i Srednie;

2) Myostriatol
oscylometryczny;

3) Stosowany domiesniowo lub dozylnie poprawia w dusznicy
bolesnej i w zarostowern zapaleniu tetnic stan podmiotowy
chorych;

4) Z wptywow ubocznych wywotuje, lecz stosunkowo rzadko,
w 2—3 minuty po zastosowaniu zaczerwienienie twarzy, szybko
ustepujace.

5) Lakarnol i myofert nie wywierajg zadnego dziatania na
uiemiarowo$¢ zupetng oraz na niewydolno$¢ krazenia, nie wpty-
waja rowniez na prawidtowe cisnienie krwi i na wskaznik oscy-
lometryczny, tetno za$ zwalniaja, lecz w mniejszym stopniu, niz
myostriatol.

6) Na.iistotniejszem dziataniem powyzszych ,hormondéw" jest
poprawa stanu podmiotowego chorych, ktéra jest najtrwalsza po
myostriatolu.

7) Przeciwwskazan do stosowania lakarnolu, myofertu i myo-
striatoln niema.

3. Kol. Lastman
Swiadczalne nad wptywem
czenie wiasne).

Badania doSwiadczalne nad wptywem lakarnolu na ukitad
krazenia wykonane byty w Zaktadzie Fizjologii Uniw. Warsz.
W pierwszej grupie doswiadczen, wykonanych na psach i kotach,
chodzito o zbadanie wptywu powyzszego przetworu na ci$nienie
tetnicze krwi. Stwierdzono, ze po dozylnem wstrzykiwaniu la-
karnolu cisnienie krwi tuz po wstrzyknieciu zlekka wzrasta, na-
stepnie za$ znacznie spada. Wstrzykiwania dozylne atropiny,
przeciecie nerwow btednych oraz przeciecie rdzenia nie zmienia
tego dziatania lakarnolu. Druga grupa dos$wiadczen dotyczyta
wptywu lakarnolu ua wyosobnione serce kota i krélika. Okazato
sie, ze dawki mniejsze wywotujg wzmozony inotropizm bez zmian
chronotropizmu, dawki za$ duze wzmozenie inotropizmu z upo-
$ledzonym chronotropizmem. To dziatanie na chronotropizm
utrzymywato sie pomimo réwnoczesnego z lakarnolem wstrzyki-
wania dozylnego atropiny. Stwierdzono réwniez, ze przeptyw
ptynu odzywczego przez naczynia wieficowe serca zwieksza sie
pod wpitywem lakarnolu. Ze wzgledu na rozszerzajace dziatanie
,hormonéw" krazenia na naczynia, mozna na podstawie badan
klinicznych i doSwiadczalnych wnioskowaé, ze hormony krgzenia
sg wskazane w chorobach, przebiegajacych ze stanami kurczo-
wemi w naczyniach krwiono$nych. Tak wiec wskazaniem do ich
stosowania sg: 1) dusznica bolesna, 2) chromanie przerywane
w poczatkowych okresach, 3) kurcze naczyhn w nastepstwie za-
burzen w uktadzie wspoétczulnym, 4) nadci$nienie w okresie cigg-
tych wahan ci$nienia tetniczego.

W dyskusji: Kol. Ortowski W. (czt. T-wa), — analiza
krzywych otrzymanych po stosowaniu wyzej wymienionych
srodkéw przypomina wyglad krzywych po naparstnicy. U zwie-
rzat doswiadczalnych stosujemy dawki bardzo duze (na izolo-
wane serce 5 g. a zwierzetom zywym V2 cm3 na kg wagi), ktoére
w przeliczeniu na wage cztowieka dorostego wyniostyby okoto
30 g leku. Oczywiscie jakie bytoby dziatanie takiej dawki u czto-
wieka, nie wiemy tego i nie bedziemy sie starali poznaé, bo jesliby
nawet istniato jakie$ dziatanie dodatnie, bytoby ono okupione zbyt

zwalnia czynno$¢ serca i zwieksza wskaznik

,,Badania
(stresz-

H. wygtasza odczyt p. t.:
lakarnolu na uktad krazenia"

nie

do-
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duaemi kosztami. Pozatem dziatanie naparstnicy utrzymuje sie
znacznie diuzej. Poprawe podmiotowag uzyskiwano w dLfznic-y
bolesnef oraz w rfadcjsifieniu wl okresie duzych wahan, i w tych
jednostkach chorobowych myostriatol i t. d. najpnfVvdopodobniej
utrzyma sie.

