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V. Grupa badan.

Fujiwara wprowadza przy otrzymywaniu surowic precy-
pitacyjnych dwie zasady: 1 wywotywacz S$ciety przez gotowanie
i 2. czeste i wielokrotne jegp podawanie $rédzylne w matych
ilosciach. Aby rozstrzygnaé, co stanowi istotng zalete sposobu
Fujiwary, rozdzieliliSmy obie powyzsze zasady, chcagc w ten
spos6b sie przekona¢! czy i ktéra z nich ma wpiyw rozstrzyga-
jacy, wzglednie, czy obie sg ze soba nierozerwalnie zlgczonSH|

Celem otrzymania odpowiedzi na powyzsze pytania, wykona-
no szereg doswiadczen, w ktérych czterokrotnie podawano $réd-
zylnie surowice $cieta w odstepach 7-dniowych, wzglednie suro-
wice normalng 10-krotnie co drugi dzien. Do doswiadczeh uzyto
12 krélikéw, rozdzielajac je na cztery serje.

Serja 1. Dla przekonania sie, jaki wptyw na powstawanie pre-
cypityn wywiera S$cinanie, wstrzyknieto czterokrotnie do zyty
usznej trzem krolikom $cietg surowice ludzka, w odstepach 7 do

8 dni. Ilo$¢ materjalu uzytego wynosita na kazdego krolika
i wstrzykniecie od 0.35 do 0.40 g Scietej surowicy, roztartej
w 3—4cm3 rozczynu fizjologicznego soli kuchennej (1cm3 su-

normalnej odpowiada 0.2 g surowicy $cietej sposobem
Fuji wary). Ta serja doSwiadczen przedstawiataby wiec pota-
czenie sposobu Uhlenhutha ze sposobem Fuj iwary.

Serja 2. Innym trzem krélikom wstrzyknieto 4-krotnie w tych
samych odstepach czasu $cietag surowice, lecz tylko w ilosci 0-02 g
kazdorazowo. Ilo$¢ wywotywacza w 2 cm3 0.85% rozczynu soli
kuchennej jest wiec bardzo drobna, bo do calego uodpornienia
uzyto tylko ilosci surowicy, réwnej 0.4 cm3 surowicy normalnej.

Serja 3. Nalezacym do tej grupy krdlikom wstrzyknieto 10-
krotnie co drugi dzien surowice normalng. Uodpornienie to miato
na celu stwierdzenie, czy sam sposéb wstrzyknieé licznych i czes-
tych ma wptyw na zwiekszenie sie warto$ciowosci surowic. Do
wstrzyknie¢ brano kazdorazowo po 2 cm3 normalnej surowiM
ludzkiej.

Serja 4, takze ztozona z trzech krdlikéw, miata da¢ odpowiedz
na pytanie, czy mate iloSci precypitynogenu, podanego czesto nie
sg tg istotng dodatnig strong sposobu Fujiwary. W tym celu
wstrzykiwano krélikom tej serji tylko po 0.1 cm3 surowicy nor-
malnej. Poniewaz dokladne wstrzykniecie lko cm3 ptynu nie jest
tatwe, rozcieficzano surowice bezposrednio przed wstrzyknigciem
10-krotnie 0.85% NacCl.

Wszystkie 12 krdlikéw zaczeto uodpornia¢ réwnocze$nie:
wszystkie trzymano w jednakowych warunkach i zywiono jedna-
kowo. Wstrzyknie¢ dokonywano do brzeznej zyty usznej w ilo-
Sciach wyzej podanych; u wszystkich krélikéw 8-go dnia po
ostatniem wstrzyknieciu, po 24-godzinnym poscie, wykonywano
prébne upusty krwi, a surowice zmianowano wedtug Uhlen-
hutha.

Wyniki mianowania i protok6t doswiadczehn przedstawia tabli-
ca Il. Juz rzut oka na powyzszg tablice poucza, ze kroliki nale-
zace do serji 1-e] daty surowice stosunkowo stabe. Pierwsze dwa
(Ni. 131 i 132) wytwarzaly odpowiednie precypityny. Kroélik trzeci
(Nr. 133) wogéle nie wytworzyt precypityn. Surowice krélikow Nr.
131 i 132 nie precypitowaty w rozciefczeniu 1:10 i 1:100. Zaha-
mowania u krdlika Nr. 133 nie zauwazono. Objawéw chorobowych
zwierzeta nie okazywaty prawie zadnych; jedynie tylko po 3i4-em
wstrzyknieciu dostawaty kréliki lekkiego wstrzagsu nadwrazliwo-
sciowego, nigdy(Fednak groznego, jak to czesto sie zdarza przy
$§rédzylnem wprowadzaniu tych samych iloSci surowicy normal-
nej. Mozna to tern ttumaczy¢, ze biatko $ciete nie moze odrazu
wejsé¢ w reakcje z odno$nemi przeciwciatami, a drobne ilosci wy-
wotywacza wolno rozktadanego wystarczajg dla stopniowego zo-
bojetnienia przeciwciat nadwrazliwo$ciowych. PierScienie, wystc-

rowicy

pujé*ce przy mianowaniu tyéh surowic sa zupetnie podobne, jak
przy uzyciu surowic, otrzymanych sposobem Fujiwary t zn
sg delikatne i wolno wystepuja. Nadto spotykamy sie tu réwniez
z opisanem przy sposobie Fuji wary zjawiskiem hamowania
w rozcieAczeniu 1:10 i 1:100.

Lepsze nieco wyniki otrzymano w serji drugiej, tj. przy sto-
sowaniu drobnej ilosci wywotywacza. Dziatanie toksyczne, o ile
byto, to tylko nieznaczne. Nawet najlzejszych wstrzagséw nadwra-
zliwosciowycli nie byto, co stoi w zwigzku z matemi dawkami
wywotywacza. Do wuodornienia bowiem wystarcza ilo$¢ réwna
0.4 cm3 surowicy normalnej a wiec 20 razy mniej, niz w sposobie
Uhlenhutha. Wszystkie trzy surowice (134, 135, 136) daty
wyniki dobre. Dwie doszty do miana 1:30.000, coprawda az po
godzinie, jedna do 1:20.000 po 20 minutach. Zahamowania w roz-
cieficzeniu 1:10 silne, w 1:100 stabsze. PierScienie i czas wy-
stepowania wtasciwy dla $cietego wywotywacza.

Serja trzecia przypomina pierwszg. Tam, jak i tu, przy du-
zych ilosciach precypitynogenu stosunkowo niskie miana surowic.
Kréliki nie okazywaty powazniejszych objawéw nadwrazliwosci,
lecz schudty, siedziaty osowiate, jcdnem stowem Zle znosity wiel-
kie ilosci obcej surowicy. Suma wywotywacza zastrzyknieta jed-
nemu krélikowi, wynosita 20 cm** a wiec az 50 razy wiecej niz
w poprzedniej grupie, a 20 razy wiecej niz w oryginalnym sposo-
bie Fuji wary. Obraz odczynu typowy dla surowic otrzyma-
nych przy uzyciu normalnego wywotywacza. W rozcieficzeniach
1:10 silne straty, tern silniejsze im wieksze zgeszczenie surowi-
cy homologicznej, wiec brak zahamowania. Miano nizsze niz
w serji drugiej i Czwartej.

Trzy kréliki (Nr. 138, 139 i 140) z serji czwartej, uodporniane
czesto i matemi dawkami surowicy normalnej daty wyniki naj-
lepsze. Miana ich przechodzity 1 :30.000. Nadto spos6b uodpornia-
nia tych krélikéw przewyzsza sposéb Fujiw ara takze i z tego
wzgledu, ze pierScienie wystepuja wszedzie natychmiast i wy-
raznie, tem silniej im wieksze zgeszczenie wywotywacza, jednak
nie tak silnie jak przy sposobie Uhlenhutha. Zahamowania,
charakterystycznego dla precypityn otrzymanych $cieta surowi-
cg nie byto zupetnie, a takze nie zauwazono zadnych objawéw
nadwrazliwo$ciowych u zwierzat tej serji.

Chcac jednak sprawdzi¢, czy zachecajgce wyniki, jakie otrzy-
mano w serji czwartej przy“uodpornieniu czestem i matemi daw-
kami wywotywacza, nie sg tylko zbiegiem okolicznosci, uodpor-
niono tym sposobem wiekszg ilo§¢ krélikéw u mianowicie 13
(serja 5 na tablicy ). U wszystkich krélikéw wykonano po 10
wstrzyknie¢ $rodzylnych, podajagc kazdorazowo po 0.1 cm3 suro-
wicy normalnej, rozciefczonej bezpos$rednio przed wszystrzyknie-
ciem 0.9 cm3 0.85% NaCl. Prawie wszystkie zwierzeta byty pod-
czas uodporniania zupeinie zdrowe. Dopiero poczawszy od 5-go
lub 6-go wstrzykniecia dostawatly niektdre z nich bardzo lekkich
wstrzgs6w nadwrazliwosciowych. W tydzien po ostatniem wstrzy-
knieciu (w wypadku Nr. 141 po 11 dniach) brano probki krwi
z ucha i mianowano wediug Uhlenhutha. Wyniki (tablica II)
zgadzajg sie z wynikami w doswiadczeniu wstepnem na trzech
krélikach (Nr. 138, 139 i 140 na tablicy Il). Wszystkie surowice
z wyjatkiem dwu (Nr. 159 i 170) posiadaty miano wystarczajace,
aby je uzyé do celéw praktycznych, a sze$é¢ osiggneto nawet mia-
no 1:40.000 w czasie, wymaganym przez Uhlenhutha. Po-
dobnie?'silne Purowice przy stosowaniu innych, dotad przez nas
opisanych metod nalezaty do rzadkosci.

Te pomys$lne wyniki przy czestem podawaniu matych ilosci
precypitynogenu miatyby odpowiednik w technice otrzymywania
surowic aglutynacyjnych (Pinner), w ktorej drobne ilosci bak-
teryj zupetnie wystarczajg do pobudzenia wytwarzania przeciw-
ciatl, prawdopodobnie dlatego, iz tak drobne ilosci zywych, na-
wet bardzo zjadliwych bakteryj nie szkodza organizmowi. Ogdl-
nie za$ znanem jest, ze wszelkie wprowadzenie do ustroju drogg
pozajelitowag biatka obcogatunkowego wywiera nan szkodliwy
wptyw i to tem silniejszy, im biatka jest wiecej, tudziez im wie®
cej ono toksyczne. Juz ta okoliczno$¢, ze zwierzeta uodporniane
bardzo drobnemi dawkami nie choruja, ttumaczy, iz mogag one le-
piej wytwarzaé¢ wysokowarto$ciowe przeciwciata. W zwigzku
z tem nalezy wspomnie¢-o doswiadczeniach poczynionych w ostat-
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nich czasach, iz przeciwciata wytwarzajg sie nawet wéwczas, gdy
po wstrzyknieciu $rédskérnem wywotywacza wytniemy szybko
kawatek skéry w miejscu wstrzykniecia, a wiec zanim jeszcze
wywotywacz 6w przejdzie w dostrzegalnej ilosci do obiegu krwi.

Odnoénie do swoisto$ci wyzej wymienionych surowic, to ba-
dania w tym kierunku przeprowadzone (jednak nie uwidocznione
na tablicy) wykazuja, ze wyniki sa mniej zadawalniajace. Jak przy
nnych sposobach uodporniania, tak i tu istnieje do$¢ znaczny od-
setek surowic precypitacyjnych, ktére w zgeszczonych rozcien-
czeniach obcogatunkowego biatka dajg takze wyniki dodatnie,
przyczem precypityna luazka okazuje sie najmniej swoista wobec
biatka $swinskiego.

Z wynikéw badan tej grupy widzintH ze potwierdzaja one
wyniki Fujiwary, i daja takze odpowiedZz na pytanie, co jest
korzystne w metodzie Fujiwary, czy sposéb podania wywoty-
wacza co do czasu i ilosci, czy jego Sciecie przez gotowanie?
Wynika z nich, ze drobne ilosci antygenu wprowadzone $rédzyl-
nie réwniez w stanie normalnym, nie$cietym wystarczajg w zit-
pctnosci do wytworzenia precypityn o wysokiej warto$ciowosci.
Przeciwnie podanie wielkich iloSci wywotywacza nie wydaje sie
by¢ celowe, a moze nawet jest szkodliwe, poniewaz zwierze, od-
dziatywujagc na to chorobowo nie wytwarza dostatecznie silnych
przeciwciat. Odczyny, dokonywane przy uzyciu w ten sposéb otrzy-
manych precypityn odznaczajg sie tern, ze pierScienie wystepuja
szybko i wyraznie, nie sg one jednak nigdy tak geste, a ilo$¢ precy-
pitatu nie doréwnuje nigdy stratom jak przy uodpornianiu duzemi
dawkami wywotywacza. Nadto miano tych surowic precypitacyj-
nych opadato do$¢ znacznie i szybko, jak sie to okazato pdzniej na
podstawie przeprowadzenia kilku powtérnych mianowan tych suro-
wic. Celem uchylenia tych btedéw i uzyskania lepszych wynikéw
przystapiliSmy do dalszych badan.

VI. Grupa badan

sktada sie z dwu seryj. W obu tych serjach potgczono sposéb
czestych a matag iloSciag wywotywacza wykonywanych wstrzyki-
wafA z powtérnem uoaparnianiem Raysky‘go i Rocdeka,
nieco go tylko zmieniajgc. W pierwszej serji wprowadzono dwa
okresy uodpornienia, przegrodzone trzema mniej wiecej miesig-
cami przerwy. W drugiej serji wstrzykiwano wywotywacz
w trzech okresach, przegrodzonych dwoma przerwami, wynoszg-
cemi réwniez okoto trzech miesiecy. Po kazdem uodpornianiu ba-
dano warto$ciowos$¢ surowic, aby sie przekonaé, czy wogéle i jak
silnie wzmaga si¢ miano przy powtérnem uodpornianiu.

U pierwszych o$miu krdlikéw (Nr. 142, 145, 146, 153, 154, 155,
156 i 171 na tablicy Ill) wykonano 7—10 wstrzyknie¢, podajac co
drugi dzien kazdorazowo po jednym cm3 surowicy rozcienczonej
10-krotnic w 0.85% NaCl. W tydzien po ostatniem wstrzyknieciu
(u krélikéw Nr. 142 i 145 po 11 i po 10 dniach) brano proébki
krwi i mianowano surowice wediug Uhlenhutha. Wyniki, jak
wida¢ na tablicy Ill, sa wcale dobre Po przeszto 3-miesiecznej
przerwie wykonano znowu w ten sam sposéb 5—8 wstrzykniec
i w tydzieA po ostatniem mianowano powtdrnie surowice. Pra-
wie wszystkie kréliki wytworzyty silne precypityny, jeden na-
wet o mianie 1:160.000, za§ dwa z nich o mianie 1:80.000 po 5 mi-
nutach. I3 krélika Nr. 171 po 11-duiowej przerwie wykonano tylko
dwa wstrzyknieci™ a juz podniosto sie miano czterokrotnie.

Jak wspomniano, w serji drugiej wprowadzono dwie przerwy,
a mianowicie miedzy pierwszg a druga serjg wstrzykiwan przerwe
okoto 3-miesieczng, za$ miedzy drugg a trzecig przerwe cztero-
miesieczng (Nr. 152, 157 i 158 na tablicy IIl) lub 11-dniowa (Nr.
163 i 164). Po kazdej serji wstrzyknieé, robionych stale w ten sam
spos6b, badano warto$ciowo$¢ surowic i pozostawiano zwierzeta
do dalszych injekcyj. U trzech pierwszych krolikéw (Nr. 152, 157
i 158) podnosito sie miano surowic prawie w dwdjnaséb za kazda
serja wstrzyknie¢, a w jednym wypadku otrzymano surowice
0 mianie wyjatkowo silnem, bo 1:160.000, przyczem pierscien
wystapit w przeciggu 15 minut i chociaz byt delikatny, jednak zu-
petnie wyraznie dawat sie zauwazyé. Pozostate dwa krébki (Nr.
162 i 164) nalezaty do rodzaju tych zwierzat, ktére wogoéle pre-
cypityn nie daja i pomimo trzechkrotnego uodporniania, surowi-
ca ich nie precypitowata nawet w najmniejszych rozciefAczeniach.
W tej grupie doSwiadczen, jak i w poprzednich, cho¢ w mniej-
szym stopniu, dato. sie zauwazy¢ ciekawe zjawisko, ze precypi-
tyny, zyskane przez stosowanie matych ilosci wywotywacza, nie
daja w odczynie pomimo swego wysokiego miana tak silnych
stragtéw, jak piecypityny uzyskane ze zwierzat uodpornianych
wielkiemi dawkami obcogatunkowego biatka. Niestety z powodu
braku aparatu Nullala i lInchleya nie mozna bylo stwierdzi¢
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iloSciowych ro6znic, jakie zachodzg w precypitatach, powstatych
przy uzyciu surowic uzyskanych rozmaitemi sposobami. Ré6znice

oceniano na oko, stwierdzajac wieksze lub mniejsze zmetnienie.
Celem za$ unikniecia omytki wskutek sugestji wybranoKzereg
surowic o jednakowych mianach, a pochodzacych od zwierzat
uodpornianych rozmaitemi sposobami i wykonano odczyny w jed-
nej podstawce, oceniajagc stosunkowo do$¢ doktadnie przez poro-
wnanie, gdzie i jak silny powstat strat. Na podstawie tych badan
przyszliSmy do przekonania, ze surowice otrzymane przy uzyciu
matych iloSci wywotywacza, podawanego czesto czyto w jednej,
czyto w Kilku serjach wstrzyknie¢ maja naogdét miana znacznie
wyzsze, niz miana surowic uzyskiwanych wstrzykiwaniem wiel-
kich dawek; atoli nasilenie pierScieni jest stabsze i ulega matym
wahaniom w rozmaitych stezeniach homologicznego biatka. Na-
odwrot, postugujac sie dawnemi sposobami np. Uhlenhutha,
otrzymywali$my surowice wprawdzie moze nie tak wysoko-
warto$ciowe, lecz dajace bardzo wyrazne i szybko wystepujace
straty w niewielkich rozcieAczeniach wywotywacza (1] 100
i +:1000), w dalszych rozcieficzeniach pierscienie sg coraz deli-
katniejsze, az wreszcie w rozcieAczeniach zblizajacych sie do
miana surowicy sa juz ledwie dostrzegalne.

