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Poglgdowe sprawozdanie

Witéld NOWICKI Lwow

Rak — jako zagadnienie w nauce

Wyktad wygtoszony dnia 25 listopada 1938 r. na uroczystym po-

siedzeniu Lwowskie-go Towarzystwa Lekarskiego z okazji Mie-

dzynarodowego Tygodnia przeciwrakowego i Czterdziestolecia
odkrycia radu

Niewiele jest zagadnien w patologii, ktére by doczekaly sie
tak licznych prac badawczych i w tak réznych kierunkach prze-
prowadzanych, jak zagadnienie nowotworédw, szczegélnie raka.
Nie nalezy sie temu dziw.¢ — wszak jest to dla bmloga temat
niezmiernie interesujacy, praktycznie za$ niezmiernie wazny. Za-
gadnienie to tak dawne, jak dawna jest kultura ludzka.

Jezeli pdjdziemy szlakiem badan, dotyczgcych nowotwordéw
zto$liwych, to widzimy, ze sft one odzwierciedleniem postepu
nauk biologicznych, Zze ida one réwnolegle z rozwojem ich po-
szczegOlnych gatezi. Jest to zrozumiale — wszak w daznosci do
rozwigzania tylu ciemnych a jednak tak bardzo pociggajacych
stron powstawania i-#ycia komoérki nowotworowej, nauka mu-
siata siegna¢é po swe najnowsze zdobycze. Totez najtezsze
umysty przyrodnicze, a takze lekarskie, wziety udziat w badaw-
czej pracy nad nowotworami zto$liwymi.

Jezeli rzucimy okiem na te badania)"_-zapoczgtkowane na
wiekszg skale w erze wielkiego rozwoju nauk przyrodniczych,
zwtaszcza w drugiej potowie XIX wieku, to widzimy, Zze miaty
one charakter przede wszystkim badan morfologicznych, dopiero
po nich nastapit bujny okres badan dod$wiadczalnych z zastoso-
waniem coraz bardziej sie rozwijajacej i doskonalonej metodyki.

Okres$lony czas i ramy tego referatu pozwalaja mi jedynie
na przedstawienie szkicowego przegladu badan i zapatrywan, do-
tyczagcych powstawania i istoty nowotworéw zto$liwych i to
ich strony doSwiadczalnej z pominigciem strony morfologicznej
i strony praktyczno-lekarskiej.

Niewatpliwie najwazniejszy problem raka, jego przyczyna,
byt bodaj pierwszym i szerzej potraktowanym etapem badan no-
wotworéw ztoSliwych. W pasozytniczej teorii, dopatrujacej sie
wr raku rodzaju choroby zakaZnej, widzimy wptyw mitodej, roz-
wijajacej $Sie gatezi nauk przyrodniczo-lekarskich, to jest mikro-
biologii. Wszystkie iej zdobycze odbijajg sie w badaniach ra-
ka. Stwierdzanie w tkance nowotworowej jednokomérkowych pa-
sozytéow, pierwotniakéw, drozdzy, zarodnikowcow lub tez bak
tern, choé¢by wspomnie¢ o moze reklamowym wystgpieniu zna-
nego chirurga francuskiego Doyena z jego microcoecus neo-
lonnanS i z iego swoistg lecznicza surowicg, o bactcrium tuine-
facicns Smith-B lurnenthala, o drobnoustroiu Glowera
i o innych badaniach, podszytych nierzadko spora doza fantazji,
podobnie, jak o owych wtretach komérkowych Ilub irnych two-
rach, ktore okazaty sie zanieczyszczeniami preparatow m to
wszystko nalezy dzi$ do historii, tak, jak owe domy, ulice lub
wsie rakowe, ktére miaty by¢ w zwiagzku z prz3Qnvow ati>mi za-
razkami rakowymi. 1 nasze Towarzystwo, jak moéwi Herman,
przezyto wielkie ztudzenie, gdy zmarty prof. W elir miat prze-
szczepi¢ raka z cztowieka na psa i stwierdzit drobnoustroje, kt6-
re Liwazatiza swoista przyczyne raka. Teoria pasozytnicza za-
czeta stopniowo traci¢ zwmlennikéw, ws$réd ktorych byty jja»

jak Leydeii, Czerny i inni
Nawet niewatpliwie nader cenne badania, ktére przeprowadzili
i w roku 1925 ogtosili angielscy badacze Gye i Barnard,
a w ktérych otrzymali i wyhodowali 2z rakéw zwierzecych
i ludzkich niewidzialnego zarazka, tylko na- chwile ozywity te
teorie. Zarazek ten przy obecnosci pewnych ciat chemicznych,
otrzymanych z komoérek rakowych, wyw;otyw'al u zwierzat tego
samego rodzaju guzy, uwazane przez autor6w za nowotwory;
i te badania nie mogty podeprze¢ upadajacej teorii pasozytni-
czej. taczenie powstawania nowotworéw zto$liwwch z pasozy-
tami tkankowcow-ymi. jak np. z tasiemcem i innymi ma sens
inny, a wspomne o tym jeszcze p6zniej. Stusznie tez mowi
Schmiedell, ze naukowe piSmiennictwo nie zna dotad nawet
jednego niewatpliwego przypadku zakazenia u cztowieka od dru-
giego cztowieka chorego na raka. Mimo to badania nad otrzy-
maniem swoistego zarazka nowotworowego odbywajg sie na-
dal bez przerw'y w najpowazniejszych instytutach badawczych,
choéby wspomnie¢ o instytucie Rockeffellera.
Druga teoria irytatywna, teoria stara, bo
Virchowa siegajaca, poza spostrzezeniami anatomicznymi
i klinicznymi, zyskata powazne podwaliny w doswiadczeniu Ma-
ja tu znaczenie czynniki draznigce, zaréwno fizykalne, jak che-
miczne. Powstawanie raka na tle przewlektych =zapalen Ilub za-
palnych blizn, przetok, wypryskéw, w miejscach ucisku — to
rzecz ogo6lnie znana. Rak rentgenowskie z szeregiem dawniej-
szych ofiar zawmdowych, z zastuzonym rentgenologiem fran-
cuskim Bergogne na czele, ktéremu stopniowo amputowano
koriczyny mdolne i goérne z powodu raka nabytego w tej dobie
gdy jeszcze nieznano dostatecznie dziatania biologicznego pro-
mieni Roentgena, raki zawodowe robotnikéw' w fabrykach che-
micznych lub raki drég oddechowych i ptuc goérnikéw, szczeg6l-
nie w' kopalniach manganu i rudy oftowiowej, to dalsze dowody,

zwiska tak wybitnych ludzi,

jeszcze czasow

przytaczane na poparcie wspomnianej teorii. Nastepnie popart}
ig doSwiadczenia na*zwierzetach. Istotnie raki maziowe, wyvo-
tanfc przez Yamag iwe i ltchikaWe, badaczy japonskich,
a W pewien czas potem szereg rakéw doswiadczalnych, wywo-
tywanych ré6znymi czynnikami draznigcymi, ws$réd nich takze
energig promienng, nalezy uwaza¢ za powazne i pewne potwier-
dzenie teorii draznienia. Wszak i nowotwory ztoSliwa, powstajace

niewatpliwie w zwigzku z obecno$cig pasozytow w tkance Ilub
catych narzadach, ostatecznie nalezato by uwaza¢ za wynik iraj$S
niciiia przez te pasozyty, lub ciata przez nich wytwarzane. Przy-
ktadem tego Sa znane i gto$ne doswiadczenia Fibigera, kto-
ry otrzymat raka zotgdka u miodych szczuréw za pomoca ni-
cienca (spirOptera neoplasmati®a) czasowo zyjacego w miesniach

karakona — doSwiadczenie, w ktérym po raz pierwszy udato
sig otrzymaé¢ droga dosSwiadczalng raka nawet =z przerzutami.
Doswiadczenie to wprowadzito Fibigera w poczet laureatow

N[obla." Badacz ten przypisat powstawanie raka przewiekteinu za-
paleniu, wywotanemu draznigcym dziataniem odpowiednich tok-
syn pasozytéow'. Podkresli¢ nalezy, ze dodatni wynik doswiad-

czen Fibigera byt istotnie wielkag zdobyczag nowoczesnej me-
todyki badan raka.

Dowolne wywotywanie raka u zwierzat w sposéb prosty
i tatwy, stato sie tez podstawg dalszych badan dotyczacych no-
wotworu.

W  S$wietle teorii irytatywmej da sie tez wyjasni¢ istotnie
pewne znaczenie pasozytow tkankowcoéw- w powstawaniu raka



W POLSKA GAZETA LEKARSKA

niektéorych narzadéw, jak np. raka pecherza moczowego na tle
bilharzii lub japonskiego raka watroby na tle pewnego rodzaju
tasiemca. W etiologii raka podnosi si¢ tez znaczenie mechanicz-

nego draznienia lub wprost urazu.
niczonego czasu,

Nie wchodzgc, z powodu ogra-
w szersze omawianie mechanizmu i zmian bio-
logicznych komérki i tkanki ustrojowej, powstajacych pod wpty-
wem urazu, zaznacze, ze sam uraz nie wywota bujania nowo-
tworowego, jezeli nie ma dla niego odpowiednich warunkéw'
miejscowych.

Dla powstawania nowotworu zto$liwego,
wystarcza "jednak sam czynnik draznigcy.

Jeszcze zawsze nie do$¢ silnie uwzgledniana w biologii i pa-
tologii konstytucja, znalazta oddzwiek w badaniach raka ostat-
nich dziesigtek lat. Doswiadczenie kliniczne i sekcyjne, jak row-
niez eksperyment, potwierdzajag zapatrywanie, dawno wypowie-

a wiec i raka, nie

dziane przez jednego z tworcow patologii — Colinheima,
0 znaczeniu przemieszczonych ognisk zarodkowych Ilub ognisk
niedojrzatych dla powstawania nowotworéw' tagodnych i zto$-

liwych. Stuszno$ci tej tezy dzi§ juz chyba nikt nie zaprzeczy.
Dotyczy ona i raka. Praca anatoma i histologa znacznie rozsze-
rz.,ta zakres nowotworéw, Kktérych pochodzenie wigze sig¢ ze
starg teoriag Colinlieima To miejscowe usposobienie anato-

miczne byto tez punktem wyjécia dla doSwiadczalnych usitowan,

wywmtania nowotworéw przez szczepienie zwierzetom tka-
nek ptodowych, niezréznicowanych; oJpowiednie badania, mie-
dzy innymi Askanazego. daty jednak tylko wyjgtkowo do-
datnie wyniki. —

Z natury rzeczy zagadnienie og6lnego usposobienia do raka
stato sie takze przedmiotem ozywionych badan, przede wszyst-
kim laboratoryjny ch, bo przeciez wiadomo od daw na, zarow-

no u ludzi, jak i 1 zwierzat, dziatanie tyrch samych czynnikéw
1 obecno$¢ tych samych warunkéw' nie zawsze wiedzie do pow-
stania now otworéw. Badania Freunda i Kamiuner, doty-
czace biochemicznych podstaw powstawania raka, t3cza to pow-
stawanie z szeregiem dziatan chemicznych, dla ktérych podsta-
wg jest wytwarzanie sie nienasyconego kwasu dwmzaSadowego,
dostajacego sie do krwi i tgczacego sie z euglobuling i weglo-
wodanem, co wiedzie do tworzenia sie kwasnej nukleoglobuli-
ny —- ciata, ktére w pewnych szczegdlnych warunkach, pobie-
rane przez komoérke, zamienia jag w komoérke nowotworows.
Istnieje zreszta szereg danych, ze w surowicy znajdujg sie cia-
ta . wzrostow:e, usposabiajace do wzrostu, ze wspomne o bada-
niach Albrechta i Joaunowicza u nas Hirsclifelda
i innych. W badaniach, dotyczacych usposobienia do raka poéz-
niejszego wieku, zwTO.crano tez uwage na wplyw surowicy krwi

mtodych i starych oséb na komdrke rakowa, a takze na znacze-
nie grasicy, jako czynnika niekorzystnie wptywajacego na pow-
stawanie i istnienie komorki rakowej. Brak czasu nie pozwala

mi moéwi¢ o bardzo cennych badaniach,
nych, w ktérych wykazywano znaczenie usposabiajgce do pow-
stawania raka pewnych ciat chemicznych, krazacych we krwi
i sokach ustroju, a w nadmiarze wytworzonych.

Nader zajmujace badania dosSwiadczalne
rzego miesaka R ousa przez szczepienie
miazgi tegoz miesaka, przemawiajg za tym, ze chodzi tu o pew-
ne swoiste ciatla wzrostowe, czy tez o enzym komdrkowy, wy-
twarzany przez komorke miesakowg. Ciato to, dostawszy' sie do
ptodowej lub odrastajacej" komdrki kurzej, przemienia ja w ko-
morke nowotworowa. W kazdym razie nalezy- stwierdzi¢, ze do

przewa/nie do$wiadczal-

przenoszenia ku-
kurom przesgczymy

powstania raka niewatpliwie potrzeba nie tylko czynnika wy-
wotujgcego, lecz**'takze usposobienia.

Badania hematologiczne i serologiczne oraz badania przy-
swajania, zdgzajagce do wskazania pewnych ciat swoistych we
krwi chorych na nowotwor, szczeg6lnie chorych na raka, a wiec
majgcych sktad surowicy krwi, odbiegajacy normy, taczag sie
takze z wusitowaniami odkrycia swoistych odczynéw' rakowych,

ktére by miaty znaczenie dla celéyy rozpoznawczych.Dotychcza-
sowe wyniki tych badan sa nader watpliwe, podobnie jak spra-
wa zaczynéw Abderlialdena i ich diagnostycznego znacze-
nia dla raka.

Wymienione badania z natury ich charakteru tacza sie z po-
ruszang juz dawno praktycznie, doniosta sprawg odporno$ci no-
wotworowej, szczeg6lnie dla raka, a wiec z zagadnieniem prak-
tycznie niezmiernie waznym, teoretycznie za$ bardzo cie-
kawym. Badania odporno$ci noyyotwordw, w szczeg6lnosSci ra-
kéw, to poyyazny dziat badan przede wszystkim dosSwiadczal-
nych. Na wiekszg skale zainaugurowat je Pawet Elirlich
w swych badaniach na matych =zwierzetach laboratoryjnych
z przeszczepianiem tkanki samorodnie u nich powstatych nowo-
tworéw. Te badania, prowadzone na wielka skale przez bardzo
licznych badaczy angielskich, niemieckich, a takze i naszych,
z poczatku przez Wrzoska, a potem w laboratoriach naszych
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w'ydziaté\v lekarskich, stwierdzity istotnie istnienie
opornos$ci na przeszczepy; ta oporno$¢ jest rasowa i
moze by¢ takze oporno$cig og6lng lub narzadowg. Te
dania ustalitypew'iie prawa odpornosci rakowej,
dzono istnienie naturalnej nabytej odpornoSci,
nak surowica odpornych zwierzat na
niajaco na inne rodzaje zyyierzat, a mozna jg otrzymaé przez
szczepienie zwierzetom materiatu irowoty”orowego, chocby osta-
monego. Chodzito by tu o tworzenie We krwi odpowiednich prze-

naturalnej
osobnicza,
liczne ba-
a wiec stwier-
przy czym jed-
raka nie wptywa uodpar-

ciwciat. Wedtug badan Uhlenhuta i Seifferta, stopien od-
pornoéci nabytej zalezy od stopnia jadowito$ci szczepionego zy-
wego materiatu nowotworowego; wymiki z szczepieniem mate-
rialtu martwego sg yvatpliyve, stosowane za$ autolizaty, jako
antygeny, nie dajg pewnosci, ze sg wolne od zyw'ych komérek.
Caspari dopatruje sie powstawania odpornosci w dziataniu
tzwc nekrohoriiioiiow, powstajagcych w surowicy krwi. a Zréd-

tem ich miatyby by¢
Nalezy podnie$¢, ze ta
§cisle swoistego, gdyz
przeciw miesakowi i
uzyskania nowotworowej

sprawy wsteczne tkanki irowotworow.ej.
nabyta odporno$¢ nie ma charakteru
np. mozna tkanka rakowag uodparmac
odwrotnie. W badaniach, dotyczacych
odpornos$ci, postugiwano sie takze, ja-
ko wywotywaczem, ptodowymi i normalnymi tkankami, a na-
wet catymi ptodami, przy czyni uzyskiwano nieswoistg odpor-
no$¢. Dotad pewnych przeciwciat me udalo sie jednak wyka-
za¢. DosSwiadczenie uzyskane w patologii ludzk.ej wskazywato-
by na to, ze u cztowieka chorego na raka Wytwarza sie pew-
nego rodzaju czynna odporno$¢ na raka; przemawia za tym nie-
wytwarzanie sie raka przez dziesigtki lat u o0s6b radykalnie
operowanych, jak réwniez wyjatkowosé powstawania w wdelu
miejscach u tej saniei"osoby pierwotnych ognisk rakowych. Spo-
strzezenia wykazujg, ze ta nabyta odpornos$¢, nie tak, jak wro-
dzona opornos$é¢, nie jest odpornos$cig trwatg. Spraw'a biernej
odporno$ci, uzyskiwanej przez wprowadzanie surow.cy' zwierzat
uodpornionych, niestety, dotad jest mato opracowana, a bada-
nia nie daty pewnych wynikéw. Niewiele tez posunety jg ba-
dania doSwiadczalne na psach, wykonane przez Blumen tha-
la i Neuberga. Tu tez nalezy \VSpomnie¢ o zasadniczym po-

jeciu E lirli elfa odporno$ci atreptycznej, Kktdre sie taczy
z naukg o istnieniu swoistych ciat odzywczych i wzrostowych.
Nowotwér w'zrastajacy zabiera i zuzywa owe ciata odzywcze,
a powdtaty wskutek tego ich brak nie dopuszcza do w'zrostu,
a nawet powstania innego lub takiego .Samego nowotworu dru-
giego — jest to pojecie, co do ktérego nalezy mieé¢ powazne za-
strzezenia.

Masowe dosSwiadczenia na zwierzetach ostatecznie wykaza-
ty, ze stosunki odporno$ciowe u zwierzat z Samorodnie powsta-
tymi nowotworami, z przeszczepionymi lub droga doswiadcze
nia wywotanymi, nie sg do siebie podobne. U zwierzecia odpor
nego na szczepienie nowotworowe moze rozwina¢, sig nowo-
twoér samorodny. 1yle w krotkosci z nauki o odpornosci nowo-
tworowej, opartej na doswiadczeniu.

Badania doswiadczalne nie pominety takze
dziedzicznoéci, szczeg6lnie raka, dzi§ jeszcze tak zakorzenione
go6‘ zapatrywania ws$rdod ludnosci. Dotad nie mamy niezbitego
dowodu dziedziczenia si¢ raka. Jezeli ,istotnie pewnie nowotwo-
ry mogg powtarza¢ Siie rodzinnie, to ma tu znaczenie anato-
miczne i biologiczne usposobienie. Chodzi tu juz to o dziedzi-
czenie i przetnvanie ognisk ptodowych lub o miejscowe zabu-
rzenia rozwojoyye, ktére, w my$l wspomnianej teorii Cohn-
heima moga by¢ niewatpliwie zawigzkami przysztego nowo-
tworu, moze to by¢ usposobienie narzagdowe. Zawigzek anato-
miczny sie wiec dziedziczy, a nie sam nowotwo6r. Nalezy tez
wspomnie¢ o prawdziwie na amen kafnska miare przeprowadzo-
nych badaniach amen kanskiej lekarki, ktéra z benedyktynska
cierpliwo$cig pracuje przez lat kilkanascie przy wuzyciu 40.000
myszy nad sprawg obecnie poruszong. Otigsymata ona naw;et
cenne wyniki. Przez planowe krzyzowanie rakowych zwierzat
udato sie jej otrzymaé¢ u pokolen tych myszy rodzinne uspo-
sobienie, na ktérego podiozu potomstwo byto 100% rakowe
i odwrotnie, przez odpowiednie krzyzowanie myszy z odpornos-
ciag rakowg otrzymata ona pokolenie stuprocentowo wolne od

zagadnienia

raka. U cztowieka takie stosunki sg nieco inne, niz u zwierzat.
Zdolno$¢ do zapadania na raka moze sie -dziedziczyé, ale nie
musi. Odpowiada ona prawom dziedziczenia Mendla, z tym

jednak waznym dodatkiem, ze dziedziczony czynnik odpornosci
rakowdj. utrzymuje sie jako czynnik przewazajgcy, za$ dziedzi-
czony czynnik obcigzenia rakowego zachowuje sie recessywnie.
Oczywiscie matzenstwa miedzy cztonkami rodzin rakowo obcig-
zony'ch, w $\yietle dotychczasowych badan, sg bezwzglednie nie-

wskazane.
W ostatniej dobie rozwoju nauki o wydzielaniu wkrewnym.
o istnieniu hormonéw, rozwija sie rowniez osobna grupa do-
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stosunku tychze hormo-
lekarza, jak ekspe-

Swiadczen, zajmujgcych sic badaniem
néw do nowotworéw. Zaréwno doSwiadczenie
ryment, wykazuj;), ze pewne nowotwory pewmych narzadéw'
majag hormonalny wptyw swoisty na ustréj swego gospodarza.
Ogo6lnie jest znany stosunek nowotworéw przysadki moézgowej
do akromegalii, pewnych guzéw jader do dojrzatosci piciowej,
nawet kdkuletnich dzieci, nowotwmréw przytarczyc do nowo-
tworéw kosci itd. Badania do$wiadczalne potwierdzity w zupet-
nosci fakt, ze komdrka nowotworowa moze zachowywaé¢ zdol-
no$ci hormonalne tej tkanki Ilub narzadéw', z ktérych powstata.
Z drugiej strony istnieje szereg badan dos$wiadczalnicli, i to
ostatnich lat, w ktérych przez systematyczne wprowadzanie
pewnych hormonéw udaje sit; otrzyma¢ nawet bujanie nowo-
tworowe sktadnikéw pewnych tkanek Ilub narzadéw. Ostatnio
wykazano, ze systematyczne wprowadzanie hormonéw jajniko
wych moze wywpta¢ bujanie sktadnikéw btony $luzowej macjjsy
o charakterze nawet bujania rakowego. Pojawiajg sie tez podobne
prace z zastosowaniem prolanéw przysadki madigéwej. Stosunek
grasicy do choroby raka taczy sie z rozwpjem tego narzadu
w'krewmego i ze szczytem jego rozwpju, wtasnie w' tym okre-
sie zycia ludzkiego, w ktérym wustr6j stanowi najmniej dobre
podtoze dla rozwoju raka. Natomiast"-' zanik grasicy to pocza-
tek korzystnego wieku dla powstawania nowotworu. Znaczenie
wkrewmej wydzieliny grasicy, jako ochronnego $rodka przed
rakiem, iest nader prawdopodobne, wskazywatyby na to bada-
nia Freunda i Kaminer oraz Morgensterna, wedtug ki6-
rych, grasica jest wytwdrnig karcinolitycznego ciata w surowi-
cy krwi, szczeg6lnie zasobnej w te ciata u oseskéw. Ku temu
zmierza takze witalna teoria Foulertona Wreszcie podnosi sie
takze sprawe stosunku nadnerczy do raka, powstawmnia w nim
barwikéw w sko6rze, szczegdlnie w raku zotadka, mata daznosé
do siwienia u rakowych i typowy porost wtoséw Itp.

Przewmdnie idee tych wszystkich prac sg oparte na zdob\ -
czach tej jeszcze nowej, tak waznej gatezi nauk biologicznych,
dotyczacych poznania wzajemnego wpitywu na siebie zycia tka-
nek i narzad6éw ustroju i ich wydzielin wkrewuiych Zadania te
stanowig wiec dalszy etap w mozolnych usitowaniach wniknie-

cia w tajemnice zycia komdrki nowoiwprowej.

W ostatnich czasach nie brak tez prac doswiadczalnych
dotyczacych wptywu witamin lub ich braku na zachowa-
nie sie nowotworow zto$liwych, w szczeg6lnosci raka. Bada-
nia te w'yszty z badan stosunku pewnych cial odzyw-
czych do komérki nowotworowej i wptywu pewnych cial, zwa-
nych ciatami wzrostowymi, na wzrost i rozwdj tkanki nowotwo-

a wuec sprawy wigzacej sie do pewmego-mstopnia z juz
atreptyczng odporno$cig E hr liclia. Wazniejsze
tym kierunku zawdzieczamy badaczom angiel-
skim. Cra mer wykazat, ze nadmiar wutamin w pozywieniu
pobudza w'zrost zwierzecia, a takze przeszczepionego nowotwo-
ru. Dzi$ wiadomo, ze witaminy wzmagaja stopien dysperzji ciat
biatkowych i stad pecznienie i utlenianie. Wykazano tez, ze po-
zywienie, nie zalvierajagce witamin, nie wptywa na raka juz roz-
winietego. Natomiast u szczuréw awitaminowo zywionych nigdy
rak sie me rozwinie; przy tego rodzaju zywieniu komorki sag
mniejsze, a Ko 11 mannawet moéwio obecnos$ci antywdtamin
w surowicy krwi takich zwierzat i oich hamujgcym dziataniu
na wzrost komoérek nowotworowych.

Nie sposéb tez nie wspomnie¢ o znaczeniu sztucznych kodo
wli tkanek nowotworowych in vitro w badaniach nowotwmréw
zto$liwych. Eksplantacje tkanek juz wcze$nie zastosowano jako
metode, dazacg do poznania wtasciwosci komérki nowotworo-
wej, znowm przede wszystkim komdrki rakowej, aczkolwiek
utrzymanie przez dtuzszy czas hodowli tkanek nowotworowych
ludzkich iest potaczone ze znacznymi trudno$ciami. Badania te
rzucity pewne S$wiatto przede weszystkim na wptyw? Srodowiska,
metody, dazacg do poznania wtasciwosci komérk. nowotworowej.
Pokazato Sie wiec,i ze sktad pozywki ma tu powazne znaczenie.
Roda Erdmann, Carrel Burrow's i inni wykazali, ze
komoérki rakowo musi sie hodowa¢ w plazmie zwierzat rako-
wych, gdyz w normalnej plazmie zatracaja one Swoiste wtasci-
woséci nowotworowe. Udato sie, co jest niezmiernie wozne, wy-
kaza¢ pewne ciata podrazniajgce i wzrostowo, ktoére dodane do
pozywki mogag wytwarza¢ z normalnych komoérek komoérki no-
wotworowe. Car rei przez -szczepienie tkanek ptodowych
wraz z arsenem, indolem lub smotg otrzyma! u kur tzw. miesa-
ka Roussa. Temuz badaczowi, jak réwniez Fischerow i
Lasserowi udato sie otrzyma¢ z makrofagéw i z leukocy-
téw, po ich szczepieniu zwierzetom, komorki miesakowe, po do-
daniu do pozywek pewmych substancji, jak wspomnianego arse-
nu indolu lub smoty. To niezmiernie wazne zjawisko biologicz-
ne te tak bardzo zasadniczg transformacje normalnej komor-

rowej,
wspomniang
spostrzezenia w
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ki w komorke
ciatom, jakiemu zaczynowi
moérki na komérke i zmieniajagcemu
wa. Nalezy tez zaznaczyé, ze nie jest
pliwe, czy mozna hodowaé¢ komorki

prawda przeprowadzane dosSwiadczenia laboratoryjne dotycza,
iak dotad, tylko pewnych, jednych i tych samych nowotworow.
To jest pewne,-ze do ich wzrostu potrzebne sg pewme ciata,
znajdujace sie w pozywce, jak wyciag z tkanki ptodowej lub
plazma zwierzecia dotknietego nowotworem; maja to byé wiec
pewme swoiste ciata odzywcze, ktére Carrel okresla mianem

nowotworowg przypisywano pewnym swoistym
zto$liwemu, przenoszgcemu sie z ko-
ja na komoérke nowotworo-
pewne, jest raczej wat-
réznych nowotworéw, co

trefonéw, a nie hormonéw, ktére tylko wzrost pobudzajg. Jed-
nakze wobec tak roznej organizacji zwierzecej, jak stusznie
Borst zauwaza, trudno przyja¢, aby jedno jedyne ciato swo-

iste mogto powodowaé¢ ztoéliwy wzrost tak réznych nowotwo-
row. Chatnpy z naciskiem podnosi, ze diugoletnie przeszcze-
pianie tkanki prawidtowej na pozyw'kach wiedzie do powstawa-
nia zupeinie niezréznicowanej tkanki- zdolnej do nieograniczo-
nego mnozenia sie. Zdaniem tego badacza, ten nieograniczony
wzrost jest wynikiem braku wszelkich hamulcow, wywotanego
usunieciem produktéw komorki réznicujacej sie, a to ich usunie-
cie jest spowodowane bujaniem i dzieleniem sie komdrek. Pow-
state niezréznicowane komoérki odznaczajg Sie tez, jak wiemy,
wybitng wtasnos$cig, jak wtasnie w nowotworach, niepohamowa-
nego mnozen.a sie, ta cecha, ktoéra jest tak zasadniczg i zna-
mienng dla komorki now'otworow'ej zto$liw'ej. W tym zapatry-
waniu widzimy wiec usitowanie wyjasnienia charakterystyczne-
go dla komoérki nowotworowej niepohamowanego wzrostu.