Kol. Michalski Zdz. (czloflfck T-wtt), stosowat myostriatol
domie$niowo i doustnie w niemiarowos$ci statej i w dusznicy bo-
lesnej. W tej ostatniej otrzyHywat do$¢ znaczne, sTopniowe obni-
zenie cis$nienia krwig Jeden z przypadkéw spostrzeganych przez
Kol. Michalskiego przeszto od roku — dotyczy matki lekarza,
u ktérej byto wzmozenie ci$nienia krwi pochodzenia nerkowego.
YV czasie leczenia ci$nienie z 240/150 obnizyto sie na
170/110 mmHg; nalezy jednak nadmieni¢, ze chora przez caty
czas byta na diecie jarskiej, co oczywiscie réwniez mogto wply-
nag¢é na obnizenie ci$nienia. Poczatkowo stosowano myostriatol
domie$niowo, p6zniej spoWodu onoru chorej zaczeto sto$éwaé do-
ustnie i chora podmiotowo czuta sie lepiej niz podczas wstrzy-
kiwali. Poprawa stanu podmiotowego w przypadkach dusznicy
bolesnej ma bardzo donioste znaczenie. W niemiarowoSci statej —
Kol. Michalski stosowal myostriatol razem z naparstnicg, poczem
moégt stwierdzié, ze po tern kombinowanem leczeniu ~?d'ziej'mu-
sial stosowaé naparstnice, napady miarowosci bowiem powta-
rzaty sie rzadziej; stosowat on serje sktadajacg sie z 15 wstrr2.
kiwaii.

Koi. Lastman H. wyjasnia, ze w Il Klinice Choréb Wfew-
netrzuLch stosowano przez kilka miesiecy wymienienie przetwory
doustnie, jednak zupretnie bez wptywu; woéwczas dopiero rozpo-
czeto stosowanie wstrzykiwali domie$niowych i dozylnych. Spo-
strzezenia te zgadzajg sie z opin.ja wypowiedziang na Zjezdzie le-
karzy w Wiesbadenie. W niewydolnosci ktgzfenia i w stanach nie-
miaro™os$ci réwniez pfzetwory te nie wywierajg dziatania, jak
o tern $wiadczy obszerne piSmiennictwo angielskie i niemieckie.
Wskazania do Stosowania tych przetworéw ograniczajg sie do
przypadkéw dusznicy bolesnej. Co sie tye” obnizenia ci$nienia
tetniczego réwniez nie otrzymano go, z wyjatkiem tych stanéw,
w ktérych podlega ono duzym ®ilianiom, w tych stanach jedna-
kowoz wystepuje czesto poL”awa samoistna.

Kol. Michalski =zapytuje kol. Lastmana kiedy podawat
chorym wymienione przetwory; po wyjasnieniu kol. Lastmana, ze
zrana przed jedzeniem, podkre$la, ze zasada podawania organo-
preparatéw jest podawanie mozliwie odlegte w czasie od spozy-
wania pokarméw.
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kwasicy nie melSiia jedynie ujafowal z punktu widzenia jego wta-
$ciwosci, jako moderatora kwasnego.

W dyskusji: Kol. Wegierko J. K. (czt. T-wa): w bada-
niach nad kwasem mlecznym uderza panujacy dotychczas*chadfs.
Dopietro ostatnie badania ze szkoty Prof. Ortowskiego — prace
kol. Apfelbauma i Roguskiego, dalej badania prof. Modrakow-
skiego rzucity na te sprawe nieco i“iatla. Wedtug koi. Apfel-
bauma zakwaszenie prowadzi do zmniejszenia kwasu mlecznego
z jednej i do poprawy tolerancji weglowodandw z drugiej stro-
ny; na tej podstawie wyprowadza on wniosek, ze mamy do czy-
nienia ze zwiekszona czynnos$cig glikogenotwdrcz4 wAioby. Jest
to mozliwe, ale niedowiedzione. Spostrzezenia kol. Roguskiego
wyjasniajg, ze podczas napadu liipoglikemic®*nego mamy do czy-
nienia ze spadkiem kwasu mlecznego, bardzo znacznegp stopnia.