Fakt, ze przy uzyciu tego.samego wywotywacza otrzymuje-
my w precypityuach uzyskiwanych rdznorakiemi sposobami roz-
maite straty, daje pewien wglad w sprawe powstawania surowic
precypitacyjnych. Jezeli mianowicie uodporniamy kréliki matemi
dawkami wywotlywacza, otrzymujemy surowice o Wysokiem mia-
nie, lecz dajace stabe straty. Surowice te zatem sg dobre pod
wzgledem iloSciowym, lecz gorsze pod wzgledem jako$ciowym.
Natomiast uodparniajgc duzemi dawkami wywotywacza otrzymu-
jemy surowice dobre pod wzgledem jako$ciowym, lecz rozmaire
pod wzgledem ilosciowym (wyraznie i szybko wystepujgce straty
przy rozmaicie wysokiem mianie surowic). Wynikatoby wiec z tego,
ze miedzy iloscig a jakos$cia precypityn w surowicy uodpornionych
krélikéw nie musi istnie¢ staty stosunek, lecz moga sie one wahaé
w zalezno$ci od sposobu uodparniania lub innych czynnikdéw.

W zwigzku z tern bytaby sprawa obnizania sie z czasem pier-
wotnego miana surowic precypitacyjnych. Jak wiadomo, najwigk-
szy spadek miana surowic precypitacyjnych przypada w niediu-
gi czas po pobraniu ich od zwierzecia. Po tym szybkim spadku
miana dajg sie nieraz przechowywaé surowice precypitacyjne cat-
temi miesigcami, a nawet latami, bez znacznych ubytkéw warto-
sciowosci. Jezeli wiec posiadamy surowice precypitacyjna, ktéra
oddziatywa nawet w bardzo wielkich rozcienczeniach wolno wy-
stepujacym i stabym stratem czyli posiadamy surowice wybitnie
ilosciowa, to moznaby przypusci¢, ze surowica ta w jednostce
objetos$ci posiada mato nagromadzonych, niejako zakumulowanych
precypityn, daje wskutek tego wiotsze straty, predzej sie wy-
czerpuja i po krotszym czasie opada jej miano tak, iz moze sie
sta¢ matowarto$ciowa do tego stopnia, ze bedzie juz nieprzydatng
do uzycia w praktyce. Natomiast im wiecej w pewnej objetosci
surowicy precypitacyjnej jest nagromadzonych, niejako zakumulo-
wanych przeciwciat, tern dtuzej da sie owa surowica przechowy-
wac¢ bez znacznego obnizenia jej wartoSciowosci Z tego mozna
wysnu¢ wniosek, ze jezeli chcemy uzyska¢ surowice, dajgca sie
dtugo bez zmian przechowywaé, to trzeba uodporniaé¢ zwierzeta
wielkiemi dawkami wywotywacza. Nalezy wiec nietylko pobudzi¢
ustréj do tworzenia precypityn, ale zmusi¢ go do wytworzenia
ich w wielkiej ilosci.

Opierajac sie na wyzej opisanych dosSwiadczeniach, przeko-
naliSmy sie, ze ilo§¢ wywotywacza uzytego do wstrzykiwan stoi
w prostym stosunku do ilosci stragtu, powstajacego przy odczynie
precypitacji, lecz oczywiscie do pewnych tylko granic. Jezeli bo-
wiem oawki wywotywacza sg za duze, to zatruwajg uodporniany
organizm i wyniszczajac ¢go, zmniejszaja jego zdolno$¢ wytwa-
rzania przeciwciat. Wiekszo$¢ dawniejszych, powszechnie uzy<
wanych sposobéw otrzymywania precypityn postugiwata sie przy
uodpornianiu znacznemi ilosciami obcogatunkowego biatka. F u-
jiwara wprowadzit nowy kierunek, wykazujac, ze mozna otrzy-
maé¢ wysokowarto$ciowe surowice, jezeli sie uzyje do wstrzyki-
wann matych iloSci wywotywacza. Postugujac sie dawnemi sposo-
bami otrzymywaliSmy precypityny wprawdzie rzadko oddziaty-
wujace wybitnie pod wzgledem ilosciowym, lecz dajace znako-
mite wyniki co do jakoSci precypitatu. Natomiast przy uzyciu ma-
tych ilosci precypitynogenu do uodporniania krélikéw surowice
precypitacyjne dziataja wybitnie iloSciowo, lecz pierécienie pod
wzgledem jakoSciowym sa mniej silne i wyrazne.

Majgc na uwadze powyzsze wyniki badan naszych, ze od ilosci
wywotywacza i sposobu uodporniania krélikow jest zalezng wia-
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TABLICA 111

Mianowanie

po pierwszem uod-

pornien

1:20.000 do

1:20.000 po

110.000 po

1:20.000 po

1:1.000 po

1:20.000 po

1:40.000 po

1.10-000 po

1:20.000 po

1:20.000 po

iu

101

10°

10

15

5

10°

Mianowanie
po drugiem uod-

pornieniu

1:160.000 do 20’

1:80.000 po 5’

1:80.000 po 5’

1:40.000 po 5

1:1.000 po 5’

1:40.000 po &

1:40.000 po 5

1:40.000 po &

1:10.000 po 15’

1:40.000 po &

1:40.000 po 5

Mimo trzechkrotnego uodpornienia (ostatnie w

nie posiada miana nawet

1-40.000 po 10’

1:60.000 po 15’

120.000

1:60.000 po 10’

1:10.000 po 10’

Rodzaj
Badanie swoistosci precy-
pityny
z surowica konskag i $winska ludzka
+ 1:1000
swoista H
v Swinska
z surowicag bydleca "
+ 1:100
swoista >
z surowicg ludzka R
+ 1:10
- konska

z surowicami: ludzka, konska Swinska
i bydlecg + 1:1000

z surowicami: ludzka, konska
i bydlecg + 1:1000

konska

tablicy nieuwzglednione)
1:10

swoista
z surowica ludzkga, bydleca
1:10

z surowicag ludzkg 1:100+
z surowicg $wini 1:1.00+

z surowicg ludzka, bydleca u
i Swini 1:10+

swoista

WXST10d

V132v9O

WASHVHIT

N

6¢6T €T



177 ¢? 2400 2 8 22 dni 1 % 7 dni 180.000 po 20’ sur. $winska 1100 ludzka
. « @
178 cT 2500 2 8 % 22 4y 1 ag3g 7 Padt przed mianowaniem
! d-m
179 7 2000 2 8 % 22 99 1 o 7 . 1:20.000 po 15’
0 a.s's
u WA
180 cT 2550 2 8 fi 22 4y 1 e) %e 7 . 1:40 000 po 10’ z sur. konska 1:100
g0
199 9O 3100 2 9 « 8 dni 24, 2 7, 1:10.000 do 15’ 1:20.000 po 20’ z sur. konskag 1:100
3300 z sur. $wini  1:10
s
200 3100 2 9 a 24 2 jordla 7 . 1:109 po 5 1.10.000 po 20* z sur, $wini  1:10
* 2550 s oNE
200 9 3200 2 9 g 24 2 E.g 7 1:10.000 po 10' 1:10.000 po 2’ z sur. konska 1:1.000
Q) cc*r ” PR
3200 ps a * z sur. swini 1:100
cc 0
202 cT 2350 2 9 P 24, 2 ;_ﬂ'ﬁ 7 . 1.1.000 po 20’ 1:1.000 po 2’ nie badano
2500 o £C
H < .
203 O 2350 1 9 6 0y 24, 2 ?g ?t 7 . 1:1.000 po 15 padt przed uodpornieniem powtérnem
£mf
cj o
204 O 2450 2 9 O 24 2 & a9 7 » 1:100 po 5’ po 2’ nie badano
00
2650 L0 €8
205 Q9 1950 2 9 HH 24, 2 oW 7. 1:1.000 po 10’ po 15’ nie badano
2300 ~FI1?
3 ns p fe
206 9 1950 2 9 24 2 Eck 7 ., 1:10.000 po 5’ po 55 sur. konska 1:100
2200 m}@k * sur Swinska 1:100
207 ¢T 2600 2 10 g 33 ., 2 O - 7 . 1:20.000 po 10° po 10’ z sur. bydL i ludzkag 1:1.000 konska
8 2mnn z sur. $wini 1:1.000
208 cf 2600 2 10 §> 33 ., 2 ;J’>E)1§C 7 . 1:10.000 po 5’ po 8 z sur. bydleca, ludzka i $wini
3 1:1.000
512@
209 O 3300 2 10 5 3 ., 2 u C 7 . 1:1.000 po 5 padt wéréd powtérnego uodporniania
o é@ 5
210 ¢, 2000 2 10 33, 2 gH“l 7. 1:1.000 po 3 1:1.000 po 5 swoista
2100 -~ cd’H”
'8 *3.a N
211 ¢T 2000 2 10 o 33, 2 B%*@ 7 . 1:1.000 po &4 1:20.000 po 20’ z sur. bydleca
2200 @ —_ N z sur. $wini i ludzka 1:100
a
212 ¢cT 2550 2 10 Ec’i 33 ., 2 a4 i 7 . 1:10.000 po 10’ 1:40.000 po 20’ z sur bydlecg, Swinska
2250 I? 5@& i ludzka 1:10
213 cT 2600 2 10 3, Owo 7 ., 1:10.000 po 10° 1;20.000 po 10’ z sur. bydlecag 1:10
2600 z sur. $wini i ludzka 1:100

UWAGA: Krdliki Nr. 152, 157 i 158 zostaly po uptywie 130 dni uodpornione po raz 3-ci w podobny sposéb jak poprzednio. Miana ich podniosty sie dos¢ znacznie,
a mianowicie po trzeciem uodpornieniu krélik Nr. 152 posiadat miano 1:20.000, Nr. 157 posiadat miano 1:80.000 i Nr. 158 posiadat miano 1:160.000.

N

6¢6T €T

WXS10d

V132vO

VHASHVY M3



238

S§ciwo$¢ preccypityn wytwarzania'.silnych lub stabych stragtéw, tu-
dziez czuto$¢ odczynu, sprébowaliSmy w nastepnej grupie badan
przez potaczenie sposob6w uodporniania wielkiemi iloSciami obco-
gatunkowej surowicy ze sposobami matych a czesto powtarzanych
dawek wytvrerzy¢é surowice, posiadajget zespolone witasciwosci
obu tych metod.

C. d u

Dr. Jan JANKOWSKI, starszy asystent Kliniki. Lwow.

Obraz kliniczny dychawicy oskrzelowej i jej leczenie.

Z | . Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu J. K.
Pyr. Prof. Dr. R Eencki.

(Cigg dalszy).

ré6znorodnie przedstawia sie
nic wiec dziwnego, ze
traktowane indywi-
i przeprowadza-

Leczenie. WidzieliSmy jak
problem otjologji dusznicy oskrzelowej,
i leczenie musi tu by¢ bardzo réznorodne,
dualnie, przystosowane do wynikéw obserwacji
nych badan klinicznych.

1. Przedewszystkiem nalSy chorego usungé¢ z pod wptywdéw
czynnikéw szkodliwych, tych, ktére w danym przypadku odgry-
wajg wybitng role w etjolcg.ii i jak zazwyczaj wywotujg zaraz
napad, a mianowicie:

a) nalezy usungé¢ chorego z pod wptywu swoistych allcr-
genow, .

b) zwréci¢ uwage takze na wptyw nieswoistych bodzcow,
jak bodzce fizykalne, psychiczne, reflckioryczne i t. p., o-raz
na bodZce wzglednie dziatajaée n. p. uczulenie wzgledne.

2. Leczenie swoiste odczulajace.

3. Leczenie bodZzcami nieswoistemi (,skcptofilaktyczne™):

a) proteinoterapja, b) szczepionki nieswoiste z drobnoustro-
jow wyhodowanych z plwociny,szczepionki Danysza, tyfusowe,
c) zastrzyki tuberkuliny, d) pepton w injekcjach lub doustnie, in-
jckcje zawiesiny siarki, krzemionki, metali kolloid.

Bodzcami tizj'kalncmi:

a) nagrzewaniami. b) promieniami X, c)
d) hydroterapia.

Gimnastyka oddechowa: a) Saengera,
Leczenie djetyczno-klimatyczne.
Leczenie farmakologiczne.
Psychoterapia.

Chirurgiczne.

9. Inkrety.

Ad 1 Po wyszukaniu sw.oistego wywotywacza musimy ten
czynnik etiologiczny usungé. Wiemy, zc w pewnych wypadkach
h tylko jedynie po usunieciu tego wywotywacza, tutaj w gre
wchodzacego, odrazu ustepujg napady. Niestety jednak przypadki
tego rodzaju nalezg stosunkowo do rzadko'sci, gdyz zazwyczaj
w gre wchodzg liczne czynniki wyzej szeroko omawiania nie
tylko uczulenie. Kwestja usuniecia wywotywacza nie zawsze
przedstawia sie tak prosto. Ten swoisty wywotywacz moze byé
substancjg zasadnicza pozywienia, bfz ktérej chory obejs¢ sie
nie moze, moze by¢ tak zwigzany z zawodem chorego (pyt
maczny u miynarzy, pewne leki u aptekarzy i t. p.) ze chory
musiatby zmienia¢ zawdd, a to juz moze byc-, dla niego absoi-
lutnie niemozliwemu Albo te allergeny mogg by¢ wogdle tak
rozsiane w powietrzu, ze trudno sie od nich odgrodzi¢. Tutaj
musimy dazy¢' przynajmniej do czasowego usuniecia tych szkod-
liwosci i przez ten czas przeprowadzi¢ leczenie odczulajgce, swo-
iste lub nieswetste. Bez tego usuniecia leczenie odczulajgce prze-
prowadzi¢ sie nie da.

Z problemem usuwania wywotywacza z otoczenia chorego
taczyKie $cisle kwestja t. zw. ,przeciwmiazmiatyczrfych komér"
Storma v. Leenwen. Opis toh urzadzen znajduje sie w mo-
nografii i w innych publikacjach tegoz autora. Zaznaczy¢ trzeba,
ze urzadzenia te poza Holandig nie rozpowszechnity sie. Naogdl
wzigwszy potrzebe tych Komér tatwo omingé. W wypadkach dzia-
tania allergenu B wystarczy zmiana mieszkania. Przy dziataniu
za$ allergenu A zmiana klimatu, zmiana miejscowos$ci statego po-
bytu efekt da¢ musi.

Przy wuczuleniu alimentarnem mozemy sie postugiwaé lecze-
niem typowo antyanafilaktycznem t. zn. w p6t godz. przed spozy-
ciem danego pokarmu poda¢ dawke subminimalug tej substancji
w formie pigutki po 0,05. W ten sposdb udawato sie nieraz uzyska¢
zadawalniajgce w praktyce rezultaty.

Na koniec musze zwréci¢ uwage na t. zw. uczulenie wzgledne
ktére nieraz bardzo komplikuje leczenie i utrudnia obserwacje.

lampg kwarcowag,

b) maska Kuhna.
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Jak wyzej wspominali$Smy wystepuje ono w chwilach pogorsze-
nia sie stanu chorego, dlatego tez w czasie trwania stanu dycha-
wiczego musimy baczna uwage zwr6ci¢ na diete i obserwowa6?
czy pewne pokarmy nie pogarszaja dusznosci. Dieta naog6t
wzigwszy musi by¢ lekka stosunkowo mato biatkowa, mato zto-
zona, -aby ewentualnie sktadniki jej tatwo mozna skontrolowac
prébami skérnemi. Musimy sie tez liczy¢ z patologicznym odru-
chem, ktéry daje trawienie zwtaszcza biatek w pewnych przy-
padkach.

Ma sie rozumieé, ze to wszystko co$my powiedzieli o usuwa-
niu bodZzcéw uczuleniowych stosuje sie tez i do nieswoistych
bodzcéw, jak fizjkalnc, odruchowe i t. p,, o ktdrych zresztg wiemy
z badan Duka, ze i one mogag spetnia¢ role bodzca swoistego
wytgcznie jedynego. Musimy tutaj zwréci¢ przedewszystkiem
uwage, czy istnieja warunki do powstawania chorobotwérczych
odruchéw. U kazdego chorego nalezy doktadnie zbada¢ przede-
wszystkiem nos, gardto, krtan i ewentualne nieprawidtowosci
usungé. U kobiet zwracamy uwage przedewszystkiem na organa
ptciowe, usuwajgc zmiany w potozeniu macicy, gdyz wiemy ze
stad bardzo czesto powstajg chorobotwércze odri chy wptywa-
jace na napady astmy. Dalej nalezy zwr6ci¢ uwage na wszelkie
zmiany czy to w woreczku zéiciowym, czy to w przewodzie
pokarmowym, ktére usuwaé nalezy.