Te, tak wielkie postaciowe i zyciowe réznice komérki no
wotworow ej, w szczegdlnosci rakowrej, od przecietnej normy zy-

cia komérki prawidtowej, ta niezwykta jej agresywnos$é¢ wzgle-
dem nawet najbardziej opornego jej otoczema, ta zdolnos$¢ jej
utrzymania sie i rozwoju nawet w najgorszych warunkach,
w ktérych inna komoérka dawno by zgineta, musiaty byc bodz-
cem do wnikania w te wszystkie sprawy, ktére stanowig zy-.
cie komérki nowotworowej. Poznanie jej wtasciwosci zycio-
wych, to gtéwny cel teoretyczny i praktyczny tych licznych ba-
dan. Nalezy wiec jeszcze wymieni¢ badania przemiany biatka
w komérce nowotworowej, szczeg6lnie rakowej, w ktérej nu-

znaczenie, szczeg6lnie dla wzro-
stu now'Otw'oru. Niezmiernie wazne s3a badania, dotyczace prze-
miany weglowodanowej, jak oddychanie i procesy rozktadowe,
toczace sie w komdrce rakowej. Mam tu na mys$li donioste ba-
dania W arburga i innych. Badania te, "przeprowadzone przez
niego wraz z Mina nii, wykazujg ze oddychanie tlenowe w ko-
mdrce rakowej jest tylko nieznacznie obnizone, ale zdolno$¢ jej
rozktadania cukru jest 70—80 razy wieksza, niz prawidlowej
tkanki watrobnej. Pokazuje sie, ze komérka rakowa moze zy¢
i oddycha¢ kosztem procesdéw rozktadowych; w wyciggach
z tkanek rakowych wudato sie tez wykazaé¢ ciato glikolityczne.
Tym tez nalezy sobie tlumaczy¢ zycie i intensywne mnozenie
sie komorki rakowej, zyjacej w najgorszych warunkach, nawet
bez tlenu. Tym sie tlumaczy obecno$¢ w tkance rakowej zwiek-

kleoproteid ma mie¢ powazne

szonej ilosci cukru mlekowego.

Poza tym wszystkim mozna, bodaj w cze$ci, zrozumie¢ sa-
morzadno$¢ komorki rakowej, jak np. jej wzrost, niezalezny od
miejscowych stosunkéw i catego ustroju. Komdrka rakowa pod
wzgledem odrastania, czynnos$ci i stosunku do otoczenia nie pod-
porzadkowuje sie zadnym prawom biologicznym, jest tworem

w wysokim stopniu asocialnym. To stanowa jej miejscowg i Ogdl-

ng zjadliwo$¢. Mimo licznych badan, zycie komorki ztosliwej,
komérki nowotworowej jest jeszcze dla nas nierozwigzang za-
gadka. Mys$l ludzka jeszcze nadal bedzie sie wysila¢ nad zrozu-

mieniem jej dziwnego zycia. Nie wiemy jeszcze dotad, czy istnie-
ja swoiste -ciata toksyczne rakowe, a przeciez odpowiedZ na to
pytanie jest niezmiernie wazna, niemal zasadnicza. Od tresci tej
odpow iedzi moze zalezeé¢ 'Swoiste postepowanie lecznicze w cho-
robie raka.

Mimo wielkiego wysitku my$li, mimo niestrudzonej i upar-
tej p.Ktcy przyrodnikéw, teoretykow-lekarzy i klinicystéw, mest
jeszcze wiele do zrobienia. W badaniach poznania zagadki zy-
cia komoérki i tkanki nowotworowej, ktore wie$s¢ majg do zwal-
czenia raka, brali i biorg udziat zar6wmo najtezsi koryfeusze nauk

przyrodniczo-lekarskich, jak i szary, skromny, czesto nieznany
pracownik, wszyscy przejeci wiarg, zeWchoCby najmniejsza ce-
gietka dorzucona do dzieta tego, nie bedzie bez znaczenia.
W tej pracy nie brak i Polski. Na firmamencie nauki, zasianym

wielkimi gwiazdami, nie brak gwiazd i gwigzdek polskich a wsrod
nich wybija sie jedna, wielka, jasna, promieniujagca na $wiat ca-
ty. blogostawiona, a imie jej, Maria 5 klodow Sika-Curie.
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Prace oryginalne

Hugo STEINHAUS Lwow
0 umiejscowieniu ukrytych przedmiotéw w drodze reutgenoskopii

Pragne tu opisa¢ nowg metode umiejscowienia takich przed-

miotéw ukrytych, ktére dadza sie wyrdzni¢ rentgenoskopijnie.
wiec ciat obcych, jak szpilki lub pociski metalowe, ale takze
1 takich, jak drzazgi kostne lub Szczeg6ty anatomiczne, wi-
dzialne w pewnych warunkach w Roentgenie. O metodzie tej

miatem juz sposobno$é¢ moéwi¢ 6smego maja ub. r. na posiedzeniu
Lwowskiego Kota Radiologicznego i na posiedzeniu Lwowskiego
Towarzystwa Lekarskiego w dniu 20 maja ub. r.; wTedy miatem
zaszczyt demonstrowaé na modelu sporzadzonym staraniem doc,

Grabowskiego i dr Frank-PiiUtowej zasady tej me-
tody przed gronem os6b facluwych. Krdtki opis znajduje sig
w nocie Akademii Paryskiej z 16 maja ub. r, diuzszy i bardziej

teoretyczny wywoéd w Sprawozdaniach Lwowskiego Towarzyst-

wa Naukowego (dziat I, t. IX, zeszyt 8, r. 1938). Od czasu tych
pokazéw i opiséw', pomyst zasadniczy dozna! ulepszenia; chce
tutaj podaé pokrétce, na czym polega i jak mozna go zreali-

zowac.

W -zasadzie dwie oznaczone pozycje ogniska i rzucone z nich
obrazy przedmiotu na oznaczone ptaszczyzny ekranu lub filmu
juz wystarczaja do znalezienia tego miejsca w przestrzeni,
w ktérym znajduje sie punkt ukryty. Od wynalezienia' promieni
Roentgena, wiec od przeszto 40 lat trwa praca nad rozwigza-
niem tego S$ciste geometrycznego zadania w: sposéb przydatny
dla praktyki lekarskiej. Pieknym rozwigzaniem jest stereosko-
pia rentgenowska, rozwinigeta przez oprot". Hasselwandera
z Erlangen; daie ona wynik plastyczny podobny do naturalne-
go, dwmocznego widzenia. Krakowscy lekarze, Lindenfeld
i Weissglas, otrzymujg wynik stereoskopowy bez stereo-
skopu. Tomograf pozwala na zdejmowanie dowolnego przekro
ju ciata chorego. Inne metody, rachunkowe lub mechaniczne, da-
ja pozycje punktu szukanego wzgledem pewnych uktadéw wspét
rzednych. Zadanie, ktére sobie postawitem jest inne: chce wi-
dzie¢ punkt tam, gdzie jest, to znaczy w chorym, nie na ekra-
nie, nie w stereoskopie lub na filmie. Cel mdj jest zatem prze-
de wszystkim praktyczny: chce da¢ chirurgowi to samo wrazenie
zmystowe, ktédre by otrzymat, gdyby powierzchnia ciata byta wi-
doczna, lecz przejrzysta, gdyby wnetrze bylo zupeinie przejrzyste
i niewidoczne, jak powdetrze, a tylko interesujacy punkt sam je-
den byt widzialny. Wiadomo dobrze, ze przeSwietlenie rentge-
nowskie nie daje tego wyniku, gdyz dostarcza ono tylko jednego
lub wiecej rzutéw ptaskich przedmiotu przestrzennego. Operowanie
w prze$wietleniu, metoda szkoty wiedenskiej Eiselsberga
i Holzknechta, jest wtasnie wyzyskaniem dwéch rzutéw dla
znalezienia punktu; jest to wiec metoda geometrii wykresinej
W dosw adczalnym w'ykonaiiiu, natomiast metoda, ktéra tu chce
opisa¢, jest przede wszystkim zmystowa w wyniku, jakkolwiek
oczywiscie opiera sie na geometrii; nie wymaga ona jednak zad-
nych rachunkéw ani rysunkéw od stosujacego jg lekarza.

Pomyst polega na fakcie, ze obraz widziany w lustrze ma
optycznie wszystkie cechy przedmiotu realnego. Pudetko zapa-
tek widziane w lustrze nie rézni sie niczym optycznie od praw-
dziwego pudelka, ktére by byto umieszczone za lustrem (oczy-

wiscie ,przenicowanie'l symetrycznie ze zwykiego pudetka).
Wyobrazmy sobie, ze przed lustrem lezy zwykte pudetko, za$
za lustrem symetrycznie do tego pudetka drugie, podobne pu-
detko. Tego drugiego nie widzimy naprawde, lecz odbicie pierw-
szego, ktére widzimy pozornie za lustrem, =zastepuje zupeinie
drugie pudetko. Mozemy strzeli¢ do tego drugiego pudelka, ce-
lujac w te zjawe z dowolnego punktu; $rut rozbije lustro i utkwi

w pudelku za lustrem. Uzywajac lustra po6tprzezroczystego (lub
szyby, ktéra tez jest Ilustrem, jak kazdy zauwazyt), nrozemy
wykonaé nastepujace doSwiadczenie: deske prostokagtng z ciem-
nego drzewni ktadzie si¢ poziomo na stole i wkreca w nig dwie
btyszczace S$ruby tak, ze obie wystajg o 2 cm nad deske. Od-
legto$¢ S$rub niech bedzie 15 do 20 cm. Mozna ustawi¢ pionowe
lusterko poétprzezroczyste tak, by obraz blizszej $fuby A, widocz-
ny w lustrze jako odbicie, pokryt sie doktadnie z widokiem $ru-
by B, widzialnej poprzez lustro, dzieki przezroczysto$ci. Teraz
nabijmy na $rube B jabtko. Patrzac przez lustro widzimy dalej
Srube B w jabtku; jest to ztudzenie, bo nie widzimy naprawde
sruby B, lecz tylko odbicie $ruby A. Ale odbicie to zastepuje
zupeinie Srube ukryta; przekonamy sie o tym, gdy scyzorykiem
naktujemy jabtko, celujagc w gtéwke Sruby pod kontrolg oczu
patrzacych przez lustro; ostrze trafi w gtéwke $ruby B. Moze-
my tez odkrawaé¢ kawatki jabtka az zobaczymy, ze $ruba jest
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tuz pod powierzchnig; w tej samej chwili poczujemy pod scy-
zorykiem realng $rube. W koncu mozemy ustawi¢.na gtéwce
Sruby A cyrkiel i tak odchyli¢ druga nézke cyrkla, by koniec
cyrkla w odbiciu dotknat powierzchni jabtka: rozwarto$¢ cyrkla
da nam odlegto$¢ gtowki Sruby ukrytej od powierzchni.

Chcac pomyst ten przystosowaé¢ do praktyki, musimy na
podstawie zdje¢ rentgenowskich wyznaczy¢ punkt symetryczn;,

do punktu ukrytego. To jednak nie przedstawia zadnych trudno$-
ci zasadniczych. Rycina 1 pokazuje nam ekran rentgenowski sto-
jacy pionowo ua $rodku stotu Po lewej widzimy lampe rentge-
nowska i jej ognisko F*; punkt Fb jest drugim potozeniem ogniska

lej lampy, ktéra da sie przesuwaé¢ na belce poziomej. Po pra-
wej stronie widzimy dwie szczerbiny do celowania, Si i Sh. Sg
one umieszczone w punktach symetrycznych do Fi i Fb ze
w'zgledu na ptaszczyzne ekranu Teraz warrowadzamy miedzy
lampe a ekran ciato (chorego) i ukryty w nim punkt X (koniec
pocisku). Lampa z pozycji FI rzuca obraz Oi punktu X na
ekran; z fFb da obraz o»; zaznaczamy otdwkiem na ekranie te
obrazy (to nie bytoby potrzebne, gdyby byty ‘'dwie lampy do
dyspozycji) i celujemy przez szczerbing Si na Oi i przez

szczerbing Sb na Ob tak, by ustawié
wysuwalnym preciku na skrzyzowaniu obu linij celowania; to da
sie wykona¢ kolejno; naprzéd ustawiamy stojak witasciwde, po-
tem podnosimy paciorek do wtasciwej wysoko$ci. Teraz Z jest
w punkcie symetrycznym do X. Gdy usuniemy ekran i na jego
miejsce wstawdtny lustro po6iprzezroczyste (lampy i szczerbiny
tez mozna usunat), to patrzac od strony Z zobaczymy ciato
chorego i w nim ,w'ewmatrz“ jaskraw:y paciorek Z: jest to
wiasnie wrynik pozadany Teraz mozna dokonywa¢ pomiaréw
i zabiegéw' tak, jak na jabtku i S$rubie. Warunkiem jest nieru-
chomos$¢ chorego. Jezeli paciorek jest zaopatrzony w pudziatke,
to widzimy w odbiciu gdzie ta podziatka przebija powierzchnie

stojak z paciorkiem Z na

ciata chorego; mozemy wprost zatem odczyta¢ odlegto$¢ tego
punktu powierzchni od ukrytego punktu X. Jezeli pchniemy igte
tak, by szta wzdtuz krawedzi podzialki w odbiciu to natrafi-
my na X doktadnie w gteboko$ci odczytanej na podziatce

Dnia 30 czerwma 1938 r. dokonano w Szpitalu Wojskowym

we Lwowie préb na takim wtasnie prowizorycznym aparacie,
zbudowanym przez mjr.-lek. dra Alfreda Bonga; po znieczu-
leniu reki chorego, zastonieto okna sali i dokonano przeswie-
tlen; punktem szukanym byta igta; zaznaczono na ekranie $ro-
dek rzutu w dwoéch potozeniach Oi i CL. Potem odstonieto okna
i ustawiono maty mosiezny paciorek (2 mm $rednicy) wedtug
wyzej podanego sposobu; to przygotowanie od chwili znieczu-
lenia trwato 3- 4 minuty. Nastepnie operator pptk.-lekarz dr
Adam Sottysik, patrzac przez lustro, zaznaczyt otéwkiem
punkt na dtoni, doktadnie nad punktem szukanym, ocenit jego
odlegto$¢ od paciorka dobrze widocznego ,w"‘ rece i rozcigwszy
dton wyjat natychmiast igte; podobnie odbyta sie druga opera-
cja. Mosiezny paciorek byt widoczny dla wszystkich asystu-

jacych podczas operacji. Jeszcze raz podkre$lam,
bywat sie w petnym Swietle dziennym.

ze zabieg od-
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Aparaty, ktére mogtyby by¢é wprowadzone do praktyki, sag
przedmiotem zgloszen patentowych; opisze ten typ, ktdéry nie-
mal zupeilnie automatyzuje sprawe umiejscowienia, a ponadto

ma te zalete, ze ruchy chorego lub przesunigcia przedmiotu ukry-
tego podczas samego zabiegu nie przeszkadzajag umiejscowieniu.

Ten typ ,introskopu" polega na zasadzie lustra prostopadtego
do ekranu i zwigzanego z nim sztywnie. Na rycinie 2 wida¢ ra-
me f, ktéra dzwiga ekran rentgenowski; z niej wychodzace ra-
miona U, li' sg zarazem oprawg lustra poétprzezroczystego 95

i podporg belki 94, ktéra dzwiga lampy. Czopy 91 i 91" dZwigaja

Ryc. 3
wskazéwki r, r’ siegajace w szczeling miedzy ekranem a szkiem
ochronnym; diugo$¢ tych wskazéwek jest roéwna odstepowi

ognisk v, v' od ptaszczyzny lustra 95. Gdy krecimy gatkami
2i, 25, to wskazowki przesuwajg si¢ wzdtuz ekranu, a ich korce
wzdtuz linii s wytrawionej na szkle ochronnym. Czopy lamp
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92, 92' potaczone sg z czopami 91, 91" za pomocg strun napietych
ih q'; skrzyzowanie strun jest zwigzane z podstawg 32 stojaka
t ktéry zakonczony Jest paciorkiem u; wysoko$¢ stojaka réwna

jest odlegtosci ognisk v, v’ od lustra 95 a podstawa 32 $lizga
sie po lustrze. Ruch korby d podnosi caty ten wuktad, ktory
nigdzie nie taczy sie ze stotem 0, na ktérym lezy ciato, ukry-

wajace punkt y. Mozna zatem doprowadzi¢ obrazy punktu vy
na ekranie do linii s, a potem ruchem gatek 24, 25 korice tych
wskazéwek do tych obrazéw. Wtedy paciorek u znajdzie sig

w pozycji symetrycznej do y i obserwator patrzacy z nad lu-
stra zobaczy ten paciorek ,w*“ ciele, tam, gdzie jest naprawde
punkt y.

Wyobrazmy sobie, ze rama 1 zaopatrzona jest w krypto-
skop tak, ze asystent patrzacy od strony zewnetrznej na ekran

pod ostong kryptoskopu moze umiejscawiaé bez zaciemniania
sali; wtedy umiejscowienie moze by¢ ciggte: asystent kreci kor-
ba d ii gatkami 24, 25, patrzac ustawicznie na ekran, a paciorek
u tym samym ustawia sie wtasciwie; operator moze lampy rent-

genowskie zgasi¢, gdy nie ma obawy, ze punkt ukryty zmieni
potozenie; gdy zajdzie podejrzenie, ze chory sie poruszyt, moz-
na w tej chwili ponowi¢ umiejscowienie, a nawet kontynuowa¢
je podczas zabiegu. Chory i stotjest osSwietlony przez caly
czas naturalnym Swiattem.

Ryc. 3 przedstawia to samo urzadzenie obrécone o 90°.
Ekran k jest pod stotem operacyjnym Q, lustro stoi pionowo,
stojak 32-t-u jest poziomy; asystent lezy pod stotem opera-
cyjnym i ostoniety jest kryptoskopem 57; korba 51 porusza apa-
rat w lewo lub w prawo, co zastgpuje ruch pionow'y przedtem

powmdowany korba d. Zaletatego
nie chorego od strony prawej,

ktore teraz sga na goérze, na
szczegoty

ustawienia jest udostepnie-
przedtem zajetej przez lampy,
ramie 2. Aparaty 2 i 3 majg rdzne
i ulepszenia opracowane przy pomocy inzynieréw Fr.
Otto, Andrzeja Pawtowskiego i Henryka Seidina.nna.
Modeli tych aparatéw nie ma. Z wyjatkiem préb tu opisanych
a wykonanych na aparacie 1, nie byto sposobnos$ci eksperymen-
towania na ,,introskopie“. Tym wieksza jest moja wdzieczno$¢
dla rentgenologéw Iwowskich, drMeiselsa, dr Grabow-
skiego i dr Fraink-jPittowej za pomoc udzielong mi
przy kontroli metody na prymitywnych modelach, a szczeg6lnie
dla dra Bonga za doprowadzenie do préb chirurgicznych.

Jan GRFMUS i Aleksander WASFRCWAIJG Krakow

Badania gazolecznicze

VI. Wptyw gazoterapii na metabolizm podstawowy

Z Oddzialu 1 B. Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Prof. dr Aleksander Oszacki

Zadaniem naszym byto obserwowanie wpltywu zmian w ci$-
nieniu parcjalnym tlenu (POa) na spalanie spoczynkowe ustroju.
Zwyzke parcjalnego cis$nienia tlenu uzyskiwaliSmy na drodze le-
czenia komorowego, albo namiotowego.

W pierwszym przy-padku zwyzke POa uzyskiwano podwaja-
jac cidnienie atmosferyczne w komorze, wtedy wiec odsetek tle-
nu jest wprawdzie taki sam, jak w warunkach prawidtowych
w powietrzu atmosferycznym, ale ci$nienie tego gazu jest dwa
razy wyzsze.

W drugim wypadku zwieksza sie odsetek tlenu w namiocie,
a wiec dziata sie na obserwowanego osobnika podwyzszonym
POa przy normalnym ci$nieniu atmosferycznym, jakie panuje
w namiocie.

Wptyw tych dwéch sposobéw leczenia na spalanie spoczyn-
kowe ustroju w réznych stanach chorobowych obserwowano
w nizej przedstawionych przypadkach.

Oznaczenia spalania spoczynkowego dokonywano
badanych przy pomocy dwoéch metod. Pierwsza, to metoda Hal-
dane'a-l)ouglasa, ktorej technika, jak wiadomo, polega na zbie-
raniu powietrza wydechowego badanego osobnika do worka gu-
mowego. Objeto$§¢ powietrza wydechowego oznacza sie przy po-
mocy gazometru, a analize zawartosci Os i CO2 w tym powie-
trzu wydechowym przeprowadza sie na aparacie Haldane‘a’).

W drugiej metodzie postugiwano sie aparaturg Reina. Obje-
to§¢ oddechowa, jak i ilo$¢ zuzytego tlenu i wyprodukowanego
bezwodnika weglowego w powietrzu wydechowym jest przedsta-
wiona graficznie w postaci krzywych na filmie. Zasadg tej me-
tody sa zmiany w oddawaniu ciepta przez siatke metalowga

u naszych

Y A. Oszacki: Wymiana gazowa, jej teoria i zastosowa-

nie kliniczne. Z Chirurgii Klinicznej. 1929.



6 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 1. r. 1939
ogrzang pradem elektrycznym. Wielko$¢ oddawanego ciepta Nieco odmiennie przedstawiata sie sprawa wptywu leczenia
w powietrzu poprzednio oznaczonym, zalezy od zawarto$ci tle- cisSnieniowego i namiotowego.) na spalanie podstawowe w przy-
nu albo dwutlenku wegla. padku, ktérego schorzeniem zasadniczym byta wada wrodzona

r6znorodny. Na
zwanym

Materia! kliniczny uzyty do
pierwszym miejscu nalezy postawic
zespotem sercowo-plucnym 2.

W pierwszym przypadku tej grupy (S. M.) mieliSmy do czy-
nienia z duzego stopnia hipoksemiag tetniczg i zylng, ktéra prze-
szta niemal w normoksetnie juz po kilkudniowym, ciggtj m lecze-
niu namiotowym 3).

Chcac sie przekona¢ o wptywie leczenia ci$nieniowego na
spalanie spoczynkowe w tym przypadku, zastosowano tu w mie
sigc po leczeniu namiotowym, leczenie komorowe, przy tym do-
konano oznaczenia przyswajania spoczynkowego przed leczeniem
i po leczeniu komorowym. Pobyt w komorze trwat (z przerwami
nocnymi) przez 5 dni. Przyswajanie przed leczeniem ci$nienio-
wym wykazato warto$¢ + 9%, za$ jeszcze w trzy tygodnie po
leczeniu komorowym Wynosito + 22%. W przypadku tym sto-
sowano potem na przemian leczenie namiotowe i komorowe.
W wyniku takiego leczenia chory opuscit szpital w stanie zupet-
nej poprawy.

badan byt
przypadki z tak

Tabl.l, Przyp.S.té.

1 T - i
| Data i Obj.Oddech.i 0? pocht. i Rd j ltb $ 1 Mat, I Uwagi !
1 !litr/godz, I litr/godz.T 1 1 !

— PR B r ! t
129.1.,t 321,1 ! 10,25 10,93 i 493 ! Haldane- ! p*eed la- !
! 1 t | ! ! Douglas ! czeniem komj
1 1 i
11.111.10 312,2 I 14,98 10,79 I 4 22,3 | Raldane*. ! do leczeniu!
1 ! 1 ! I [ Douglas ! kom. !

W drugim przyp. z nizszego stopnia hipoksemig tetniczg i zyl-
ng (przyp. K. J.) obserwowali$smy wptyw leczenia tak ci$nieniowe-
go, jak i namiotowego na przemiang podstawowg. Dwukrotne
oznaczenie przemiany spoczynkowej met., Haldanefa wykazato
warto$ci normalne, laz + 1%, drugi raz + 1,8%. U tego chore-
go stosowaliSmy dwa razy serie leczenia ci$nieniowego, trwaja-
cego po 6 dni z przerwg tygodniowg Po tym leczeniu przyswa-

janie podstawowe oznaczone w takich samych warunkach, tzn.
w atmosferze pokojowej, wykazato zwyzke, tj. + 15%.

W miesigc po leczeniu cis$nieniowym rozpoczeliSmy leczenie
namiotowe ciagle, trwajace przez trzy dni. Po tym leczeniu spa-
lanie spoczynkowe wzrosto jeszcze bardziej, wyrazato sie bo-
wiem w liczbie + 28%.

Tabl..2. Przyp,.K.J.

I t ! ot T .
i ““Batx | Obi.oddech.! Oopooht. 1 RQ i litb Y01 Met. 1 Uw*si
| 1 litr/godz. ! litr/igodt. | 1 1 8'
1 — ! o L r
191 [ 3253 1 1460 ! 0,71 ! &1 1Haldene- 1 przed lecz.;
1 | 1 | 1 1 pouglas ! |
! T | -, 1 i )
L 10.11. ! 404,3 % 13,94 J! 0,82 1 + 1,8 ‘ . E przed lecz.j

! !
i — T e - ! i r *
Da 1l | 3343 1 1ss1 ! osa [ +15 @ x| PO lect. J
f | ' ' l j comaor.
r -t I i i
112.1v. ! 408.,4 | 1751 j 083 ! 428 | * I po leoi,
1 ! ! ! f 1 i namiot.