Prof. Mo drakowski (czt. T-wa) twierdzi, ze podczas za-
kwaszania mamy prawdopodobnie wytwarzanie sie insuliny,
wzmdéSong tolerancje na weglowodanyli zmniéjs~bnie sie kwasu
mlecznego.Sgihczasem, jak uczy nas dos$wiadczenie, podczas na-
padu hipoglikemji mamy do czynienia z alkalizacjag. Zakwaszenie
sztuczne nie ma widocznie wiele wspdlnego z zakwaszeniem
w cuknzycy. W kazdym razie wspomniane spostrzezenia rzucaja
pewne Ejjfiatio na przemiaW weglowodanows.

Kol. Apfelbaum E.: z badan tJich nie mozemy wypro-
wadza¢ ostatecznych wnioskdw, jednak pewne przfeslanki 'musimy
mieé. Wiemy, ze szereg czynnikéw wptywa na zachowanie sie
pozfomu cukru we krwi, mimo to wybieramy jaki$§ czynnik naj-
wazniejszy, jak np. matg zdolno$¢ produktywng trzustki w za-
kresie wytwarzania insuliny. Zakwasteenia nie prowadzono do
stan6w niewyréwnania. Sa spostrzezenia w pi$miennictwie, ze
w lekkich sfartacii cukrzycy prébowano zakwaszaé¢ z do$¢ dobrym
wynikiem. Prelegent zwracal uwage na moment optymalnej tole-
rancji weglowodanéw, nieduze zr&yea$“enia wptywajg dodatnio na
przemiane weglowodanowa. Wystarczy doprowadzi¢ do pewnego
stanu niewyréwnania, aby zmienita sic tolerancja weglowodandéw
i gospodarka kw. mlecznego.

Zafetepca Sekretarza Dorocznego: M. Kmszéwna.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

4. Kol. Apfelbaum E. wygtasza odczyt p. t.: ,Wplyw . . .
czynnikéw kwaszacych na przemiane kwasu mlecznego' (stresz- Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
czenie witasne). Ostatnim Dziennikiem Personalnym M. S. Wojsk, zostali
Z moich badan nad wplywem zakwaszenia ustroju chlorkiem mianowani majorami-lekarzami nastepujacy kapita-
amonu na przetwarzanie i spalanie kwasu mlecznego wynika, ze nowie: Dr. Marian, “r. Clirzgszczew sk i Jozef,
pod wptywem przesuniecia réwnowagi kwasowo-zasadowej Dr. Jasinski Stanistaw, Dr. Streit Leon, Dr. Zyromski
wfctrone kwasng nastepuje ®aadek poziomu kwasu mlecznego we Juljan, Dr. Chmura Stanistaw, Dr. Dietl Kazimierz, Dr.
krwi. Réwnolegle do obnizania sie tego kwasu zuzycie przez Chodorowski Erazm, Dr. Milllener Ignacy, Dr. Ka 1i-
uUAr6j tlenu wzmaga sie, jednakze pomiedzy wymienionemi zja- cinski Wijiktor, Dr. Siedlecki Zygmunt, Dr. Kordzik
wiskami nie byto Zzadnej iloSciowej zaleznoSci. Marjan, Dr. Telatycki Michat, Dr. Leoszko Jozef, Dr.
2)e wzgledu na to, ze spadek poziomu kwasu mlecznego we Handtke Hug-6! Dr. Wacek Szczepan, Dr. Levittoux
krwi oraz wzmozone fchlonienie tlenu w do$wiadczalnej krasicy Henryk, Dr. Wszelaki Stanistaw i Dr. Bar ten bach Bo-
zbiegajg sie z okresem wzmozonej tolerancji weglowodanéw, lestaw.

przyjmuje, ze wytworzyty sie korzystne warunki dla gospodarki
weglowodanowej ustroju ze wspdtudziatem wzmozonych proceséw
aerobowych przemiany kwasu mlecznego.

Na podstawie tych badan nie moge rozgranicze, ilosciowo
stopnia wzjj|pstu fazy resttftcyjnej czyli glikogenotwérczej kwa-
su mlecznego od stopnia wzmozenia jego spalania. Wobec znacz-
nej przewagi procentowej spadku tego kwasu nad wzrostem tleno-
chtonnos$ci tkanek, przypuszczam, ze gtéwnie majag tu miejsce
procesy przetwarzania anjoiiu mlecznego. Wnioski te wymagaja
zastrzezen w zakresie chlonienia przez ustré.i tlenu, gdyz na
wzrost proceséw aerobowych sktadajg sie poza kwasem mlecznym
jeszcze i inne wytwory przemiany materji. Jednakze wobec tego,
ze badania nad zuZmeiem tlenu przeprowadzatem poréwnawczo
codziennie, zestawienie JVch danych daje mi moznos$ oceny prze-
miany tlenowej w zakwaszanym doSwiadczatam ustroju.