Unikanie bodzcéw fizykalnych jest nieco trudniejsze, bo jak
np. mozemy unikngé wahan w cisnieniu barometrycznem lub in-
nych zmian klimatycznych? Tutaj ograniczy¢ sie musimy do pozo-
stawienia chorego w pokoju o staiej temperaturze niezbyt ciep-
tej, w pokoju suchym unikajac zbytniej insolacji. Bardzo wazne
jest zawsze wplywanie na stan psychiczny chorego drogag suge-
stii i utrzymywanie chorego w stanie ciggtej euforji, a wiec usu-
wanie bodzcéw psychicznych, ktére majg tutaj doniostSznaczenie.
Sa opisywane przypadki gdzie usuniecie chorego od ciezkich trosk
zyciowych sprowadzato zupetne wyleczenie, a wiemy, Ze nieomal
W kazdym przypadku czynniki psychiczne pewng role tu od-
grywaja.

Samo usuwanie przyczyn bardzo czesto nie wystarcza i jest
ono bardzo ucigzliwe. Usuwanie poszczegdlnych momentéw trwa
nieraz zbyt dtugo, a chory cierpigcy na ciggtc dusznos$ci doinaga
sie ulgi zaraz. Czesto takie usuwanie przyczyn jest niemozliwe,
zwtaszcza na czas diuzszy, a zresztag nawet tam, gdzie przyczyna
E st pojcdyhcza i gdzie usunaé¢ ja mozna musimy pamietaé, ze
samo usuniecie bodzcow kwecstji nie rozwigzuje, gdyz pozostaje
jeszcze owa zasadnicza dyspozycja. U chorego, ktéry juz raz sie
uczulit istnieje juz obawa, ze przy odpowiednich warunkacli moze
znowu sie uczuli¢ na jaka$ inng substancje. W praktyce przy po-
jedynczem uczuleniu ta dyspozycja nic jest tak silna, jednakowoz
zazwyczaj mamy do czynienia z uczuleniem wielorakiem. W wielu
wypadkacli musimy chorego zabezpieczyé przed fatalnym wply-
wem powtdrnego zetkniecia sie ze szkodliwg substancjg. Do tego
celu stuzy leczenie odczulajace swoiste, ktore zresztg ma takze
wptyw na samg dyspozycje. Poczatkowo starano sie odczula¢ na
kazdg substancje z osobna. Obecnie wiemy, ze wystarczy opero-
wacé mieszaning tych substancyj lub nawet tylko pojedynczg sub-
stancjag Odczulanie jednym wywotywaczem powoduje drogag nie-
swoistych odczulen odczulenie na inne antygeny, fakt, ktéry sta-
nowi przejScie do leczenia niespoistego. Tu musze podnie$¢, ze
pojecie leczenia swoistego nie nalezy przywigzywaé tylko do le-
czenia odczulajagcego na wywotywacz. Odnosi sie ono do zwal-
czania kazdej swoistej przyczyny. Psychoterapia przy astmie na
tle bodzcéow duchowych bedzie réwniez leczeniem swoistem.
W praktyce jednak ograniczamy sie tutaj do leczenia wywoty-
waczami.

Leczenie to przeprowadzamy przewaznie w ten sposéb, ze
wycigg substancji, ktoéra okazata sie wywolywaczem wstrzyku-
jemy w dawce homeopatycznej domie$niowo. Roztworéw uzywa-
my takich samych jak do préb skérnych a wiec w ptynie ktérego
sktad podat Coca, tylko tutaj uzywamy rozcienczei znacznie
mniej stezonych mniej wiecej 10— 20 razy rozciefczonych. Za-
czynamy od dawki 0,1 cm podajemy co 2— 3 dni kazdg dawke
o 0,1cm zwiekszajagc. Co do ilosci tych infekcji nie da sie nic
$cistego powiedzie¢ gdyz wchodza tu w gre warunki indywi-
dualne. Niektérzy chorzy po pierwszej injekcji reagujag gorgczka
natomiast po 3—4 injekcji juz zadnej reakcji niema nawet mimo
zwiekszania dawek. Czasem reakcja utrzymuje sie przez caty czas
leczenia. Niekiedy wogdle zadnej reakcji niema na tak mate dawki.
O ile dojdzie do dawki takiej, ktéra juz da nam objawy ogdlnie
niepozadane, jezeli wywotuje napad dychawicy choéby tylko lekki,
to wtedy dawke nastepng nalezyFobnizy¢ najczesciej do potowy,
aby potem znowu bardzo oglednie postepowa¢ naprzéd. Czasem



Nr. 13. 1929

musimy wogdéle na tej zmniejszonej dawce pozosta¢ Nalezy sie
;ednak tutaj liczy¢ z pewnemi warunkami indywidualnemi chwilo-
wemi, ktére powodujg, ze chory taki tylko chwilowo byt na wyzr
szg dawke nadczuly. Co do czasu jak dtugo takie leczenie ma by¢
przeprowadzone, to kwestie te trzeba bra¢ bardzo indywidualnie.
W kazdym razie wobec tego, ze operujemy dawkami tak malemi,
nie mozemy sie spodziewa¢ jakiegokolwiek wyniku przed upty-
wem 2— 3 miesiecy.

Co do wartosci tego leczenia, to nic nalezy gejzbytnio prze-
cenia¢. Naog6l wzigwszy zawiodlo ono nadzieje jakie w niem
poktadano. Mc® wt#asnie dlatego, ze jest ono zbyt jednostronne
i ze jestedmy zmuszeni operowaé¢ dawKami malemi. Niemniej jed-
nak w wielu wypadkach ono pomaga i dlatego téest polecenia
godne. Jednak przedewszystkiem tylko w tych wypadkach gdzie
uczulenie rzeczywiscie odgrywa dominujaca role. Czasem lecze-
nie to stosowane nawet przez rok caty nie dato wyniku. Przy-
czyna tego lezy moze w ciezko$ci schorzenia, gdzi® nierbwnowaga
wegetatywna jest tak silna, ze nie jesteSmy w stanic wyj$a poza
dawki subminimalne, a temsamem me mozemy zbytnio wpiynaé,
na czynniki regulujace wyzsze osrodki. Czasem znowu inne czyn-
niki fizykalne czy modruchowe moga nam leczenie ostabiaé. Mu-
simy sie tez liczy¢ z tern, ze w bardzo ciezkich przypadkach ta
nierobwnowaga jest tak wielka, funkcja uktadu wegetatywnego jest
tak zdys$socjowana, ze metoda draznikéw wiele uzyskaé¢ nie mo-
zemy. Centra wyzsze sg juz tak niedomagajgce, ze pobudzié¢ ich
do sprawniejszej czynno$ci nie bedziemy mogli. Bardzo czesto
jednak w praktyce przyczyng w braku efektu tego leczenia jest
peprostu  nieuwzglednianie czynnikow dodatkowych bodz.cow
fizykalnych, odruchowych czy psychicznych.

Co do jakoS$ei substancji, jakie mozemy uzywaé¢ do odczule-
nia to uzywaé mozemy kazdej substancji, ktéra okazata Jye anty-
genem. Musze zaznaczaé¢, ze w trzech przypadkach uzywatem
nawet wyciagéw oczyszo&cnych z kurzu mieszkaniowego. W ’2
przypadkach efekt leczenia byt nawet catkiem dobry, udato sie
uzyskaé¢ diugotrwatg poprawe, ktéra po dzis dzien sie utrzymuje.
W jednym przypadku efekt leczenia trwal okoto 2 miesiecy, po-
czerh nastapit nawrét choroby?* Tu jednak musze zaznaczyé, ze
przypadek 6w byt niezmiernie ciezki, a ponowne pogorszenie wy-
wotane cz5unikami ubocznemi, a mianowicie grypa.

Na specjalng uwage zastuguje leczenie szczepionkami z bak-
terji. Stosunek bakteryj do dychawicy oskrzelowej omolisSmy
wyzej. Musze tu jeszcze podnie$¢, ze istniejg wielkie trudnosci
w odkryciu rzeczywiscie dziatajagcego tutaj szczepu z posrdéd nie-
zliczonej ilosci réznych gatunkéw bakteryj, jakie mamy w plwoci-
nie. Nie zawsze te najliczniejsze bywajg chorobotwdérczemu O trud-
no$ciach préb skdérnych z bakteriami méwilisSmy juz w wyzej
wspomnianych publikacjach.

Leczenie tutaj napotyka samo przez sie na wielkie trudnosci.
Nalezy pamieta¢, ze operujemy tutaj ewentualnie antygenem, ktéry
stale znajduje sie w ustroju np. w oskrzelach, a usungé¢ niezawszc
mozna. Dlatego tez cate dawkowanie nasze jest problematyczne,
gdyz my podajac nawet minimalng dawke ciat bakteryjnych wy-
wotujemy lokalng reakcje stanu tam, gdzie te bakterje stale sig
znajdujg. Wobec tej reakcji zwieks-za”sie przenikliwo$¢ biony.$lu-
zowej, wskutek czego przychodzi do wiekszego przenikania tych
antygendw i wskutek tego mozemj otrzyma¢ w sumie dawke
zbyt wysoka, po ktdérej nastepuje nawet pogorszenie.

W ostatnim roku rozpoczeliSmy leczenie duzemi dawkami
szczepionki od 1—2cm zwykle sporzadzanej szczepionki. Ogétem
leczyliSmy w ten spos6b 6 przypadkéw i tu juz z géry miM zaj?
znaczy¢, ze efekt byt stosunkowo bardzo dobry. W 5 przypad-
kach uzyskaliSmy nawet bardzo znaczng poprawe. W 2 przy-
padkach ciezkich, lecz nie dtugotrwajgcych uzyskaliSmy prawie
zupetne uwolnienie chorego od napadéw, ktére trwa dotychczas,
a wiec przez 6 miesiecy* W jednym przypadku lzejszym réwniez
uzyskalismy taki sam efekt, w 2 wypadkach bardzo ciezkich
i dtugotrwatych uzyskaliémy bardzo znaczng poprawe, napady
gwattowne ustgpity prawie zupeinie, pozostat jednak pewien lekki
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stopien okresowo wystepujacej dusznosci. Jeden przypadek pozo-
fstat bez etektu. Co do tego jednak musze zanacz"¢, ze chory ten
nie reagowat zupeinie gorgczka nawet na stosunkowo duze dawki
Doda¢ tu musze, ze brak reakcji gorgczkowej nie lezat u tego
chorego w braku odpowiedniego mechanizmu reakcji gorgczkowej,
gdyz tenze sam chory na bodZce nieswoiste (siarka) reagowat
bardzo Eilng goijaczkg utrzymujacg sie przez 2 dni nawet po
dawce bardzo matej. Przyczyna wiec owego ujemnego efektu
legata tutaj prawdopodobnie w tern, ze w szczepionce owej nie
znajdowaty sie bakterie specjalnie z tym ustrojem $ciSlej zwig-
zane. Co do przypadkéw o dodatnim efekcie zatgczone tablice ilu-
struja nam spos6b, w jaki te wypadki reagowaty. Na jednej krzy-
wej widzimy, ze chory reagowat od razu bardzo wysoka cieptoty
na injekcje szczepionki, i ze sie zmniejszata szybko ta cieptota.
Raz tylko- objawy byty specjalnie gwaltowne: ogélne dreszcze,
znaczne ostabienie, zawroty gtowy, lekkie zwiekszenie sie dusz-
nosci, cieptota za$ jeszcze' na drugi dzien dochodzita do 40°. Wobec
Itego na pare dni przerwano leczenie, aby je potem znowu konty-
nuowaé. Nastepne reaksfe bytly prawidtowe. Widzimy dale,, ze
w przypadku tym chory do ostatniej injckcji reagowat wysoka
cieptota, jakkolwiek juz nieco mniejszag mimo nieco wiekszej dawki
Musze podnie$¢, zc wtasnie w tym przypadku efekt leczenia byt
wprost wspaniaty. Na drugiej krzywej widzimy, ze chory tylko
na r3j*fpoozatkowe injekcje reagowat zwyzkg temperatury. Na
nastepne injekcje mimo zwigkszenia dawki chory nie reagowat,
jednakowoz i tutaj efekt leczenia byt bardzo dobry. Zdawatoby
sie z tego, ze stopien reakcji gorgczkowej moze nam co$ powie-
dzie¢ jaki bedzie efekt leczenia, ze przy duzej reakcji mozemy sie
spodziewa¢ dobrego efektu, przy mniejszej ra$ efektu tego nie

bedzie. Jednakowoz obserwowali$ni*T jedng chorg, ktoéra nawet
na duze dawki szczepionki reagowata tylko stanami podgorgcz-
kowemi do 37,5 a pomimo tego efekt leczenia byt rowniez nadzwy-
czaj dobry. Musze zaznaczy(, ze ten ostatni przypadek byt bar-
dzo silnie zwigzany etjologja dychawicy z katarami oskrzeli. Po
kazdem przeziebieniu wystepowalyf|ilne napady. Pierwszy napad
wystapit réwniez po przeziebieniu. Z tych obscrwacyj wynika jak
ré6znorodnie moze reagowac ustréj na bodzce, ktére nawet maja
swoisty charakter do pewnego stopnia.

Odnosnie do mechanizmu tego leczenia, podnie$¢ nalezy, ze
niema ono wybitniejszych cech leczenia swoistego. W przypad-

kach rzeczywistego uczulenia dawki znacznie mniejsze niz tu uzy-
wane (1—2 cm) wywotlujg juz grozmJEobjawy ogdlne, wzglednie
napady. W jednym z naszych przypadkéw juz 0.8 cm rozczynu
wywotywacza 1:2000 wywotywato napad. — Z drugiej jednak
strony odczyny goraczkowe, ktore tu nieraz spotykalismy sg
w stosunku do dawki zbyt duze, aby mozna je odnie$¢ do nie-
swoistego dziatania obcego biatka. Zatem w powstawaniu tego
odczynu musimy przyjagé pewien stopien ogélnej allergji, dotycza-
cej catego ustroju, a nie specjalnie tego mechanizmu, ktéry powo-
duje skurcz oskrzeli.

Odnos$nie do leczenia nieswoistego podnie$¢ musze, ze jak-
kolwiek pomiedzy temi bodZzcami wszystkiemi w ich sposobie dzia-
tania musza istnie¢ zasadnicze, nawet wielkie réznice, ze inaczej
w szczeg6tach dziataé bedzie np. nagrzewanie, a inaczej injekcja
obcego biatka, to jednak wszystkie te bodZpe majg pewien ogdiny
wspolny mechanizm polegajacy na 2-fazowem przesuwaniu réwno-
wagi w ukladzie wegetatywnym i z tem zwigzanemi zmianami wy-
stepujacemi w calym ustroju, w sktadzie krwi, czy w funkcji ca-
tych narzadéw. Niemniej jednak te réznice sa wazne nawet dla
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naszych praktycznych geléw i nieraz widzimy, ze jedno leczenie
nieswoiste pomaga tam, gdzie inne zupeinie zawiodto. Dlaczego
tak sie dzieje trudno doktadnie powiedzieé. Dopiero gdy poznamy
doktadnie szczegéty mechanizmu dziatania tych bodzcéw i stosu-
nek tegoz do poszczeg6lnych patogenetycznych form dychawicy,
bedziemy mogli z géry obra¢ wtasciwy sposéb. Niektoére z tych
szczeg6tdw omawiatem powyzej i na razie na nich musimy opie-
ra¢ sie w wyborze odpowiedniego bodZca. Pozatem jednak tylko
droga prob i doSwiadczen w poszczeg6lnym przypadku mozemj:
postepowa¢ naprzod.

Najbardziej rozpowszechnionym Sposobem leczenia jest prote-
inoterapja stosowana na klinice lwowskiej przy dychawicy.p|skrze-
lowej juz przed wieloma laty. Jednakowoz wybitnie dodatnich
wynikéw tutaj zanotowa¢ nie mogliSmy. Po duzych dawkach ob-
serwowali$my nawet pogorszenie. Zawsze winniSmy unikaé¢ zbyt
gwattownych bodzcow, ktére wywotujac zbyt wielka faze ujemng
powodujg nieraz napad na drodze nieswoiste].

Zwrocic* nalezy uwage czy chory nie jest uczulony do tego
biatka, ktére uzywamy do zastrzykéw; spostrzpkMismy parokrot-
nie, ze nawet w ciggu leczenia przcwlocznetro proteinoterap.ia
po 5 lub 6 injekcjacli wystepowat nagle gwattowny wstrzas
o charakterze anafilaktycznym.

W ustroju za$ o tak chwiejnej réwnowadze wegetatywnej,
0 tak silnej dyspozycji do uczulenia te dwie fazy moga doku
.s-zybko potobie nastepowaé wzajemnie sie zastepowaé, a co
ighrsza z tendencjg do fazy ujemnej do uczulania. | dlatego przy
leczeniu obcem biatkiem tych ujemnych wynikéw nieraz nagle
1 w spos6b niespodziewany wystepujacych zawsze musimy sie
obawiaé. Dlatego tez specjalnie proteinoterapja do naszych ce-
l6w mniej sie nadaje. Niektérzy autorowie radzg proteinoterapbe
kombinowa¢ z inng forma leczenia nieswoistego. Niektorzy auto-

rzy radzg podawaé tutaj pepton. Leczenie to wprowadzone
zostato przez Au ld a. Podajfe; sie albo doustnie, albo do-
zylnie. Co do dawek doustnych, to jedni podajg dawki submi-

nimalne 0.05, inni dawki stosunkowo duze 0.5 p6t godziny przed
kazdem jedzeniem. Do wlewan dozylnych uzywamy dawek zu-
petnie matych. Leczenie to jest przez niektérych autoréw zachwa-

lane przez innych sceptycznie traktowane. Wedtug naszych spo-
strzezen efekt nie nadzwyczajny, jednakowoz stosowaliSmy to
leczenie tylko przygodnie w 2 przypadkach i dlatego musimy

sie wstrzymac¢ od definitywnego wypowiedzenia zdania.