Jak wiec wida¢, w obu tych przypadkach z niedomogag ukta-
du oddechowo-krgzeniowego, stosujgc leczenie cisnieniowe, czy
tez namiotowe, .stwierdzaliSmy znaczng zwyzke przyswajania

spoczynkowego. Przebywanie w atmosferze o zwiekszonym
ci$nieniu parcjalnym tlenu pozwala prawdopodobnie na wigk-
sze pochtanianie tlenu przez tkanki z krwi lepiej utlenionej, jak

na to wskazuje w naszych przypadkach znaczna poprawa w na-
syceniu oksyliemoglubiuy, prowadzgaca ze stanu hipoksemii do
stanu prawie ze normoksemii krwi tetniczej i zylnej. Za tym
przemawia tez fakt, przez nas stwierdzony, ze ilo$¢ pochtonigtego

serca z objawami cechujgcymi morbus coeruleas z duza hipokse-
mig tetnicza i zylng u kobiety, lat 23. W przypadku tym, poza le-
czeniem gazowym, nie stosowano zadnego leczenia farmakologicz-
nego. Przed leczeniem ci$nieniowym o/.naczono przyswajanie pod-
stawowe, raz metoda Reina, drugi raz metodg Haldane a. Wynik
otrzymany metodag Rema wynosi! — 5,5%, za$ metodg Haldane‘a
+ 4,3%. A wiec przyswajanie podstawowe nie przedstawiato
zbyt duzych odchylen od normy. Leczenie ci$nieniowe w tym
przypadku polegato na pobycie w komorze ci$nieniowej w cig-
gu 6 dni z przerwami nocnymi. W 4 dni po ukonczeniu tego le-
czenia spalanie podstawowe wzrosto do + 14%. Po przerwie,
trwajagcej okoto”Rtygodnie, zastosowano u chorej leczenie na-
miotowe, trwajgce 10 dni, z przerwami nocnymi. Po przerwaniu
tego leczenia nie oznaczano od razu przyswajania spoczynko-
wego, wykonano to dopiero w 10 dni potem, chcac- sie przekona¢
o wptywie odlegtym dziatania leczenia namiotowego. Warto$¢-
przyswajania, otrzymana wtedy, byta tylko w matym Stopniu
wyzsza od wartosci poczatkowych przed leczeniem. W przy-
padku tym, gdzie nawet w czasie pobytu w namiocie nie mozna
byto osiggnaé normoksemii tetniczej, dziatanie lecznicze tlenu
trwato widocznie krétki czas. Zgadza sie to z faktem, ze sine za-
barwienie bton $luzowych i powtok tego przypadku morbus
coeruleus znikato szybko w czasie stosowania gazoterapii, ale po-

wracato niemniej szybko po jej odstawieniu.
Tabl.3. Przyp.p.M.

) i — 1 r= i ! R |
j Data !0bloddech, j 0 pnoat. | RQ 1 MU % i Met. 1 Uwagi 1
r llitr/god>. ! Ittr/goaz. ! 1 ! 1
i " —T
i 14.ii. j 5750 i 11,53 ' 0,69 i 6,5 i Rom Iprzed lecz.i
1 ! 1 ! I 81
) - 1 [ T ! i
i 13.0i. i 378,0 i 12,47 | 0,85 I 4 4,3 1 Haldine-1 Drzoa |
r | | | 1 i Douglaa ! 130z, t
! !
[ 28.11. i 386,7 13,61 1 0.73 i 414 | Heldane-! po lecz. j
1 I Douglas i komor. !
1 b ! i J
j 24.111, 1 326,5 ! 11,63 i 0,89 ! + 6,4 i Haldano-! po lecz. !
! 1 1 1 1 ! Douglas ! namiot, j
Z kolei przechodzimy do przedstawienia przypadku zupeinie
r6znigcego sie od poprzednich a dajgcego obraz typowej hipoty-

reozy. W przypadku tym, tak aktualnym ze wzgledu na postepo-
wanie lecznicze, mogliSmy, stosujagc leczenia gazowe w potacze-
niu z podawaniem wyciggéw gruczotowych dojs¢ do wynikow

0 duzym znaczeniu praktycznym Klinicznie uderzata duzego
stopnia otyto$¢ u chorej, lat 32, wyglad starczy, usposobienie
flegmatyczne oraz zaburzenia w sferze czuciowej. W poczatko-

wym okresie pobytu na Oddziale wykonano dwukrotnie oznacze-
nia przyswajania podstawowego, raz metodg Haldane‘a. drugi raz

metodg Reina, a wyniki otrzymane byty zgodne, raz — 37,8%*
drugi raz za$ —-37,7%. Rownocze$nie, co byto wielce uderzajace,
stwierdzono w tym przypadku bardzo niskg zawarto$¢ procen-
towag hemoglobiny we krw. oraz stosunkowo niskie jej utlenie-
nie odsetkowe, tak we krwi tetn.czej, jak i zylnej. L chorej tej
zastosowano leczenie komorowe, trwajace B dni. z przerwami
nocnymi.

W 4 dni po ukonczeniu leczenia, wykonano badanie prz\-

swajania spoczynkowego w atmosferze pokojowej i otrzymano wy
nik, wyrazajacy sie w liczhie — 2.1,64%. Wynik ten S$wiadczy
jeszcze o obnizeniu przemiany spoczynkowej ustroju, jest on jed-
nak, w poréwnaniu z wynikami, jakie otrzymano przed lecze-
niem, znacznie wyzszy. R6éwnocze$nie w tym samym czasie wy-
konane oznaczenie gazéw we krwi tetniczej i zylnej wykazato
znaczng poprawe. A wiec pobyt w atmosferze o zwiekszonym

tlenu przez ustrj po leczeniu cisnieniowym, czy tez namioto-  cisnieniu parcjalnym tlenu wywotat zmiane przyswajania spo-
wym, wzrastata w poréwnaniu z wartosciami poczatkowymi. czynkowego w kierunku dodatnim, co potwierdzito badanie ga-
z6w we Kkrwi.
W kilka dni pézniej zaczeto chorej podawaé przetwory tar-
) A Oszacki: Badania stwardnienia tetnicy ptucnej. I. czycy (0,9 g Thyrcoulin dziennie) przez okres 17 dni. Po ukoncze-
Sktad gazéw krwi w chorobach ptuc, stwardnieniu tetnicy, ptuc- niu tego leczenia spalanie spoczynkowe wzmogto sie do + 18%.
nei, a w niewyrownaniu krazenia. Pol. Arch. Med. Wewn. Z. 1 W kilka dni pézZniej zastosowano drugi rodzaj leczenia ga-
T. XV. 1937. zowego, tzn. namiot. Pobyt w namiocie trwat bez przerwy przez
A Oszacki i £ Szczeklik: Zesp6t sereowo-pineny§ dm.
a-..stwardnienie tetnicy ptucnej. Pol. Arch. Med. Wewn. Z. 1 T. W dwa dni po ukonczeniu tego leczenia, a mniej wiecej
XV. 1937. w tydzieA po odstawieniu Thy-reoidyny, przyswojenie podstawo-
St. Ciechanowski: TzW. ,stwardnienie" tetnic ptucnych we wzrosto jeszcze bardziej, gdyz wyrazato sie liczhg + 38,9%
ze stanow iska liisto-patologicznego. Pol. Arcli. Med. Wewn. Zz. 3. 1 znowu w tydzien potem powt6érzono oznaczenie spozycia tle-
T. XV. 1937 nu i otrzymano wynik + 16,7%. A wiec mozna tu byto zaobser-
* AL Wasercwajg i J Oremus: Wplyw le-czenia ga- wowac ciggto$¢ dziatania leczenia gazowego w potaczeniu z le-

zowego na Inpoksemie tetnicza. Pol. Gaz. Lek. Nr 50, 1938.

czeniem wyciggami gruczotowymi.



Nr 1. r. 1939

Znaczny spadek na wadze, znaczna poprawa przedmiotowa,
jak i podmiotowa chorej w wyniku tak przeprowadzonego lecze-
nia, dzieki ktéremu udato sie uzyskaé niezwykta zmiane w prze-
mianie energetycznej ustroju, dowodzi stuszno$ci zastosowania
w tym przypadku leczenia gazowegn w potaczeniu z podawaniem
wyciggéw gruczotowych.

Tabl.4. Przyp.K.B.
t I e T 1 1 . T oo
| Deta ! Obi.oddech. } O0pocht. 1 iMoo 1 Met, Uwagi |
i r litr/godz. ntr/godz.! te f 1 r
1 b ey r
tu .ii i 232,5 ! 7,93 j 0,90 il -37,8 i Haldane i Przed |
ot 1 iL 1 Douglas ! lecz, [
L I ] j | i
ha.ii 1 286,5 j 8,79 1 0,99 jf -36,73 j Rem t przed |
1 1
R U S S
'25.11. 1 242.,8 ! 10,51 1 0,83 | ) ! Haldane ! w 4 dnij
| 1 | -21764 | Douglas ! po l.koifu
[ B 1
122. 111, i 304,0 i 13,10 I 0,99 14 18,0 1 Haldane ! po leczi
1 1 ' ! 1 Douglas 1 ThjroidJ
<. S 1 r 1 !
1 40T 1 404 ¢ i 15,52 ! 0,81 i +38 1 Haldane 1 bezp.po!
| | 1 | 1 Douglas 1 1.namiot.
1 | !
9.17 1 448 .4 | 14,12 | 0,97 i +16,7 ! Haldane ! w 10 dni
1 1 1 1 ! Douglas ! po l.a 4,
Dla’ kontroli wptywu leczenia gazowego wykonaliSmy je-

szcze badania na osobniku zdrowym, wolnym od wszelkich zabu-
rzen tak ze strony uktadu oddechowego, jak i krazeniowego. Byt
to osobnik lat 22. U niego to wykonano badanie przyswajania
tlenu w atmosferze pownetrza pokojowego, w warunkach spala
nia podstawow-ego, tzn. na czczo, po odpoczynku trwajagcym 1 .go-
dzing. Badanie to wykazato normalng warto$¢ przyswajania, kto-
re wynosito + 5,5% (met. Haldane‘a).

Osobnik ten przebywat w namiocie tlenowym w ciggu 24 go-
dzin. W godzing po odstawieniu namiotu dokonano oznaczenia
zuzycia tlenu i uzyskano zwyzke do$¢ znaczng, bo az + 31,9%.
W 5 dm p6zniej badanie to powtdrzono, w wyniku ktérego otrzy-
mano jeszcze nadal duzg zwyzke w stosunku do warto$ci poczat-
kowej, bo + 28,7%.

Badanie to u osobnika catkiem z-drowego jest
sprawdzianem wptywu
swajanie ustroju.

Obserwujgc wptyw

niewatpliwym
leczenia gazowego wzmagajacego przy-

leczenia gazowego na spalanie spoczyn-
kowe ustroju w ro6znorodnych stanach chorobowych, jak réwniez
i u osobnika normalnego widzimy, ze prawie zawsze mozna
uzyska¢ znaczng zwyzke spalania. Niepomiernie wielkie znacze-
nie daje mozno$¢ uzyskiwania zmian w przyswajaniu ustroju
w przypadkach zaburzeA w wydzielaniu dokrewnym, zwtaszcza,
jezeli te zmiany cechuje ciggto$¢ dziatania leczenia gazowego.

Zastanawiajgc sie nad przyczynami takiego wptywu lecze-
nia gazowego na spalanie podstawowe, nalezy przypuszczac, »e
mamy tu do czynienia z przystosowaniem sie organizmu do wiek-
szy cli spalan wr czasie przebywania w atmosferze o zwiekszonym
PO-, jakie daje leczenie namiotowe, czy koirrorowe.

Na zakonczenie nalezy dodaé, ze u naszych badanych doko-
nywali$my tez oznaczen przyswajania spoczynkowego w czasie
pobytu w komorze ci$nieniowej. Obliczen dokonywano w ten
espos6b, ze jedynie objeto$§¢ powietrza wydechowego odprezone-
go pobranego do worka Douglasa (met. Haldane‘a) redukowano
do cieptoty 0° i ci$nienia 760 mm Hg, a dalszy proces obliczeA od-
bywat sie bez innych zmian. Wartos$ci przyswajania spoczynko-
wego otrzymywane w ten sposéb w czasie pobytu w atmosferze
0o zwiekszonym ci$nieniu atmosferycznym, byty zwykle bardzo
wysokie (np. morbus coeruleus + 83,2%).

Nalezy podkresli¢, ze wynikéw tak przeprowadzonych obli-

czen nie przyjeto za pewne, a rozwigzanie tej kwestii wymaga
dalszych badan.
Regina SCHONTALOWNA i LEON WOTIiLFEILER Krakéw

Krzywa kwasu mlekowego a krzywa przecukrzenia w schorze-
niach watrobowych i innych

Z Oddziatu 1 B. Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie
Ordynator: Prof. dr Aleksander Oszacki
Wstap
Oznaczanie kwasu mlekowego w warunkach przyswajania

minimalnego u ludzi nie pozwala na wysnuwanie diagnostycznych
Whnioskéw w przypadkach réznorakich schorzen watroby; wzmo-
zone warto$ci kwasu mlekowego nie wystepujg stale i nie ida
w ogble w parze ze stopniem uszkodzenia watroby. Wyniki ta-
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kie otrzymywata wiekszo$¢ badaczy, jak: Jervell, Mar-
groth, Gelstein i Frankstein, Kayser i Masius,
Roguski, natomiast BiiPt46r, Calabresi i Schwarz
oraz Mizuno podaja, ze otrzymywali raczej wzmozone war-
tosci kwasu mlekowego we krwi chorych na watrobe. Jeden
z nas (Sclioutaléwna) znajdywat w pierwotnych nowotwo-
rach watroby wysokie warto$ci kwasu mlekowego na czczo.
Podobne wyniki otrzymywata Schuniaclier. W kazdym
razie, oznaczanie jednorazowe kwasu mlekowego, w warun-
kach metabolizmu (przyswajania) minimalnego, nie moze by¢

wskaznikiem wydolno$ci czynno$ciowej watroby. A przeciez wa-

troba, obok mieéni, jest jak wiadomo, gtéwnym narzadem gli-
kogenn i glikogenolizy, musi wiec jej stan wptywa¢ na réwno-
wage przemiany kwasu mlekowego wc¢cCukier gronowy i gliko-

gen i na odwr6t. Proby czynnos$ciowe w'atroby, stosowane w Kli-
nice, polegaja w znacznej -cze$ci na $ledzeniu przejscia cukru
gronowego, owocowego Ilub galaktozy na glikogen. Natomiast
stosunkowo mato jest badan zachowania sie kwasu mlekowego
we krwi po podaniu glukozy, zwtaszcza przeprowadzonych je-
dnocze$nie z oznaczeniem cukru we krwi. Nalezalo by sie spo-
dziewaé, ze szereg oznaczen obu tych skitadnikéw, przeprowa-
dzonych jednocze$nie w pewnych odstgpach czasu po podaniu
glukozy, moze wnie$§¢ pewne $wiattlo na przyswajanie weglowo-
danéw, zwtlaszcza na to ogniwo taricucha przemian, tyczace przej-
§cia cukru gronowego w kwas mlekowy, w mys$l réwnania

CoHisOu = 2C3HGO3 i na umiejscowienie pewnych proceséw pa-
tologicznych mogacych mie¢ wptyw na procesy tego wtasnie
tafncucha.

Z tego tez .powodu postawiliSmy sobie pytanie, jak zacho-
wuje sie krzywa kwasu mlekowego i cukru we krwi po poda-

niu cukru u oséb normalnych, a jak u chorych na cukrzyce i na

r6zne schorzenia watrobowe, w poréwnaniu 7 zachowaniem sie
ich po obcigzeniu adrenaling i insulina.
Badania wtasne

PrzeprowadziliSmy ,w og6le 42 badan seryjnych u 38 osob-

nikéw ze zmianami patologicznymi i bez nich na zawarto$¢ kwa-

su mlekowego i cukru we krwi po obcigzeniu glukoza, adrenali-

ng i insuling. Postugiwalismy sie metodg kolorymetryczng M e u-
del i Goldscheider dla oznaczania kwasu mlekowego we
krwi oraz metodg Hagedorn-Jenseu dla oznaczenia cukru
we  Kkrwi.

W 31 przypadkach wykonali$my obcigzenie 50 lub 100 g glu-
kozy, rozpuszczonej w 200 cm3 wody: 1) w 9 przypadkach nor-
malnych pod wzgledem przyswajania i w og6le nie wykazujacych
wiekszych odchylen od normy,”2) w 4 przypadkach cukrzycy,
3) w 14 przypadkach schorzeA watrobowych i 4) w 4 przypad-

kach réznych innych schorzen.

U 7 osobnikéw oznaczono przenieg krzywej kwasu mleko-
wego i cukru we krwi po zastrzyku adrenaliny w ilosci 1 mg
podskérnie, bez obcigzenia glukoza: u' 2 przypadkach normal-

nych w 2 schorzehn watrobowych i u 3 chorych na cukrzyce.
Przebieg krzywych kwasu mlekowego i cukru we Kkrwi, po
podaniu 15 jednostek insuliny podskérnie, badano tylko w 4 przy-
padkach: 1 3 normalnych i u 1 chorego na watrobe.
Otrzymane wyniki zestawiono w tablicach 1—V oraz wykres$lo-
no krzywe charakterystyczne dla poszczeg6lnych grup przypad-
kéw chorobowych, na wykresach I—IV.

A) Obcigzenia cukrem gronowym

1) W przypadkach normalnych. Rzut oka na tablice 1 i
kres 1 wykazuje, ze na 9 przypadkéw przyswajania normalnego
i o watrobie normalnej, krzywa kwasu mlekowego przebiega
w zasadniczym kierunku, odwrotnie do krzywej cukru, po
obcigzeniu 50 g glukozy, a wiec nagromadzeniu sie cukru we
krwi odpowiada spadek kwasu mlekowego, przy czym szczyto-
wi krzywej cukru odpowiada co do czasu najnizsza warto$¢
kwasu mlekowego. Réwniez czas narastania cukru pokrywa sie
w ogdle z czasem spadku ku'asu mlekowego, a czasowi spadku
cukru odpowiada wzrost kwasu mlekowego. Obnizenie sie kwasu
mlekowego w stosunku do warto$ci na czczo wynosi 15—50%.
Powrdt do normy tryya 1—3 godzin. Warto$ci kwasu mlekowego
na czczo nie przekraczaja 16 mg % i sa3 w ogéle nizsze od tel
warto$ci. Cukier we krwi wzrasta o 21—90%. Powrét do normy
trwa do 2 godzin. Wartos$ci cukru na czczo wahajg sie okoto
100 mg %. Na 9 przypadkéw normalnych stwierdza sie 1 8, tj

88.8%, wyrazne obnizenie kwasu mlekowego poj“6bcigzeniu glu-

koza, a spos$rod tych w 4 otrzymano warto$ci najnizsze po 30
minutach, w 3 przypadkach po 60 minutach, w jednym za$
utrzymywata sie znizka w ciggu trzech godzin badania. W jed-

wy
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nym tylko przypadku, po chwilowej zwyzce w 30 minut po po-
daniu cukru, nastgpito dopiero w 60 minut wyrazne obnizenie
sie¢ poziomu kwasu mlekowego, utrzymujace sie przez nastepnag
godzine badania.
Rozliczne badania krzyw;ej przecukrzenia krwi doprowadza-

ja u wszystkich autoré6w zawrze do jednolitego wyniku, ana-
logicznego z naszym. Natomiast w' sprawie krzywej kwasu
mlekowego we krwi po podaniu cukru spotyka sie w pismien-
nictwie rozbiezne dane. Wiekszo$¢ autoréw otrzymywata wy

nikt analogiczne do naszych, tj. obnizenie sie kwasu mlekowego

po podaniu cukru w przypadkach ,normalnych”, a to: Jahn Die-
trich; Koster, Goldzieher, Collens i Gerber; Men-
del i Bauch; Calabressi i Schwarz; Lambpell
i Malt by; Collazo i Lewicki i in. Natomiast Ge 1-
stein i Frankstein otrzymali w jedna godzing' po podaniu

100 g glukozy wzrost zawarto$ci kwasu mlekowego u ,normal-
nych"; podobnie Roguski w Klinice prof. Ortowskiego
w Warszawie otrzymywatl zwyzke kwasu mlekowego o $rednio
21 mg %, badajgc kwras mlekowy w' odstepach godzinnych po
podaniu 50 g glukozy rozpuszczonej w 200 cm3 stabej herbaty
z sokiem cytrynowym. Jak z badan jednego z nas (Sclionta-
lé6wna) wynika, kwas cytrynowy tnoze pozorowaé¢ zwyzke
kwasu mlekowego, gdyz metodg Friedemann i Kendall,
stosowang przez Roguskiego, zostaje oznaczony obok tego
ostatniego; tym tez skionni bylibySmy tlumaczyé¢ odmienne wy-
niki przezen otrzymane w przypadkach ,normalnych”. Roéwniez
fakt, ze autorowie ci przeprowadzali badania w odstepach go-
dzinnych po podaniu cukru, a nie pétgodzinnych, jak my, prowa-
dzi¢ mégt do przeoczenia znizki kwasu mlekowego.

2) W cukrzycy. W czterech przypadkach cukrzycy (tabl."Il
i wikres 11) badanych w ten sam sposéb, a wiec po obcigzeniu
50 g glukozy, stwierdzamy stosunki podobne, jak u ,normal-

odpowiada spadek kwasu
krzywej przecukrzenia
,hormalnymi”, a wynikajace z faktu
ASchorzenia cukrzycowego, odzwierciadlajg sie takze na przebie-
gu krzywej kwasu mlekowego, a to w ten sposo6b,.ze diugotrwa-
temu przecukrzeniu krwi odpowiada przedtuzony przebieg krzy-
wej kwasu mlekowego, natomiast warto$ci kwasu mlekowego sa
w ogo6le takie same, jak u ,normalnych”, w przeciwstawieniu do
warto$ci wzmozonych cukru. Podobnie Jahn Dietrich oraz
Roguski znajdowali nrzedtuzong krzywag kwasu mlekowego po
podaniu cukru.

3) W przypadkach choroby watroby. W czternastu przypad-
kach schorzen watroby (tabl. Il i wykres [1ll) \  tych samych
warunkach badania, a wiec po obcigzeniu 50 g glukozy, stwier-
dzamy przy podobnym przebiegu, a poziomie na og6t nieco wyz-
szym krzy wej jirzecukrzenia, inny charakter przebiegu krzywej
kwasu mlekowego, a mianowicie: odwrotny, jak u ,normalnych"
i cukrzycowych. Krzywa kwasu mlekowego jest przewaznie ro-
wnolegta do krzyw'ej cukru, tj. wzrastajagcym warto$ciom cukru
odpowiadaja wzrastajace wartosci kwasu mlekowego, przy czym
warto$ci maksymalne kwasu mlekowego zgadzaja sie mniej wieg-
cej co do czasu z warto$ciami maksymalnymi cukru, Ilub je
wyprzedzaja o 30 niinui. Na czternascie badanych przypadkéw,
w 11, tj. w 78,6%'otrzymaliSsmy zwyzke kwasu mlekowego, przy
czym w czterech z nich osiggnieto maksymalne warto$ci kwasu
mlekowego w 30 minut, w sze$ciu w 60 minut, za$§ u dwo6ch,
po chw itowej znizce po 30 minutach, nastgpita juz w 60 minut
silna zwyzka, utrzymujaca sie i nastepnie. Wzrost zawartos$ci
kwasu mlekowego wynosit w tych przypadkach okoto 50— 100%,
powr6t do wartosci na czczo nastepowat w 3—4 godzin. U po-
zostatych 3 chorych, u ktérych znalezliSmy obnizenie kwasu mle-
kowego po podaniu glukozy, ti. zachowanie analogiczne, jak
u ,normalnych", dwaj z nich, a mianowicie (3. P. i T. J. byli
w okresie wyraznej poprawy schorzenia watroby za$ P. J. po-
zostawata w okresie leczenia insuling. Roguski znajdowal po-
dobnie zwyzke kwasu mlekowego po podaniu glukozy u chorych
na watrobe.

Krzywe przecukrzenia w przypadkach choroby watroby, przy
warto$ciach cukru normalnych, wykazujag pod wzgledem czaso-
wym przebieg przedtuzony.

4) W przypadkach réznych. W jednym przypadku ca. pan-
crcalis i w jednym przypadku myodegencratio cordis chron.,
Stroma stwierdzono podobne zachowanie sie krzywej kwasu
mlekowego, jak u ,normalnych” i chorych na cukrzyce, tj. obni-
zenie sie jego zawarto$ci wre krwi po podaniu cukru, natomiast
w dwoéch nastepnych przypadkach, mimo ze klinicznie nie wy-
kazywaty zadnych zaburzen watrobowymh. krzywm kwmsu mle-
kowego ma przebieg tvpu ,watrobowego”. W jednym 2z tych
przypadkéw, a mianowicie R. P, krzywa przecukrzenia jest sil-
nie podwyzszona w stosunku do normalnej, wykazujac po i go-

cukru we krwi
zachowaniu sie

nych", tzn wzrostowi
mlekowego. Roéznice w

w poréwnaniu z osobami

Nr 1. r. 1939

dzinie zawarto$¢ cukru we knvi: 256 mg %. Natomiast w przy
padku drugim M. S. znaleziono obok watroby, macalnej na szczy -
cie wdechu pod ftukiem zebrowym, lekko wzmozony urobilino-
oraz wzmozong zawarto$¢ cholesteryny w suro-
203 i 198 mg %.

gen w moczu
wicy, wynoszacag w dwukrotnym badaniu:
B. Obcigzeniu adrenaling

Po zastrzyku 1 mg adrenaliny podskérnie (bez podania glu-
kozy) stwierdzamy tak u os6b normalnych, jak i chorych na
watrobe i chorych na cukrzyce (tabl. 1V, i wykres 1V) w;zrost
kyvasu mlekowego i cukru we krwi. Krzywa przecukrzenia prze-
biega na nizszym poziomie, niz po obcigzeniu glukoza, podczas
gdy krzywa kwasu mlekowego jest w porédwnaniu z krzywa cu-

kru bardziej stroma. Maksymalny wzrost warto$ci cukru po.
adrenalinie wynosi 10—30%, za$ kwasu mlekowego 15—200%
warto$ci na czczo. Pod wzgledem czasowym przebieg obu krzy-
wycli odpowiada sobie, najwyzsze warto$ci cukru i kwasu mle-
kowego otrzymywano przewaznie w jedng godzine po zastrzyku
adrenaliny. Powr6t do warto$ci na czczo nastepuje u normal-
nych w dwie godziny, za$ u chorych na watrobe i na cukrzyce
jest przedtuzony, zwtaszcza u tych ostatnich do trzech godzin.
W ogéle wszyscy autorzy, ktdédrzy badali wptyw adrenaliny na
poziom cukru i kwasu mlekowego we krwi, tak u ludzi, jak

i w dosSwiadczeniach na zwierzetach, znajdowali wzmozenie obu
tych sktadnikéw, np.: Corii Cori; Nakatsuka Sliigotsu-

gu: Nakauo Mi 4siutak a; Geiger; Osolin; Nitzes-
cu i Munteanu; Friesz Jeno i Erno Molios; Kato
Katsulaka; Kotazo Kimura i inni. Jedynie Collazo
i Supniewski znajdowali nieznaczne obnizenie sie zawar-

tosci kwasu mlekowego we krwi krolikéw po adrenalin.e.

C) Obciazenie insuling
(trzech normalnych i w jednym
schorzeniu watroby), po =zastrzyku 15 jednostek insuliny, znaj-
dujemy obok obnizenia sie zawarto$ci cukru (tabl. V i wykres
V) réwniez znizke kwasu mlekowego we krwi. Najnizsze war-
tosci kwasu mlekowego otrzymujemy w 30--60 minut, cukru zas.
w jedng do dwdch godzin po zastrzyku. Niskie warto$ci cukru
utrzymujg sie dos$¢ diugo, podczas gdy kwas mlekowy wzrasta
silnie w ciggu drugiej, albo trzeciej godziny badania.

W pi$miennictwie spotykamy do$¢ rozbiezne dane dotyczgce
dz.atania insuliny na poziom kwasu mlekowego w'e krwi. Colla-

W czterech przypadkach

zo i Lewicki; Valentin; Mendel, Engel i Gold-
scheider; Best i Ridout; Cori; SeryaiirHe; Osolin;
Veljcnogina; Anrep i C>0ima,u 4 inni znajduja w ogdle nie-

kwasu mlekowego we krwi ludz
w kierunku obnizenia sie tegoz.
i Weberl oraz t li-

znaczne wahania w -poziomie
i zwierzat, przy czym raczej
Natomiast Brigts,cKoechig, Doisy
nie wsk i j Wierzuclicw sk.i Otrzymywali zwyzke kwasu
mlekowego we krwi w dosSwiadczeniach na zwierzetach. Pomi-
jajac trudno$ci utrzymania zwierzat w zupetnym spoczynku, ko-
niecznym przy badaniu kwasu mlekowego, r6zne wyniki, otrzy-
mywane przez rézmych autoréw', mozna by tlumaczyé stosowa-
niem przez nich réznych rodzajéw insuliny. Jak z badan Collazo

i Supniewskiego wynika, otrzymywali oni rdézne wyniki,
zaleznie od sposobu oczyszczania insuliny, a mianowicie: straca-
na alkoholem Ilub mastyksem powodowata silny wzrost kwasu

mlekowego we krwi, natomiast po straceniu kwasem pikryno-

wytn, znizke.
W naszych badaniach postugiwalismy sie
w Warszawie.

insuling P. /. Ili.