W celu wytaczenia roli kwasu mlecznego jako ttumika kwas-
nego w kwasicy, przeprowadzitem badania poréwnawcze pomie-
dzy poziomem tego kwasu we krwi a stopniem wychylefn réwno-
wagi kwasowo-zasadowej. Z badan tych wynika, ze niema zadnej
Scislejszej zalezno$ci pomiedzy temi zjawiskami. Czesto przy
niskim poziomie zasobu zasad i“prfznosci pecherzykowej ustroj
nie ograniczat wytwarzania kwasu mlecznego, chociaz bytby to
moment korzystny dla celéw wyréwnawézSch. Odwrotnie, przy
wysokim zagobie weglafiow t. j. w stanach niegrozacych ustro-
jowi niewyréwnaniem kwasicy., kwas mldczny spadat we Kkrwi
znacznie. NieVsJ)6Ilmierno$¢ pomiedzy temi zjawiskami dowodzi,
ze obnizania sie poziomu kwasu mlecznego w doswiadczalnej

Dnia 11 marca 1934 odbyto sie w Klinice stomatologicznej
U. J. K. zebranie z okazji 20-lecia istnienia katedry
stomatologii przy Uniwersytecie J K we Lwo-
wie. Zebranie zagaii prof. Cieszynski, witajagc obecnych
przedstawicieli Wtadz Uniwersyteckich, Wojewdédztwa, lzby Le-
karskiej Lwowskiej, kcfusula wegierskiego prof. Nowotnego,
grono bytych i obecnych uczni6V oraz personel kliniki. Nastep-
nie prof. CiesaM ski dat szkic rozwoju Zaktadu tgcznie z naj-
wazniejszeini zdarzeniami \y.tymze okresie (wydrukowane in
extenso w ,Polskiej Stomatologii" Nr. 4. 1934). Skolei przema-
wiat adiunkt Kliniki stomatologicznej dr. M. Jankowski, podno-
szac znaczenie Kliniki jako placowki naukowo pedagogicznej.
St. asystent dr. Owjjjaski T. podni6st starania prof. Cieszyh-
skiego okoto rozwoju wytwdrczosci krajowej w zastosowaniu do
potrzeb stomatologii i wreczyj prof. Cieszynskiemu aparat
,Pantodont" witasnej konstrukcji. Dr. Zipper przemawiatl jako
pierwszy asystent Instytutu dentystyczneauH w r. 1913. Dr.
Allerhand jako prezes Zwiazku Stomatologéw Izby Lekar-
skiej Lwowskiej podkreslit wydajnos$é pracy Kliniki stomatolo-
gicznej przy kontrastowo ciasnycii ramach Zaktadu, nieodpo-
wiadajgcych iffmogom w poréwnaniu z innemi Zaktadami za-
granicznemu W konhcu konsul wegierski prof. Nowotny wre-
czyt prof. Cieszynskiemu w imieniu regenta HorthT ‘ego
krzyz zastugi za prace na polu stomatologii i zastugi potozone
okoto Miedzynarodowego Zjazdu Stomatologicznego w Buda-
peszcie w r. 1931. Prof. Cieszyrniski podziekowat w serdecz-
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uwazajgc to za wyrdznienie nie osobiste, lecz
catego narodu, co przyczyni Sie do pogiebienia stosunkéw mie-
dzy obu panstwami. Zebranie zakonczono wspdluem $niadaniem
w Hotelu Krakowskim.

liych stowach,

Zmarli.

Dr. Stanistaw R ogala-Lewicki, lekarz Ubezpieczalni
Spotecznej w Nowym S$czu, b. prezes Stow. Lekarzy Krynickich,
ginekolog i balneolog*, zmart we Lwowie 26 marca b. r.

We Lwowie zmart 14 marca b. r. dr. Norbert Aszkenaze,
sekundarjusz Szpitala Zydowskiego w 27 roku zycia.

W Warszawie zmart dnia 19 marca b. r. dr. Henryk He1lin,

przezywszy 68 lat.

Dnia 19 marca b. r. zmart w Warszawie dr. Stanistaw
Kralkowski, putkownik lekarz w stanie spoczynku. Zyt lat 65.