Leczenie szczepionkami z bakteryj z plwociny omoéwilismy
wyzej. Niektérzy podawali leczenie szczepionkami nic swoistemi
z tyfusu, jednak ten sposéb nie utrzymal sie. Na specjalng
uwage zastuguje tutaj sposéb podany przez Dany sza. Leczenie!
enteroantygenami. Ot6z tu mechanizm tego leczenia jest nieco po-
dobny do mechanizmu leczenia szczepionkami z plwociny. Mozemy'
tu takze mi© do czynienia z owa dwoistoscig allergji. Musimy
przypomnie¢, ze nieraz widzieliSmy zwigzek stanu dychawicy ze
stanem przewodu pokarmowego. Nie jest wiec wykluczone, ze
przychodzi tutaj do chioniecia cial szkodliwych pochodzenia bak-
teryjnego z przewodu pokarmowego, a gitéwnie z jelita grubego.
Ciata te moga dziata¢ albo pierwotnie toksycznie, albo na dro-
dze anafilaktycznej. Tak wiec w szczepionce Dany sza mozemy
mie¢ nawet czasem swoisty wywotywacz.

Leczenie dychawicy oskrzelowej tuberkuling wprowadzili
Ranke i Pietroforte, a obecnie bardzo gorgco zaleca ten
spos6b Storn v. L. Leczenie rozpoczyna sie od Lmoomg starej
tuberkuliny, stosujac zastrzyki co tydzien ,w dawkach stale rosng-
cych az do Wiomg. Leczenie dtugiej zmudne, dawkowanie musi by.¢
bardzo indywidualne. U nas leczenie to byto stosowane w paru
przypadkach jednak bez wynikéw dodatnich. — Przyznaé trzeba,
ze przypadki owe byty ciezkie.

Leczenie peptonem omawialiSmy wyzej. Tutaj dodaé¢ pra-
gnatbym, ze opiera sie ono na znanem z prac eksperymentalnych
przeciwanatilaktycznem dziataniu tegoz. Go w (Brith med. J. 1920,
I, 481) podaje, iz widziat nawet pod wpitywem tego. leczenia zni-
kanie prob skoérnych dodatnich przy uczuleniu. W injekcjach do-
zylnych stosuje sie 5% roztwo6r, w domigs$niowych 7w roztwor.
Dawki indywidualne od 0.2 rosngce do 4. Leczenie niezbyt bez-
pieczne ze wzgledu na mozliwo$¢ wstrzasu.

Autochemo-autoseroterapja. Krew pobrana z zyty wstrzykuje
sie w mieénie albo zaraz, albo dopiero po oddzieleniu sie skrzepili,
samg surowice. Musimy podnie$¢, ze leczenie to w przypadkach
I¢kkich daje efekt, w przypadkach ciezkich natomiast jest niewy-
starczajgce. Dawki 5, 10, 15, 20 cm. Ogo6lnie 4—fi injekcji. Musi-
my to podnie$¢, ze mechanizm dziatania tego ledzenia jest w swych
szczeg6tach bardzo zawity i nmznany. Nalezy pamietaé, ze krew
W naczyniu poza zytg bardzo szybko sie zmienia tak, iz powtér-
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nie wstrzyknieta moze juz powtérnie dziata¢ jako ciato obce. Nie
jest wykluczone tutaj dziatanie pewnych fermentéw uwolnionych
z ciatek biatych.

Abir oming¢ wszystkie niedogodno$ci zwigzane z preparatami
bialkowemi mozemy postugiwaé isje draznikami liiebialkowemi.
Tu bardzo gorgco poleca Storn v. L. siarke. Dawkowanie musi by¢
branes indywidualnie zaleznie od stopnia reakcji. Zaczynamy od
0.5—1 cm, 1% Sulfur praecipit. w ol. oliv. stosuje sie te injekcje
co 4—5 dni w dawkach powoli rosngcych dochodzacych do 5 cm,
az do poprawy. Przy wielkiej wrazliwosci poczatkowe dawki cat-
kiem mate 0.1.

Dok. nast.

Dr. Kazimierz W1SI ANSK1. Lwow.

Odczyn Aaamniewicza-Boltza.

Z Kkliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyr. Prof. Lr. K. Bochenski

Podana niedawno przez O. H. Bollza modyfikacja préby
Adamkiewicza miata by¢ pierwotnie, jako $cisle swoista,
$rodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu kity. Szczegélnie dobre
wyniki miata ona dawa¢ w przypadkach Kkity nerwowej (tieuro-
lues) i to zaleznie od ciezkosci samego schorzenia, jakotez w pa-
ralizu postepujagcym (paralysis progrHsiva). Ujemny wynik préba
ta miata dawaé¢ z ptynem moézgowo-rdzeniowym ludzi zdrowycii
i chorych nerwowo. Wyjatek mieli stanowi¢) tylko pijacy natogowi
i cierpiagcy' na miazdzyce naczyn, daleko posunieta, jakotez star-
cze przedwczesne otepienie.

Teoretyczne uzasadnienie tej metody podali B lix i Back-
lin ktorzy wykazali, ze wchodzg tu w gre ciata biatkowe grupy
trypofanowej, a czynnikiem dziatajagcym ma byé kwas glyxy-
lowy, tworzgcy zanieczyszczenie bezwodnika octowego.

Dietrich i Wiillenweber przeprowadzili badania za
pomocg tej metody w 100 przypadkach ludzi zdrowych i cierpig-
cych na organiczne schorzenia nerwowe i doszli do przekonania,
ze ujemny wynik jej nie wyklucza organicznego schorzenia ner-
wowego. Natomiast dodatni wynik ma znaczenie rozpoznawczej!
jakkolwiek odczynu samego nie mozna uwazaé¢ za swoisty. Na
wynik préby nie ma wptywu ilo$¢ biatka w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, gdyz w przypadkach gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wych ilos¢ biatka wielokrotnie przekraczata prawidtowe ilosci,
a mimo to odczyn pozostat ujemny.

Spos6b wykonania tej préby jest nastepujacy: Do lccm piynu
mézgowo-rdzeniowego w proodwce dodaje sie kroplami 0.3 ccm
bezwodnika kwasu octowego i wstrzgsa sie. Nastepnie dodaje sie,
rowniez kroplami, 0,8ccm zgeszczonego kwasu siarkowego
i wstrzgsa sie powtérnie. Po Kkilku (4— 6) minutach wystepuja
zmiana zabarwienia, ktérg wida¢ doktadnie na bialeni tle.

Wedtug B ollza dodatnia jest préoba tylko wtedy, gdy wyL
stapi zabarwienia niebieskie lub fioletowe, natomiast zdite, czer-
wone lub brunatne uwaza¢ nalezy za odczyn ujemny.

Przy sposobnosci badania chwiejnosci koloidalnej ciat biatko-
wych w ptynie mézgowo-rdzeniowym u Kkobiet ciezarnych, rodzga-
cych i chorych ginekologicznie — o czem moéwi¢ bedziemy na
innem miejscu — przeprowadziliSmy szereg doSwiadczen z ta
préba. Piyn uzyskiwalismy przy sposobnosci znieczulania ledz-
wiowego.

Ogo6tem zbadaliSmy 110 kobiet, z tego:

6 ciezarnych i rodzacych,

4 zdrowe (operowane z powodu przetok i zastarzatych pek-

nie¢ krocza),

38 z torbielami jajnika,

40 kobiet z wldkniako - migsniakami

2 cierpigce na raka szyi macicy,

operacji,

5 z utrzymang cigza zewnatrzmaciczna,

8 z peknietg cigzg tragbkowa,

5 z zapaleniem przydatkéw, i

2 kobiety z nowotworami zto$liwemi,

prébne otwarcie jamy brzusznej.

Dla przejrzysto$ci oznaczyliSmy zabarwienie fioletowe, czyli
odczyn silnie dodatni: (++), zabarwienie niebieskie, czyli odczyn
dodatni (+),”"zabarwienie zdtto - czerwone, czyli wybitnie ujemny
odczyn: (------- ), stabo ujemny lub niepewny odczyn, wyrazajgcy
sie przez zabarwienie czerwono -brunatne, oznaczyliSmy: (—),
a. ptyn bezbarwny: 0.

macicy,
nadajace sie jeszcze do

u ktérych wykonano
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Wyniki badan naszych przedstawia nastepujgca tabela.

Wynik odczynu

Liczba
Rodzaj cierpienia badan.
przyp. () (=) (f) (++)

Ciezarne i rodzace 6 2 1 1 1 1
Zdrowe 4 3 1
Rak macicy nadaj,

sie do oper. 2 1 1
Wiékniaki macicy 40 3 26 10 1

utrzy-
5
Ciaza mana 1 4
zewnatrz-
maeiczna przer- 8 8
wana

Torbiele jajnika 37 9 17 10 1
Zapalenie przydat-

kéw macicy 5 1 4
Nowotwory ztosliwe 2 2
Zakazenie potogowe 1 1

Razem 110 18 51 33 4 4

U ws&ystkich kobiet wykonano odczyny Wassermanna
i Sachs-Georgkergo, u niektérych takze odczyn Meinic-
k e‘g 0. Wypadty one ujemnie (------- ).

Z zestawienia powyzszego wynika, »# dodatnio wypadta préba
w obu przypadkach nowotworéw ztosliwych, jakotez w 1 przy-
padku zakazenia potogowego tafncuszkowcem. Natomiast mniej
wyrazny, ale réwniez dodatni odczyn otrzymaliSmy w 1 przy-
padku raka szyi macicy, ktory zaliczy¢ moznaby do grupy I, we-
dtug znanego podziatu, w 1 przypadku mnogich miesniakéw ma-
cicy potaczonych z bardzo znaczng niedokrwisto$cig wtdrng (czer-
wonych ciatek 2,460.000) i wreszcie w 1 przypadku torbieli ské-
rzastej jajnika.

Z 6 ciezarnych i rodzacych wypadta préba raz silnie dodatnio,
(++), a raz stabo dodatnio (—). W pierwszym przypadku byta
to rodzgca, u ktoérej wykonano ciecie cesarskie brzuszne, £fe-
wzgledu na znaczny niestosunek porodowy, silne bdle gtow5
i biatkomocz. Ciénienie krwijijednak nieznacznie tylko przewyz-
mwzato wartosci prawidtowe tak, ze nic mozna bylo przewidzie¢,
czy w dalszym przebiegu porodu nie wystgpityby drgawki.
W kazdym razie stan rodzgcej nasuwat pewne podejrzenia i obawy
w tym kierunku.

Co do przypadku zakazenia potogowego, to badanie ptynu
mézgowo-rdzeniowego wykonano na drugi dzien po wystapieniu
porazenia potowiczego u potoznicy w 3-cim tygodniu potogu. Od-
czyny Wassermanna, Sachs-Gcorgtego i Meinic-
k e‘go ujemne, kilkakrotne za$ posiewy krwi, wykazaty obecnos$¢
tancuszkowca hemolitycznego. Badanie dna oka wykazato zmet-
nienie tarczy.

Na podstawie przytoczonych powyzej wynikéw sadzimy, ze
dodatni (++) lub stabo dodatni i niepewny (+) wynik proby
Boltza nic oznacza jeszcze jakiego$ organicznego schorzenia
nerwowego, gdyz odczyn ten wypadal dodatnio takze z ptynem
moézgowo-rdzeniowym kobiet, ktére ani nie miaty kity, ani tez nie
wykazywaty organicznych schorzen nerwowych.

PiSmiennictwo
Adamkiewicz: Pflilg. Arch. 9. 156. 1874. — Blix —
Backlin: Amer. J. Psych. 3. 111. 1923. — Dietrich —W u k-

lenweber: Klin. Woch. 37. 1928.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Wilhelm KWASKOWSKI. Tomaszéw lubelski.

Rozpoznawanie wczesnej cigzy na podstawie metod bio - fizyko -
chemicznych.

Reczne badanie macicy i jej przydatkéw celein okre$lenia
wczesnej cigtff' nie mogto i nie moze zadowoli¢ potoznikéw cat-
kowicie. Przyczyny tego stanu rzetbty znane sg dostatecznie. By
uzupetni¢ niedociggniecia metod kliniczlrycli, poczeto szuka¢ drog
nowych. W rozumowaniach wychodzono z zatozenia, iz ptéd —
jako objekt poniekad obcy dla ustroju cigezarnej — winien po-
-sradaSj wtasciwy odpowiednik we Kkrwi, albowiem krew roz-
nosi po calhvVm wustroju skitadniki przyswojone i réwnoczes$nie
zbiera z tkanek przewazng cze$¢ wytwordéw ich przemiany- ma-
terji;" gdy jedni badacze poszukiwali rozwigzania trudno$ci roz-
poznawczych wczesnej cigzy we Kkrwi ciezarnej, to autorowie
inni skierowali swg uwage na sktadniki patologiczne moczu cie-
zarnych i*zachowanie sie odczyndw skdérnych w przebiegu ciazy.
Stad — rdéznorodno$¢ dociekan i badan. Przystepujac do omoéwie-
nia tych metod, Zastrzegam sie z gorsi* iz bedzie to tylko szkic
weglem.

Szszeg6bStaskawy czytelnik znajdzie w pracach,
dam ponizej.

Metoda chemiczna (dialyzacyjna) E. Abderhaldena.
Chemja odréznia ciata zdolne do tworzenia krysztatdw, jak sole,
kwasy krysztaliczne, cukry i t. d., zwane krystaloidami, od innej
egrupy ciat , ktére krysztatdw nie tworza; sa to materje bez-
ksztattne, zwane koloidami Do koloidéw nalezg z ciat organicz-
nych klej, guma arabska, biatka; z ciat nieorganicznych — krze-
mionka, siarczki i inne. Wiekszg oze$¢U”okéw ustroju tworzy za-
wiesiny koloidalne. GdjTDkrystaloidy tatwo przez dyfuzje prze-
chodza z roztworéw do wody poprzez btone ro$linng tub zwie-
rzeca, to koloidy przez te biony nie przesigkajg. Te wiasciwosé
krystaloidéw i koloidéw wykorzystywuje sie do celéow praktycz-
nych, mianowicie — rozdSatu jednych od drugich. Rozdziat taki
zwiemy dializgl Chcemy np. zbada¢ jakikolwiek ptyn na obecno$é
fermentow proteolitycznych. Wlewamy badany ptyn do woreczka
z bionyfizwierzecej, «wancgo w danym wypadku woreczkiem
dializacyjnym — dodajemy pewnga ilo$¢ biatka i opuszczamy do
walca z cksj$tg woda; po pewnym czasie badamy wode w walcu
na obecno$¢ peptondw, wiadomo bowiem, iz ciata, powstate przez
redukcje biatka peptony przesigkaja przez biony zwie-
rzece. Gdyj badanym piynem jest wyciag z narzadéw lub jeden
3;so0kéw tub ptynéw ustroju, zasada badania pozostaje ta sama.

Te zasade E. Abderhalden wprowadzit do okre$lania
wczesnej cigzy. Emil Abderhalden twierdzi, iz surowica
krwi kobiety ciezarnej oddziatywa w pewien — witasciwy tylko
dla ciezarnej — sposéb na tkanke tozyska. To oddziatywanie su-
rowicy ciezarnej na substrat tozyska polega na redukcji biatek
tozyska pod wpitywem specyficznych fermentéw suiowicy krwi
ciezarnej do stopnia peptonéw. Probe wykonywujemy w sposob
nastepujacy: Szereg woreczkéw wyprébowanych uprzednio co do
jednakowej gesto$ci i meprzepuszozalnosci biatka (préba 'biure-
towa), po dodaniu do kazdego 0,5 substratu tozyska i po 1,5cm3
surowicy badanej wstawia sie do suchych kolbek; dla kontroli na-
petniamy réwng jlos¢ woreczk6w surowicg bez substratu to-
tyska; woreézki, optukane zewnetrznie, wstawiamy do innych
kolb, z ktérych kazda zawiera 20 cm3 wody z domieszkg toluolu.
Kolbki wstawiamy na 16 ’gédzin do cieplarki w cieptocie 37°. Po
uptywie tego czasu kolbki wyjmujemy z cieplarki, woreczki wy-
ciggamy, bierzemy z kazdej kolbki pipetg 10cm3 dialyzatu i wle-
wamy do uprzednio przygotowanych suchych probéwek. Do kaz-
dej probowki dodajemy 0,2cm3 1% wodnego roztworu ninhydryny
i gotujemy w ciggu jednej minuty. Po 30" sprawdzamy, ktoére
proby daty zabarwienie niebieskawe. W razie istnienia cigzy nie-
obumartej, dialyzat surowicy!badanej + substrat tozyska winien da¢
z ninhydryng odceyn dodatni. Zrédto btedéw moze tkwié w ziem
przygotowaniu woreczkéw dialyzacyjnych, w niewtasciwem po-
braniu krwi (pobieramy naczczo), a najczesSciej w wadliwem
przygotowaniu substratu, co jest naogét zmudne i wymaga duzej
akuratncsci i wprawy.

Abderhalden, postugujac sie tag metodag w potoznictwie
i chorobach kobiecych — ma do 90%jjtrafnych rozpoznan. Cigze
normalng rozpoznaje od Il miesigca. Metodg ta mozemy rozpo-
znawa¢ nowotwory ztoSliwe i nieztosliwe nalezy tylko
uzy¢ wiasciwego dla kazdego przypadku substratu. Celem uprosz-
czenia i udostepnienia metody dialyzacyjnej, Abdeirhalden

ktére po-
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przedtozyt pewng modyfikacje tej préby przyczem wyniki sg iden-
tyczne z wynikami metody dialyzacyjnej. Probdwke z jatowym
substratem i badang surowica (korek do zamkniecia probéwki wi-
nien by¢ réwniez jatowy) umieszcza w cieplarce w temp. 37°.
Po 12-tu godzinach, o ile surowica rzeczywiscie nalezy do ciezar-
nej — stwierdzamy wyraZznie-zmetnienie w powyzszej probdéwce.
Kontrolna prob6wka z surowicg bez substratu zadnych zmian nie
wykazuje.