Wywoéd i wnioski

Opierajac sie¢ na naszych badaniach, dochodzimy do naste-
pujacych wmioskéw :

1 Krzywa kwasu mlekowego po podaniu cukru
jest zalezna w przebiegu swoim od stanu watroby i drég z6t-
ciowych w tym znaczeniu, ze o ile u osobnikéw z normalng wa-
trobg oraz u osobnikéw z cukrzycg i in, warto$ci kwasu mle-
kowego obnizajg sie przy wzrastajacych wartosciach cukru (typ
normalny), o tyle przy schorzeniach watroby i drég zoétciowych,
warto$ci jego w ogdle wzrastaja (typ watrobowy).

Nie wchodzac ha razie w istote tego faktu (bedacego nie-
watpliwie w zwigzku ze zdolnos$cig watroby do glikogenii kwasu
mlekowego) stwierdzamy, ze na 14 badanych przypadkéw wa-
trobowych, w 11 tj. w 78,6% znajdujemy zachowanie si¢ krzywej

J) Servantie krytykuje ostro stosowana przez tych auto
row' metode C lausena.

gronoweg
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Tablica 1.

Zawarto$¢ km. i cukru n krwi pctne.j osobnikéw "normalnych"
aa. czczo i po obcigzeniu 50 tAr. glukozy.

Nazwisko ) kwas mlekowy w % culcier w m* $

L.p. imie Rozpoznanie na po po po na po po po
wiek czczo 30 60 120 czczo 30 60 120

1-  J.S. Normalny 7.0 6.0 8.0 7-0 96 157 145 94
lat 25

2.  WH. Gastr.hypacid. 75 6.5 7.5 13.0 75 133 112 98
lat 25

3. S.t. Normalna 8.0 5.0 7.5 7.0 100 113 148 57
lat 27

4. 3. Histeria 13.5 7-5 8.0 9-5 139 lo4 119 114
lat 26

5. R.N* Normalny 10.0 9.5 6.5 10.0 116 198 130 111
lat 24

6e K.St. Condens.apic. 14.0 10.0 7-0 10.0 37 154 82 78
lat 24 sin.Bronch.dife

7- KM Thyreopt,3truma 16.C 10.0 6.5 115 96 177 133 93
lat 36  parenchym

8. L.ffh Neurosis 14,5 10.0 6.5 7.5 112 146 150 113
lat 27

9. ZK. Normalna 7-0 9.0 4.0 4.0 100 121 113 57
lat 20

Tablica 11,

Zawarto$¢ kme i cukru w krwi peinej chorych cukrzycowych
na czczo i po obcigzeniu 50 gr» glukozy.

Nazwisko Kvra3 mlekowy w b cukier wmy %
L.p. imie Rozpoznanie. ns po po po po po na po po po po po
wiek . czczo 30 60 120 180 210 czczo 72 60 120 180 210
1 J.A Diabet mell. 125 75 9.0 9.0 10.5 168 250 268 280 250
lat 33 .
2. UK Diabet mell.
lat 51 ca.cap.pancr. 85 9.0 95 9.0 105 240 504 571 316 235
loer mech.
3. BJ. Diabet mell. 9.0 9.0 4.0 45 5-5 7.0 503 430 466 >38 300 282
lat 18 parotit.chron.
4- K.5. Diabet mell. 7.0 6.0 6.0 4.0 5-0 6.5 256 360 400 470 >88 310
lat 31
Ryc.I1.
1+ :
!
£ 1
|
gl* i(l;)
<H e/
|uii g
Ol
g
czas w minut.. czas w minut.
Krzywa kw.mlek._ L cukru Krzywa kw.mlekowego 1 cukru
w "normalnym"™ przyp.K.St,. w cukrzycy K.S.po obcigzeniu

po obcigzeniu 50gr._.glukozy. 50 gr.glukozy.



L.p.

10.
11.
12,
13.
14.

Zawarto$¢ km.

na czczo 1 po oboiglanlu

Tahlioa I11.

¢ Ocru w krwi

petne’

50 gr.

chorych

Kwas mlekowy w mg %

po po
60 120

10.0 8.0
20.0 17.0

19.5 12.0

9.5 8.5

8.3 9.0

18.0 14.0

lo.o 8.0

9.5 85

9.0 85
8.0 11.0
lo.o 7.0
16.0 13.0
8.0 6.0

8P.0 65.0

50 6.e

9-5 7.0
lo.0 75

125 9.0

Nazwisko
imie Rozpoznanie. na  po
wiek &czo 30
P.St. Hepatitia ic-
lat 27- terua maior. 6.0 P.O
#radus
J.T. Hepatitiicter X).0 17.0
lat 26.
N.Z. Hepatit.ch*- 7.5 13.0
lat 25 lelith.icter.
P.E. Hepatonia pan
lat 30 oreatoaia che .75 6.0
lelith.ohale-
cyst.abt.d.ok a.
c.J. Hepatoais io- 6.0 4.5
lat 29. ter.
B .3t. Parilys.progr
lat 30 malaria per- 135 8.0
acte Hepatosi 3
S.D, luea congea.P
lat 20 P.hepatesisz '7.5 14.0
malaria perac
ta
UA, Cholelith.chc -5.5 6.5
Ut 43 lecyot.icter*
0.3, Choleoyst.cho
lat 26 langit.obt,d. 7.5 13.5
ch.l.iotorus.
K.P. Choleld>th.cho -7 .0 15.0
lat 35 lecyst,icter.
P.J. Eepatosie b-3.5 5.0
lat 25 icter
G.P. HepatosiB In.e 8.0
lat 27 t*x,icter.
T.J. Eepatitis pa-11.0 1..
lat 22 renchym .ictei
W.B. Hep.ieter*ca.64.0 99.0
lat 60 primar~*coma.
R izn1.
Ch.w. Ca.pancreat
lat 47 metast.in hep .9.0 8.0
et ventr.»uap
Sy, 3truui.myedeg-tng.5 8.0
lat 64 cordis chron
R.P. cys,.duodenj 4.5 6.0
lat 54. ,,E@#c&e?i&ab?&fial,
U. st. Neuroai® 11.0 13.0
lat 50 traum.
Hyc.llI.

Krzywa kw.mlek.i
w przyp.wagtrobowym,po

obcigzeniu 50rr.ylukozy.

/ przyp.P.St. /

“watrobowych™"

glukozy.

po no

180 czczo
7.0 72
96
109
7.0 117
67
22.5 89
7.0 83

7-5
63
14.0 lol
89
11.0 89
7.0 lo2
68.0 96
84
6.0 loo
84
1°3
cukru

czas w minut.

oukler w mg %

po pa

20 60

118 163
153 145
189 119
148 190
105 90
121 148
130 o
150 138
151 13°
148 169
150  Xo4
209 loo
io9 149
129 123
150 192
14T 229
172 256
141 167

po
120

104
110

91

164

57

85

90

127

lol
97
87
79

109
148

166

91

loo

po
180

61

100

88

76

1.7

89
161

151



Tablice

do pracy Reginy Sclioutaléwly i Leona Wolilieilera pt.:

Krzywa

kwasu mlekowego a krzywa przecukrzcnia w schorzeniach watrobowych i innych
Tablica IV.
Zawart os¢ lew, mlekowego i cukru w krwi pe#nej na czczo
i po zastrzyku 1 mg.adrenaliny.
ket mlekowy w mg. Cukier xmg. j
L.p Nazwisko Rozpoznanie na O po po po na O po po po
i imie. czcze O 60" 120" 180 ozozc 30 60" 120' 180
1. j. St Histeria 10,¢ 11,0 14,0 12,0 116 127 100
2. B.St NEURPAl e 5o 9.0 150 45 101 119 108
3. P.E. Hepatcsis,pan- 4,5 11,0 8,0 155 154 182
4. c.j. llepatosis,iot. 6,5 12,5 14,0 9,0 97 Ul 116 85
5. K.o. Diabetes sieli* 6,5 10,0 11,5 10,0 9,0 2'%) 514 350 2 288
6+ B.J. Diabetes cieli* 5 . 6,5 150 12,0 10,0 T, 330 3 550 310
7. S.K. Diabetes mell. 7,0 75 00 75 7,0 229 247 256 259 217
Tablica V.
Jjiav/artos¢ kry,mlekowego i cukru w krwi pedne i na czczo i po
zastrzyku 15 jednostek insuliny.
L.p Nazwisko, Rozpoznanie. Kw. mlekowy « mg. Cuicier w mg. %.
imie 1 na po po po po na po po po  pc
wiex. czczo 30 60 120 180 czczo 50 60 120 160
LoHpe Bteerﬁﬁsﬁa.s pylori 70 45 3,0 4,8 16,5 119 85 105 65 78
2. .. Jlcus ventriculi 50 45 4,0 3,0 9.0 80 77 45 43 53
52 SUSP .
3- p.j. Hepatitis,*.ngina 15,0 9,0 20,0 15,0 08 g5 70 65
31 foloculins.
4. HJ. Poliarthritis 9,0 6,0 9,0 11,0 77 75 84 52
17
Ryc .1V.

Krzywa kw.mlek.i cukru po
zastrzyku 1 mg.adrenaliny

/ przyp. B. St. /



Tablica VI.

L.p N?ZWiSkO Rerpoznanie. Oalaktoza Zwyzka k«. Zwyzka cu- Chole- Bili-
o w gr. mlek w$ . kru w % . steryna rubina

i wiek. W omg.#. w mg.#

Griipa I .
1. P. St.,27 Hepatitis, 6,5 66,6 125 142,9 4,2
icterus.
2. J.T. 26 llepati tia, 4,36 100,0 59,4 150,0 2,7
icterua.
N.Z. 25 Hepati tia, 3,88 178,6 73,4 262 11,0
chclelithiasia,
icterual
4. P.E. 30 Hepatoaia, 2,2 26,6 62,0 210 8,5

pancreatcais,
obt.d.choled.

choaimia .
5 C.J. 29 Hepatoaia, 3,02 37,5 56,7 255 3,0
icterua.
6. B.St. 50 Hepatoaia, 2.5 35,3 66,3 230 6,8
icteru,parat,
orogr.,malaria
lieracta.
Grupa II.
R $Slad
1. 3.D. 20 Eepatosis susp. 86,7 56,0 “ _
parat, progresa.
malaria peracta,
luea congenita.
2. Et.A. 43 Cholelithiaa.
cholecyst.icterua . 0,1 72,7 100,0 266 1,3
5. 0.S. 26 Gholecystitia,
Cbolangitis,ebt. 0,44 80,0 82.0 149 18.0
d,ch»led.icteruB.
4. K.Fr. 35 Cholelith.chcle- 1,03 100.0 270
cyatit.icterua. 0,86 ’ 67,3 8,97
Grupa 111
1. P.J. 25 Hepatitia,icterus, le,4 - 26 69 194 1,32
Therapia insulin. 7,84
2 3.P. 25 Hepatitis t#xic,,, 6,44 - 5,9 135 - _
icterua.

3. TJ. 22 Hepatitia,icterus. 0,94 — 44,5 47 -
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kwasu mlekowego odmienne, niz u ,normalnych", u ktérych znaj-

dujemy w 88,8% zachowanie typowrn.

Na tablicy VI zestawiliSmy poréw naw'czo w'yniki galaktozo-
wej préby czynnoSciowej watroby z reakcja kwasu mlekowego
> cukru na ‘podanie cukru gronowego, obok wartosci cholestery-

»y i bilirubiny w surowdcy. PodzieliliSmy przy tym wszystkie
przypadki watrobowe na trzy grupy, w ten spos6b, ze do pierw-
szej zaliczyliSmy te przypadki, ktére w'ykazujag dodatnia prébe
galakiozowa (ti. wydality powyzej dwmcli graméw galaktozy
w pierwszych czterech godzinach po podaniu 40 g tejze) oraz
dodatnie zachowanie sie krzywej kwasu mlekowego w stosun-
ku do poziomu na czczo. W grupie drugiej mamy te przypadki,
ktére przy ujemnym w'yniku proby galaktozowej, wskazujg ty-

powo ,watrobowga" krzyw'a kwasu mlekowego, za$ w grupie
tizeciej mamy przypadki o ujemnej ,normalnej" krzywej kwasu
mlekowego, przy dwoéch dodatnich i jednej ujemnej prébie ga-
laktozowej, przy czym przypadki te, mimo istnienia jeszcze Kkli-
nicznych objawéw' schorzenia, znajdowmty sie w okresie popra-
wy lub w okresie leczenia insulinowego. Jak wida¢ z tego zesta-

na trzynascie przypadkéw watrobowych, u ktérych prze-
obok badania kwasu mlekowmgo i cukru, réwnisz
prébe galaktozowt), ostatnia byta dodatnia w o$miu, ti. w 61,5%,
natomiast krzywa kwasu mlekowego w' dziesieciu, tj. w 77%.

2. Przy obcigzeniu adrenalina, bez réwnoczesnego podawa-
nia cukru, przebieg krzywej kwasu mlekowego jest analogiczny
do przebiegu krzywej cukru, zaréwno u osobnikéwdnoriiialnyeh

wienia,
prowadzono,

Pod wzgledem czynnos$ci watroby, jak u chorych na cukrzyce
oraz W schorzeniach watroby i drég z6tciow'ych.
3. Czas przebiegu krzywej kwasu mlekowmgo Odpowiada

w og6le czasowi przebiegu krzywmj cukru. Dotyczy to tak przy-
padkéw' badanych po podaniu glukozy, iak i po obcigzeniu adre-

naling. Ta roéwnolegto$¢ czasowa wystepowata u ,zdrowych”
e chorych na cukrzyce, w mniejszym za$ stopniu u chorych na
watrobe.

4. Po zastrzykach 15 jednostek insuliny, znajdujemy obok
zn.zki cukru, réwniez i obnizke kwasu mlekowego we krwi, po
czym nastepuje jednak silny wzrost cukru, w chwili wystgpie-
nia drzenia i pocenia sie u chorych.

Zwmzywszy, zelzwyzka kwasu mlekowego moze pochodzic,

glikogenolizy, albo z uszkodzenia ghkogenii
z kwasu mlekowego, a wystepuje ona wlasnie u chorych na wa-
trobe, przeto nalezy przyjaé, ze w tych schorzeniach mamy do
czynienia albo z wzmozong pobudliwoscig glikogenolityczng, albo
z utrudnieniem glikogenii z kwasu mlekowmgo, albo z obu tymi
czy unikami réw nocze$nie. W pierwszym przypadku musieliby$Smy'
znajdowme réwniez po obcigzeniu adrenaling znacznie silniejsza
zwyzke kwasu mlekowego u chorych na watrobe niz u ,normal-
nych", tego$émy jednak nie spotkali. Przeciwnie, przebieg krzy-
wej kw'asu mlekowego by 1 analogiczny u chorych watrobowych
> normalnych”, tak co do wartos$ci, iak i czasu; \vobec czego
czynu k ten odpada. Chodzito by wiec przede wszystkim o uszko-
dzenie glikogenii, a to przede wszystkim glikogenii watrobowej.

Jak wynika z naszych obserwacyj, krzywa kwasu mlekowe-
go po obcigzeniu cukrowym bytaby czulszag préba na zdolnos¢
slikogeniczng watroby od préby galaktozowej.

albo ze wzmozonej
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J. MAKOW 1EC Poznan

Kilka dalszych uwag na temat artykutu mego pf: ,Wplyw zie-
mi jako podtoza $ladéw krwawych na wyniki badan" (Pol. Gaz.
Lek. Nr 17. 1938)

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. P. w Poznaniu
Kierownik: Prof. dr St. Horoszkiewicz

W Polskiej Gazecie Lekarskiej tuj 29 i 30, 1938 r. ukazat sie
artykut dyskusyjny prof. dr Jana Olbrychta na temat mojej
pracy pt.: ,Wptyw ziemi jako podtoza $ladéow krwawych na

w;, nik_ badan™.

1l Olbrycht
bie doswiadczen dochodzi
kolejno.

1 Wniosek pierwszy brzmi. ,Zaréwno sole wapniowe, iak
sole magnezu, strontu, czy baru. zawarte w glebie, nie moga
by¢ odpowiedzialne za znikanie odczynu precypitynowego Kkrwi;,
zwigzki te bowiem nie posiadajag ani zdolno$ci adsoipcyjnycli
ani nie tworzg zwigzkéw nierozpuszczalnych (kompleksowych,
czy innych) z krwia".

Nie twierdzitem i nie twierdze,
czyna znikania <odczynu precypitynowego, jakkolwiek nie moz-
na temu tak kategorycznie i bezwzglednie zaprzeczy¢. Jezeli
zmiesza si¢ pewnfr-gatunki kredy z krwiag w stosunku 10:0.1. nie
mozna po pewnym czasie wykazaé¢ biatka probag precypitynowa
w wyciggu z tych mieszanin, mimo to mozna w mieszaninie tej
stwierdzi¢ wyraznie obecno$¢ barwika krwi, a w wyciggu otrzy-
muje sie $lady reakcji z kwasem sulfosalicylowym. Prawdopodob-

na podstawie przeprowadzonych przez sie-
&> szeregu wnioskéw. Rozpatrzmy’ je

ze sole wapniowe sa przy-

nie \' przj padkacli takicli mamy do czynienia z adsorpcjg, co do
ktéYej przyjatem warunkowo, ze moze by¢ przyczyng niemoz-i
nosci wykazania préba precypitynowg biatka w wyciggach

z mieszanin krwi z ziemig.

2. Whniosek drugi: ,Natomiast znikanie tego odezyiiu zalezy
w gtéw nej mierze od zawartej w glebie glinki (ALCL) i tlenkéw
zelaza (FeAL) i iest prawdopodobnie skutkiem ich dziatania
adsorpeyinego”.

Whniosek ten ma znajdowme potwierdzenie w do$wiadcze-
niach autora. Chciatbym tli zwréci¢ uwage na pewne szczeg6h
ktére nie sg bez znaczenia. W przeprowadzonych dos$wiadcze-
niach mieszatem krew z badang Substancjg w stosunku zawsze 1:10.
J. Olbrycht miesza natomiast krew wr Stosunku 1:100—1:6.6.

Wida¢ wiec z tego, ze obaj pracujemy w roéznych punktach
pewnej','skali do$wiadczalnej.

W zw azku z pracg J. Olbrychta, powtérzytem pewma
cze$¢ jego badan. Wobec niemoznos$ci otrzymania rudy darmo-
wej o 52,6% zawarto$ci zelaza, badatem oprécz dwm jej ga-
tunkéw ubozszych w zelazo: ruda | - o zawartos$ci ca. 16%
Fe i ruda Il — o zawarto$ci ca. 34% Fe, wtasnosci czystego
tlenku zelaza Fe”Q| — o zawarto$ci 69,5% Fe. Zbadatem takze

dwa rodzaje tlenku glinu: | —m Aluminiumoxyd (pro analysi) fiir
quantitative Adsorptionsanalys¢ nach H. Wislicetms (F. Merck)
i I — Alaminiiun oxydaium puriim (F. Barcikowski, S. A. Poz-
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naf). Krew ludzka mieszatem 2z tymi substancjami w stosunku
1:100 oraz 1:10. W wyciggu uzyskanym po 24 godzinach od
chwili zmieszania krw. z rudg | oraz z tlenkiem Zzelaza w stosun-
ku 1:100 nie mogtem wykaza¢ biatka prdbag precypitynow'a. Na-
tomiast w wyciggach z mieszaniny rudy 11 z Krwig w stosunku
1:100 wykazywatem $lady biatka ludzkiego. Wyciagi z miesza-
nin krwi z rudami i z tlenkiem Zzelaza w stosunku 1:10, sporza-
dzone po kilku, a nawet kilkunastu dniach, zabarwione byty na
kolor jasno-z6ttawy i wykazywaty obecno$¢ w nich biatka ludz-
kiego przy pomocy préby precypitynow'ej. Mieszaniny Krwi
ludzkiej z Aluminiumoyyd Mercka W stosunku 1 100 i 1:10 daja
wyciggi, w ktérych nie mozna juz wykaza¢ nawet po -24 godzi-
nach biatka ludzkiego. Natomiast mieszaniny krwi ludzkiej
z Aluminium oxydatum Bareikowskiego w obu podanych powy-
zej proporcjach, nawet po uptywie Kkilku dni od chwili zmiesza-
nia dajg w'yciagi, w ktérych biatko ludzkie daje sie wykazac
préba precypitynowa.

Adscrpiyjne dziatanie Atuminiumoxyd Merck'u
kogo dziwiC, gdyz jest to substancja specjalnie przyrzadzong
i przeznaczona do adsorpcji. Trzeba jednak pamieta¢, ze tlenek
glinu wtas$nie w takiej czynnej i chemicznie czystej postaci nie
znajduje sie nigdzie w naszych glebach, a zwyczajny tlenek gli-
nu Bareikowskiego, sporzadzony bez specjalnych zabiegéw nie
wykazuje w tych samych warunkach doswiadczalnych wybitnie
zaznaczajacych sie wtasnosci absorpcyjnych. Normalnie gleby
nasze nie zawierajg ani czystej glinki (tlenku glinu ALOn)
ani czystych rud zelaznych, czy tlenku zelaza. Obydwie sub-
stancje znajdujg sie natomiast w tych glebach w postaci réz-
nych potaczen, najczesciej pochodnych kwaséw glino-krzemo-
wych, uwodnionych w niniejszym lub wigekszym stopniu. Wre-
szcie tlenek glinu, ruda darniowa i czysty tlenek zelaza, jak to
wynika z moich doswiadczen, nie adsoirbujg biatka krwi tak sil-
nie, jak to czyni glina lub przytoczone w poprzedniej pracy zie-
mie, zawierajagce duzy procent cze$ci gliniastych.

Z dosSwiadczen J. O1lbryclita i moich wynika wiec. ze
adsorpcja, o ktérej mowa, nie jest wtasno$cig swoistg, warunko-
wang tylko obecnoscig glinki (ALOn) i tlenku zelaza (Pet©*},
inaczej moéwigc zwigzang z obecnos$cig ciala o ustalonym skta-
dzie.chemicznym, lecz ze stanem fizycznego rozproszenia, struk
turg kapilarna i powierzchniowg substancji adsorbujgcej, bo z ty
mi czynnikami wigza sit; zawsze wtasnos$ci kazdego uktadu absor-
bujacego.

3. Trzeci wniosek mowi, ze
ciggach z gleb przy zetknieciu sie ze surowicami krélikow i Swi-
nek morskich, nieuczulouych na Zzadne biatko, nie mozna takze
przypisaé zawartym w tych wyciggach solom wapniowcow, lecz
raczej wywotujg je rozpuszczalne sole glinu, zelaza, czy tez cia-
ta garbnikowe w niej zawarte. Nie s3 tegoz powodem ani drob-
noustroje (ziemia kompostowa), am obecno$¢ préchnicy".

Jakkolwiek nie mozna' zaprzeczyé, ze zawarto$¢ Kkwasu
garbnikowego w korze drzew wywotaé moze strgt w wycig-

nie moze ni-

~Wystepowanie stratow w

gach z niej. zaréwno po dodaniu surowicy precypitujgcej, jak
i normalnej, to jednak Burek i Uhlenliutlil). na ktérych
powotuje sit J. Olbryclit, nie twierdzg tego tak stanowczo,
wyrazajg sie natomiast nastepujaco: ,Diirek mul Uulen-
huth fanden dass ciii Hxtrakt einer gewbhnlichen Baumrimh-
(Weide) bel Zusatz von Antiserum mul auch normulen Serum
w ohl mfolge des Geludtos un Gerbsuure einen Niederschlag

gab". Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze reakcja, jaka wystepuje po
dodaniu kwasu garbnikowego do surowicy precypitujgcej. czy
normalnej, rézni sie uderzajgco, tak co do przebiegu reakcji, jak
i wejrzenia stragtu od reakcji preeypitynowej.

Trudno pogodzi¢ 'sie z zapatryyyaniem J. Olbrycht a, by
wystepowanie stratow w wyciggach z gleb po dodaniu surowi-
cy- precypitujagcej, jak i normalnej, wywotywaty raczej rozpu-
szczalne sole glinu, czy zelaza, aczkolwiek dodwiadczenia poda-
ne przez J. Olbrychta w tablicy Il (pierwsze trzy pozycje)
dowodzg, ze istotnie takie sole, gdyby byty tv glebie w takiej
postaci, w jakiej uzyto ich do doswiadczen, mogltyby wywoty-
wacé straty z surowica krwi. Wywotatyby je dlatego, ze jako
sole, pochodne z mocnych kwaséw i wodorotlenkéw obojetnych
(czy moze prawie obojetnych), hydrolizoyyatyby na wolny kwas,
posiadajacy znane dziatanie na substancje biatkowe. Ta sama
nietrwato$¢ musiataby jednak powodowaé¢ zanik istnienia takiego

zyyigzku, a wyzwalany przy jego rozpadzie wolny kwas zmie-
niatby pH gleby. Wyciagi z uzytych gleb (por. mojg prace: Pol.
1) Uhlenliutli i Weidanz: Praktische Anleitmig zur

Ausfiihrung des biologischen Eiweissdiffcrenzierungsverfahrens
Jit besonderer Berucksichtigung der forensischen Blut «— und
Fleischuntersuchung, sowie der Gewinnung prazipitierender Sera.

Jena 1909. Verlag von Gustaw Fischer. Str. 59.
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Gaz. Lek. Nr 17,
jatkiem jednego,
mo to wywolywaty
nawet po zniszczeniu
we, czy substancje
szczalnych kwaséw

rok XVII, tabl. VII, poz. 11—15) miaty, z wy-
pH bliskie punktu obojetnosci (7,05—7,40), a mi-
zjawisko imitujace reakcje precypitynows,
substancji organicznych (kwasy garbniko
ziemisto-préchnicowe) i usuwaniu przypu-
lotnych dziataniem wysokiej cieptoty.

Jezeli chodzi o préchnice, o jakiej moéwi J. Olbryclit,
to nalezy zaznaczy¢, ze nie miatem na mys$li préchna drzew,
lecz prochnice, tj. pewien rodzaj ziemi, ktéra zawiera duzg ilo$¢
substancji humusowych wysyconych Ilub niewysyconych o wtas-
no$ciach kwasnych lub obojetnych, zaleznych od formowania sig
i staro$ci takiej gleby.

W pracy mej podatem, ze chlorek wapnia, siarczan wapnia,
azotan strontu, chlorek baru i azotan baru, rozpuszczone w fi-
zjologicznym rozczynie soli kuchennej, w'ywotujg straty w po-
staci krazkéw na pograniczu zetkniecia sig z surowicg precypi-
tujgca, czy surowica krélika nieuczulonego. J. Olbrycht,
powtarzajac te> doSwiadczenia, nie bada dziatania azotanu baru.
Czyni to moze stusznie, gdyz zwiazki barowe wystepuja tylko
w , niektdrych okolicach. Wprowadza natomiast do tych badan
nowg substancje, a mianowicie chlorek magnezu, o ktérym nie
wspominatem, gdyz mowitein tylko o potgczeniach wapniowcéw

Mimo ze J Olbryclit w przerobionym materiale otrzy-
mat wyniki praw ie ujemne, to jednak na podstawie licznie do-
konanych badan podtrzymuje twierdzenie, ze pochodne wapniow-
cow pozoruja wybitnie reakcje precypitynowa, co w naszych
warunkach glebowych wywotuja najprawdopodobniej sole wap-
niowe.