We Francji zmart Prof. Dr. AL Pinard, potoznik i orga-
nizator opieki nad niemowleciem.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego odbyto
sie 27 marca 1934 r. LesSniowski St.: Z zaburzeA wegetatywnych
w parkinsonizmie pos$pigczkowym. Zahorski W.: Mate ognisko
chorob6we z obustronnemu objawami ra6zdzkowemi i niedowtadem

i Zjazdy.

nerwu bloczkowego. Proszkowski W.: Czynniki lecznicze Tru-
eskawca.
Pagiedzenie naukowe Pol. Tofr. Oto-Laryng,o'

logicznego odbylo sie w Warszawie 29 marca b. r. 1) Kar-
bowski : Przypadek ropnicy pochodzenia usznego, powiktany
ropniami ptuc z ze”ciem pomys$inemu 2) Karbowski: Przypadek
operacji kosmetycznej nosa. 3) Tencer i Plonskiem Przypadek
zgorzeli jamy ustnej i gardta na tle schorzenia nerek. 4) Cejtlin:
Przypadek ropnia gtebokiego szyi pochodzenia gardtowego. 5)
Ooldinberg i Alter: Pyiypadek guza nasady jezyka, leczony
elektrokoagulafja.

Sprawy zawodowe.

Caly stan lekarzy-dentystéw w Niemczech, jest
zjednoczony w ,Reichsvet'band der Zahndrzte Deutschlands".
Oficjalnym organem prasowym o nakiladzie ponad 15.000 egzem-
plarzy sa ,Zahndrztliche Mitteilungen* z dodatkami: Schulzahn-
pflege, Renes Volk Bevdélkerungspolitik und Rassenpflege i Forrog,
(Forschung'sgemeinschaft fiir Roggenbrotcrndhrung). Na czele
lek.-dent. z prerogatywami wiadzy stoi Reichsfiihrer Dr. Ernest

Stuck z adiutantem Schulzem i gtownym redaktorem
Schricklem.

Prz# przyjmowtrftiu lek.-dent. do Kas Chorych
w Niemczech obowigzujg takie zastrzezenia: Nie jest do-
puszcMmy lekarz, wzgl. lekarka, jezeli dochéd ich, wzglednie

meza z innych Zrédet wynosi 500 mu. W pierwszym rzedzie maja
byé przyjeci lekarze zonaci, z tych pierwszeAstwo posiadajg le-
karze majacy dzieci.

Rozne.

Min. yjpieki Spot. rozestato okdlnik Nr. 6/34 z instrukcja
do rozporzgdzenia Ministrow Opieki Spotecznej i Spraw We-
wnetrznych o wodzie do picia i potrzeb gospodar-
czych. Instrukcja obejmuje: 1) badanie sanitarne Zrédet wody
i urzagdzen wodnych; 2) kontrole i odkazanie urzadzen wodnych;
3) Zasady pobierania optat za badanie préb wody.

Dnia 17 marca b. r. odbyto sie w Centrum Wyszkolenia

Sanitarnego w Warszawie uroczyste zakornczenie VIII. Kursu
Szkoty Podchorgzych Sanitarnych Rezerwy.
Kurs ukonczyto 196 podchorgzych, w tern 172 lekarzy i absol-

wentéw medycynjr 5 lekarzy dentystéw i 19 magistflcTw farmacji.
Absolwenci kursu zostali obecnie przydzieleni na praktyke fa-
chowa do oddziatéw liniowych, ktéra bedzie trwata 6 miesiecy.

W roku 1932/33 znajdowato sie w Polsce 1284 os6b w szko-

tach i na kursach zawodowych, ksztatlcagcych personel po-
mocniczy stuzby zdrowia.

CENY OGLOSZEN Ih V2 'L
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120— zt 65.—
INNE SEFONY oo zt 180.— 1zt 100— z¢55.—

Zalaczenie do naktadu pisma wkiadek reklamomwch od zl 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

15. 1934

Jugostowianski Medicinski Pregled, 1933, Nr. 10 zamieszcza
spostrzezenia Prof. Dzordze-Dzordzeyic¢a, ktory stwierdzit,
Zze przetaczanie kr-%i ma bardzo dodatni wptyw na prze-
biegle ity; nadajg sie s"zeg6luie przypadki oporne na leczenie
zwyczajne, i u alkoholikéw. Dziatanie bezposrednie wptywa na
procesy kitowe w tkankach, na kretki, na ptyn mézgowo-rdze-
niowy. DoSwiadczenia ' swoje przeprowadzat aufyr .gtdwnie na
chorych z paralizem postepowym.