Metoda optyczna Abderlialdena Do metod optycznych
nalezy metoda polarymetryczna, metoda zapomocg refraktometru
i interferometru.

W badaniach polarymetrem postugujemy sie peptonami danego
substratu (biatko przeszkadza obserwacji, skreca bowiem pitasz-
czyzne polaryzacji w lewo) i notujemy w ciggu 6-ciu do 38-miu
godzin stopien skrecenia ptaszczyzny polaryzacji jako probierz
zmian w strukturze peptonéw pod wplywem badanej surowicy.
Jezeli mamy pepton tozyska i surowice ciezarnej, stwierdzamyl
zmiany w stopniu skrecenia ptaszczyzny polarymetru. W prze-
ciwnym razie, to znaczy o ile surowica nie nalezy do ciezar-
nej — stopien skrecenia ptaszczyzny polarymetru pozostanie bez
zmian. Metoda ta, o ile peptony sa przygotowane dubrze i zacho-
wana jest skrupulatna jatowos$¢ rak i naczyn — daje mato btedow.

Zasada metod refraktometrycznej i interferometrycznej po-
leKa na okre$laniu r6znicy zatamania sie Swiatta w badanych su
rowicach. Refraktometr Pregla zastosowania w klinice niei,zna-
lazt, panuje atoli interferometr Hirs cli a; budowa jego jest na-
stepujaca. Interferometr sktada sie z 2-u rur, z ktoérych wezsza
wsunieta jest cze$ciowo do rury szerszej. Do rury wezszej — od
przodu — przymocowana jest rurka mata; rurka ta posiada
lampke csramowgBKasilong 2-ma akumulatorami, soczewke, mate
lusterko i pryzmat; lampka stanowiizrédto Swiatta; wezsza rura
ma soczewke, poza soczewkag dwie phytki szklane, umieszczone
jedna nad druga, przyczem piytka szklana gérna zapomoca mikro-
Sruby z podziatkg na 100 kresek moze by¢ nachylana dowolnie;
za ptytkami jest pryzmat. Rura szersza posiada wanne ze szkla-
nemi okienkami po obu stronach; do wanny wstawiamy kamere,
przedzielong w ptaszczyznie poziomej na dwie cze$ci; wanna, dla
wyréwnania cieptoty badanych ptynéw, znajdujacych sie w ka-

merze — napetniona jest wodg destylowang; w wannie jest ter-
mometr; za wanng — ptaskie lusterko.
Swiatto lampki osrarnowej przechodzi przez soczewke, od-

bija sie od matego lusterka, przechodzi przez pryzmat i przez
waska szczeline wpada do interferometru; w interferometrze pro-
mienie $wiatta dzielg sie na dwa snopy — dolny i gérny.; snop
dolny przechodzi przez soczewke, omija ptytki szklane, przecho-
dzac pod niemi — przez pryzmat, przez wode w wannie, pod
kamerami, pada na lusterko ptaskie; snop goérny przechodzi przez
soczewke, przez obie ptytki szklane, przez pryzmat, przez wode
w wannie, przez jedng z kamer z badanym pitynem i trafia réow-
niez, jak i snop dolny — na lusterko ptaskie poza wanng. Nastep-
nie oba snopy promieni — dolny i gérny — odpijaja sie od lu-
sterka, wracajg ta samg droga, jaka kazdy z nich poprzednio
przebyt, dajac dwa obrazy teczy (dolny i gorny), widoczne przez
okular interferometru.

Obraz teczowy dolny«jest nieruchomy; goérny za$ jest prze-
suwalnjkw lewo i w prawo zapomocg wspomnianej wyzej mikro-
$Sruby. O ile kamere napetnimy wodg destylowang, czyli ptjnem
identycznym z ptynem wanny, to barwy teczy goérnej ustawiaja
sie¢ prawidtowo nad barwami teczy dolnej, mianowicie — zielona
nad zielong, czerwona nad czerwong i t. d. Ody za$ kamere na-
petnimy ptynem o innej anizeli woda destylowana koncentracji,
to barwy poszczegdlne obrazu interferencyjnego gdrnego nie beda
sie znajdowaty nad takiemiz barwami obrazu dolnego, a prze-
ciwnie — czerwona nad zielong i t. d. Otrzymanie obrazéw teczy
0 rozmieszczeniu barw nieidentyczncm wskazuje, iz ptyny badane

réznig sie koncentracjg (promienie, przechodzac przez ptyny
o koncentracji rdznej majg do przebycia drogi o dtugosci nie-
jednakowej).

Manipulujagc mikro$rubg, mozemy jednak ustali¢ oba obrazy
teczy tak, by* barwy teczy gérnej zlewaly sie z barwami teczy
dolnej. Odczytujac liczbe podziatek, na jaka przekreciliSmy w tym
celu mikrosrube — otrzymujemy réznice koncentracji badanych
cieczy. =

Okres$lanie cigzy zasadniczo jest identyczne. Do jednej potowy
kamery interferometru nalewamy okre$long ilo$¢ surowicyD ko-
biety, badanej na cigze, do drugiej potowy kamery takaz ilos¢
tejze surowicy z dodaniem substratu tozyska. Zestawiamy obraz
interferencyjny surowicy bez substratu z dolnym nieruchomym
obrazem teczy i wyliczano znanym juz sposobem jej koncentracje.
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Po obliczeniu podziatek, przekrecamy kamere o 180° i pod-
dajemy badaniu koncentracje surowicy*z substratem tozyska. Je-
zeli surowica nalezata do ciezarnej, to znajdujgce sie w mej fer-
menty cigzowe zadziataja na substrat tozyska i koncentracja suro-
wicy + substrat powiekszy sie w zestawieniu z koncentracjg su-
rowicy bez substratu Roéznica ponad pie¢ kresek przemawia za
cigza.

Interferometr moze stuzy¢ do rozpoznawania nowotworow,
a Sellheim postuguje sie interferometrem do okre$lenia pici zy-
wego plodu w tonie matki. Rozumie sie, iz uzywamy przytem
odpowiednich substratéw.

Metoda Diensta. Metoda ta polega nSwykrywaniu w surowicy
krwi antitrombiny, ktérej ilos¢, podtug mniemania autora metody,
w Sasie cigzy ulega zwiekszeniu.

Antitrombina znajduje sie w kazdem normalnem osoczu krwi.
Wigze ona trombine i znosi tem samem trujagce — wedtug Dien-
sta — dziatanie tej substancji. We krwi krazy¢ stale trombogen
i sole wapnia. Pod wptywem soli wapnia i zaczynu trombokinazy,
ktéry to zaczyn uwalnia sie podczas rozpadu ciatek biatych —
trombogen przetwarza sie w trombine; troinbina za$ przeksztatca
fibrindgen w fibryne, czyli witéknik, co powoduje krzepniecie krwi.
Szkodliwg w nadmiarze trombine — jak wspominaliSmy wj zej —
wigze antitrombina. Jest ona odporna na wysoka cieptote, nie roz-
ktada sie przy gotowaniu i daje probe biuretowg. A ze w cigzeS
wskutek wzmozonego rozpadu ciatek biatych i czynno$ci zaczyna”
twérczej tozyska — wzrasta ilo~c trombiny, to — zdaniem Dien-
sta — rownoczes$nie musi wzrosna¢ i ilos¢ antitrombiny. By anti-
tromDine odkry¢ w surowicy, Dienst stosuje gotowanie, ponie-
waz antitrombina znajduje sie w surowicy nie w stanie wolnym,
Njak to ma miejsce w osoczu, lecz tylko w zwigzku z trombina, ja-
ko metatrombina, rozpad pod wpitywem wysokiej cieptoty trom-
biny powoduje uwolnienie z metatrombiny odpornej na ciepto an-
titrembiny, ktéra mozna wykry¢; za pomocg préby z ninhydryna.

Wykonanie proby. Do szeregu probéwek z 10 cm3 1% nin-
hydryny dodajemy kolejno 1, 2, 3, 5 kropel surowicy i w koncu
49 kropel, czyli limcm3 surowicy. Nastepnie kazdg probéwke ko-
lejno gotujemy w ciggu jednej minuty. Zabarwienie niebieskofiole-
towe przemawia za cigzg osoby badanej Metoda powyzsza po-

siada swych zwolennikéw (Timofcew) i swych przeciwnikow
(Gansle, Vogel). Zawodzinski odmawia prébie Diensta wartoSci
rozpoznawczych, albowiem proba wypadta dudatnio z surowica-

mi tak kobiecemi, jak i meskiemi.

Odczyn Botelho. W mys$l intencyj autora,
znaczony do rozpoznawania choroby rakowej.

Wykonanie préby jest proste. Do 0.25 cm3 surowicy, pobranej
naczczo, dodajemy tylez roztworu fizjologicznego soli kuchen-
nej, poczem 2 ¢cm35% roztworu kwasu cytrynowego (ac. citr. 5.0,
formalini 30% 1.0, aq. destill. 100.0); po skiéceniu wlewamy 0.7—
0.9 cm3 odczynnika jodowego (Jodi puri 1.0, Kai. jodati 2.0 Aqg. des-
til.  210.0). Nastepuje wyrazne zmetnienie, ktére w surowicach
prawidtowych rozpuszcza sie szybko, a w surowicach zmienio-
nych chorobowo utrzymuje sie nawet po 12 godzinach. Badania
nastepne wykazaty, iz odczyn Botelho niecjest specyficznyldla
raka, albowiem wystepuje w cierpieniach o charakterze przewle-
ktym, miedzy innemi w sprawach kitowych, z poéréd za$ stanow
fizjologicznych — W cigzy. Odczyn ten stwierdza chwiejno$¢ ko-
loidow surowicy krwi: pod wptywem czynnikdw przyczynowych
normalny stosunek albumin, do globulin (60 :40) ulega przesunie-
ciu na korzys$¢ globulin, te za$.— jako mniej state — tatwiej twoi-
rzg sktaczanie.

Podtug Wiélanskiego, odczyn Botelho u ciezarnych byt wy-
raznie dodatni juz w Il m. cigzy.-1

Zaleski twierdzi, ze préba powyzsza wypada dodatnio u cie-
zarnych z objawami zatrucia, lub obarczonych kita, albo gruzlica.

Metoda Biernackiego. Metoda ta polega na okre$laniu szybko-
Sci opadania krwinek czerwonych. W latach 1894—1897 Biernacki
opracowat metude do badania tego odczynu i podat swe spostrze-
zenia nad chyzos$cig opadania krwinek czerwonycli tak we krwi
normalnej, jak i zmienionej chwilowo. Szybko$¢ sedymentacji krwi-

odczyn byt prze-

nek czerwonych — podtug B. — zalezna’jest od ilosci fibrinogenu,
czyli zaczynu widknika we krwi. Im fibrinogenu wiecej — opada-
nie krwinek szybsze, im mniej — tern sedymentacja wolniejsza.

Autorowie pdzniejsi dopatrywali sie zwiagzku przy$pieszonego
opadania krwinek ze zwiekszong zawarto$cig cliolestcryny we
krwi (Btirker, Ktirten), spostrzegano tez przy$pieszong sedymen-
tacje krwinek i niskie napiecie powierzchniowe surowicy Kkrwi;
notowano matg ilo$¢ albumin w osoczu; Hober widzi w sedymen-
tacji krwinek zjawisko elektro-chemiczne: zwigkszona ilo$¢ glo-
bulin o tadunku elektrycznym dodatnim znosi natadowanie ujemne
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krwinek, wytragca je i utatwia im nastepnie zlepianie sig; osta-
tecznie przyjeto sie zdanie Fahroensa, iz chyzo$¢ opadania krwi-
nek uzaleznia si¢ od przesuniecia normalnego stosunku albumin
do globulin na korzy$é ostatnich.

Stad szeroka gama mozliwosci dodatniego odczynu B. w wiciu
stanach chorobowych, co poniekad przesadza jego warto$¢ roz-
poznawczg w przypadkach cigzy. O znaczeniu tego odczynu dla
rézniczkowania poszczegélnych schorzen i rokowania wspominaé
tu nie bede.

Technika odczynu B. w modyfikacji Linzenmciera jest tatwa.

Nabieramy do strzykawki 0.2 cm3 roztworu cytrynianu
sodowego i wciggamy z zyty w przegubie tokciowym 0.8cml
krwi; po ostroznem zmieszaniu wlewamy do probéwki 6.5cm
wysokiej i o przekroju 5mm i ustawiamy pionowo przy cieptocie
17—20“ C. Liczba minut jaka uptynie, by warstwa opadajacych
krwinek doszta do dolnej podziatki prob6wki, oddalonej o 18 mm
od podziatki goérnej, daje nam wynik badania. Normy dla mezczyzn
7—9 godz., dla kobiet 5—6 godzin.

Metoda Vogla i Zinsa (bilirubinemja fizjologiczna w cigzy).
Szereg autoréw (Hermann, Kornfeld, Nozykow i in.) stwierdzit
w réznych okresach cigzy, zwiekszong zawarto$¢ bilirubiny we
krwi. Postugiwano sie przytem metoda, podang przez Vogla i Zin-
sa. Do 0.5 cm3 surowicy na szkietku zegarkowem dodaje sie lcm3
20% kwasu tréjchlorooctowego i po doktadnem zmieszaniu, sgczy
sie przez bibute. W razie dodatniego wyniku préby na saczku po
wyschnieciu pozostaje zabarwienie zielone wskutek utlenienia sig
bilirubiny na biliwerdyne pod dziataniem kwasu tréjchlorooctowe-
go. Préba jest tatwa, dostepna dla lekarza praktyka; nalezy jed-
nak pamieta¢, iz poza cigzg wystepuje ona w schorzeniach watro-
by, w chorobach gorgczkowych, w niewyréwuanych wadach ser-
ca i w obecnosci wchtaniajgcych sie krwiakow.

Wczesne rozpoznanie cigzy za nomocg sztucznie wywotanej
gukozurji. Cukromocz w cigzy w pierwszej jej potowie zalezny
jest od zmniejszonej warto$ci granicznej nerek dla cukru grono-
wego i od przewagi w tym czasie ciatka zottego. Gioéwng za$
przyczyng wystapienia cukromoczu u ciezarnych jest zmiana na-
piecia uktadu nerwowego wegetacyjnego ze wzgledu na przewage
gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem, pracujacych po stronie
n. wspoétczulnego. Dziatanie florydzyny przypuszczalnie posiada te
same punkty zaczepienia.

Kamnitzer i Jozeph wykazali, iz po zastrzyknieciu do-
mie$niowo 0.01 florydzyny u kazdego cztowieka wystepuje cukro-
mocz, u ciezarnych za$ wystarcza dawka florydzyny — 0.002.
Stellmath uwaza te prébe za niepewng, poniewaz i u nieciezarnych
daje ona w 1U przypadkéw wynik dodatni. Gottliebowa i Rychlin-
ski sadza, iz préba Kamnitzera i Jozepha nie posiada wiekszej
wartos$ci rozpoznawczej, albowiem moze ona wywotaé cukromocz
u ciezko chorych nieciezarnych, a u ciezarnej zdrowej pozostali
bez witasciwej reakcji.

Frank i Nottman podajg osobie badanej na ciaze nacz-
czo 100 g cukru gronowego. W moczu, badanym co p6t godziny —
wykrywaja cukier, chociaz ilo$¢ cukru we Kkrwi pozostaje na po-
ziomie normalnym.

Roubitschek podaje tylko 10 g cukru gronowego, a w 20'
pézniej wstrzykuje 1k cm3 adrenaliny 1.0 : 1.000, co u ciezarnych
powoduje cukromocz. Cukromocz jednak nie jest pewng oznaka
cigzy: zjawia sie poza cigzg, W5pada ujemnie u ciezarnych. Atoli
oddaje ustugi w rozniczkowaniu miedzy cigza jajowodowsa, a gu-
zami przydatk6w macicznych. W cigzy pozamacicznej po zastoso-
waniu préby na cukromocz otrzymujemy wyniki dodatnie. W za-
paleniach przydatkdéw — wyniki tych préb sg ujemne.

Aschheim i Zondek wykorzystali do celéw rozpoznaw-
wania wczesnej cigzy fakt, iz w moczu ciezarnych znajdujg sie
hormony przedniego ptata przysadki, jak i hormony jajnika. Te
ostatnie czesto wystepuja w moczu nieciezarnych, wykrywanie
za$ hormonéw przysadki dato tylko 4% btedu.

G. Pall wykazat, iz ilos¢ diastazy (zaczyn skrobiowy)
w moczu ciezarnych jest trzykrotnie wyzsza i uwaza ten wzrost
diastazy w moczu za charakterystyczny w cigzy.

Odczyny skérne w cigzy. Skéra jen poniekad ilustracjg spraw-
no$ci czynnosciowej narzadéw wewnetrznych i uktadu roslinnego.
A ze cigza wywiera pokazny wptyw na uktad ro$linny, do ktérego
Kraus zalicza system nerwowy autonomiczny-o$rodkowy i obwo-
dowy, zesp6t gruczotéw dokrewnych, elektrolity ustrojowe oraz
uktad koloidéow komérkowych, to staje sie zrozumiatem szeroki
wptyw cigzy na skére. Znany jest powszechnie stosunek cigzy do
zabarwienia skory, do owtosienia, wystepowania liszaja pryszczy-
kowego, Swierzhiagczki cigzowej i t. d.
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Te spostrzezenia prébowano zuzytkowa¢ do celéw rozpozna-
wania wczesnej ciagzy.