Poprzednio w mojej pracy, nie chcac umys$lnie wypowiadac
wnioskéw hipotetycznych bez przeprowadzenia dalszych wlasci
weych dosSwiadczen, stajatem sie nie sugerowac jakiegokolwiek
mechanizmu dziatania, tych zwigzkéw na surowice. Oczywiscie

mozna to ttumaczy¢ dwojako:
1) ze jest to dziatanie soli wapniowych na globuliny suro-
wicy -z tv>tworzeniem kompleksdw' nierozpuszczalnych, co jest

rzecza, jak podkre$la J. Olbrycht, nieprawdopodobng (a rno
ze raczej nieprawdopodopng — uwaga J. M.,

2) ze jest to dziatanie jon6w Wapniowych na rezerwe alka-
liczng Krwi. zawierajgcg sole sodowe o amonach, mogacych na
pograniczu stj kania sie warstwy surowicy z roztworem soli
wapniowcowyeh, czy wyciagu z danych gleb da¢ nowe uktady
wielosktadnikowa- o swoistych Stanach réwmowagi, dajacych
rezultacie nierozpuszczalne zwigzki wapniowe (czy stronto-
we lub barowe).

Biorgc pod uwage podane poprzednio przeze mnie do$wiad

Czenia z réznymi pochodnymi wapniowany, a takze obserwacje
Uhle nliutlia i Beumer a* z wodg wodociggowa, nie za-
wierajagcg przeciez substancji kwasnych, nulzna byto postaw.¢
logiczng hipoteze, ze przyczyng powstawania zmetnien w tych

warunkach moga by¢ Sole wapniowe, tak cze-sty sktadnik wéd
gruntowych.

Czytajagc uwagi J. Olhrychta mozna odnies¢ winienie,
ze wptyw ziemi jako podtoza $ladéw- krwawych na wynik pré-
by preeypitynowej bj 1 wszechstronnie zbadany i obecnie nie

mozna nic nowego wnieBC do tego zagadnienia.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze autorzy wspomniani

0 1bryclita, chcagc wykaza¢ w ‘'ogéle wptyw' podtoza
krwawych na wjniki préby preeypitynowej. badali krew znaj-
dujagcg sie na rolnych przedmiotach, jak na papierze, kamieniu,
zwirze, weglu, korku, stornie, a miedzy innymi i na ziemi ogro-
dowej. Autorzy ci, jak to wynika z monografii Ulilenhutlia
1 Weidanza, otrzymywali reakcje precypitynowg w tych
przypadkach zupetnie W'yrazng. Réwniez Yananiatsu Oka-
nioto3) i 1psen™* mieli sposobno$¢ badania $ladéw' krwawych
znajdujacych sie w ziemi. Pierwszy, wytugowat $lad krwawy
przez 21 1i 30°, 'otrzymat wynik watpliwy. 1psen badat ziemie,

przez J.
Sladéw

pobrana z miejsca, gdzie przed 6 tygodniami popetniono zabdj-
stwo, Nie zdotal wykaza¢ ani barwika krwi, ani biatka ludz-
kiego. Ten wynik badania nie moze upowaznia¢ do wysnuwa-

nia jakichkolwiek wnioskow.
Graham-Smith i Sanger5, wspomniani
Uhlenhutha i Weidanz a, na ktérg powotuje

w  monografii
sie J.

Mediz 1903, Nr
und Unterschei-

9 Uhlenhuth i Beumer: Zeitschr. f
5 i6; Bas biologische Verfahren zur Frkennung

dung von Mensclien — und Tierblut, Jena 1905. Str. 63.

3) Yananiatsu Okam oto: Vierteljalirschrift f. gerichtl
Med. Britte Folge. XXIV. Str. 207—235.

) C. Ipsen: Vierteljahrschrift f. gerichtl. Med. Britte Fol-
ge. XXXIX. 1 S.-H. Str. 71—74.

5 Graba m-Smitli i F. Sanger: The Journal of hy->
giene. Vol. Ill. 1903. Str 258 290.
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stwierdziwszy, ze wapno niegaszone i zaprawa mu-
rarska niszczg krew po pewnym czasie do tego stopnia, iz nie
mozna byto jej wykaza¢ prdbg precypitynowa, badali ziemie,
zawierajgce procentowo ro6zne iloSci wapna, i nie mogli stwier-
dzi¢, by ziemie te do tego stopnia mogty zmienia¢ biatko za-
warte w ptynie wysiekowym, izby nie mozna go byto wykaza¢é
préba precypitynowga. Autorzy ci wykazali jednak, ze w wy-
ciggach z ziem po podaniu surowicy precypitujacej powstaje
zmetnienie, co jest, weditug nich, zalezne od obecnos$ci soli wap-
nia. Zajmuja wiec co do tego zagadnienia stanowisko, ktéremu
Przeczy J. Olbryclit (patrz wniosek trzeci).
Autorzy dopiero co wymienieni nie obserwowali
znikania odczynu precypitynowego przy badaniu krwi

Olbry elit,

jednakze
znajduja-

cej sie na ziemi. Ponadto nie podniesiono dotychczas adsorbc.ii,
jako czynnika odgrywajacego w zagadnieniu tym duzag role, na
co wtasnie zwré6citem uwage- Jasnym sie przeto staje, ze kwe-
stia wptywu ziemi jako podtoza $ladéw krwawych nie byta
wszechstronnie opracowang i ze do tego zagadnienia nalezato
Powrdci¢ i wnie$§¢ dalsze szczegoty.

Niezaprzeczony jest Sakt. ze Ulilenhuth, twérca metody
precypitynowej, polecit stosowanie kontroli. Poniewaz jednak

obecnie badania sadowo-lekarskie wykonuje sie czeéciowo poza

zaktadami medycyny sadowej i, jak poucza do$wiadczenie ostat-
nich lat, sposéb wykonania i otrzymane wyniki budza bardzo
czesto powazne watpliwo$ci, przeto wuwazatem za stosowne
zwrédci¢ uwage na te kontrole, zwtaszcza, ze obecnie postuguje
sie raczej obszernymi podrecznikami, anizeli monografiag sprzed
kilkudziesigciu laty. trudno dostepna.
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Choroby zakaZzne (Maladies
eons clinigues professées a Phopital
série.

Dzietko to stanowi dalszg cze$¢ wydanego wcze$niej zbioru
wyktadéw o chorobach zakaznych. Cato$¢ obejmuje przeszto 300
stron i jest podzielona na 17 rozdziatéw Rozdzialy od 1—V po-
Swiecone s3a spostrzezeniom dotyczacym: 1) przypadkéw pier-
wotnej posocznicy spowodowanej pateczkg Pfeiffera, 2) jednego
przypadku posocznicy wywotanej pateczka odmienica, 3) przy-
padku posocznicy po poronieniu, w'yw'otanej przez b. pcriringens, -t)
ropowicy gazowej szyi, wywotanej przez b. funduliformis, jako
nastepstwo ropnia okolo-migdatkowego oraz nowszym spostrze-
zeniom spraw ropnico-nosocznicowych, spowodowanych tymi za-
razkami, 5) przypadku spirechetozy an -ikterytycznej. W rozdzia-
le VI omawia autor kilka przypadkéw rézy ropowiczej i zgo-
rzelinow-ei, w VII — dwa przypadki choroby Hodkins‘a, prze-
biegajace pod postacig goragczki falistej, w VIII — przypadek
bezmoczu ptoniczego, w IX — wysypke krwotoczng, gorgczko-
wa po arsenobenzolu. Rozdziaty X, Xl i XII poSwiecone sg tok
sycznyrii martwiczym zapaleniom gardta i jamy ustnej (zatrucie
rtecig i bizmutem) i zatruciom pochodzenia zebowego: omawiaja
przy tym leczenie tych zmian i dwa przypadki zapalema martwi-
czego gardia, jako objawu ostrej biataczki i przypadki zapalenia
gardta i iamy ustnej przy azotemii. Rozdziaty XIV i XV zawie-
rajag patologie choroby Kala-azar i jej leczenie wreszcie
w dwdéch ostatnich rozdziatach omawia autor zimnice w Paryzu.

Kazdy z tych rozdzialéw stanowi zupetnie oddzielng, zam-
knieta w sobie prace, dotyczacag wymienionych spraw. Juz za-
tem w samym uktadzie podrecznika wida¢ wybitng rdéznice \v po-

rownaniu z wigkszos$ciag podrecznikéw choréb zakaznych, beda-
cych w uzyciu, a omawiajacych zazwyczaj kolejno poszczegdlne
clroroby wedtug pewnych grup. Jeszcze w'ybitniej zaznaczang
jest ré. lica w sposobie ujecia przedmiotu. Kiedy wiekszo$¢ pod-
recznikéw zadowala sie przewaznie schematycznie powtarzaja-
cym sie opisem poszczegbdlnych zmian..anatomicznych oraz kla-
sycznych objawéw ogélnych w przebiegu klinicznym, rzadko

kiedy' wplatajgc wtasne spostrzezenia, to w omawianym dzietku
autor odbiega wybitnie od utartego szablonu. We wszystkich
oniaw lanych przypadkach autor opiera sie przede wszystkim na
spostrzezeniach wtasnych. Przedstawia mniej lub wiecej szcze-
gétowo poszczegdlne historie choroby omawianych przypadkéw

przebiega.igcych niejednokrotnie zupetnie rdéznie, porédwnuje je ze
sobg, omawia doktadnie kazdy spostrzegany objaw, po czym do-
piero przechodzi do danych z pi$miennictwa, spostrzezen innych
autorow oraz do omoéwienia klasyczny cli objawéw', Ten sposdb
ujecia przedmiotu sprawia wrazenie, ze-sie niejako bada zywego
chorego i nie czyta schematycznego opisu przypadku. Drugag za-
leta tak.ego wujecia przedmiotu jest wieksze dostosowanie pod-
recznika do zycia, wiemy bowiem, jak czesto w praktyce prze-
bieg kliniczny choroby i jej objawy, zwtaszcza w chorobach za-))
kazuych, réznig sie od utartych klasycznych danych, przedsta-
wianych w wiekszos$ci podrecznikow.

A. Donhaiscr (Katowice),
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Objawy ,,zdrowienia” w chorobach zakaznych (Le Phinome-
ne de la guerison dans les maladies infecticuscs). F. D. HERFLLF.
Alasson et Cie. Paris 1938. Str. 114

Zatozeniem omawianego dzielg byto, jak to zresztg sam
autor w stéwie wstepnym zaznacza, z jednej strony zebranie
wszystkich dotychczasowych zdobyczy teoretycznych na temat

zjawiska bakteriofagii i wptywu tegoz lia biologu*- bakterii, z dru-
giej za$ omoéwienie znaczenia tegoz zjawiska i jego wpltywu na
sprawy chorobowe, toczace sie w ustrojach zywych,' zwtaszcza
znaczenie, jakie odgrywajg w procesie zdrowienia ustroju w cho-
robach zakaznych oraz przedstawienie wynikéw prob, podjetych
przez autora i jego wspotpracownikéw, w praktycznym zastoso-
waniu tego zjawiska w leczeniu schorzen zakaznych.

Zgodnie z tym zatozeniem, cate dzieto podzielone -jesi na
2 czesci.

W cze$ci pierwszej
dzy o bakteriofagach,
gicznych,

zebrat,
zjawisku

autor dotychczasowy stan . ie-
bakteriofagii i zmianach biolo-
jakie ze zjawiskiem tym s ztgczone. Opisuje zatem
autor kolejno: zjawisko bakteriofagii, warunki w jakich prze-
biega, sposéb wyosobnienia bakteriofagéw, icli nature fizyczng,
spos6b dziatania, zmiany, jakie zachodza w icli zjadliwos$ci, prze-
chodzac nastepnie do og6lnego scharakteryzowania symbiozy
bakteryjno-bakteriofaRowej i szczeg6towego omdwienia wptywu
bakteriofaga na powstawanie mutantéw', nastepowego dostoso-
wania sie zjadliwos$ci bakteriofaga do tych postaci mutacyjnych
itp. zjawisk biologicznych, zwigzanych' Z6 zjawiskiem bakterio-
fagii. Ostatni rozdziat tej cze$ci posSwieca szczeg6towemu scha-
rakteryzowaniu i omoéwieniu samych bakteriofagow.

Cze$¢ druga natomiast poswiecona jest wytgcznie omowie-
niu wptywui zjawiska bakteriofagii na przebieg i zejscie chorob
zakaznych i zaraz oraz mozliwosciom praktycznego -zastosowa-
nia tego zjawiska wf leczeniu choréb zakaznych. Rozpoczyna ja
autor od omoéw ienia stosunkéw, jakie zachodzg miedzy zjawis-
kiem bakteriofagii a odporno$cig. Przedstawia wiec wzajemne
oddziatywanie na siebie bakteriofagéw, bakterii i ustroju zaka-
zonego, rozwdj zakazenia, powstawanie w ustroju bakteriofagow,
wreszcie zjawisko zdrowienia wustroju i role, jakg w zjawisku
tym odgrywaja bakteriofagi.

Dwadzie$cia lat pracy prowadzonej w pracowniach bakte-
riologicznych, jak i na chorych w szpitalach, spostrzezenia doty-
czaoe cholery azjatyckiej i dzumy w Azji i Afryce, zapewnity"
autorowi duze do$wiadczenie i pozwolity wysung¢' szereg cen-
nych teoryj.

Zdaniem autora,
wlecego pateczkami
rioiagi przeciw nim
szczegblny ni

jednoczes$nie z zakazeniem
okreznicy, przenikaja z mmi razem bakte-
skierowane. Te bakteriofagi, dzieki ich
zdolno$ciom dostosowywania sie. uzyskuja, w ra-

ustroju niemo-

zie zakazenia ustroju jakimi§ zarazkami, zdolno$¢ atakowania
tych wtadnie zarazkéw. Zdolno$¢ ta wystepuje u wszystk.ch
bakteriofagéw', jednak nie u wszystkich w tej samej mierze.

Sam proces zdrowienia w chorobach zakaznych
wtasnie od szybkosci, z jaka bakteriofagi
okreznicy dostosowujg swag zdolno$¢
stopnia ich zjadliwos$ci i zdolno$ci do szybkiego dostosowywa-
nia jej do mutantéw, jakie powstaja pod wpltywam zjawiska
bakteriofagii. Zejscie $miertelne w chorobach zakaznych naste-
puje wtedy, kiedy zjadliwo$¢ zarazka byta bardzo yyielka, za$
szybko$¢ powstania swoistych bakteriofagdéw zbyt wolna tak, ze

uzalezniony'.jest
przeciw' pateczce
niszczacg danego zarazka,

jeszcze przed ich powstaniem zmiany organiczne ustroju spo-
wodowaty $mieré¢ ustroju.

Potwierdzenie swoich teoryj dotyczacych zjawisk zdrowienia
ustroju z choréb zakaznych widzi autor w wynikach otrzyma-
nych przy sztucznym nas$ladowaniu tego procesu przez leczni-
cze stosowanie bakteriofagéw. Leczeniu temu posSwieca autor
piaty rozdziat omawianego dzieta. Omawia w nim sposéb sto-
nowania tego leczenia, warunki, jakich nalezy przestrzega¢, ce-
lem uzyskania dobrych wymkoéyy leczniczych, podkres$lajac ko-
nieczno$¢ jak najw'cze$niejszego stosowania bakteriofagéw' bar-

dzo zjadliw-ych odpowiednio uzyskanych, wreszcie
wyniki, jakie sam otrzymat yv réznych przypadkach.

Préby' leczenia stosowmne byty w' calym szeregu zachorzeli
spowodowanych syyoistymi zarazkami, jak cholera, dzuma, czer-
wonka. dSr brzuszny itp., dalej w zakazeniach wywotanych za-
razkami nieswoistymi, do ktérych zalicza biegunki dzieciece, za-
trucia pokarmowe i anginy oraz w szeregu zachorzeli chirurgicz-

przedstawia

nych. jak schorzeniach drég moczowych i zapaleniach woreczka
z6tciowego, wywotanych pateczka okreznicy, zakazeniem gron-
koweowym i mieszanym.

Obok zestawien statystycznych, przytacza autor szereg szcze-
g6étowych historii choréb przypadkow leczonych, co w duzej
mierze pozwala czytelnikowi wyrobi¢ sobie wtasne zdanie, tak

1 r. LWO

o. wynikach wuzyskanych, jak i o sposobie prowadzenia le-
czenia.

Z przytoczonych zestawuen i statystyk wynika, ze ten ro-
dzaj Lezenia, przy zachowaniu odpowiednich warunkéw, daje
dobre wryniki, zwdaszcza wybitnie zaznacza si¢ to w chorobach
0 bardzo ostrym przebiegu, jak np. cholera azjatycka, dzuma,
czerwonka itp. ')o spostrzezenie potwierdza, zdaniem autora, je-
go teorie zdrowienia w chorobach zakaznych. Jednostki te bo
wiem cechujg sie zw'ykle krétkim, ostrym przebiegiem, albo za-
tem u tych chorych zjawisko bakteriofagii ,,in vivo" nie rozwija

sie, wtedy chory ginie, albo tez przechodzi do
1 chory bezzwtocznie prawne wchodzi w okres ezdrowienia.
Inaczej przedstawia sie, ta sprawa w schorzeniach o cha-
rakterze bardziej przewlektym; tu wchodzi w gre zdolno$¢
zmienno$ci bakteryjnej,, jako reakcji zarazka na dziatanie bakte-
riofagéw, lyowstawanie postaci zarazkéw opierajacych sie zja-
wisku bakteriofagii, przez co zjawisko to ,f/t vivo" jest bardzo
powmltie lub nawet uniemozliwione. Niemniej jednak wczesne
stosowanie w tych przypadkach bakteriofagow' swoistych, za-

jego powstania

nim przyjdzie do wytworzenia sie¢ postaci opornych na ich dzia-
tanie, spowodowa¢ moze duze korzysci lecznicze.

Oryginalne i bardzo cenne sg rowuiiez twierdzenia autora
dotyczace zagadnied wygasania epidemii i znaczenia ,nosicieli"
w szarzeniu sie zarazy. Streszczenie i przedstawienie ich tutaj,
przekraczatoby znacznie ramy niniejszego artykutu, zadowmle
sie tylko icli podkre$leniem, dodajac przy tym ze niejednokrot-

nie odbiegaja one' znacznie od .przyjetych
bakteriologii i epidemiologii, 'zmuszajgc czytelnika do przemy -
$lenia poruszanych zagadnien z innego stanowiska. Totez ksigz-
ke cata czyta sie z duzym zainteresowaniem.

Zwiezle, niemniej jednak doktadnie przedstawione wszyst-
kie dotychczasowe teoretyczne dociekania, dotyczace zjawisk
bakteriofagii, zawarte yv pierwszej cze-Sci niniejszego dzieta, wy
snucie z nich szeregu bardzo cennych wnioskéw' pfaktycz-
nycli w wielkim zagadnieniu zdrowienia w chorobach zakaznych,
wnioskéw', popartych doswiadczeniem dwudziestoletnich spostrze-
zen badacza, iroSwuycajagcego sie wytacznie temu zagadnieniu,
przedstawionych w cze$ci drugiej, czynig niewatpliwie z tego
dzieta powazng zdobycz w piSmiennictwie z tego zakresu, zdo-
bycz, Ktéra zainteresuje zarowmo teoretykéw bakteriologéw,
biologéw', czy patologéw, jak réwniez lekarzy praktykoéw, zwda-
Szcza mpracujagcych w dziedzinie choréb zakaznych. Badacz przy-
stepujagcy do opracowania zagadnien z dziedziny bakteriofagii
znajdzie wreszcie na koncu dzieta, na 6 stronach zebrane najpo-
wazniejsze prace, jakie sie od roku 1926 w wszechSwiatowym

zapatrywan oficjalnej

piSmiennictwie na temat ten ukazaly oraz wskazéwki gdzie zna-
lez¢ moze pisSmiennictwo wcze$niejsze.
A. Donhaiscr (Katowice).
iizjologia pruc)\ WLODZIMIERZ MISSIURO. Warszawa,
1938.

Ksigzka zawierajgca 207 str. druku, poprzedzona przedmo-
wy i dtugim wstepem, zajmuje si¢ omoéwieniem teoretycznych
podstaw przejaw6w towarzyszacych pracy ustroju. Podzielona
jest na cztery duze rozdziaty.

Najobszerniej oméw'iono rozdzial pierwszy o migéniach,

w  ktérym
miesnia,

na poczatku uwzgledniono budowe
dalejlprzemiany fizyezne i chemiczne,

i sktad chemiczny
zwigzane z pra-

cqg miesdni, zagadnienie Zrddta energii itp. Tre$cig drugiego roz-
dziatu jest mechanika w spoczynku i pracy', zapotrzebowanie
tlenu, czynno$¢ oddechowa krwi i jej znaczenie dla réwnowagi

kwasowo-zasadowej, zuzycie tlenu i diug tlenowy, wreszcie wy-
dalanie bezwodnika kw'asu weglowego i iloraz oddechowy.

Dalszy rozdziat traktuje o rozmieszczeniu krwi w' narzgdach
pracujacych o regulacji czynno$ci serca, dynamice setca w cza-
sie pracy fizycznej, objeto$ci wyrzutowej i minutowej serca, ryt-
mie, ci$nieniu krwi itp.

W czwartymi i ostatnim rozdziale omawia autor w'plyw' sy-
stematycznej pracy fizycznej na narzady i ich czynno$¢; a wiec
przystosowanie sie ustroju do pracy, wplyw pracy a nastepstwa
treningu, zmiany w'e krwi w nastepstwie diuzszego wykonywa-
nia wysitkéw' fizycznych, przemiana podstawmwa i system ner-
wowjy w przystosowaniu sie¢ do zwiekszonych wysitkéw.

Ksigzka jest zaopatrzona w liczne tablice i wykresy, zawie-
ra bardzo obszerne piSmiennictwo zwtaszcza z ostatnich lat. Ca-
to$¢ przedmiotu ujeta szeroko i rzeczowo, oparta na podstawach
naukowych tak, ze staje sie pozytecznym podrecznikiem dla
zajmujacych sie fizjologia i przedmiotami pokrewnymi,

Stefan Grzycki
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Przeglqd pismiennictwa

Patologia

Poziom cukru we krwi w zwigzku z podaniem wody. ARME-

LINO VISANI. Wien. Arcli. f. itui. Med T. 31. Z, 3. 1937.

Autor starat sie blizej wyjasni¢ zwigzek, jaki niewatpliwie
istnieje miedzy spalaniem weglowodanéw a obcigzeniem wodg
ustroju, czego wyrazem, jak wykazali Adlerkreutz i Buch, jest

spadek cukru we krwi. We wszystkich przypadkach w 15—90
fnin. po doustnym podaniu ptynu, zaznacza sie stale spadek cukru
We krwi, wj noszacy 7—23% wartoéci na czczo. SpadeK ten, jak
Wynika z badan autora, jest niezalezny od rdéwnoczesnego roz-
cienczenia krwi, ktore jest znacznie niniejsze, dochodzac najwy-

zej do 4%. Obnizka poziomu cukru we krwi stataby w pewnym
tylko zwigzku z moczeniem i to tylko wtedy, jezeli ono'lamo
przez sie byto znaczne, albo wzrastato pod wptywem $rodkdédw

rnoczopednych. Gdy za$ ilo§¢ moczu po wypiciu wody byta mata,
0 i spadek cukru byt mniejszy. Poza tym roéwnolegtosci miedzy
ilosciag moczu, a spadkiem cukru we krwi nie dato si¢ potwier-
dzi¢. Spadek cukru po wypiciu wody zaznaczat sie takze w przy-
padkach schorzen nerek. Podobnie zmniejszenia sie ilosci cukru
we krwi me mozna byto przypisaé watrobie, gdyz zaznaczat sie
°n i w przypadkach ciezkich schorzeli watroby, jak i w tych
razach, kiedy ptyn wprowadzano pozajelitowo, a zatem z omi-
nieciem watroby. Wreszcie porazenie n. X. wiekszg dawka atro-

piny pozostato takze bez wptywu na charakterystyczne zacho-
wanie sie cukru we krwi po wypiciu wmdy. Na tej podstawie,
zdaniem autora, przyczyna, jak i mechanizm spadku cukru -we

krwi w zwigzku z nawodnieniem ustroju sg niejasne.
St. Malczynski (Lwoéw).
\Cptyw zimna na zachowanie sic ci$nienia krwi. H. BRADA
1L. FEIL. Wien. Arcli. f. imi. Med. T. 31. Z. 3. 1937.
Hines i Brown zauwazy li, ze ci$nienie krwi w przeciggu
30 sek. od zadziatania zimna (wtozenie reki badanego do lodo-
watej wody) wzrasta u ludzi zdrowych przecietnie o 10 1un Mg

1 to chwilowo, podczas gdy u ludzi z nadciSnieniem wzrost ten
tost znacznie wyrazniejszy (30—50 mun Hg) i trwa diuzej. Poza
tym, wedtug nich, u ludzi zdrowych, ktérzy jednak oddziatywu-
34 znaczniejszym podwyzszeniem ci$nienia krwi, jak normalnie,
mozna moéwué o pewnej sktonnos$ci do pdzniejszego nadcis$nienia,
zwtaszcza ze wielka wrazliwo$é ich naczyn, z czasem niewat-
pliwie moz*e prowadzi¢ do zmian organicznych. Autorzy powtd-
rzywszy badania stwierdzili, ze podniesienie sie ci$nienia Kkrwi
pod wpitywam zimna wystepuje, szczeg6lnie u osobnikéw z pier-
wotnym nadci$nieniem, chociaz w niektérych przypadkach moze
by¢ biak zmian, a nawet spadek ci$nienia. Jakie sa przyczyny de-
so odmiennego zachowania sie, autorzy nie moga wyjasnic.

St. MalczyAski (Lwow).

Rola czynnikéw
WALAWSKI.

Immoralnych w
Medycyna. Nr 11, 1938.

Krazenie, na ktore sktada sie czynno$¢ serca, stan naczyn
ilo§¢ krwi krazacej, regulowane jest na drodze nerwowej i Ini-
morahiej. Autor wyczerpujagco omawia po kolei znaczenie po-
szczeg6lni cli czynnikéw, dziatajgcych na serce, zar6wno na dro-
dze liumoralnej (adrenalina, zmiany pH we krwi, adenozyny —-
“wigzki o charakterze Iminoralnym pochodzenia tkankowego), jak
i nerwowej. N. btedny i wspoétczuhiy wspoétdziataja w regulacji
czynnos$ci serca, przy czym regulacja ta odbywa sie na drodze
nie tylko od$rodkowej, ale i doSrodkowej. DosSrodkowa, jako wy-
raz bodzcéw z obwmdu dochodzi za poSrednictwem fz.w. uktadu
Pressoreceptorow, ktérego punkt zaczepienia lezy w samych na-
czyniach, przy czym bodZce przenosza sie przez nerwy aortal-

regulacji krazenia krwi. J.

lie, czyli depressory (odchodzace od 1. X.) oraz przez nerwy
sinus caroticus. Uktad ten reguluje na drodze odruchéw' zmiany
ci$nienia krwi i tetna.

Autor omawia szczeg6towo pojecia mechaifnzimi udziatu ner-
wow' za posSrednictwem chemicznego przenoszenia podraznien
otoi wowycli. Okazato sie bowiem (Loevi), ze podraznienia 1.
mbtednego dochodzg do skutku na drodze chemicznej, wytwarza-
ne w zakonczeniach tego lierwm acetylclioling, ktéra zwalnia
rytm serca, a podraznienia 1. w'spétczulnego wytwarzajg tzw.
syiupatyne, ktdra przyspiesza czynno$¢ serca.