Order Lenina otrzymali sowieccy profesorowie: Fe-
dorow, Rozanow i Wojaczek. Réwnocze$nie obdarowani
zostali przez rzad samochodami.

Sowieckie badania mo6rz polarnych. Prof. Isa-
czenko cztonek wyprawy polarnej na tamaczu lodéw ,Sibirja-
kow* przeprowadzit badania mikrobiologiczne powietrza, wody,
gruntu i fauny strefy arktycznej. 1 zupetnie obala wyniki ba-
dan Niemcéw stwierdzajagcych brak mikroorganizméw w wodach
zimnych. 1. stwierdzit, Ze nawet przy niskiej cieptocie zycie
drobnoustrojéow gl wodzie istnieje i wptywa na charakter gruntu.
W szczeg6lnosci na dnie Karskiego morza sprzyja odktadaniu
sie zelaza i manganu.

La Presse Midicale Nr. Z2. 1934 zawiera raport Min. Obiaty
Aime Bert hod wystosBwan,” do Prezydenta Republiki
w sprawie reformy studidéw lekarskich we Francji.
Poza wstepnym rokiem studidow przyrodniczych wprowadzorijun
dekretem ze stycznia 1934 projekt przewiduje dodanie 6 roku
przeznaczanego na stage Kliniczny. Egzaminy kliniczne i przed-
tozenie tezy przetozono réwnocze$nie na czas po ukonfczeniu
6 roku. Stage jest obowiazkowy w zakresie 2 dziatldw: medy-
cyny wewnetrznej i chirurgii lub potoznictwa, lub specjalnosci
klinicznej wzglednie laboratorium wedtug wyboru studenta.

Testament propagujagcy rozrodczo$é. Zmarty
w Toronto (Kanada) milioner przekazat w, spadku 700.000 dola-
row dla kobiety kanadyjskiej, ktéra w 10 lat po jego $mierci
okaze sie matkg najwiekszej ilosci dzieci. Obecnie w Kanadzie
ubiegajg siedBl uzyskanie tego spadku 2 kobiety: jedna z nich lat
37 ma juz *2Q dzieci w tem 3 pary bliZzniat, druga lat 40 ma ?8
dzieci.

Komunikaty.*

W  Warszawie powstalo ,Zjednoczenie Polskie h
Lekarzy Katolikdé w*, ktoére postawito sobie nastepujace
zadania: 1) uSwiadamianie sobie $wiatopogladu katolickiego i za-
sad katolickich oraz ich szerzenie, obrona i wprowadzenie w zy-
cie szczeg6lniej vE» zakresie zawodu lekarskiego; 2) uzgadnianie
nauki lekarskiej z naukag kosciota katolickiego”, 3) zywy udziat
W pracy spotecznej, zwtaszcza w Akcji Katolickiej. Zarzad Zjedn.
Dr. S. Wasowicz (Chtodna 33) preze®H dr. Zofja Wojno
wiceprezes, dr. B. Sty plllkow s ki, sekretarz.

W dniach ubiegtych zakohAczone zostaly w Panstwowej Szko-
le Higjeny nastepujace kursy:

1) VIl kurs HigjenJPracy dla
w ktéorym wzieto udziat 16 stuchaczy, oraz

2) Il kurs Ratownictwa sportowego dla sanitar-
iuszy sportowych, w ktdorym wzieto udziat 15 stuchaczy K '‘r6z-
nych wojewddztw Polski.

Inspektoréw pracy,

Rozpoczat sie miesieczny kurs przeszkolenia dla
wywiadowcow Miejskich Stacy]j Opieki Spo-
tecznej. W Kkursie bierze udziat 80-ciu stuchaczy delegowanych

przez Wydziat Opieki Spotecznej m. Warszawy oraz zgtoszo-
nych prywatnie.

W dniu 20 marca rozpocznie sie w Panstwowej Szkole Hi-
gjeny 8-mio dniowy kurs trachom atologji dla leka-

rzy. Zgtoszenia na kurs nadsyta¢ nalezy do Sekretariatu Pan-
stwowej Szkoty Higjeny, ul. Cfrocimska K4.

Tomarki I Foondation przeniosta swa siedzibe do
Rzymu (Via Marco Minghetti 17). W sierpniu b. r. urzadza jak
dawniej VI. Miedzynarodowy Kurs Lekarski w St. Moritz.
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