Engel horn i Wintz wstrzykiwali $rédskdérnie wyciagi
tozyskowe; wystgpienie obrzeku zapalnego i zaczerwienienia
w miejscu zastrzykniecia przemawiat ich zdaniem za cigzagW Za-
uwazono jednak podobne odczyny po zastrzyknieciu stabych roz-
tworéw wyskoku, wody przekroplonej i t. d. (wzmozona wrazli-
wos$é naczynioruchowa).

Notowano odczyny skdrne po zastosowaniu $rodkéw drazniag-
cych (1% roztwoér chininy, formaliny, sublimatu i t. d.) naskérnie;
wstrzykiwano roztwory fizjologiczne NaCl, KC1, CaCL, MgCIjfl|

O warto$ci tych préb dla rozpoznawania wczesnej cigzy Wi-
$lanski pisze tak: ,powyzsze doswiadczenia przekonaty nas, ze
cigza rzeczywiscie moze wptywa¢ na pewne witasciwosci skéry,
niektére z nich potegowaé, inne natomiast ostabiaé, lecz nie be-
dg to nigdy zmiany zasadnicze i diametralnie r6zne. Na o0go6t ské-
ra ciezarnych reaguje szybciej i silniej na wszelkie bodZce, lecz
nigdy nie mogliSmy stwierdzi¢ takich zmian, ktére nie mogtyby
wystepowaé i poza cigza, zwiaszcza u osobnikéw szczeg6lnie
wrazliwych".

Préba bagbla (pewna odmiana préby Aldricha) podana przez
Guggenheimera. Wstrzykujemy doskdérnie w okolice przed-
ramienia, lub podudzia 0.2 cm3 roztworu fizjologicznego soli ku-
chennej. Powstaje babel, ktéry trwa normalnie minut 60. U os6b
ciezarnych czas ten skraca sie znacznie. Autor otrzymal wynik
dodatni w 93% wczesnej cigzy. Proba ta moze byé brana w ra-
chube i tylko w przypadkach, w ktérych ustr6j badanej na cigze
nie wykazuje zadnych tendencyj do obrzekéw (ma tu znaczenie
normalny procent globulin w surowicy badanego osobnika, albo-
wiem zwiekszona ilos¢ globulin idzie zwykle w parze z objawami
wagotonji i gromadzeniem *sie¢ wody w ustroju). Z powyzszego
widzimy, iz wyszczeg6lnione metody pracowniane nie posiadaja
W rozpoznawaniu wczesnej cigzy wartosci bezwzglednej, atoli roz-
szerzyty one znacznie horyzont naszych wiadomos$ci teoretycz-
nych i wystawity wyrazny drogowskaz, w jakim kierunku podazy
mys$l ludzka, by siegna¢ po najwyzszy triumf wiedzy — poznanie
prawdy.

Pismiennictwo.

Klcmczynski: Gin. Polsk., t V, zesz. X—XIl. — Za-
leski: Gin. Pol., t. V, zesz. X—XIl. — Zawodzinski: Gin.
Pol., t. V, zesz. X—XIl. — Wislanski: Gin. Pol., t V, zesz.
IV—VI. — Widlanski: Gin. Pol, t. VII, zesz. IV—=VI. — Wy-
socki: Gin. Polsk., t. VI, zesz. VII—IX. — Eiger, Gros-
sman, Kleinczynski: Gin. Pol, t. VI, zesz. VII—IX. —
Gottliebowa, Rych linski: Pol. G. Lek., r. 1924, — Hel
ler6wna: Pol. G. L., r. 1925. — SiwinhAski: Pol. G. L., r. 1924
Dawidowie z: Pol. G. L., r. 1923; Streszczenia Gin. Pol.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
W sprawie zakladania przychodni przeciwjagliczych i udzielania

pomocy rzadowej na ich utrzymanie.

Warszawa, dnia 1 marca 1929 roku. Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych. Nr. Z. Z. 687/29. Do Panéw Wojewoddw.

W my$l art. 6 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
o zwalczaniu jaglicy (Dz. U.R.P. Nr. 36 poz. 333 z 22. Ill. 1928)
obowigzek zapobiegania szerzeniu sie jaglicy ws$rod ludnos$ci oraz

zapewnienia chorym jagliczym moznosci odpowiedniego leczenia
cigzy na odpowiednich zwigzkach komunalnych. Zwigzki komu-
nalne sa obowigzane w pierwszym rzedzie, je$li na ich terenie

szerzy sie jaglica, utworzy¢ i utrzymywac specjalne przychodnie
przeciwjaglicze (art. 7).

Juz na skutek wezwania Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
(Departamentu V Stuzby Zdrowia) — okdlnik L. Z. Z. 7838/23 z dii.
20 wrze$nia 1926 — i z pomocag finansowa Rzadu pewna liczba
zwigzkéw komunalnych utworzyta i prowadzi przewidziane przez
powyzsze rozporzadzenie przychodnie przeciwjaglicze, wszakze
liczba tych przychodni ciggle jest jeszcze niedostateczna i wiele
zwigzkéw komunalnych, na ktérych terenie szerzy sie jaglica,
nie przystgpito do uruchomienia przychodni.

Wobec tego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departa-
ment V Stuzby Zdrowia) zwraca sie do Panéw Wojewodéw, aby
w my$l ust. 2 art. 7 wzmiankowanej ustawy wezwali gminy i po-
wiatowe zwigzki komunalne, na ktérych terenie szerzy sie jaglica,
do uwzglednienia w budzetach samorzagdowych odpowiednich
kredytow na prowadzenie przychodni przeciwjagliczych.
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Jednoczes$nie zechce Pan Wojewoda zwr6ci¢ uwage interesom
wariych samorzadéw, ze w mys$l ust. 3 art. 6 w mowie bedacego
rozporzgdzenia mogg zwréci¢ sie za posrednictwem Pana Wojewo-
dy do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o udzielenie zapomogi
na urzadzenie i prowadzenie przychodni przeciwgruzliczej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Siuzby

Zdrowia) w pierwszym rzedzie udziela¢é bedzie zapomég tym
zwigzkom komunalnym, gdzie jaglica szerzy sie endemicznie
i gdzie najbardziej odczuwaé sie daje brak przychodni przeciw-

jagliczych przy uwzglednieniu sity finansowej danego samorzadu,
przytem jednak wysoko$¢ zapomogi naog6t nie moze przekraczaé
Ui ogélnych wydatkéw na te przychodnie.

Wszelkie wnioski w sprawie udzielania zapomdg rzadowych
samorzgdom na urzadzenie i prowadzenie przychodni przeciwjagli-
czycli z kredytu budzetu na rok 1029/30 zechce Pan Wojewoda
jaknajrychl¢j, a w kazdym razie przed dniem i kwietnia 1929 r.,
przesia¢ Ministerstwu Spraw Wewnetrznych (Departamentowi V
Stuzby Zdrowia) do rozpatrzenia, gdyz z powodu ograniczonych
kredytow na ten cel p6zniejsze wnioski prawdopodobnie nie beda
mogty by¢ uwzglednione.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia:

Dr. Piestrzynski.

OCENY.

Prof. A. Pile z: Die Anfungsstadien der wichtigsten Geistes-
krankheiten. Naktadem Julius‘a Springera r. 1928, str. 58.

Psychjatrja praktyczna poucza, ze w leczeniu choréb psy-
chicznych uzyskujemy tern pewniejsze i lepsze wyniki, im wcze$-
niej tacy chorzy zostang umieszczeni w specjalnych zaktadach,
w ktérych stosuje sie systematyczne leczenie. Jak wiadomo pew-
ne schorzenia psychiczne przedstawiajg sie dla chorego wrecz bez-
nadziejnie juz od pierwszej chwili, jak naprzyktad organiczne scho-
rzenie mozgu; je$li nadto uwzglednimy znaczenie konstytucji
W psychjatrji, wéwczas sady nasze stang sie bardziej powsciagli-
we niz dotychczas, zwtaszcza gdy dotycza najrozmaitszych od-
mian dementiae praecocis. Wnioskujac atoli z ogélnej masy cho-
rob psychicznych stwierdzimy bez wiekszych pomytek, Ze odse-
tek wyzdrowieA w przebiegu zaburzen psychicznych zalezy przc-
dewszystkiem od jak nawcze$niejszego zapewnienia takim chorym
odpowiednich warunkéw szpitalnych. Juz Esauirol zauwazyt, ze
po 3-ch latach trwania choroby umystowej powraca do zdrowia
jeno 1/30 wszystkich chorych wspomnianych, po 2-letnim okre-
sie chorobowym widoki wyleczenia malejg coraz bardziej a jesli
w ciggu pierwszego roku zastabniecia nic zaznaczy sie w stanie
cierpigcych jaka$ poprawa, wdéwczas nadzieja zupetnego wylecze-
nia staje sie coraz bardziej zwodnicza. | tak lekarz angielski R e-
treat stwierdzit, ze 80% zostato wyleczonych takich chorych
umystowych, Kktérzy wstapili do szpitala psychiatrycznego juz
w pierwszych 2—3-ch miesigcach zastabniecia, ktéry to odsetek
natomiast spadt do 40% w odniesieniu do chorych, ktérzy wstapili
do szpitala w ciggu pierwszego roku trwania choroby. Na po-
dobne cyfry powotuje sie réwniez szereg innych powaznych psy-
chiatrow. Okolicznos$ci te winne zwrdci¢ uwage lekarzy prakty-
kéw na donioste znaczenie psychjatrji praktycznej. Dlatego tez
autor chcac utrwali¢ w pamieci lekarzy to, co zdobyli w czasie
swoich studjéow w treSciwym zarysie kre$li obrazowo poczatek
i rozw6j porazenia postepujacego, cierpienia starcze, schorzenia
psychiczne na tle miazdzycowem, paranoia, dementia praecox
(schizophrenia), psychozy reaktywne i wreszcie psychozy na sku-
tek zatrucia alkoholem. Ksigzeczka omawiana ma na celu ufatwié
jeno rozpoznanie a nie lecznictwo. Rzecz oczywista dzietko owe
nie moze zastgpi¢ witasciwego podrecznika psychjatrji, to jednak
usituje ono zwréci¢ uwage na te najwazniejsze okresy zaburzen
psychicznych, ktérych S$ciste rozpoznanie stanowi czesto o dal-
szym losie chorego. Z tego wzgledu przestudiowanie tej ksigzeczki
ma praktyczne znaczenie dla wiekszo$ci lekarzy-praktykow.

W. Janusz (Kulparkéw).
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D. Siniici, C. Mustata i Petroyici:
czanu baru i Citobarjum w leczenia wrzodu zolgdnowego i zespo-
téw hiperstenicznych zoludka. Autorzy podajag swe spostrzezenia
o dziataniu Citobarjum na wrzéd zotagdkowy, niezyt zotgdka i scho-
rzenia na tle dyspepsji.

Podawano przez czas dtuzszy lub krotszy 4 razy dziennie
po 15 g Citobarjum (siarczan baru) na godzine przed jedzeniem.
Dolegliwosci  subiektywne jak réwniez objawy przedmiotowe
ustagpity u wiekszoéci chorych zupetnie albo tez zmniejszyty sie
znacznie. Tylko w niektdrych przypadkach nie zauwazono zmia-
ny. Citobarjum (siarczan baru) nadaje sie do skutecznego lecze-
nia licznyeh przypadkéw wyzej wymienionych schorzen.

PiSmiennictwo niemieckie.
Miinch. med. Woch.
Nr. 49. 1928.

Prof. Dr. Franz Ertl i Dr. Anton H ain: Stosowanie Vigan-
tolg w ginekologii iv charakterze $rodka Wzmacniajacego. Leczenie
Vigantolem ciezkich wtérnych anemji i stanéw ostabienia w prak-
tyce ginekologicznej. Leczono kobiety z zajetemi szczytami, po
schorzeniach ginekologicznych, cierpigcych skutkiem cigiajftpoza’
macicznej oraz goraczki poporodowej. Takze kobietom ciezarnym
podawano Vigantol dla wzmocnienia. Zauwazono widoczny ko-
rzystny wptyw u anemicznych i stabowitych. W licznych przy-
padkach zanotowano przyrost wagi kilku kilograméw w ciggu
kilku tygodni. Nawet u chorych na raka wewnetrznych narzadéw
zauwazono zwiekszenie sie apetytu. Opierajagc sie na swych spo-
strzezeniach uwazaja autorowie, ze nalezy poleca¢ Vigantol jako
$Srodek wplywajacy korzystnie na og6lny stan zdrowia, przyrost
wagi i wzrost faknienia w anemicznych stanach, zwitaszcza po
operacji jak réwniez w okresie potogowym.

Gruzlica.
Beitrage zur Klinik der Tuberculose.

Tom 89.

Borock i Widr¢: O zatorze powietrznym podczas odmy
sztucznej. Przypadki zatoru takiego mozna podzieli¢ na trzy gru-
py. Do pierwszej nalezg przypadki z nagle wystepujgca nieprzy-
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Dziutania siarczenie gazu przy braku charakterystycznych wahan,
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tomnos$cig, drgawkami porazeniem potowiczem, porazeniem mie-
$ni ocznych czasami wymiotami, zniknieciem tetna i oddechu, zej-
$cie $miertelne lub powrdt do zdrowia — w ciggu godzin lub dni.
Te przypadki nazywano odruchami z optucnej.

W grupie drugiej bralt zmian tetna i oddechu, wystepujg nato-
miast cze$ciowe niedowtady ,z pozostajgcg stabos$cig miesni i pa-
raestezje; trwaja niezbyt ditugo.

Grupe trzecig stanowiag przypadki chwilowej nieprzytomnosci*
lub $lepoty, napotykane tam, gdzie wprowadzenie gazu jest utrud-
nione przez zrosty.

Silernberg uwaza przypadki te za embolje, wobec faktu wy-
stapienia przy nastepnych napetnieniach objawdéw grupy pierwszej
u trzech chorych.

U 890 chorjch z ilo$cig 13.935 napetnien byto 12 przypadkéw
zatoru, co stanowi 1.3%Mprzypadkéw. Dwa nalezaty do typu
pierwszej grupy, 9 — do drugiej, ilos¢ trzeciej nie jest podana
z powodu niemozliwo$ci odr6znienia tych przypadkéw od zemdle-
nia, napadu histerji i t. p. Smiertelnoé¢ z powodu zatoru wynosita
zero, o ile nie liczy¢ zmartego z objawami status thymicolympha-
ticus. Saugman na 215 przypadkéw z 5.500 napetnieniami miat dwa
$miertelne zatory ptzy pierwszem napetnieniu. Sandberg miat
trzyfrémiertelne zatory.

Nigdy nie zdarzyto sie¢ autorom, by przy braku zrostéw i ujem-
nem koAcowem cisnieniu wystapit zator; wszystkie, 12 przypad-
kéw wystapity przy obecnosci pecnerza] gazu i zrostow. Stad
wniosek, iz mechanizm powstawania zatdrow w tych przypadkach
jest inny, anizeli przy wejsciu igty do naczynia ptucnego; a mia-
nowicie, gaz przedostaje sie z pecherza odmowego do naczynia
naderwanego zrostu, potem do naczyn plucnych. Wobec matego
Swiatta tych naczyn i szybkiego wyrdwnania sie ciSnienia w pe-
cherzu i naczymiu dostaje sie do krazenia mata ilo§¢ gazu. Zato-
ru przez wpuszczanie powietrza bezposrednio do naczynia ptucne-
go autorzy nie mieli, ani razu, nic zdarzyto sie to tez nigdy For-
laniniemu. Saugman swoje $miertelne przypadki uzaleznia od gor-
szej w poczatkowych okresach stosowania odmy techniki. Samo
wejécie do naczynia ptucnego nie wystarcza do wywotania zato-
ru poniewaz ci$nienie w powierzchownych naczyniach ptucnych
nie jest ujemne i gaz z igly manometru nie moze by¢ przyssany;
zatory bytyby zjawiskiem codziennem, gdyby wejscie igty do na-
czynia przy zamknietym kranie mogto je spowodowaé. Wpusz-
manipulacji
z przeptukiwaniem fizjologicznym rozczynem, odsytanie strzykaw-
ka, co moze wywotaé przypadkowo wahanie ci$nienia, sa przy-
czynami zatoréw S$miertelnych. Prawidtowa technika broni przed
tego rodzaju skutkami.

Zapobiec zatorom z powodu nadrywania zrostéw jest rze-
czg niemozliwg; nie pomaga tu ani bardzo stopniowe podnoszemej
ci$nienia w pecherzu odmowym, ani spostrzeganie -wahan, ani
orjentacja wedtug skarg chorego.

Ten typ zatoréw, chociaz bez poréwnania czestszy, nie jast
niebezpieczny.

Kercman: Znaczenie odmy obustronnej iv leczeniu gruzlicy
plu¢. Materjat obejmuje 51 przypadkéw. W 6-ciu stosowano odme
nastepczo, w 45-ciu jednocze$nie odme obustronng. W 13 przypad-
kach osiggnieto znacznag poprawe, u 12-tu cieptota spadta do nor-
my, w 7-miu znikty laseczniki, 7-miu chorych osiggneto zdolnos¢
do pracy, w 5-ciu przypadkach byty zmiany wytwérczo-wysie-
kowe obustronne rozsiane z jamami w gérnych ptatach obustron-
nie, u 55-ciu —mjednostronne, przewazitie widékniste zmiany catego
ptuca z jamami, a po drugiej stronie gruzlicza bronchopneumonja
jednego ptatu, u 2-ch jamy i wytwdércze zmiany obustronnie, przy
zajeciu w lepszem piucu tj lko gbérnego ptatu; w jednym przy-
padku obustronna gruzlicza bronchopneumonja.

W grupie tej w.3-ch przypadkach z bardzo dobrym trwatym
wynikiem stosowano odme nastepczg. W 9-ciu wystapit wysiek.