Drugim czynnikiem prawidtowego krazenia jest stan naczyn,
regulowany przez nerwy naczyniowm z oS$rodkiem w rdzeniu
Przedtuzonym, przy czy m zmiany w napieciu tego o$rodka wy-
wotane sg zmianami chemizmu krwi. W tym odgrywajg rowniez
role czynniki humorahie, z ktérych jedne, jak adrenalina, wazo-
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presyna, zwezajg naczynia, drugie, jak CO2 kwas
zmiany pH, histamina? adenozyna je rozszerzaja.
Trzecim czynnikiem, odgrywajacym role w prawidlowym
krazeniu krwi jest ilos¢ krwi krazacej; podlega ona rdéwniez
pewnemu regulowaniu natury nerwowo-chemiczno-Immoralnej.
Czynniki te prowadza do odpowiedniego rozmieszczenia krwi, dc
przemieszczenia, czy tez zmagazynowania pewnej ilosci kf.wi
w narzadach, zaleznie od warunkow.
St. Malczynski

mlekowy,

(Lwow).

Tularemia. J. JAKOBKIEWICZ Medycyna. Nr 11, 1938.

W szkicu epidemiologicznym autor porusza dane historyczne,
geograficzne, etiologie, epidemiologie, symptomatologie i rozpoz-
nanie tej choroby. Tularemia (od stowa Tulare, oznaczajgcego
obszar, w ktérym pierwszy raz ja stwierdzono, w Japomi
okre$lana jako Yoto-bigo, ostatnio Chara, w Ameryce jako
cattle Ily fever) po raz pierwszy .zostata opisana przez Mc. Coya

u kalifornijskich wiewio6rek, potem u zajecy. Po Ameryce tuta-
rcmie ojrisaly Japonia, Rosja, potem Norwegia, Szwecja, Kana-
da i Tunis. W Europie $rodkowej znana jest od 20 lat, ale do-

piero w ostatnich 2 latach wzbudzita wigeksze zainteresowanie
(Austria, Czechostowacja). Choroba wystepuje przede wszystkim
u gryzoni: zajecy, sustow, wmdnych szczuréw, chomikéw,
Swistakdw,'-szczuréw pizmowych (importowanych przez Polske);
szczeg6lnie wmazliwe na tularemie sg $winki morskie i biate my-
szy. Choroba, cho¢' w mniejszym stopniu moze wystepowac
u kotéw, S$win. barandéw, u bydta, malp z ptakéw sztzegdlnie
u przepiorek i wtop. Za niewrazliwe uwazane sg kon, pies, go-
tab, kura, bazant. U zwierzat chorych na tularem.e zarazek
(Brucella-tularense — jako cienka Gramo-pateczka) znajduje sie
we krwi, $ledzionie, watrobie i szpiku kostnym. Cziowiek moze
zakazi¢ si¢ albo przez ukaszenie, owada-przenosiciela zarazkéw
(pchty. w'szy, pluskwy, muchy, a przede wszystkim Kkleszcze),
albo przez spozycie niedostatecznie ugotowanego miesa chorego
zwierzecia, wreszcie przez uezposrednig styczno$¢ nieodstonie-
tej i zwtaszcza uszkodzonej sko6ry z krwig chorego, czy mie-
sem lub krwig zakazonego zwierzecia.

Okre$.wylegania trwa od 11 godzin do 3 dni (rzadziej 5— 10
dni). Poczatek choroby nagty cechuje sie narastaniem cieptoW
ciata do 40° wsérdéd dreszczéw. Zaleznie od zajecia pewnych na-
rzagdéw rozrdéznia sie najczestszg postaé gruczotowa z owrzodze-
lilami (obrzek gruczotéw z nastepowym ropieniem), posta¢ gru-
czotowg bez owrzodzen (sam obrzek gruczotéw), oezno-gruczo-
knvg (zapalenie spojowek z obrzekiem wtasciwych gruczotédw)
oraz posta¢ tyfoidalng. Ostatnia najczestsza w zwigzku z zaka-
zeniem laboratoryjnym, gdy zarazek do-staje sie przez przewod
pokarmowy lub oddechowy, cechuje sie brakiem obrzeku gru-
czotéw zewnetrznycli, wysoka cieptota, dres-zczami, zawrotami
gtowy i moze trwm¢ przez gzés diuzszy (do 5 miesiecy). Rozpoz-
nanie tularemii, nieraz trudne, zwtaszcza w postaci tyfoidalnej.
opiera sie na dodatniej prébie Srodskorne; (FosSchay-g) z hodowig
zarazk6w zabitych kwasem azotowym oraz na dodatnim odcz\ -
nie aglutynacyjnym, kréry jest bardzo wysoki miedzy 2—8 ty-
godniem choroby, a jes-zcze wyrazny nawet w wiele lat po prze-
byciu choroby. Choroba czesto $miertelna u zwierzat, u ludzi
daje $miertelno$¢ matg (2.5%), chociaz warto w-spoinnid®) ze np.
w Ameryce do r. 1937 zanotowano 7.077 przypadkéw, przy czym

zgondéw byto 345. Leczenie jest objawowe; ostatnio z coraz to
lepszym skutkiem wprowadzajg surowice lecznicze. W korcu
autor zwraca uwage na zapobieganie, polegajace na ochronie

zwierzat przed epidemig przez bardzo $cista kontrole przywozu

zwierzat futerkowych. Wtosy zarzadzajg nadto $cista kontrole
0s6b, mogacych mie¢ styczno$¢ z chorymi zwierzetami (mysliwi,
sprzedawcy dziczyzny), polecaja nadto dezynfekcje rak, tepienie
zwierzat chorych i ochrone przed ukaszeniem owaddéw.
St. MalczyAski (Lwrow). -
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieclece
1lo§¢ ncur\tow tv. korzonkach rdzeniowych matpy tnacacus

rhciis. AMANUENS YNGVE LARSSON.
Férhandlingar. Z. 3 i 4, 1938.

llos¢ wszystkich ncurytow w korzonkach tylnych
py tnacacus rheus wynosi 222.7-29, przednich 84.395; iloraz
dwu wartos$ci ;5.64.

Ponizej podana tabela przedstawia:

Upsala Lakarefiirenigs

mat-
tycli

(1) ciezar ciata, (2) ilos¢

neurytéw korzonkéw tylnych, (3) rdznice ciezaru''sasiadujgcych
ze soba w tabeli zwierzat, (4) cyfre, przedstawiajaca, ile razy
wiecej czuciowych neurytow posiada zwierze, znajdujgce sie

o stopien nizej w tabeli.
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1 2 3 4 grubego bez poziomu plynu zdarza si¢ zaré6wno przy niewinnych .
mysz 26 g 45.880 — — jak i przy ciei.kich. urazach brzucha. W gkresie bardzo wezes-
szczur 415 g 94.100 6.35 2.05 nym spohtyka sie nleklhed.y tylko wzdecie Zzotadka. Gaz. w jamie
Kot 4500 g 196.497 4.89 2.09 _brzusznej przy ,przeblmu‘ przewodu p_ok,armowego Je_st tylko
pies 11.300 g 278.879 1.84 1.42 jednym z objawow’; na.le.zy zgwsze dazy¢ d.o Wykazanl:a ptynu
matpa 7.500 g 222.729 0.76 0.80 oraz rozlanego lub umiejscowionego zapalenl.a otrzewnej..
cztowiek 63.000 g 952.777 4.13 4.27 Szajna (Kolomyja).
Ponizej ilo$¢ neurytéw motorycznych na jednostke objetosc: Wptyw cukru gronowego na raka smotowego myszy. KARL
AXEL VANNEALT. Upsala Lakareforenigs Forliandlingar.
wrnga ciata ilo$¢ neur. motor. ii. neur. w jedn. obj 5 ¢ 1938
Autor badat wptyw zywienia 50% roztworem cukru grono-
mysz 26 g 23.075 888 wego na w'zrost i zdolno$¢ tworzenia przerzutow' raka smoto-
szczur 415 g 53.260 128 wego myszy oraz na diugosé zycia zwierzat doswiadczalnych.
kf)t 4.500 g . 24 Wptyw' ten jest niewielki i pozwala autorowi na wysnucie
pres 11.300 g 139.808 12 nastepujacych wnioskéw': zywienie 50% cukrem gronowym ha-
matpa 7.500 g iy n muje zdolno$¢ tworzenia przerzutéw raka smotowego do gru-
cztowiek 63.000 g 197.256 . 3 czotéw limfatycznych i do ptuc, réznice te wudaé zresztg jedy-
Szajna (Kotomyja). nie u samic, ktoére wskazuja wybitng skitonno$¢ do tworzenia
. i . . takich przerzutéw. Zwierzeta zywione glukoza zyjg dtuzej, niz
Lec%enla.e schlzofrenl! kardlazolcm. PAUL NYBERG. Upsala kontrolne. Autor ttumaczy ten ostatni objaw mniejsza ztos$li-
Lakarefcrenigs Forliandlingar. Zz. 3 i 4, 1938. woscig guzéw zwierzat zywionych glukoza. Natomiast podawa-
Autor s.tosowa.l leczenie drgawkowe kardiazolem u 46 cho- ;0 ¢o4zienne 0.02 jednostek insuliny skraca okres zycia zwie-
rych na schizofrenie. Zupetna poprawe uzyskat w 5 przypadkach, rzat doswiadczalnych. Szajna (Kotomyja).
znaczng w 7 przypadkach, czesciowg w 11 przypadkach; bez po-
prawy pozostato 23 chorych. Sposéb podawania leku i obraz Oleiaz rentgenowski jamy brzusznej przy uszkodzeniach
kliniczny drgawek s3 klasyczne, jak u twércy tej metody lecze- brzucha na skutek urazéw tepych. HUGO LAURELL. Upsala La-
nia v. Meduny. Ze zinian fizjologicznych, jakie zachodzg orga- kareforenigs Forliandlingar. z. 5 i 6, 1938,
nizmie ludzkim po zatruciu kardiazolem (drgawkach) zastuguje (Ciag dalszy pracy z zeszytu nr 3 i 4. 1938).
na uwage nieznaczny wzrost leukocytozy i przesuniecie obrazu Szajna (Kotomyja).
krwi na lewo, zwiekszenie sie ilosci cukru we krwi, osiggajace

swe maksimum po 10—45 minutach, skrdcenie czasu krzepniecia
krwi oraz zmiana ciezaru ciata. Ten ostatni wzrastat stale u cho-

rych, leczonych kardiazolem, reagujacych korzystnie na ten spo-
s6b leczenia; w przeciwnym razie waga spadata.

Nastepnie autor wstrzykiwat 6 mitodym krélikom przez 3
miesigce 0,2—0,6 kardiazolu, na co zwierzeta te reagowaty ta-
kimi samymi drgawkami, jak cztowiek. U 2 krolikéw stwier-
dzono wyrazne histopatologiczne zmiany w sercu i wW mobzgu:

w mie$niu sercowym zmiany typu myocarditis chronica, w moz-
gu —- typu naczyniowego. Szajna (Kotomyja).

i po porodzie. ANDERS
Forliandlingar. Z. 3 i 4

lloSciowe wahania ptytek krwi przed
KRISTENSON. Upsala Lakareforenigs
1938.

ilos¢ ptytek krwi pod koniec ciazy ulega nieznacznemu
zmniejszeniu; podczas porodu i w pierwszych dniach potogu wy-
kazuje tylko niewielkie zmiany. Trzeciego dnia po porodzie ilo$¢
ptytek krwi zaczyna wzrasta¢, osigga swe maksimum 5—7 dnia,
po czym spada. Natezenie krwawienia, zwigzane 2z porodem nie
wywiera wptywu na zmiane ilosci ptytek

Autor jest zdania, ze mata ilos¢ ptytek przed porodem czy-
ni mozliwym krwawienie podczas porodu. Powiktania zapalne
powoduja dtuzszy i znaczniejszy wzrost ilosci ptytek. Ogodtem
zachowanie sie ilosci ptytek w czasie porodu jest takie samo, jak
przy zabiegach operacyjnych. Szajna (Kotomyja).

Znaczenie obrotu serca dookota swej osi podiuznej dla ohra
zu elektrokardiograficznego. S. AKESSON. Upsala l.iikarefore-
nigs FDrhandlingar. Z. 3 i 4, 1938.

Autor przy pomocy specjalnie wymys$lonej metody ozna-
czy t gtéwng o$ elektryczng w plaszczyznie strzatkowej. Obrét
serca woko6t jego osi podtuznej na lewo powoduje w Ekg prze-
wage prawokomorowga; na prawo — lewokomorowag i to tym
bardziej, im bardziej poprzecznie utozone jest serce.

Szajna (Kotomyja).

Obraz rentgenowski jamy brzusznej przy uszkodzeniach brzu-

chu przez urazy tepe. HUGO LAURELL. Upsala Lakareforenigs
Forliandlingar. Z. 3 i 4, 1938.

Autor, na podstawie 30 przypadkéw wuszkodzenia brzucha
przez urazy tepe, wykazuje znaczenie badania rentgenowskiego
dla rozpoznania pekniecia narzgdéw migzszowych i przewodu
pokarmowego. Przy peknieciu narzadu migzszowego czesto moz-

na wykaza¢ krwawienie do jamy brzusznej; niekiedy tez z du-

zym prawdopodobienstwem skrzepy krwi. Ptyn w jamie brzu-
sznej mozna wykazaé¢ rentgenologicznie w okresie, kiedy bada-
nie kliniczne jest zupetnie ujemne albo niepewnie. Rentgenowski

(krew w jamie brzu-
wzdecie jelita grube-

klinicznym umozli-
lub wueksze rozdecie jelita

jest tak typowy

sznej, krew' w przestrzeni zaotrzewnowej,
go lub zotadka), ze razem 2 badaniem
wia doktadne rozpoznanie. Mniejsze

obraz pekniecia nerki

O oddychaniu Cheyne Stokes'a. HENR1K ENGHOFF i KNUT
LIEDHOLM. Upsala Lakareforenigs Forliandlingar. Z. 1 i 2, 19.38.

Autorowie mieli sposobno$¢ doktadnego zbadania 6 przypad-
kow oddychania Cheyne-Stokes‘a. Oddychanie zapisywano na
pneumogramach; krazenie kontrolowano mierzeniem cis$nienia
krw'i i elektrokardiografem; przeprowadzono analize gazéw we
krwi i powietrzu wydechowym.

W wyniku badan autorzy doszli do wniosku, ze okresy w od-
dychaniu Cheyne-Stokes'a przedstawiajag warto$ci state. Na-
stepnie, co najcenniejsze, pauzy oddechowe sa tym krotsze, im
mocniejsza (dtuzsza) wentylacja ptuc poprzedzata te pauzy. Na
tej podstawie autorowie sadza, ze w oddychaniu Ch.-St. zmia-
ny w rytmie oddechowym sg czym$ pierwotnym, a zmiany
w krazeniu, gazach krwi sa zjawiskiem wtérnym. Nie mozna za-
tem uwaza¢ pauz w oddychaniu Ch.-St. za bezdecti we wtasci-

wym tego stowa znaczeniu. Jako pierwotng przyczyne oddycha-
nia Ch.St. uwazajg autorowie uszkodzenie os$rodkow oddecho-
wych, przez co rytm oddechowy kierowany jest przez jakie$
inne oérodki oddechowe o0 nieznanym dotad umiejscowieniu.
Szajna (Kotomyja).
Badania dos$wiadczalne filaktotranstuzji. HARALD LUND-
BERG. Upsala Lakareforenigs Forliandlingar. Z. 1 i 2, 1938.

Sir Almrorth Wright przy sposobno$ci przeprowadzania ba-
dan dotyczacych uodporniania organizméw droga szczepienia zau-
wazyt, ze zarazkobnjcze wtasnosci krwi in vitro znacznie sig
wzmagaja, jezeli do tej krwi dodawaé¢ w odpowiedniej ilosci zy-

jace lub martwe zarazki. Zjawisko to, nazwane odczynem epifi-
laktycznym, nie jest swoiste, gdyz po dodaniu danego rodzaju
zarazkdw, wtasnosci bakteriobdjcze krwi wzmogly sie takze
przeciw' innym zarazkom. Za przyczyne tego zjawiska uwazat
autor opsoniny i inne bakteriobdjcze ciata, oddawane do krwi
przez leukocyty, majace wtasnoséci fagocytarne. W 1918 roku

wykonat po raz pierwszy przetoczenie krw'i, w ktérym poprzed-
nio przeprowadzit odczyn epifilaktyczny. Wynik tego przetocze-
nia byt bardzo korzystny, chodzito o beznadziejny przypadek
zakazenia paciorkowcami, a Wright nazwat ten zabieg immuno-
transfuzjg. Inni autorowie nie potwierdzili korzystnych wynikéw
Wrighfa, ale pomyst sarn (zreszta prébowany i przed Wright‘em)
znalazt wielu nasSladowcéw, zwtaszcza we Francji. Wright do-
szedt do wniosku, ze sity odporne chorych na zakazenie ogoélne
dlatego sa niedostateczne, poniewaz leukocyty zostaty uszkodzo-

ne i na skutek tego stracity swe wtasnosci fagocytarne i zdol-
no$¢ wytwarzania odczynu epifilaktycznego. Droga przetoczenia
krwi dawcy, ktory poprzednio otrzymat zastrzyki szczepionki,
doprowadzal gotowe ciata bakteriobdjcze do organizmu biorcy,
gdyz ten dzieki uszkodzeniu jego leukocytow nie reagowat na
bezposrednio doprowadzong szczepionke. Wedtug Liege immu-
notransfuzja jest rdwnocze$nie wakcynoterapia, seroterapia

i przetoczeniem krw'i. Tzank wprowradzit nazwe filaktotransfuzja,
poniewaz ten spos6b leczenia nie jest swoisty; leczniczo dzia-
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la, ale nie zapobiegawczo; dziata dzieki najrozmaitszym mecha-
nizmom odpornoéciowym organizmu i nalezy do tzw. odczynéw
hiofilaktycznycli. Immunotransfuzje przyjmuje Tzank tylko wte-
dy, gdy przenosi sie drogg przetoczenia krwi istotnie tylko
immunitas, jak np. przy przetoczeniach krwi ozdrowieAcéw po
durze brzusznym.

Zagadnienia te wusitowat autor rozwigza¢ do$wiadczalnie
i doszedt do nastepujacych wnioskéw. Kroliki, uczulone ciatkami
czerwonymi barana, wytwarzaty wiecej hemolizyn zaréwno po
zwyktym przetoczeniu krwi, jak i po filaktotransfuzji, przy czym
bo tej ostatniej nieco wiecej. To nieznaczne wzmozenie wyste-
powato wtedy, gdy przetoczenie wykonywano w czasie wzrasta-
nia uczulenia. Filaktotransfuzja powodowata powstanie hemolizyn
u krolikéw, ktére poprzednio nie byty uczulane, czego nie moz-
na byto zauwazyé po zwyktych przetoczeniach krwi. Ptytki krwi
i ciatka biate zwierzat w stanie ostrego og6lnego zakazenia nie
wykazywaty wyrazniejszych zmian, tak po zwykiym przeto-
czeniu krwi, jak i po filaktotransfuzji. Podobnie ani zwykte prze-
toczenie krwi, ani f.-tr. nie spowodowaty uczynnienia fagocy-
tarnych wtasnosci krwi. Filaktotransfuzja wywiera znaczny
wptyw na miejscowe zakazenie tancuszkowcami i gronkowcami
skory krélika: powoduje wyrazne ograniczenie ogniska zapalne-
go; odczyn zapalny przebiega szybciej i gwattowniej; fagocyto-
za zarazk6w rozpoczyna sie predzej i jest silniejszag. Zmiany te
wystepowaty podczas 24 gwdz. po przetoczeniu, po czym stan
zapalny wracatl do takiej postaci, jak u zwierzat kontrolnych.
Ta okoliczno$¢ przemawia za tym, ze lepiej jest w stanach sep-
tycznych przelewa¢ krew czesciej, co 24—48 godzin, niz jedno-
razowo lub w dtuzszych odstgpach czasu.

Szajna (Kotomyja).

Volumen inefficax. HENRIK ENG110FF.
nigs Forhandlingar. Z. 1 i 2, 1938.

Autor w 1931 r. wprowadzit dla oznaczenia rzeczywistej
szkodliwej przestrzeni oddechowej nazwe yolumen inefficax,
Przez co chciat wyrazié¢, ze vol. inefficax znaczy objeto$s¢ nie-
czynng, czyli objeto$¢, ktéra niczego nie uzyskano. (W polskim
chyba objeto$¢ nieuzyteczng — przyp. tlum.). Objeto$¢ nieuzy-
teczna reprezentuje te cze$¢ objetosci oddechowej, ktéra nie
bierze bezposredniego udziatu w oddychaniu. Vc7. inefficax jest
Wielkoscig czynnos$ciowg, zalezng od dynamicznych proceséw od-
dechowych, przeciwnie jak anatomiczna przestrzeA szkodliwa
drog oddechowych, ktéra jest wartos$cig stata. Wzo6r Bohra dla

Upsala Lakarefére-

S = E
a—>5

v°i. incfi. (1891) brzmi: przy czym S = vol.

tnefUc., E = objeto$¢ pow. wydechowego; a, e, i oznaczajg ste-

zenie badanego gazu w powietrzu pecherzykowym, wydechowym

1 wdechowym. Dla oznaczenia efektywnos$ci wymiany gazowej

w réznych warunkach, wazny jest tzw. wspo6tczynnik nieuzytecz-
N0

uosci . Poniewaz jest ogdélnie zna-

—I

(inefficax-auotient): Q =

"e> ze ci$nienie dwutlenku wegla we krwi tetniczej jest takie

samo, jak w powietrzu pecherzykowym w warunkach fizjolo-
gicznych, autor oznaczyt $rednie stezenie dwutlenku wegla w po-
wietrzu pecherzykowym pos$rednio, oznaczajgc ci$nienie dwm-
tlenku w'egla we krwi tetniczej. W ten sposéb wykazat, ze
wspotczynnik nieuzytecznos$ci (ineff-guotient) jest warto$cig sta-
£t tak przy spokojnym, jak i gtebokim oddychaniu. Natomiast
tooze sie ro6zni¢ indywidualnie. Dla przypadkéw autora wynosi

ten wspo6tczynnik 0,34. Szajna (Kotomyja).
Uv sprawie
,ow Ptciowych. J.
117— 119, 1938.
Autor otrzymywat dobre wyniki stosujagc Androsting: w ner-
wicy pitciowej z otytoscig i przedwczesnym wytrysku nasienia,
w nasieniotoku, w stanach depresyjnych, a przede wszystkim
W Przero$cie gruczotu krokowego. Szczegdlnie- dobre wyniki
torzymal po wstrzykiwaniach Androstiny u 74-letniego mez-
C2yzny z przerostem gruczotu krokow-ego, zapaleniem pecherza
moczowego i znacznym zaleganiem moczu. Chory byt do tego
stopnig wyczerpany, ze o zabiegu operacyjnym nie mogto by¢
mowy. Po 5 wstrzyknieciach Androstiny chory poczut sie tak
dobrze, ze mogt wsta¢ z tozka; po 30 wstrzyknieciach i jedno-
czesnym leczeniu doustnym, oddawanie moczu odbywato sie bez
zadnych trudnoéci, a gruczot krokow'y ulegt znacznemu zmniej-
Szeniu. W drugim przypadku po 8 wstrzyknieciach Androstiny
zaburzenia w oddawmniu moczu ztagodniaty, po 12 ustato zalega-
cie nroczu w pecherzu, a gruczot krokowy stat sie miekszy
mniejszy. W. Kurowski (Warszawa).

leczenia catkowitym wyciggiem meskich gruczo-
FR1SCH. Aerztliche Korrespondenz. Z. 5, str.
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Doswiadczenia z Voganem, skoncentrowanym preparatem wi-
taminy A. O. EIOBEL. Fortschritte der Therapie, Z. 2, str. 121,
1935.

Autor leczyt preparatem witaminy A (Voganem) dzieci fi-
zycznie niedorozwiniete, z wrodzonym matotectwem oraz dzieci,
ktére w okresie ptodowym Ilub w pierwszycli latach zycia prze-
szty zapalenie moézgu, a takze dzieci z zaburzeniami wydzielania

wewnetrznego. Vogan stosowano w dawkach od 3 krople dzien-
nie az do 2 razy dziennie po 10 kropel. Dawki te stosowano
w niektérych przypadkach pét roku. Chorzy dobrze znosili Vo-

gan. We wszystkich wspomnianych przypadkach dziatat on bar-
dzo korzystnie, pobudzajgc rozw6j ustroju. Vogan dziatat row-
niez bardzo dobrze i szybko w wypryskach skérnych, wystepu-

jacych w pewnej porze roku. Autor uwaza je za objaw braku
witamin, ktérych nie mozna byto jednakze usungé¢ zwyktymi $rod-

kami, zawierajagcymi witaminy. J. Bader (Warszawa).
Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protokét XX posiedzenia naukowego

24 czerwca 1938 roku
S. Proguls ki

Sotowij porusza

odbytego dnia

Przewodniczy: Kol.

Na wstepie kol. sprawe nowego projek-

tu rzagdowego o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

W dyskusji zabierajag gtos kol. Nowicki i kol. Wegrzy-
nowski

1 Koj. S. iP-rogulski i J. Rosenbusch przedstawiata.

a) Anuemia essentialis hypochromka (pokaz).

g-letni chtopak, przyjety do Kliniki z nastepujacg anamnezj:
od 2. roku zycia blady i watlty. Od 6 miesiecy skarzy sie na
bicie serca, tatwe meczenie sie, duszno$é. Przed miesigcem zau-

wazono obrzek w okolicy kostek, ktéry w krotkim czasie usta-
pit. Podwyzki cieptoty do 38°. W chwili przyjecia stwierdzono
nastepujacy stan: wybitna blado$¢ powtok, nad wszystkimi za-
stawkami styszalne skurczowe szmery. Stlumienie bezwzgledne
serca w calosci nieco powiekszone. Sledziona niemacalna. Ba-
danie krwi wykazato znacznego stopnia niedokrwisto$¢ niedo-
barwliwg (Hb 16%). Badaniem szpiku stwierdzono zywga rege-
neracje, szczegdlnie w zakresie erytropoezy. Badanie tres$ci zo-
tadkowej wykazato brak wolnego kwasu solnego. Odczyn Was-
sermanna ujemny. Posiew krwi ujemny. Brak jakiejkolwiek przy-
czyny do rozpoznania niedokrwisto$ci wtdrnej. Obraz cytolo-
giczny krwi i szpiku pozwolity na postawienie rozpoznania:
anuemia essentialis hypochromka. W celach leczniczych dokona-
no przetoczenia krwi i przepisano zelazo.

b) Encephalitis postvaccinalis (pokaz).

20-miesieczne dziecko, przyjeto do
anamnezg: 3 tygodnie temu zostalo szczepione przeciw'ko ospie.
Okoto 3 tygodnie pézniej, po wygastej juz reakcji szczepiennej,
matka zauwazyta, ze dziecko nikogo nie poznaje i nie 'oddziaty-
wuje na zadne bodzce, wymiotuje. Przez dw-a dni byt bezmocz.

Kliniki z nastepujaca

W chwili przyjecia stwierdzono, ze dziecko jest zupetnie nie-
przytomne, przez caty czas $pi. Narzady jamy brzusznej i klat-
ki piersiowej bez zmian. Odruchy wybitnie podw-yzszone, Ba-
binski dodatni. W ptynie moézgowo-rdzeniowym biatko 0,24¢<.
Pandy +, Nonne-Apelt — Pleocytoza 96/3. Préba tryptofano-
wa —, cukier 109 mg %. Skrzepik nieobecny. W preparacie bar-
wionym limfocyty. Wobec takiego obrazu rozpoznano: encepha-

litis postyaccinalis.

2. Kol. Ghwalibogowski przedstawia 7-letniag dziew-
czynke z poszczepiennym zapaleniem mézgu, ktéra zostata przy-
jeta przed 3 dniami do Szpitala $w. Zofii (Oddz. Wewn.) z na-
stepujacymi wywiadami:

Przed 12 dniami zostatla poddana ochronnemu szczepieniu
przeciw ospie (po raz pierwszy). W 10. dniu, na szczycie od-
czynu, po 2 dniach stanéw' podgoraczkowych do 37.6°, cieptota
podniosta sie nagle do 39 dziecko posmutniato i skarzyto sie
na bo6l gtowy. Rano obudzito sie ze skargami na bardzo silny
bél gtowy i dwukrotnie wymiotowato. Okoto potudnia gorgczka
obnizyta sie do 38° dziecko stato sie jednak wybitnie apatyczne
i senne, pod wieczér za$ wyraznie zamroczone. W nocy spato
niespokojnie. Nazajutrz zauwazyta matka, ze dziecko jest nadal
zamroczone, ma wykrzywiong twarz i nie wtada konczynami dol-
nymi.

Stan w dniu przyjecia: dziecko odpowiednio do wieku roz-
winiete, o dobrym stanie odzywienia, zwraca uwage zamrocze-
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nie Swiadomos$ci i porazenie lewego nerwu twarzowego. Na ra-

mieniu lewym stwierdza sit? odczyn poszczepieimy o normalnych
rozmiarach i wygladzie. Cieptota ciata wynosi 37,6". Tetno
120/min. Narzady wewnetrzne bez zmian. Ze strony uktadu ner-
wowego, poza zamroczeniem stwierdza sie lekka sztywno$¢ kar-
ku, zaznaczone objawy oponowe (Brudzinski, Kernig, itd.), po-
razenie lewego nerwu twarzowego, niedowtad dolnych koAczyn
ze zniesieniem odruchow $ciegnistych kolanowych i pietowych
oraz skérnych brzusznych. Zrenice rozszerzone, oddziatywuig na

Swiatto leniwie. Dno oka bez zmian.

Naktucie ledzwiowe dato okoto 15 cm3 plynu przejrzystego,
wodojasnego, ci$nienie nieco wzmozone. Badanie ptynu wyka-
zato: 0,03"/oo biatka, stabo dodatnie odczyny Pandy‘ego i Nonne-
Apelta, ujemng probe tryftofanowa, hiperglukorachia = 114rng%,
pleocytoza = 34/3, prawie wytgcznie limfocyty.

W ciggu pierwszych 36 godzin pobytu w Szpitalu dziecko
spato bez przerwy, obudzone nie odpowiadato na zadawane py-
tania i z trudem zulo i potykato podawane ptyny i pokarmy
papkowate. Dopiero dzi§ rano odzyskato Swiadomos$¢, jest jed-
nak nadal apatyczne i senne. Porazenie nerwu twarzowego i nie-
dowtad konczyn dolnych ze zniesieniem odruchéw, utrzymuja
sig bez zmiany.

Leczenie polega na zupetnym spokoju, zimnych oktadacli na
gtowe oraz dozylnych zastrzykach urotropiny. Rokowanie w da-
nym przypadku dobre.

Poszczepienne zapalenia moézgu, ktérych pierwsze opisy po-
chodzag od badaczy holenderskich i angielskich (Boudwijk,
Tumb ull Mc. Intosh), wystepujag najczesciej miedzy 5—18
dniem po szczepieniu. Obraz kliniczny  jest niezmiernie ro6zno-
rodny i zalezy od umiejscowienia sprawy na terenie os$rodkowe-
go uktadu nerwowego. U niemowla-t i dzieci matych na pierw-
szy plan wysuwajg sie drgawki ogdélne, u starszych zamrocze-
nie Swiadomos$ci oraz niedowtady lub porazenia natury wiotkiej
lub spastycznej. Typowego obrazu nie ma. Istniejg postacie opo-
nowe, odpowiadajgce surowiczemu zapaleniu opon, istniejg row-
niez postacie, przypominajgce rozsiane zapalenie moézgu i rdze-
nia z porazeniami nerwéw moézgowych itp. Co do etiologii, to
wiekszos¢ autoréw przyjmuje, ze poszczepienne powiktania ze
strony uktadu nerwowego zostajag wywolywane przez zarazek,
pasozytujacy w ustroju i uczynniony pod wplywem szczepienia.

3. Kol. Lenczowski: Przypadek krwawienia z prawej
trabki, przypuszczalnie na tle kilowym.

Chora, lat 28, poprzednio rodzita 3
z powodu krwotoku do jamy brzusznej. Poczatkowo przypusz-
czano cigze trgbkowog peknietag. Podczas operacji stwierdzono,
ze Zzrédto krwawienia znajdowato sie w prawej tragbce. Przy-
datki prawe wusunieto. Przebieg pooperacyjny gtadki. Preparat
operacyjny wykazat obecno$¢ wylewu krwawego na tylnej $cia-
nie Srodkowej cze$ci trgbki prawej. Na przekroju okazato sie,
ze wylew krwmwy nastgpit pod surowicéowka, ktéra w wdeln
miejscach ulegta przedarciu i ta drogg krew' swobodnie wypty-
wata do jamy brzusznej. Swiatto trabki, jako tez jej mie$niow-
ka zmian nie wykazywaty. Drobnowidowo stwierdzono, ze na-
czynia krwiono$ne w powierzchownych warstwach mie$niowki
tragbki tuz w miejscu wylewu krwawego ulegty zmianom zwy-
rodnieniowym, gtéwnie btony wewnetrznej. Blona ta byta zgru-
biata, komoérki jej balonowato rozdete, o granicach zatartych.
Nierzadko $ciany naczyn wulegajg jakby przekrwieniu, przez co
krew wylewa sie do otoczenia. Interpretacja tych obrazéw jest
nietatwa. Przede wszystkim wchodzita w rachube cigza zama-
ciczna. Jednak, mimo doktadnych poszukiwanh, nigdzie nie
mozna byto znalezé zadnych $ladéw jaja ptodowego, ani odczy-
nu cigzowego w otoczeniu. Réwniez nie znalezliSmy ani guzéw,
ani skretu tragbki, ani zrostéw, czy innych zmian zapalnych. Na-
lezy podnie$¢, ze ctiora leczyta sie rok temu na kite. Obecnie
odczyn Wassermanna wypada ujemnie, jako tez nie mozna by-
to wykaza¢ zadnych klinicznych znamion kitly. Doktadne bada-
nie catego ustroju badanie krwi, Roentgen serca, elektrokar-
diegram — zadnych schorzen ogélnych nie wykazato.

Biorgc pod uwage wyniki tych badan i fakt przebycia za-
kazenia kilowego, pozwalamy sobie, oczywiscie z pewnymi za-
strzezeniami. przyja¢ jako mozliwe ttumaczenie istnienie zmian
kitowych w naczyniach trabki, jako przyczyne peknigcia $cian
naczyn z nastepowym krwotokiem.

4. Kol. Ryclitowski wygtosit sprawozdanie z dziatalnos-
ci Zaktadu Radowego przy Klinice Choréb Wewnetrznych za rok

razy, operowana byta

1937. (Druk. w P. (i. L. Nr 49. 1938).
W dyskusji zabierali gtos kol. Dobrz anski, (lrze-
dzielsk i Jerzy, Nowicki i Musiat Albin.

Sekretarz: ./. Japa.

Nr 1. r. 1939
Protoko6t XXI posiedzenia naukowego odbytego dnia.
7 pazdziernika 1938 roku
Przewodniczy. Kol. S. Progulski
1 Kol. A, Zeghauser przedstawia:

a) przypadek choroby Sirnmondsa.

Chora, lat 17. zostata przywieziona na Oddziat Wewnetrz-
ny Il. PaAstw. Szpitala Powsz. z powodu uporczywego braku
apetytu, trwajacego od okoto 9 miesiecy. Od 6 miesiecy zupet-
ny brak miesigczki przedtem prawidtowej, spadek kilkunastu kg
na wadze, uporczywe zaparcie. Chora skarzy sie jedynie na sil-
ny' wstret do jedzenia, uniemozliwiajagcy prawie zupeinie przyj-

mowanie pokarméw, ma uczucie, jak gdyby kazdy kes ,stawat
w zotadku“. Poza tym nie ma zadnych dolegliwosci, nie czuje
sie ostabiona. Leczona dotad bezskutecznie réznymi Srodkami
wzmacniajacymi i klimatycznie, na proby leczenia insuling od-
dziatywata bardzo Zle (omdlewanie).

W stanie obecnym chorej uderza bardzo znacznego stopnia
wychudzenie, waga 32 kg przy wzros$cie 156 cm, zupeilny zanik
tkanki ttuszczowej, mies$nie bardzo stabo rozwiniete, skora su-
cha, bez zmian barwikowych.

W narzadach klatki piersiowej i brzucha zmian sie nie
stwierdza.

Cis$nienie krwi 80/60 mm Hg.

Tetno okoto 80/min. Cieptota ciata 36,5°

Neurologicznie, poza leniwymi odruchami S$ciegnistymi, brak
zmian.

Chora o usposobieniu depresywnym i apatycznym, nastawio-
na negatywnie do otoczenia.

Juz na podstawie wywiadéw i badania postawiliSmy roz-
poznanie rozwinietej niedomogi przedniego ptata przysadki moz-
gowej, czyli chartactwa przysadkowego (morbus Simmonds).

Badania dodatkowe potwierdzity rozpoznanie: odczyn WR —,
Rtg. czaszki bez zmian.

Rtg. klatki piersiowej, przewodu pokarmowego, dno oka

i pole widzenia bez zmian.

Odczyn Biernackiego 2 mm/godz.

Poziom cukru we krwi 80 mg %. Krzywa cukru we Kkrwi
po 1 mg adrenaliny wykazuje wzrost poziomu cukru o 100%.

Wyrazny wzrost ci$nienia krwi i przyspieszenie tetna po
1 mg adrenaliny podskdrnie.
Préba wodna (1 litr ptynu): chora wydziela przez 12 godz.

niespetna 100 cm'l ptynu, o ciezarze gatunkowym powyzej 1012.
Azot pozabiatkowy 50 mg %.

S6l kuchenna w surowicy krwi 560 mg %.

Krew' cytologicznie bez wazniejszych zmian.

Poziom wapnia w surowicy krwi 10.6 mg %.

Leczenie: przeprowadzone przez 6 tygodni leczenie przy po-
mocy hormonéw gonadotropowych przysadki mézgowej (Pregnyi,
,Organon"), folikuliny (Ovarium Panthormon ,Laokoon") i wy-

ciaggébw' kory nadnerczy (Corthi ,Organon"), pozostato bez wy-
raznego wyniku.

Ciénienie krwi wyrosto co prawda (100— 110 mm lig) i sa-
mopoczucie chorej lepsze, nie dobiera jednak na wadze. Zamie-

rza sie wrnbec tego przeszczepi¢ chorej przysadke mdzgowa cie-

leca.

Opisany przypadek przedstawia referent jako typowy obraz
chartactwa przysadkowego w okresie péznego pokwitania,
w ktérym brak przypuszczalnie proceséw niszczacych przysad-

ciezkie zaburzenia wywotane sag za-
zmianami czynno$ciowymi jej wy-

w  ktorym
tylko

ki mézgowej i
nikiem przysadki lub
dzielania.

Opisane przypadki oddziatywujg czasem bardzo dodatnio na

przeszczepienie przysadki moézgowej, co posiada tym wieksze
znaczenie, ze inne leczenie zawodzi.

Referent zwraca uwage na zaburzenia przyswajania, obja-
wiajgcego sie oligurig i znacznego stopnia zahamowaniem wy-
dzielania moczu w prébie wmdnej, ktére stojag przypuszczalnie
w zwigzku z brakiem hormonu diuretycznego przedniego ptata
przysadki moézgowej po mys$li doSwiadczen badaczy amerykan-
skich.

b) Przypadek niedokrwisto$ci niedobarwliwej pierwotnej.

Chora, lat 44, zgtosita sie na Oddziat Wewnetrzny Il. Paistw.
Szpitala Pmvsz. po raz pierwszy przed 5 miesigcami z powodu
biegunek. Podawata, ze od kilku lat jest sktonno$¢ do biegunek,
ze odczuwata przejSciowa) gniecenie i miewata uczucie ciezkosci
w catej jamie brzusznej. W ostatnich Kkilku tygodniach dolegli-
wosci nasility sie, stolce 6—8 razy dziennie, potptynne z nie-
strawdonymi resztkami pokarmowymi i $luzem, bez krwi i ropy.
Rownocze$nie gniecenie w dotku podsercowym, zty smak
w ustach, odbijania puste, uczucie ciezkosci w catym brzuchu.
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béle kurczowe w catym brzuchu, zwtaszcza przy wypréznieniu.
Stracita 8 kg na wadze; skarzy sic na uczucie mrowienia i dret-
wienia w konczynach, zwtaszcza dolnych, pie-Azenie jezj ka, bo6-
le przy potykaniu. Nie krwawita nigdy, jest w okresie przekwi-

tania.

Stan obecny: podupadty stan odzywienia, skéra i widoczne
btony $luzowe blade, paznokcie bardzo ‘tamliwe, ptasTig, bez
Prawidtowej wypuktosci, matowe. Ptuca: wypuk krétszy i szme-

ry szorstkie nad szczytem prawym, poza tyin bez zmian. Serce
bez zmian.
PR. 120/80 mm lig. Tkliwo$¢ kiszki grubej, styszalne przele-

wanie i burczenie.
Mocz bez zmian patologicznych.

Rtg. przewodu pokarmowego poza silniejszag haustracja ki-
szki grubej zmian nie wykazat

Badanie tre$ci zotadkowej wskazato brak kwasu solnego
wolnego, oporny na histamine.

Badanie cytologiczne krwd: Hb 60%, licznaciatek czerwo-
nych 3,900.000, wskaznik 0,75, liczba ciatek biatych 6.400, w pre-
paracie wg Schillinga miernego stopnia limfécytoza, brak posta-
ci miodych, Zaznaczona mikro-anizo-poikilocytoza.

Bilirubina w surowicy krwi 0,20 mg %. Oporno$¢ ciatek
czerwonych krwi prawidtowa. Odczyn Biernackiego 12 mm/godz.
Rcktoskopia bez zmian. Rtg- klatki piersiowej bez zmian. Od-
czyn \VR —

Badanie ginekologiczne: uterus myomatosus.

Badanie neurologiczne: odruchykolanowe obustronnie bardzo
zywe. Babinski po prawej zaznacizony. Myelosis iunicularis
suspecta.

Pod wpitywem leczenia duzymi dawkami zelaza (ferritm rv
ductuni 3—5 g dziennie) i kwasem solnym, stan chorej ulegt wy-
bitnej poprawie.

Przy powtérnym zgtoszeniu sie przed 4 tygodniami na od-
dziat wykazuje przyrost wagi o 10 kg, stolce 1 lub 2 razy dzien-

nie, papkowate.

Krew: Hh. 90%, liczba ciatek czerwonych 4.900.000, wskaz-
nik 0.96.

Utrzymuja sie histaminooporny bezsok, parestezje konczyn
pieczenie jezyka i dolegliwosci przy potykaniu.

cechy niedokrwistosci
ustalony pierwotnie przez
réznymi naz®
Aniimie,

Opisany przypadek przedstawia
dobarwliwej pierwmtnej, ktérej obraz,
Kaznelsona, znany jest Wl piSmiennictwie pod
wami, jak ,achylische Chlcranumic, achlorhydrische
anaemia gustrogenes h\pochromica™ itp.

Najwazniejsze cechy tego zespotu,
barwliwa, bezsok Ilub podkwasno$lé¢ zotadka,
zowej jezyka i gardta, zmiany typowe paznokci,
u kobiet w wieku przejSciowym. Przebieg przewdekty
wy/ nie wykazujacy jednak dazno$ci do poprawy
Poprawe otrzymuje sie przy "pomocy leczenia preparatami
laza.

Referent omawia mozliwos$ci patogenetyczne oraz rozpozna-
nie rézniczkowe tego niezbyt rzadkiego schorzenia i podkresla
ze na plan pierwszy w przedstawionym przypadku wybijaty sie
zmiany btony S$luzowej jelit, réw nolegte do zmian w pozosta-
tych odcinkach przewodu pokarmowego.

Kol.
cliorob;,

to niedokrwisto$¢ niedo-
zmiany btony S$lu-
wystepowanie
i dobrotli-
samoistnej
ze-

czy podawano
jakim  wy-

zapytuje,
insuline i z

Moraczewski
Siitunondsa

Dyskusja.
w  przypadku
nikiem.

Kol Falkiewicz A. iv odpowiedzi podaje, ze u przed-
stawianej chorej prébowano stosowania insuliny przed przyje-
ciem jej do szpitala z efektem,-zresztg jak zwykle w tych przy-
padkach ztym.

2. Kol. RLeszczynski wygtosil
diagnostyki czynnos$ciowej skory".

Na wstepie zwraca prelegent uwage na

wyktad ., rarys

pt.:

rozwdi poje¢ o sko-

‘ze; dawniej uwazano skére tylko za powioke, obecnie traktu-
ie sie ja jako narzad. Wspdtczesna dermatologia stawia sobie

cel poznanie biologii, $cislej moéwigc, biochemii skory oraz
refltksow i korelacyj dermato-wisceralnych. Zdobycze, ‘'akie na

Wm polu uzyskano, zwtaszcza w ostatnich latach pozwalajg mé-

0 tworzeniu sie diagnostyki czynnos$ciowej skéry, podobnie jak
stworzono diagnostyke czynno$ciowa nerek, watroby itd. Autor
Jla tu na mysli wszelkie badania, wykonywane na skérze zy-

nieuszkodzonej, w warunkach fizjologicznych (in vivo et in
situ). \v dalszym ciggu prelegent omawia eszczeg6towo iiainow-
Sze osiaggniecia obce i swoje oraz swych wspdétpracownikéw na
tyin polu (rzecz ukaze sie w catosci drukiem w piSmiennictwie

"*meuskmi).

e Sekretarz: £ Japa.
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Protok6t XXUI posiedzenia naukowego z dnia 14
pazdziernika 1938 roku
Staraniem Tow. Lek. Lw. i Zwigzku Stomatologéw Izby Lek.

Lw. odbyta.sie w Collegium Novum U. J. K. projekcja filméw
dzwiekowych dostarczonych przez f-me Bayer pt.: ,.Operacje
z zanresu szczek i twarzy".

Stowo wstepne wygtosit i objasnienia obrazéw przeprowa-

dzit kol. Cieszy nski.

Sekretarz: J. Japa.

z dnia 21

XXIIl iiosiedzenia naukowego

pazdzierniku 193> roku

Protokot

Przewodniczy : Kol. S. Progulski
«.‘Na wstepie kol. Prezes poswieca stowa wspomnienia $p.
Drowi Pawtowi Oantkowskieniu Prof. Honorowemu Uni-
wersytetu Poznanskiego, Cztonkowi Honorowemu Tow. Lek.
Lwowskiego. Pamie¢ Zmartego wuczcili zebrani przez powstanie.
1 Kol. Musiat Albin przedstawia przypadek nadwichnieci
soczewek u- przypadku arachnodaktylii.

Przypadek dotyczy dziewczyny, lat 18 z typowg budowg
opisang po raz pierwszy przez Marfaiia w r. 1896 pod nazwga
ilolichostenomelic, a po6zniej pod nazwa arachnodaktylii. Wtasci-
wa nazwa dla tej sprawy chorobowej obecna, to dystrofia me-
sodermalis typas Marian congenitu, jak-o najlepiej tlumaczaca ca-
ty zesp6t chorobowy, Zmiany dotyczg bowiem wszystkich po-
chodnych tkanki blaszki inazodermalnej. zmiany powstate wsku-
tek zaburzen wyzyciu ptodowym w tejze blaszce. Wyrazem tych

zaburzen sg zmiany w kosSciach, tkance tacznej, ttuszczowej,
mie$niach, uktadzie naczyniowym.
Przypadek nasz jest niejako przypadkiem szkolnym. Nad-

wichniecie soczewek jest to tylko jeden z objawéw wrodzonych
arachnodaktylii. Chora wzrostu wysokiego, o wygladzie znacz-
nie starszym, niz to odpowiada jej wiekowi, budowy kostnej de-
likatnej, o dtugich kos$ciach odnézy go6rnych i dolnycli, skrzy-
wionym kregostupie na wysokosci kregéw piersiowych. Falangi
palcéw wybitnie wydtuzone, przy czyin palce mate obu rak
ugiete w stawie miedzy falanga pierwsza a druga, nie dajg sie
wyprostowaé¢, pozostate palce réwniez nieznacznie w tych sta-
wach zgiete (kilka lat temu mogta tatwo palce wyprostowac).
Koéci podudzia wysokie, palce stéop zgiete, ,ne dajg sie wy
prostowaé, same stopy ptaskie.
Twarz o kosciach delikatnych,
wiona.
Uszy o stabo rozwinietej chrzastce, podniebienie wysokie.
Co sie tyczy oczu, to w obu oczach stwierdzamy soczewki
mate, okragte, przemieszczone ku gdrze i wewngtrz tak. ze cze$¢

kos¢ nosowa nieco zakrzv-

zrenicy jest bez soczewek (dalekowzroczno$¢), a cze$¢ z so-
czewka (krotkowzroczno$¢). Wiezadetka Zinna podtrzymujace
soczewki na oku prawym poodrywane falujag w ciatku szklistym,
ua oku lewym zgrubiate i poroz-szerzane, bardzo dobrze wi-
doczne, Dokryte punktami $wiecacymi, brunatnymi, hcznie pty-
wajagcymi w ciatku szkhstym. Soczewki zmieniajg potozenie przy
ruchach oczu. (Przypadek przeznaczany do ogtoszenia w catosci
drukiem).

Dyskusja. Kol. Cliwalibogows ki podaje do wiado-
mosci trzy witasne obserwacje arachnodaktylii, w tym dwa przy-
padki z réwnoczesng wrodzong wadg .serca. W jednym-z tych
przypadkow dato'-sie wykaza¢ wyraSjB® podtoze dziedziczne
arachnodaktylii.

Kol. Falkiewicz
to, wala jrrzez pewien czas

A. podaje, ze przedstawiana chora prze-
na Oddziale Wewnetrznym Il. celem

przebadania cz-jnnosci gruczotow wewnatrzwydzielniezy ch,
a zwtlaszcza przysadki. Obserwacja nie wykazatazadnych za-
burzen czynnoflii:gruczotéw, co wskazuje na to, ze omawia-

ny in zespole zachodzi wytacznie konstytucjonalna niniejsza war-
tosciowos$é twordw' mezodernialnycli. Przypomina dwie inne cho-
re, przedstawiane z Oddz. Wewn. 1L Panstw. Szpit. Powsz., g .to
przypadek mniejszej warto$ciowos$ci uktadu Zzylnego oraz przypa-
dek mniejszej wartosciowos$ci uktadu yyiezadtowego, w ktdrych
to przypadkach niedorozwéj dotyczyt tylko pewnych czeéci bla-

szki mezodernialiiej.

Kol. Pro gul®,ki. Pierwszy przypadek tego'schorzenia opi-
sat pediatra  francuski Marfan. U dzieci tym cierpieni-dni
dotknietych uderza przede wszystkim przedwczesny starczy wy-
glad i cienkie, dtugie, kosSci szkieletu i pajakowate palce rak.
Stad nazwa. Wobec wielkich mozliwoscj*/ dziedziczenia tego
Zespotu objawow', w Niemczech jest on objety ustawg steryli-
zacyjna.
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2. Kol. L. Pastel (go$¢), wygtosit wyktad pt.:
zapaleniu mieénia sercowego" (rzecz ukaze sie w druku).

Sekretarz: 1. Japa.
Protokét XXIV posiedzenia naukowego z dnia 28
pazdziernika 1938 roku
Przewoa.uczy: Kol. S. Progu Is ki

Na wstepie kol. Prezes poSwieca stowa wspomnienia
Zmartemu Czlonkowi Towarzystwa $p. Dr Zygmuntowi liymi-
trowskiemu

Nastepnie kol. Prezes sktada zyczenia kol. Janowi
Opienskieniu dtugoletniemu cztonkowi Towarzystwa Lek.

Lwowskiego z okazji 50-lecia odnowienia dyplomu,
jac rownocze$nie Jego zastugi spoteczne.

1 Kol. Sidor przedstawia przypadek po operacji sposobem
brangcnheim-Goebel-Stoeckcl z powodu incontinemia urinae.
(Druk. w P. G. L.).

Dyskusja. Kol. Laskowuicki omawia technike 'operacyj-
zastosowang w przedstawianym przypadku.

Kol. Solowej podaje, ze wj konal kiedy$ omawiany zabieg
przy takim samym wskaz-arniu. jak w powyzszym przypadku,
jednak nie osiggngt dobrego wyniku.

2. Kol. Cliwalibogowski przedstawia:

a) 9-letnia dziewczynki’, przyjeta przed £ tygodniami
Szpitala S$ir. Zofii (Oddz. Wewti.) z nastepuiacymi wywiadami:

Choroba rozpoczeta sie przed 4 tygodniami goraczka i dre-
szczami. Prz-az kilka dm dziecko gorgczkowato do 40", skarzyto
sie na kiucie w lewym boku i kaszlato, po tygodniu stan ulegt
poprawie, cieptota nie przekraczata 38". kaszel stal sie -wilgotny,
ostatnio ustgpit prawie zupetnie, dziecko jest jednak nadal osta-
bione, nie ma apetytu, uskarza sie na béle z tylu klatki piersio-
wej. Gorgczkuje nieregularnie, czasem do 39"

W dniu przyjecia stwierdzono: podupadty
blado$¢, lekkg sinice i duszno$¢; ‘zmniejszong
zenie klatki piersiowej z wciggnieciem dotka nad- i podobojczy-
kowego oraz przestworéw miedzyzebrowych po lewej stronie
w go6rze, a ponadto z boku ponizej pachy ze skréceniem lub przy-

przypomina-

na

stan odzywienia,
ruchomos$¢ i zwe-

ttumieniem wypuku i ostabieniem -szmeréw' oddechowych. Z ty-
tu po stronie lewej, w przestrzeni miedzy kregostupem a linig
topatkowa, od kata topatki w dét wypuk byt sttumiony a prze-

stuchem stwierdzato sie ostabienie szmeréw' oddechowych o cha-
rakterze oskrzelowym. Nad ptucem prawym stosunki prawidto-
we. Serce W granicach prawidtowych, tony serca nieco gtuche,
ale czyste. Tetno okoto 100 min., $rednio napiete i wypetnione,
ttiiaro-we. Narzgdy jamy brzusznej bez zmian.

Naktucie optucnowe wykonane z tylu w miejscu sttumienia
dato okoto 150 cm3 wysieku ropnego, dos$¢ rzadkiego, w Ktérym
bakteriologicznie stwierdzono obecno$¢ dwoinek zapalenia ptuc.