W drugiej grupie, obejmujgcej 17 przypadkdw osiggnieto po-
prawe mniej wybitng, nikt nie osiagnal zdolnoSci do pracy, cie-
ptota opadta do poziomu podgorgczkowego, przybytek wagi nie-
znaczny.

W 10-ciu przypadKach stan pozostat bez zmiany, badz jednej
badZz obu stron nie mozna byto z powodu zrostdw ucisnac.

W 11-tu przypadkach — pogorszenie. Wszyscy chorzy tej
grupy byli w bardzo ztym stanie ogdlnym przy rozpoczeciu lecze-
nia, ucisk z powodu zrostéw nie dat sie wykonaé.

Ze wzgledu na to, iz przy odmie jednostronnej sprawa stro-
ny przeciwlegtej, o ile nie jest wygojona, zaczyna postepowac sto-
sunkowo predko po rozpoczeciu stosowania odmy, jeszcze w cig-
gu pierwszego roku, pozostaje]konieczno$¢ stosowania jednoczes-
nie odmy z obu stron.

Rzadko udaje sie rozpoczagé odme ze strony drugiej bez ko-
niecznosci kontynuowania jej po stronie pierwszej. Nalezy zaw-
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sze, w celu odroczenia jednoczesnego stosowania odmy z obu
stron, stara¢ sie opanowaé druga strone przez krdtkotrwale roz-
luznienie ptuca ucisnietego.

Odma stosowana nastepczo daje ze zrozumiatych wzgledéw
lepsze wyniki. Tylko w iha przypadkéw ze zmianami obustron-
nemi udaje sie zakonczy¢ odme po jednej stronie bez koniecznosci
rozpoczecia-wczesniej ucisku drugiej strony.

W potowie przypadkéw wystepowat wysiek,
wysiek obustronny.

W trzech przypadkach wystgpita samoistna odma, co autor
objasnia rozedmg poprzednio uci$nietego ptuca lub rozerwaniem
przy ucisku powierzchownych ognisk, szczegdlnie jam.

Nalezj; unika¢ stosowania odmy obustronnej przy bardzo po-
wierzchownych ogniskach, specjalnie za$§ w jamach. Uratowanie
chorych przy tern powiktaniu mozliwe byto dzieki kilkakrotnemu
odsysaniu W ciggu dnia lub nawet dni powietrza z optucnej. Przy-
czyng ciezkiego stanu chorego jest nic tyle zmniejszona powierz-
chnia oddechowa, ile ucisk i przemieszczanie 'Srédpiersia. O ile
przy jednostronnej odmie dazy sie nieraz do dodatniego ci$nienia,
przy obustronnej ci$nienie na wysokosci wydechu nie powinno
przekraczac zera. Tylko przy zgrubieniu optucnej po wysieku moz-
na dla wywotania ucisku podnie$¢ nieco cisnienie. Zbite ogniska
jamy o twardych $cianach nic nadajg sie do obustronnej odrny.-
Do odmy obustronnej nadajg sie sprawy o rozsianych miekkich
ogniskach. Przeciwwskazane jest stosowanie obustronnej odmy
przy*sprawach wysiekowych ostro przebiegajacych z skionnoscig
rozpadowg. Pamietajac o naciekach ulegajacych wessar.iu, nie na-
lezy bez pewnos$ci obecno$ci rozpadu $pieszy¢ sie z obustronng
odma.

Autor gani obustronne jednoczesne napetnianie optucnych, jak
rowniez wpuszczanie powyzej 300 ccm. Autor przewiduje moznos$é
stosowania odmy obustronnej w bardzo ograniczénej liczbie przy-
padkéw.

raz jeden byt

K. B. G. (L6d2).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Doroczne Walne Zebranie Kola Lwowskiego PolsKiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego.

Dnia 31. I. 1929 r., odbyto sie doroczne Walne Zebranie Kota
Lwowskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego. Zagait ic
Przewodniczacy Prym. Dr. Leszczynhski.

Nastepnie sekretarka Dr. L. Fullenbaum, odczytata sprawo-

zdanie doroczne z dziatalnosci i prac Towarzystwa, wykazujac
niezbicie jej staty rozwdj.
Posiedzenia odbywano co 2—3 tygodnie, wypetnione one

byty przez przedstawianie interesujacych przypadkéw ,Schorzen
skéry, nad ktérymi toczyta sie zywa a powazna dyskusja.

W roku 1928 odbyto sie 19 posiedzen (w roku 1927 — 15)
na ktérych przedstawiono 272 chorych, (w roku 1927 — 229).

W dyskusji zabierano gtos 220 razy. Nadto wygtoszono 5
odczytow (Prym. Dr. Leszczynski, Dr. Mierzccki, Dr.
Kauczynski, Dr. Kwiatkows!l i i Dr. Nadel).

Przypadkéw dostarczyty gtéwni/lklinika skérna, oddziat zen-
ski i meski Panstw. Szpitala Powszechnego, Przychodnia Kasy
chorych. Dzieki referatom z posiedzen, Lwow. Tow. Dermatolog,
umieszczanym stale w ,,Centralblatt ftir Haut u. Geschlechtskrank-
heitcn“ przez cztonka Tow. Dra F. Goldschlaga, jakotez
dzieki pracom cztonkéw Tow. ukazujgcym sie drukiem w pismach
zagranicznych, uzyskali dermatolodzy lwowscy kontakt i uznanie
zagranicg. Ogoétem ogtosili cztonkowie Tow. w roku 1928 dru-
kiem 17 prac. Na zjezdzie lekarzy stowiafAskich w Pradze, w maju
1928 r,, byto Koto Lwowskie Pol. Tow. Dermat. reprezentowane
w Sekcji Dermatolgicznej, przez Przewodniczacego Prym. Dr.
Leszczyhskiego (wyktad).

Na Zjezdzi¢ dermatologéw Polskich w Poznaniu (wrzesien
1928) brali udziat czynny (wyktady) cztonkowie Tow.- Dr. B 1la 11,
Dr. Kauczynski, Dr. Kwiatkowski, Prof. Dr. Lenar-
towicz, Prym. Dr. LeszczyhAski i Prym. Dr. OstrowsKki.

Po odczytaniu sprawozdania sekretarza, zdal sprawe ze stanu
funduszéw Tow. skarbnik Prof. Dr. Lenartowicz.

Po udzieleniu absolutorium ustepujgcemu Zarzadowi wybrano
go ponownie w niezmienionym sktadzie a to: Przewodniczacy:
Prym. Dr. Leszczynski, Zastepca Przewodniczgcego: Dr.
Brill, skarbnik Prof. Dr. Lenartowicz, sekretarka: Dr.
Fullenbaum, cztonek zarzadu: Prym. Dr. OstrowsKki.

Sekretarka: Dr. L. Ftillenbaum.
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Sprawozdanie ze Zjazdu lekarzy powiatowych wojewdédztwa
pomorskiego odbytego w Toruniu dnia 25 lutego 1929 roku.

Zjazd otworzyt wojewoda pomorski, ktérj, jako niedawno
mianowany, miat pierwszg sposobnest zapoznania sie z lekarzami
powiatowymi swego wojewo6dztwa.

W swem programowem przemowieniu wojewoda podkreslit:

1) Konieczno$¢ wytezonego czuwania nad stanem sanitarno-
pcrzadkowym.j5sj'edli ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na okres
Wystawy w Poznaniu”

2) przeprowadzenie
chory, umieszczony w szpitalu,
tem lekarza szpitalnego;

’3) zwracanie wiekszej uwagi na wydawane urzedowe S$wia-
dectwa lekarskie, ktore wskutek zbednej dobrotliwosci lekarzy
wyrzadzajg nieraz krzywde sprawom natury spotecznej lub utrud-
niajg celowe zamierzenia administracyjne.

Nastepmfe naczelnik Wydziatu Zdrowia dr. Krysifnski zaznajo-
mit lekarzy powiatowych z tre$€ig obrad zjazdu naczelnikéw wy-

stopniowe, lecz bezwzgledne zasady, iz
przestaje z ta chwilg by¢ klijen-

dziatéw zdrowia, odbytego w Departamencie Stuzby Zdrowia
w dniach 17 i 18 b. m., i pouczyt ich co do uchwalonych tam
Postulatow.

Z Kkolei poszczeg6lni lekarze powiatowi odczytywali sprawo-

zdania ze stanu sanitarnego powiatu za ub. 1928 r.

Po sprawozdaniach lekarzy powiatowych naczelnik Wydziatu
Zdrowia Dr. Krysifnski zaznajomit zebranych z dalszemi etapami
akcji Canitarno - porzagdkowej, przyczem wytknagt dotychczasowe
niedomagania w tej dziedzinie na terenie poszczegblnych powia-
tdbw i zapowiedzial natezenie tej akcji na wiosne i koniecznos¢
wysitku w tej akcji szczeg6lniej na szlakach, ktéremi dazy¢ beda
zwiedzajacy Wystawe Krajowa w Poznaniu.

Przedstawiciel Dyrekcji Rob6t Publicznych wygtosit
0 technice sanitarnej drég bitych i urzadzen wodnych.

Inspektor lekarski Dr. Le\Lszecki wytknat usterki w urzedo-
waniu lekarzy powiatowych, ujawnione w nadsytanych sprawo-
zdaniach oraz przy inspekcji ich dziatalno$ci na terenie.

Po tym referacie Dr. Krysinski szczegétowo i osobowo pod-
kreslit wykazane niedomagania, a delegat Ministerstwa wyjasniat
celowos$¢ poszczeg6lnych rozporzadzen i zarzadzen wladz central-
nych. Zamiast referatu senatora Dra Steinborna ,Walka z cho-
robami wenerycznemi*“ (p. senator wyjechat do Warszawy na
posiedzenie Senatu) wygtosit referat Dr. Lachowski, lekarz po-
wiatowy z Grudziadza* ,,Przychodnie i o$rodki zdrowia", w kto-
rym wykazat, iz instytucje te sa potrzebne i moga egzystowaé
na Pomorzu.

Za zakonczenie Zjazdu delegat Ministerstwa Dr. Jarninski wy-
gtosit przeméwienie, analizujagc przebieg odbytych obrad, pra-y-
czem podkreslit:

1) konieczno$¢ otrzas$niecia sie ostatecznego z uroku, jaki po-
zostawity b. wladze niemieckie w dziedzinie sanitarnej; urok ten
prowadzt do bezczynno$ci w biednem przekonaniu, ze stan po-
siadania w tej dziedzinie jest dobry jeszcze na dlugie lata;

2) wielka wage medycyny zapobiegawczej, tak bardzo opusz-
czonej na tutejszym terenie, gdzie sfery lekarskie wierzg tylko
w lecznictwo, nie zawsze w réwnej mierze dostepne dla bogatych
1 ubogich;

3) nalezyte ustosunkowanie wiedzy
karskiego do stanowiska urzedowego;

4) konieczno$¢ doktadnego zapoznania sie z uzdrowiskami
polskiemi, dotychczasowa bowiem hypnoza w Kkierunku uznawania
jedynie remonowanych uzdrowisk i zdrojowisk zagranicznych jest
moze bezwiedng krlswda narodowg i paAstwowag.

referat

lekarskiej i sumienia le-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Praca nad podniesieniem uzdrowisk polskich.
Dazenia i starania o nalezyty rozw6j organizacyjny uzdrowisk
polski :h zyskaty w dniach ostatnich powazng podstawe. Pod-
stawg tg jest Pierwszy (i to pierwszy nietylko w Polsce,- ale
i w Europie) Kurs Instrukcyjny dla dziataczy i pracownikéw ko-
misji i zarzagdoéw uzdrowiskowych, oraz samorzadéw zaintereso-
wanych uzdrowiskami. Kurs przeprowadzonym zostal przez Pan-
stwowg Szkote Higjeny przy pomocy Departamentu Stuzby Zdro-
wia M. S. W., a z inicjatywy i przy wspo6tpracy Zwigzku Uzdro-
wisk Polskich. Trwat on od 28. Il. do 10. Il 1929 r.

Kurs objat 47 godzin wyktadéw z dziedziny ustawodawstwa
uzdrowiskowego, przemystowego, sanitarnego i. administracyj-
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nego i kontroli $rodkéw zywnos$cj, zagadnieA budzetowych i kre-
dytowych uzdrowisk, organizacji zrzeszen gospodarczych i spoét-
dzielczych na terenie uzdrowisk, spraw sportu i wychowania fi-
zycznego w uzdrowiskach, a wreszcie organizacji pracy w ko7
misjach uzdrowiskowych.

Wyktadowcami Kursu byli znawcy przedmiotéw, ktoérych kie-
rownictwo Kursu znalazto wséréd wySzych urzednikéw minister-
ialnych, wsréd wyktadowcoéw Panstwowej Szkoty Higjcny, le-
karzy uzdrowiskowych i dziataczy uzdrowiskowych. W szozegél-
ittSQi na Kursie wyktadali: Radcowie ministerjalni Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych K. Prékl, Inz. E. Zaczynski, A. Hujda, H.
Wohl i W. Czapiniski, z Ministerstwa Rob6t Publicznych Naczelnik
J. Szymkiewicz i Radcowie M. Weinfeld i M. Okecki, z Mini-
sterstwa Przemystu i Handlu Radca R. S. Slaski, z posréd Pro”
fesoréow Panstwowej Szkoty HigjenyjgDr. M. Kacprzak, Inz. A
Szniolis, Inz. S. Zmigréd i Docent Dr. S. Weil, z Lekarzy uzdro-
wiskowych Dr. I. Dembicki (Ciechocinek) i Dr. E. Lewicka (Dru-
skieniki), wyktadat wreszcie Dyrektor Zwigzku Uzdrowisk Pol-
skich J. St. Szczerbinski.

Wyktady Kursu uzupetnione byty wysoce interesujgcemi wy-
cieczkami: do doskonale prowadzonych biur i urzadzeA Komisji
Klimatycznej Otwocka, do O$rodka Zdrowia Amelin w Mokotowie,
do Instytutu Przyrodoleczniczego Im. Marszatka Pitsudskiego, do
Zaktadéw Motoru i do Magazynéw Balneotechnicznych Firmy
Szulc w Warszawie.

W Kursie wzieto, udziat 43 stuchaczki i stuchacze z uzdrowisk
i letnisk: Busko, Bukowina, Ciechocinek, Druskieniki, Hel, Ho-
ryniec - Zdréj, Inowroctaw, Jaremcze, Krynica, Nadworna, Nie-
miréw Zdréj, Otwock, Rabka, Rymandéw Zdrdj, Szczawnica, Tru-
skawiec, Ustron, Wejherowo, Zakopane, Zatesz.czyki i Gdynia.

Stuchaczami byli lekarze uzdrowiskowi, dyrektorzy zaktadoty
i komisji uzdrowiskowych, cztonkowie komisji uzdrowiskowych
i cztonkowie zarzagdéw gminnych w wuzdrowiskach. Frekwencja
stuchaczy na Kursie byta baidzo wysoka.

Stuchacze Kursu otrzymali przy jego zakonczeniu odpowiednie
Swiadectwa.

Zamkniecie Kursu odbyto sie w spos6b uroczysty w Auli Pan-
stwowej Szkoty Higjeny. Zagait je krétkiem sprawozdaniem
z przebiegu Kursu jego kierownik Dr. J. Lubczynski, poczem Dr.
W. Przywicczerski Naczelnik Wydziatu Zaktadéw Leczniczych
i Uzdrowisk Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. W. wyrazit zywe
zadowolenie Departamentu z urzadzenia i przebiegu Kursu, ktory
niewatpliwie bedzie pierwszem ogniwem w dziedzinie zawodo--
wego szkolnictwa uzdrowiskowego.

Dyrektor Panstwowej.Szkoty Higjeny B. Minister Chodzko
wygtosit nastepnie diuzsze przemoéwienie, peine giebokich pogla-
déw na warto$¢ spoteczng naszych uzdrowisk, z ktérych zaczy-
naja korzysta¢ obecnie coraz to szersze warstwy spoteczenstwa,
organizowane w dobrowolnych i przymusowych instytucjach ubez-
pieczeniowych.

Dyrektor Zwigzku Uzdrowisk Polskich J. St. Szczerbinski
przedstawit historje zorganizowania Kursu i ztozyt podziekowanie
Panstwowej Szkole Higjeny i jej Dyrektorowi, Dyrektorowi Stuzby
Zdrowia i Prelegentom za prace podjete okoto Kursu, stuchaczom
za$ za tak liczny ich udzial w pracach Kursu.

Cztonek Zarzadu Z.U.P. Inz. W. Krynski stwierdzit z *2ado-
woleniem fakt organizowania naszego przemystu uzdrowisko-
wego, stanowigcego tak powazny czynnik gospodarczy naszego
panstwa, na zasadach wiedzy i nauki. Senjor za$ Stuchaczow
Kursu Burmistrz M. Gorzynski z Otwocka ztozyt imieniem Stu-
chaczy Kursu podziekowanie wszystkim tym, ktérzy organizacja
Kursu sie zajeli, oraz zapewnit, iz korzysci Kursu dla jego stu-
chatzy i uzdrowisk sa wprost bezcenne.

Sekretarz Komisji Klimatycznej J. Lazar z Ustronia na Slasku
wygtosit wreszcie podnioste przemoéwienie, podkre$lajace warto-
$ci uzdrowisk w dziedzinie potegowania mitosSci ojczyzny i za-
konczyt staropolskem ,B6g zaptac¢" dla tych ws-ztystkich, ktérzy
nad podniesieniem uzdrowisk pracuja.

Przebieg Kursu stwierdzit w catej petni, jak trafng byta mysl
jego urzadzenia oraz stanie sie niewatpliwie bodZcem do dalsjej
rozbudowy uzdrowiskowego ksztatcenia zawodowego.