Na podstawie powyzszych danych rozpoznano lewostronny
otorbiony ropniak oraz zrosty optucnej, jako zeiScie nietapneu-
lilonicznego ropnego zapalenia optucnej. Leczenie polegato na
naktuwaniu ropniaka co 2—3 dni (upuszczano przy tym od
100—200 cm3 rbpy) oraz na dozylnych zastrzykiwanigch alko-
holu

Po 3 tygodniach powyzszego postepowania, gdy stan ogoélny
oraz stan odzywienia ulegt poprawie, a ilo$¢ i spoisto$¢ ropy
nie ulegty zadnej zmianie na lepsze, przeniesiono chorg na Od-
dziatl Chirurgiczny, celem leczenia operacyjnego. Nazajutrz zo-
statem wezwany na oddziat chirurgiczny do zbadania chorej,
poniewmz stan jej ulegt pogorszeniu, a prze$wietlenie klatki pier-

siowej wykazato obecno$¢ wysieku w  jamie osierdziowej.
Stwierdzitem istotnie pogorszenie stanu -ogélnego, niepokdj, du-
szno$¢ i sinice, dane fizykalne ze strony optucnej lew'sj nie wy-
kazywaty jednak zadnej zmiany w stosunku do stami-Tsprzed
dwocli dm, nowe objawy wystagpity natomiast ze stroni serca.
Mianowicie uderzenie koniuszkowe nie byto widzialne, ani tez
macalne; rozlane, wzmozone, wprost podnoszace tetnienie wi-
dziato si¢ natomiast na prawo od mostka® prawie w linii sutko-
wej, od Il do VI przestworu miedzyzebrowego. Granice sttu-
mienia sercowego siegaty na lewo \'h palca na zewnatrz linii
sutkowej lewej, na prawo za$ do linii sutkowej prawej. Tony
serca na lewo od mostka byty prawie niestyszalne, gtos$ne za$
na prawo od mostka, zwtaszcza w miejscu podnoszgcego tetnie-
nia. Jakkolwiek nagte powiekszenie wymiaréw stlumienia ser-
cowego przemawiato za obecnos$cig wysieku ‘'osierdziowego, opi-

sane osobliwe dane wzrokowe oraz przystuchowe nasunety nam
mys$l, ze mamy, do czynieni i z jakim$§ sztucznym powiekszeniem
wymiaré6w stlumienia sercowego oraz sztuczng zmiang konfigu-
racji cienia Sercowego w obrazie rentgenowskim.
Przypuszczenie to potwierdzita dalsza obserwacja
ktérg przyjeliSmy z powrotem na Oddziat Wewnetrzny;

chorej,
stwier-
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z tytlu (w tym sa-
okoto 400 cm3
sie niemal do

mym miejscu, jak dotychczas) i po wydobyciu
ropy, wymiary stiumienia sercowego zmniejszyty
normy, tetnienie po stronie praw'ej znikto zupetuie, a uderzenie
koniuszkowe serca pozostato wprawdzie niewidoczne, byto jed-
nak wyraznie macalne 1°/s palca na wewnatrz linii sutkowej le-
wej. Rownoczes$nie stan chorej doznat znacznej poprawy,, ustg-
pit niepok6j, duszno$¢ i sinica. Na tej podstawne wyraziliSmy po-
dejrzenie ze mamy do czynienia z wysiekiem optucnowym $réd-
piersiowym, ktoére przemieszcza serce na prawo i skreca je ro-
wnocze$nie okoto osi pionowej od strony' lewej ku prawej.

W ciggu nastepnych trzech dm réwmoczeSme z nagromadza-
niem sie wysieku optucnowego narastalty objawy' og6lne oraz
wymiary stlumienia sercowego z tymi samymi danymi fizykal-
nymi, jak poprzednio. Wykonane w tym czasie zdjecie rentge-
nowskie wykazato zmiany typowe dla wysieku osierdziowego,
mianowicie znaczne powigkszenie wymiaréw oraz konfiguracje
., karafkowg“ cienia sercowego, poza tym nicdodnie piuca lewe-
go oraz zgrubienia i zrosty optucnej lewej. W porozumieniu
z rentgenologiem (doc. dr Grabowski) naktuliSmy jeszcze te
go samego dnia ropniak optucnej od tylu (w miejscu tym sa-
mym, jak dotychczas), wyd-obyliSmy okoto 300 cm3 ropy po
czym wprowadziliSmy okoto 30 cm3 powietrza. Bezpos$rednio
potem wykonane powT6rnie zdjecie wykazato normalne rozmia-

dory i konfiguracje serca z nieznacznym przemieszczeniem lia stro

ne praw'a, na lewo za$ od cienia sercowego odme optucnowg
w otorbionej przestrzeni optucnej $rédpiersiowej. Na dnie jamy
optucnowej stwierdzato sie nieznacznag ilo$¢ wysieku ptynnego,
poza tym zrosty i zgrubienia optucnej zebrowej i ptucnej.

Tak wiec dopiero przy p-omocy odmy udato sie nam wy-
Swietli¢ réznice, iakie zachodzity miedzy obrazem klinicznym
i rentgenowskim, wyjasni¢ niezwykle dane fizykalne ze strony
serca oraz rozpozna¢ otorbiony wysiek optucnej Srédpiersiowej,
ktéry nagromadzajac sie w wielkiej ilosci, powodowat prze-
mieszczenie ;i skrecenie serca okot-o osi pionowej, a nawarstwia-
jac sie na cien serca od strony letwe,j, powiekszat wymiary ,cie-
nia sercowego'l i nadawat mu konfiguracje karafki.

Przedstawiony przypadek dowodzi, ze tylko
praca miedzy klinicystg i rentgenologiem umozliwia
ne wynikéw badania radiograficznego.

b) 10-letni chtopczyk, po 2 tygodniach
skierowany zostat przed 2 dniami do Szpitala $w Zofii z
poznaniem: dur brzuszny.

Wywiadi Dziecko zapadato w ostatnich 3
czesto na ,grypell Ostatnio zachorowat nagle,
soka gorgczka, bdle gtowy, wymiotyli biegunka.
waha sie od 38—39,5", chory jest senny, czasami odurzony, stol-
ce przez 7 dni byty w'olne, obecnie sa raczej zaparte. Dziecko
pokaszluje, nie ma apetytu i skarzy sie na ogé6lne wyczerpanie
oraz béle gtowy i brzucha.

Badaniem stwierdzono: dziecko
z trudem odpowiada na zadawane pytania, wykazuje lekka
sztywno$¢é karku i zaznaczone objawy oponowe. J*zyk podsy-
chajacy, obtozony obfitym brudno-szarym nalotem. Btona $luzo-
wa gardta rozpulclimona i zaczerwieniona. Szmery nad ptucami
zaostrzone i pokryte nielicznymi furczcniami. Jony serca gtu-
che, tetno 92/rnin. (przy cieptocie ciata 39,2°). Brzuch wzdety,
tkliwy, $éledziona macalna, dwa palce ponizej tuku, bolesna. Od-
czyn dwuazowy w moczu wybitnie dodatni, poza tym $lad biat-
ka. Krew c. biatych 1.900, przesuniecie wzoru Scliillinga w le-
wo, aiieozynofilia. Odczyn Widala ujemny. Posiew z krwi, Katu
i moczu nie wykazat lasecznikéw' duru. Natomiast odczyn Man-
toux 1:10.000 wybitnie dodatni.

Na podstawie powyzszych danych
rowg posta¢ krwiopochodnego wysieku gruzliczego (bacillaemia
thej, co potwierdza zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej, ktd-
re obok swoistych zmian w gruczotach wnekowych wykazue
kilka generacyj rozsianych drobnych ognisk cieniowych w migz-
szu ptucnym, czes$cia zwapniatych. przewaznie.za$'z $wiezym
odczynem wytwadrczym.

Kol, Cliwalibogowski omawia nastepnie patogeneze,
klinike i rokowanie krwiopochodnych, uog6lnionych postaci gruz-
licy w wieku dzieciecym i podnosi wielka rozpieto$¢ stopnia wy-
siania w migzszu ptucnym od najtagodniejszych, nieznacznych

Scista wspot-
trafng oce-

roz-

latach bardzo
wystapity wy-
Cieptota ciata

wychudzone, zamroczone,

rozpoznajemy tzw. da

wysiewow', wykrywanych przypadkowo przy badaniu rentgeno-
logicznym, az do bardzo obfitych rozsiati w typowej gruzlicy
proséwkowej.
3. Kol. Dobrzanski: Przypadek operowanego raka krtani.
Chory J. i3, 1 49 L. prot. 247, zgtosit sie na Oddziat Oto-
Laryngologiczny Panstw'. Szpit. Powszechnego z powodu chryp-
ki, trudnosci potykowych i do$¢ szybkiego chudniecia.

chorowania w domt
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Chory budowy prawidtowej, dos$¢ silnie
mchektyczny. Narzagdy wewnetrzne bez zmian.
bez zmian. Przy oddechu wyrazny stridor.
Struna fatszywa lewa wraz z prawdziwg nacieczona w po-
guza, przechodzac ku przodowi i tylowi na strone prawg.
Lewa strona przy tonacji nieruchoma. Naciek ku bokowi prze-
chodzi do =zatoki gruszkowatej, wywotujgc zwezenie jej i pod-
niesienie dna. Ku przodowi naciek wypukia sie pod postacia
dwoéch watdw zitgczonych z nagto$nig, zwtaszcza po stronie
lewej.

Nasada jezyka tkliwa przy ucisku, przy obmacywaniu
nie wykazuje nacieku nowotworowego.

Z ciecia w postaci litery H poprzecznie ustawionej wykona-
no typowe wyciecie krtani jednoczasowo. Stan pooperacyjny
Przebiegat pomys$inie i w cztery tygodnie po operacji chory
opus$cit oddziat.

Obecnie chory zgtasza sie do kontroli, a wiec w cztery mie-
sigce po operacji bez zadnych dolegliwo$ci. Przybrat na wadze
I¢ kg, béléw potykowych nie ma i potrafi sie juz dobrze porozu-
miewaé szeptem.

Przypadek jest o tyle interesujacy, ze zasadniczo do ope-
racji radykalnej byt juz spézniony, mimo to wynik jest doskonaty.

4. Kol. liross wygtosit wyktad pt.: ,XI
Kongres Chirurgéw w Brukseli (19—22. IX. 193S)“.

wyniszczony, Kka-
Uszy, nos, gardto

staci

pal-
cem

Sekretarz: J. Japa.
Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych wojewo6dztwa
Iwowskiego, odbytego w dniach 28 i 29 pazdziernika 1938 r.
w Drohobyczu, Borystawiu i Truskawcu

Obrady zjazdu otworzyt w dniu 28 pazdziernika br naczel-

Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego Lwowskiego dr
Wactaw Majewski, witajagc delegata Ministerstwa Opieki
Spotecznej nspektora Stuzby Zdrowia dr Mariana Zacherta,
reprezentantow wtadz rzadowych i samorzadowych, delegatéw’
Panstw. Zaktadu Higieny, dyrektora Panstw. Fabryki Olejow
Mineralnych ,Polmin"”, dyrektora Truskawca-Zdroju oraz wszyst-
kich uczestnikéw zjazdu zaznaczajac, ze wszystkim czynnikom
miejscowym w Drohobyczu, Borystawiu i 'lruskawcu nalezy sie

se,deczne podziekowanie za wspoétprace przy eorganizowaniu
ziazdu.

Nastepnie wygtosili przemoéwienia powitalne stanTsta powia-
towy mgr Emil W ehrstein i prezydent m. Drohobycka di

Michat Piecho wicz.
Naczelnik dr Majewski zabierajagc ponownie gtos poni-
za szereg aktualnych spraw z dziedziny stuzby zdrowia na te-
renie wojewodztwa Iwowskiego, akcentujac poczynione postepy,
lak réwniez trudnos$ci, na jakie napotyka w terenie praca leka-
rzy. Szczeg6lnie uwage posSwieca sprawie zwalczania chorob za-
kaznych, pracom organizacyjnym na terenie C, O. P, szkoleniu
estuzby taziennej, pielegniarek.
Nastepnie kolejno wygtosili referaty
JIt Wojewddzkiego Lwowskiego dr

inspektor lekarski Urze-
Ludwik Neugebauer:

0 stanie sanitarnym i zdrowotnym yyojewddztwa Iwowskiego,
6°c. dr Stanistaw Maczewski: o organizowaniu opieki po-
tozniczej na terenie wojewoédztwa Iwowskiego, dr Adam Bor y-

slewic z: o zagadnieniach zdrowia publicznego w ramach
budzetow samorzadowych, dr Piotr Radto, radca Min. Opieki
Spotecznej: -0 nowoczesnych $rodkach i metodach przeprowadza-
ma dezynsekcji.

Po tych referatach rozwineta sie ozyyvionu dyskusja, w cza-
sie ktorej jako pierwszy zabrat gtos delegat Ministerstwa Opieki
Spotecznej insp. dr Marian Zachert, rzucajac szereg swych
spostrzezen i uwag, dotyczacych poszczeg6lnych zagadnien po-
duszonych w referatach. Nastepnie przemawiali dr E. Do 11A-
sbi, n. lekarz miasta Lwowa, Maria Kulczynska w sprawie
organizacji sluzby potoznych, naczelnik dr Majewski oraz inni.

zamknieciu dyskusji zwiedzono oS$rodek zdrowia w Drohoby-
czu oraz urzgdzenia Polminu.

W drugim dniu zjazdu obrady rozpoczety sie w Borysie win.
P° zagajeniu posiedzenia przez naczelnika dr Majewskiego
w krotkich stéwach powitat zebranych prezydem m. Borystayyia
Kazimierz Ros* owski Kolejno wygtosili referaty delegaci
Panstw. Zaktadu Higieny doc. Mikuiaszek dr Rychlik, mgr
Jozkiewicz i dr Berger oraz przemoOwienie na temat
Wspétpracy P. Z. H. z lekarzami “powiatowymi delegat Parstw.
Kakludu Higieny doc. dr Fr. Przesmycki.

Stan sanitarny m. Borystawia oraz zamierzenia na
szto§¢ przedstawit naczelny lekarz ni. Borystawia dr

przy-
Kapeli-
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ner, za$ referat na temat zamierzen z dziedziny sanitarnej w po-
wiecie drohobyckim lekarz powiatowy dr Rudolf Oacal

W czasie ozywionej dyskusji na temat referatow zabieral'
gtos kolejno dr St. Chrzagszczewski, lekarz powiatowy
w Samborze, dr Karol W atega, lekarz powiatowy w Tarno-
brzegu i dr L. Kozaniewicz lekarz powiatowy w Rudkach,

w koncu na wszystkie przemoéwienia i interpelacje udzielit od-
powiedzi inspektor lekarski dr Ludwik Neugebauer.

Nastepnie uczestnicy zjazdu zwiedzili o$rodek zdrowia Fun
dacji Gminy Chrzescijanskiej w Borystawiu i udali sie do Trus-
kawca.

W czasie popotudniowego posiedzenia w rruskawcu powitat
zebranych wuczestnikéw zjazdu wtasciciel Truskawca-Zdroju dr
Roman Jarosz, akcentujgc donioste znaczenie uzdrowisk nie
tylko pod wzgledem lekarskim, lecz réwniez pod wzgledem kul
turalnym i ekonomicznym.

Referat o zagadnieniach
woédztwa Iwowskiego wygtosit
baue r.

Po referacie odbyta sie poufna odprawa
wych wojewo6dztwa Iwowskiego.

Na tym zakonczono obrady Zjazdu.

uzdrowiskowych na terenie woje-
inspektor lekarski dr I. Neuge-

lekarzy powiato-

Miedzynarodowy

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie w setng
Jedrzeja Sniadeckiego

rocznice $mierci

Przytaczajac sie do ogdlnego Irotdu wszystkich polskich $ro
dowisk naukowych oddanego pamieci Jedrzeja Sniadeckie-
go w setng rocznice Jego S$mierci urzadzito takze i Lw. T-wo
Lek. wspdlnie z Pol. T-wem Przyr. im. M. Kopernika, Pol.
T-wetn Chemicznym, Pol. T-wem Fizycznym, Pol. T-weoi Higie-
nicznym, Zrzeszaniem Lekarzy Weterynaryjnych R. P. uroczyste
posiedzenie naukowe dnia 18 listopada 1938.

Na program ztozyty sie przemoéwienia prof. dra Stanistawa
Progulskiego (zagajenie), prof. dra Eugeniusza Rybki
(stowo wstepne), prof. dra Benedykta Fulinskiego (Jedrzej
Sniadecki jako biolog), prof. dra Wactawa M Oraczewskie
go (J. Sniadecki jako chemik i fizjolog), prof. dra Witolda
Ziembickiego (Sladem mys$li lekarskiej J. $niadeckiego).

Obchéd JO. rocznicy odkrycia radu w Lwowskim Towarzystwie
Lekarskim

W dniu 35 listopada 1938 roku odbyto sie w pieknie prz.\-

branej sali Domu Lekarskiego uroczyste posiedzenie naukowe

w JO. rocznice odkrycia radu i z okazji Miedzynarodowego Ty-

godma Przeciwrakowego urzadzone przez
wo Lekarskie przy wspoétudziale Lw.
L. T-wa Higienicznego. Pol. Instytutu Przeciwrakowego,
ta Radiologéw oraz Zwigzku Stomatologéw.

Zebranie zagait Prezes L. T-wa Lekarskiego prof. dr Stani-
staw Progulski Na program ztozyly sie nastepujace pre-
lekcje: Dr Z. Ry clito ws ki w odczycie pt.: W 40-lecie od-
krycia radu. przedstawit historie tego wielkiego odkrycia, odda-
jac hotd naszej znakomitej Rodaczce M. Sktodowskie]j
Curie

Prof. dr Witold Nowicki
naukowy licznych rzesz
biologii.

Doc. dt W. Grabowski naswietlit biologiczne
nie leczenia nowotworéw energig promienna.

Dr Osuchowski przedstawit sprawozdanie z
dziatalno$ci Pol. Instytutu Przeciwrakowego.

Lwowskie Towarzyst-
T-wa Ginekologicznego,
Lw. Ko-

zobrazowat tworczy wysitek
badaczy na polu poznania raka i jego

zagadnie-

10-letniej

Uczczenie zastug prof. dra Romana Reuckiego

W dn,u 7 grudnia 1938 r. odbyta sie w Towarzystwie Le-
karskim Krakowskim podniosta uroczysto$¢ wreczenia dyplomu
cztonka honorowego Towarzystwa prof. Romanowi Renckie-
mu, prezesowi Towarzystwa Lekarzy Polskich we Lwowie.

Tow. Lekarskie Krakowskie powzieto na wniosek Zarzadu
uchwate te jeszcze w dniu 30. XI. 1938 r, a przypadek zdarzyt,
ze mozna byto wkroétce potem dokonaé wreczenia dyplomu prof.
Renckiemu przy sposobno$ci Jego pobytu w Krakowie na
Nadzwyczajnym Walnym Zgromadzeniu Delegatéw, obradujacym
nad sprawami Morszyna.



20 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Wreczenia dyplomu dokonat Tow Lekarskiej prof.
Lewkowicz bezposrednio po odczycie wygtoszonym przez
proi. Renckiego, licznie za$ zebrani cztonkowie lowarzyst-
wa zgotowali prof. Renckiemu dlugg i serdeczng Owacje.
I'o\v. Lekarskie Krakowskie, nadajac prof. Renckieniu te
najwyzsza swag godno$¢, pragneto uczci¢ w ten sposéb wielo-
letniag, niestrudzong dziatalno$¢ prof. Renckiego w Towa-
rzystwie Lekarzy Polskich, przede w'szystkun jednak Jego prace
nad rozwojem zdrojowiska Morszyn, ukoronowang w roku ostat-
nim ukonczeniem budowy wspaniatego Domu Zdrojowego.
Caty rozw6j Morszyna, mogacego stanowi¢ przyktad budo-
wy od podstaw nawskré$ nowoczesnego zdrojowiska, wigzde Sie
bedzie zaw'sze w pamieci ludzi, ktérzy na te prace z bliska pa-

prezes

trzyli, z osobami nielicznego grona cztonkéw Rady Zawiadow-
czej, a przede wszystkim i gtéwnie z osobg prof. Renckiego,
jako inicjatora i wykonawcy $miatych i dalekosieznych planowa

tak pomysélnie.
juz dokonanej pracy, polega
zdrojowiska, ktore bedzie

realizujagcych sie w naszych oczach
Cata doniosto$¢ tej olbrzymiej,
nie tylko na stworzeniu Wzorowego
oddawa¢ ustugi wzrastajagcym wcigz rzeszom kuracjuszow, ale
na ugruntowaniu, statutem fundacyjnym przewidzianej, akcji po-
mocy materialnej dla wdow i sierot po lekarzach, cztonkach Towa-
rzystwa. ST K

Wiadomosci biezace

Ruch ir ton arzystwacli lekarskich i zjazdy

XXIX posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystw a Lekarskiego odbyto sie dnia 9 grudnia 1938.
Porzagdek dzienny: 1 Kol. A. Chwalibogowski i kol. L. Pastel
(gos¢): Dwa przypadki wrodzonych wad serca z rzadkim zabu-
rzeniem przewodnictwa przedsionkowo-komorowego u niemowdat.

2. Kol. M. Wierzucliowski. Zycie pod znacznym naporem cukru
(wyktad).

XXX posiedzenie naukowe Lwowskiego 1o0-
warzys.twa Lekarskiego poSwiecone prawm dziecka przy
wspo6tudziale Lwowskiego Towarzystwa Higienicznego i Towa
rzystwa Pediatrycznego odbyto' sie dnia 16 grudnia 1938. Pro-
gram: 1 Kol. Cwiklinski: Sprawozdanie z ,kongresu dziecka"
w Warszawie. 2. Kol. Moraczewski: Btedy i braki w odzywianiu
dziecka wiejskiego. 3. Kol. Groer: Dziecko a obronno$¢ i rozwdj
Panstwa.

Polskie Tow. Szpitalnictwa 66. zebranie naukowo

odbyto sie dnia 19 grudnia 1938 r. Porzgdek dzienny: 1 Zagaje-
nie. 2. Referat dr med. Mirostawa Zaleskiego pt.: ,Organizacja
lecznictwa rentgenowskiego i radowego w Szwo-tji". (Z prze-
zroczami). 3. Dyskusja.

Rézine

Z krain

Staraniem Wydziatu Lekarskiego U. J. odbyt sie w czasie od
dnia 5 do 19 listopada 1938 r. Kurs Medycyny i Higieny
Podzwrotnikowej Kurs obejmowat naprzéd cze$¢ ogo6l-

ng, uwzgledniajaca geografie obszaréw kolonizacyjnych polskich,
klimatologie oraz bakteriologie i epidemiologie krajéw podzwrot-
nikowych, a nadto dzial pasozytéw zwierzecych tych krajow-;
w tym dziale ogdélnym przedstawiono uczestnikom kursu réwmiez
zagadnienia higieiu z zakresu pracy marynarza oraz epidemio-
logie chor6b zakaznych w miesScie portowym. Cze$¢ “szczegdbto-
wa objeta w-igkszo$¢ zasadniczych schorzen podzw rotnikowych,
z ktérymi juz obecnie styka sie polski kolonista. Wyktadowcow'
byto 12, w tym 6 profesoréw i docentow Wydziatu Lek, U. J.
2 profesoréw .Wydziatu Fil. U. J,, nadto 4 wyktadowcoéw spoza
Uniwersytetu Jagiellonskiego, tak z Krakowa, jak z Gdyni i War-
szawy. Prawie wsz”scy wyktadowcy zetkneli sie bezpos$rednio
osobiscie z zagadnieniem podzwrotnikowym. Liczba uczestnikéw

kursu wynosita 138, w czym 81 doktoréow medycyny i lekarzy,
reszta za$. przypadta na. absolwentéw medycyny i studentow
CFNY OGLOSZFN V. T»
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ostatnich lat. lak olbrzymia ilo$¢ uczestnikéw-’ nie obowigzujace-
go kursu $wdadczy.-uz nadto wymownie o aktualno$ci zagadnie-
nia kolonialnego i o zywym jego oudZzwieku w spoteczeAstwie
lekarskim. Otwarcie kursu zaszczycit swg obecnos$cig i przemo-
wieniem radca Zielinski w charakterze przedstawiciela Mi-
nisterstwa Spraw Zagranicznych; nadto telegram gratulacyjny
nadestat dyrektor Departamentu Ministerstwa W. R. i O. P. prof.
Patkowski Kierownik Kursu, prof. Tempka w przembé-
wieniu inauguracyjnym podkre$lit naprzéd, ze inicjatywa w spra-
wie tego Kursu, jako czes$ci sktadowej catego zagadnienia ko-
lonialnego Polski, weszta z M. S. Z., ktére tez udzielito juz Wy-
dziatowi Lek. U. J. pomocy finansowej na wystanie kandydata
Wydziatu za granice dla ksztatcenia sie w chorobach podzwrot-
nikowych. Prof. I empka podkreslit nadto, ze obecny kurs, to
dopiero pierwsze kroki na tym polu i ze do$wiadczenie zebrane
obecnie pozwoli w przyszto$ci rozbudowaé i rozszerzy¢ zakres
kursu.

Swiadczenia pieniezne Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie
w listopadzie 1938 r. Suma wyptaconych w listopadzie 1938 r. za-

sitkbw chorobowych, szpitalnych, potogowych i pokarmowy di
wyniosta 64.805.43 zi. Najpowazniejsza pozycje w tej sumie sta-
nowig zasitki chorobowe i szpitalne, wynoszace 60.806.74 zi.

wyptacita Ubezpieczalnia Spoteczna
robotnikéw 1.830.89 zt ty-

Niezaleznie od powyzszego,
na rachunek funduszu emerytalnego

tutem zapomég po$miertnych i honorariow za badania lekarzy-
rzeczoznawcow'. Nadto z funduszu na wypadek braku pracy wy-
ptacono bezrobotnym pracownikom umysknyym Kwote 247750.22
ztotych

Komunikaty

Kurs przeciwgruzliczy we Lwowie. Wydziat Le
karski Uniwersytetu Jana Kazimierza urzadza z inicjatywy i przy
poparciu  Ministerstwa Opieki Spotecznej, a w porozumieniu
z Wojewo6dzkim Towarzystwem Przeciwgruzliczym 5-ty god-
ulowy kurs doksztatcajgcy -dla lekarzy z zakre-
su rozpoznawania, le-czeinia i zwalczania giuz-
licy. Kurs odbedzie sie w czasie od 6 lutego do 11 marca
1939 r. Podania o przyjecie na kurs nalezy nadsyta¢ najpdzniej
do dnia 15 stycznia 1939 do Dyrekcji Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych U. J. K we Lwowie, ul. Pijarbw 4 Do podania nalezy
dotagczy¢ przebieg dotychczasowej pracy zawodowej i ewent. za-
Swiadczenie instytucji delegujacej lekarza na kurs. Kurs iest bez-
ptatny. Kandydaci zgtaszajacy sie na kurs ubiega¢ sie moga
ponadto o stypendium w w'ysokoéci do 160 zt. Wobec tego, iz
kurs bedzie miat charakter przede wszystkim praktyczny, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem odmy piersiowej zachodzi potrzeba
ograniczenia liczby miejsc. Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs
beda mieli lekarze zajeci juz w instytucjach przeciwgruzliczych,
jak poradnie, osrodki .zdrowia, nastepnie lekarze urzedowi, szkol-
ni, ubezpieczalni spotecznych oraz ci, ktédrzy zobowigzag si¢ do
pracy w instytucjach przeciwgruzliczych w przysztosci. Poza-
dane jest u kandydatow na kurs przygotowanie z interny i od-
bycie dtuzszej praktyki z zakresu choréb wewnetrznych w wiek-
szych szpitalach lub klinikach.

Redakcja otrzymata

Droga do Zdrowia. Nr 12. 1938.

R. Markuszewicz: O ,niekoriczacej sie¢ analizie" Freuda. Odb.
z ,Rocznika Psychiatrycznego”. Z. XXXIV—XXXV. 1938.

J. Derertgowski: Place pracownikéw miejskich m. st. War-
szawy wczoraj i dzis. Wyd. M. Arct Warszawa 19.39:

A. W. | Imcr: Jodine metabolism and thyroid function. Oxford
Medicgl Publications. London. Oxford University Press. Humphrey

Milford, 1938.
l. Konrich: Die bakterielle Keimtétung dureh Warnie.
F. Ftike, Stuttgart 1938. Cena: 8 RM.
W. Birk: Kinderkiumpfe. Wyd. F. Fnke, Stuttgart 1938. Ce-
na: 4.50 RM.
A. Mayer: Die Konstitution in der Gebuitshilfe und Gynii-
kologie. Wyd. F. Fnke, Stuttgart 1938. Cena; 5 RM
K. ti. Baer: De morbis inter Fstlionos endemicis. Wyd. F.
Fnke, Stuttgart 1938. Cena: 3 RM.
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