Spis Stuchaczy Pierwszego Instrukcyjnegn Kursu dla dzia-
taczy i pracownikéw komisji i zarzagdéw uzdrowiskowych oraz
samorzadow zainteresowanych uzdrowiskami:

1) Busko Zdréj:*~Sieradzki Tadeusz i Zelichowski Michat. —
2) Bukowina: Cwizewicz Tadeusz. — 3) Ciechocinek: Czechowski
Antoni i Rzadkowolski Wincenty. — 4) Druskieniki: Malinowski
Michat. — 5) Gdynia: Zakrzewski Wtadystaw. — 6) Hel: BieA-
kiewiczowa Janina i Kierzkowska G. — 7) Horyniec Zdréj: Inz.
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Dembinski Wojciech i Prezes Kartowski Stanistaw. — 8) Ino-
wroctaw: Kortus Walenty?— 9) Jaremcze: Radca Jasinski Jan. —
10) Krynica Zdr6j: Jodtowski Franciszek i Pawelec Jan. — li)
Nadworna: Dr. Gietczynski S. i Inz. Br. Kutakowski. — 12)
Otwock: Burmistrz Gérzynski Michat, Wice - Burmistrz Reiner

Maksymilian, tawnik Zukowski Olgierd i Dr. Mierostawski Lud-
wik. — 14) RaDka: Chrzaszczynski Wtadystaw. — 15) Rymandw

Zdroj: Dr. Woytkowski- Jan. Xj) Szczawnica: Posetl Stadnicki
Hr Adam, Kalinowski Jan. — 17) Truskawiec: Inz. Jarosz Alek-
sander. — 18) Ustron: Lazar Jerzy. — 19) Wejherowo: Miedzia-
nowski J. — 20) Zakopane: Dr. Mastalerz Kazimierz. — 21) Za-
leszczyki: Datko Juljan. —"22) Istebna: Mickiewicz Adam. — 23)
Czestochowa: Zebrowski Leon. — 24) Warszawa: Czarnowski
August, Ostaszewski J., Uczuk Leonard, Poznaniska Marja, Weber
Stanistaw, S. Sitek, Tajchmanowa J. — 25) Parczew: Hurkéwna
Jozefa.

Poza wymienionymi braty udziat w Kursie w formie stuchania
poszczegblnych luznych wyktadéw dwie osoby z Warszawy.

Konkurs. Szpital Szkolny Szkoty Podchorgzych (Szpital
Ujazdowski w Warszawie) rozpisuje konkurs na posade Kierow-
nika oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Wymagane warunki:
a) przynajmniej 10-letnia praktyka w dziale chorédb kobiecych
i potoznictwa, b) umiejetno$¢ samodzielnego kierowania oddziatem
ginekologiczno - potozniczem.

Do podan nalez# dotgczyé: 1) metryke urodzenia, 2) dowody
stwierdzajgce obywatelstwo polskie, 3) dyplom lekarski z prawem
praktyki w Panhstwie Polskiem, 4) witasnorecznie napisane curri-
culum vitae, 5) Swiadectwa z poprzedniej pracy w klinikach lub
szpitalach, 6) odbitki prac naukowych.

Kierownikowi przystuguje uposazenie funkcjonarjuszéw pan-
stwow”~dh VI grupy z ustawowemi dodatkami. Podania uprasza
sie nadsyta¢ do Komendy Szkoty Podchorazych Sanitarnych —
Warszawa, ul. Gérnoslagska Nr. 45 do dnia 1 kwietnia 1929 r.

Warszawa, dnia 11. Ill. 1929 r. Komendant Szkoty Podchora-
zych Sanitarnych (—) Dr. med. S. Hubicki, generat-brygady.

Program 11-go Polskiego Zjazdu Przeciwrako-
wego w Warszawie. Sobota i Niedziela 23 i 24 marca 1929 r.
Sobota, dnia 23 marca: Posiedzenie ranne, godz. 10 do 15k (Sala
Rady Miejskiej. Ratusz. Plac Teatralny). 1) Otwarcie Zjazdu. —
Zagajenie Przewodniczcego. Wybér Prezydjum. Przeméwienia po-
witalne. — 2) Kroétkie sprawozdanie z dziatalno$ci: a) Komitetu
do Zwalczania raka za okres miedzyzjazdowy 1924--1929 —
Doc. Dr. St. Sterling-Okuniewski, b) Instytutu Radowego im.
Marji Skitodowskiej - Curie — Prof. Dr. Fr. Krzysztatowicz.

3) Krétkie sprawozdanie z dziatalnosci innj cli Srodowisk: Kra-
kowa — Prof. Dr. Stt Ciechanowski. todzi — Dr. J. Marzynski.
Lwowa — Prof. Dr. W. Nowicki. Poznania — Prof. Dr. A. Jurasz.
Wilna — Doc. Dr. E. Czarnecki. Posiedzenie popotudniowe, godz.
3 popot. do 6lh popot.: 4) Organizacja Kota Parn Polskiego Komi-
tetu do Zwalczania Raka — PP. A. Paszkowska, P. Sterling - Oku-
niewska, Dr. M. Szczodrowska, M. Wejnertowa. — 5) Projekt

organizacji Kot Pann w innych os$rodkach Rzeczypospolitej — Dr.
Z. Garlicka. — 6) O roli oddziatéow szpitalnych radiologicznych
w walce z rakiem — Doc. Dr. Z. Grudzinski. — 7) Organizacja

przytutkéw —eDyr. Dr. Cz. Wroczynski. Wieczorem o godz. 9-tej
bankiet.

Niedziela, dnia 24 marcat Posiedzenie ranne, godz. 10 do )jSU
(Sala Rady Miejskiej, Plac Teatralny). Wyktady: Leczenie nowo-

tworéw radem — Prof. Dr. A. Czyzewicz. — Hodowla tkanek
nowotworowych (z pokazem) - - Doc. Dr. J. Zweibaum. — Po-
czerni nastapi zwiedzanie (autobusami): 1) Przychodni P. K. do

Zwalczania Raka, 2) Instytutu Radowego im. Marji SklodowskieF
Curie, 3) Przytutku dla nieuleczalnych przy’Szpitalu $w. tazarza.
Posiedtznie popotudniowe, godz. E‘®> do 6: PracYy|naukowe, wy-
konywane na Ziemiach Polskich z dziedziny nowotworéw. 1) Rak
w Warszawie jako zagadnienie rasy — P. St. Adamowiczowa. —
2) O przebiegu niektérych odczynéw odpornos$ciowych w raku —
Dr. K. Pelczar. — 3) O wtiasnosciach serologicznych tkanek nor-
malnych i rakowatych —e Doc. Dr. L. Hirszfeld, Dr. W. Halber,
Dr. J. Laskowski. — 4) O badaniach interferometrycznych — Prof.
Dr. M. Eiger. — 5) Wptyw uktadu nerwowego mimowolnego na
powstawanie nowotworéw —e Prof. Dr. M. Eiger, Doc. Dr. F.
Czarnecki. — 6) Tarczyca i nadnercze a wzrost miesaka szczu-
rzego (z pokazem) — Dr. J. Flaks. — 7) Wyniki trzyletniego sto-
sowania radu w nowotworach zto$liwych narzagdéw rodnych ko-
biety — Dr. M. Floksztrumpf. — 8) Wspdiczesne leczenie otowiem
nowotworédw ztosliwych — Dr. M. Floksztrumpf, Dr. J. KotiHI
dziejski, Dr. Milewski. — Zamkniecie Zjazdu.
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Najblizsza Miedzynarodowa Konferencja®
Pracy. Dnia 3b maja rozpocznie sie w Genewie XIlI Miedzy-
narodowa Konferencja Pracjsktérej porzadek dzienny obejmowaé
bedzie zgodnie z decyzjg Rady Administracyjnej Miedzynarodo-
wego Biura Prac™ nastepujace zagadnienia:

1) Zapobieganie nieszcze$liwym wypadkom przy prae'yB(I[
czytanie).

2) Ochrona przed nieszcze$liwemi wypadkami robotnikdw,
zatrudnionych przy tadowaniu i wytadowywaniu statkéw (Il czy-
tanie).

3) Sprawa pracy przymusowej (I czytanie).

4) Diugo$¢ dnia roboczego pracownikéw (I czytanie).

Dwa pierwsze zagadnienia dyskutowane byty w | czytaniu
podcza” zesztorocznej konferencji, ktéra postanowita wstawic¢ je
na porzadek dzienny tegorocznej konferencji dla powziecia osta
tecznej uchwaty, t. j. przyjecia, projektu konwencji, lub tez ‘za-
lecenia.

Pozostate dwa zagadnienia omawiane bedg po raz pierwszy
na tegoroczfiej konferencji, skutkiem czego w tych sprawach
ostateczne decyzje nie] zapadna jeszcze w roku bielgcym.

Dla utatwienia dyskusji przygotowato Miedzynarodowe Biuro
Pracy usprawozdanie, omawiajgce stan prawny i faktyczny, oby-
dwéch tych zagadnien w poszczeg6lnych panstwach.

Niezaleznie od tego przedto-zony bedzie Konferencji Miedzy-
narodowego Biura Pracy raport o obecnym Etanie bezrobocia,
gdyz Rada Administracyjna uznata*ze zbadanie catoksztattu tego
zagadnienia posiada¢ moze w chwili obecnej powazne znaczenie
spoteczne.

Zauwa™Ah? wreszcie potrzeba, z¢ niezaleznie od Xll-ej Kon-
ferencji, zbierze sie w pazdzierniku XIIl Konferencja poswiecona
wytacznie sprawom zwigzanym z pracg marynarzy.

Bezrobocie pracownikéw wumystowych. Pod-
czas swej pierwszej sesji, ktéra odbyta»'s'ie w dniach 22—23 paz-
dziernika z. r. wezwata Komisja Doradcza dla spraw pracowni-
kéw umystowych Miedzynarodowe Biuro Pracy do opracowania
w porozumieniu z Miedzynarodowym Instytutem Wspoipracy
Umystowej raportu na temat: ,Bezrobocie pracownikéw umysto-
wych". Plan tego raportu przygotowany przez Biuro i przsjeti
juz przez Komisje przewiduje nastepujgce dziatfc*”

a) Zbior doktadnych danych o rozmiarach bezrobocia pracow-
nikéw umystowych oraz «jegor nastepstwach spotecznych.

b) Analize przyczyn bezrobocia.

c) Analize $rodkéw zaradczych.

Aby zebra¢ mozliwie doktadni, materjat informacyjnj*-zwré-
cito sie Miedzynarodowe Biuro Pracy do gtéwnych organizacyj
pracownikéw umystowych z prosbg o przestanie wszelkich wia-
domosci oSwietlajacych powyzsze problematy.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. VIII Posie-
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2) Uktad srédbtonkowo-siateczkowy. Sprawozdawcy:
Paszkiewicz, prof, Venulet i doc. Semerau-Siemianowski
szawy.t m

Komitet Miejscowy Zjazdu uprzejmie uprasza PP. Kolegéw
o zgtaszanie referatéw, pokrewnych powyzszym tematom, chet-
nie jednakze beda widziane i referaty ze wszelkich dziedzin me-
dycyny wewnetrznej. Sprawozdawcy [Tematu gtéwnego moga
przemawia¢ do 50 minut (art. 15 regulaminu), Wyktad zwyczajny,
zaréwno luzny jak i dodatkowy do tematéw gtéwnych trwaé¢ mo-
ze 15 minut (art. Iff).. Referaty gtdwne powinny byéizgtoszone w ta-
kim terminie, by uczestnicy Zjazdu mogli je otrzymaé¢ wydruko-
wane w Organie T. I. P. najp6zniej na miesigc przed otwarciem
Zjazdu (art. 13). Wyktady za$ zwyczajne (dodatkowe oraz luzne)
z doktadnem podaniem tytutdw”Toraz ich streszczeniem nalezy
zgtasza¢ do Komitetu Miejscowego (Wilno, szpital $w. Jakébu,
biuro I-ej kliniki wewnetrznei U. S. B.) najpdzniej na 2 miesigce
przed Zjazdem t. j. do dnia 26 lipca celem umieszczenia referatu
na porzadku dziennym obrad. Wyktadu, zgtoszonego w okresie
pézniejszym lub nadestanego bez streszczenia, Komitet nie moze
umiesefé na porzadku dziennym. Uwzglednia¢ sie bedzie prze-
dewszystkiem prace cztonkéw T. I. P (honorowych i zwyczajt
nycli). Cztonkiem zwyczajnym moze bVE kazdy lekarz, przyjety
przez Zarzad Miejscowego Kota lub przez Zarzad Giéwny po
pisemnem zgtoszeniu sie do nich. We wszystkich sprawach,
zwigzanych z powyzszym Zjazdem, nalezy sie zwraca¢ do Prze-
wodniczacego'Sekcji, prof. Zenona Orfowskiego wedlug wyzej
wskazanego adresu.

Ze Swiata.
3B-ci kurs doksztatcajgcy dla lekarzy, we
Wiedniu urzadza Wydziat Lekarski Uniwersytetu Wiedenskie-

go w czasie'éd 3 do 15 czerwca 1929 roku, z zakresu: chirurgji,
ortopedji, urologji, potoznictwa i ginekologii. Wszelkich blizszych
wyjasnien w tym wzgledzie udziela sekretarz kurséw Dr. A. Kron-
feld, Wien IX, Porzellangasse Nr. 22.

Redakcja oirzymuta.

Na rfce Warszawskiego Komitetu redakcyjnego nadestano na-
stepujace dzieta francuskie:

1) A. C. Guillaume: L‘endocrinologie et les etgts endocrino-
sympathigues. | Les endocrines dans la physiopathologie clinigue.
G. Doin et Cie Paris.

2) R. J. Wcissenbach i F. Franeon: Causes et traitement des
rhumatismes chronigues. Gaston Doin et Cie Paris.

3) R. Demanche: Precis de technigue du sero-diagnostic de la
syphilis. Gaston Doin et Cie Paris.

4) O. Crouzon: Le syndrome epilepsie. Gaston Doin et Cie

- . . - Paris.
dzenie naukowe odbyto sie dnia 15 marca b. r. z nastepujagcym . . . o
porzadkiem dziennym: 5) Rene Cruchet: Encephalite epidemigue. Les origines — Les
1) kol. W. Lipifiski: Btonica sromu (pokaz); 2) kol. K. Czyp4 premieres observations connues. Gaston Doin et Cie Paris* ;

zewski: dwa przypadki chronicznego'’zapalenia wyresrka robacz-
kowego (pokaz); 3) kol. H. Micrzecki: Grzybica guzowata (pokaz)
i liszkodzeniSskéry po Roentgenie (pokaz); 4) kol. J. Lenczewski:
Por6d i potég u chorych kilowych (wyktad). W dyskusji zabierali

gtos,nastepujacy kol.: Goldschlag, Franke, Gasiorowski, St.
Ostrowski, Landeséwna, Grabowski, J. Selzer.
Poznan.

Wydziat lek. Tow. przyjaci6t nauk w Poznaniu.
W piatek, dnia 15. Ill 1929 o godz. 8,15 wieczorem odbyto*sie
w sali wyktadowej Uniwersyteckiej Kliniki Dermatologicznej
(Szpital Miejski Il p.) Zebranie Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N.
z nastepujacym porzadkiem obrad: 1. Komunikaty Zarzadu. 2. Po-
kazy.iS. Dr. Stockl Uszkodzenie zarodka przez promienie Roent-
gena. 4. Dr. Gz®ak: Pekniecie tetnicy gtéwnej podczas porodu.
5. Dr. Prochorow: O bdlesnem miesigczkowaniu.

Wilno.

W dniach >23-29 wrzes$nia r . b. odbedzie sie w Wilnie VIII
Zjazd Internistéw Polskich, jako sekcja, Xl Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Tematy gitéwne:

1) Cisnienie krwi i jego zaburzenia. Sprawozdawcy: prof.
nuszkiewicz, prof. Eiger i prof. Traczewski z Wilna i doc. Sochan-
ski ze Lwowa.

ia6) G. Faroy: Therapeutigue digestive. Les principaurlmedica-
ments. Gaston Dom et Cie Paris.

7) Paul Petit-DutailUs: Troubles fonctionnell et dystrop'es
a letat chronigue en gyhecologie. G. Doin et Cie Paris.

R. Monceam:: r T roubles des ejchanges mutritifs dans la tuber-
culosdt;pulmonaire“. Naktadem firmy Girault w SaintlCloud. 1929.

S. I. Hlykman w Dniepropetrowsku:
kacja terapewtyczeskych mer i osnownoi pryncyp zwolczyn te-
rapii".

R. Makuszewicz: , O niedorozwinietej postaci schizofrenii".
Odbitka z Kwartalnika klinicznego, tom VII, zeszyt IV, r, 1928.

St. Breyer: ,Zagadka cztowieka", Krakéw 1929.

U. Umer: ,,Nowotwory moézgu i rdzenia a naswietlania pro-
mieniami Roentgena”. Odb. z Warsz. Czas. lek. nr. 30 i 31 z r. 1928.

U. Uigier: ,Nieco z lecznictwa, dietetyki i higjeny zydow sta-
rozytnych”. Odb. z Medycyny, nr. 26,i 27 z r. 1928.

WI. Mikutowski: ,Zagadnienia wspodtczesnej diagnostyki”.
Odb. z Medycyny nr. 5 z r. 1928.
WL Mikutowski: ,L‘application therapeutigue de I‘oxygene

en clinigue infantile". Odb. z Archiyes de medecine de&enfants.
Tomme XXXII. nr. 2, z r. 1929.
Ja-  WI. Mikutowski: ,,Su di un caso di lue congenita febbrile dcl
fegato in un ragazzo do auattordici anni”. Odb. z La Pediatria.
Vol. XXXV, fasc. 20, 1928.

,Estestwennaja klassyfi-



