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Rozmieszczenie alkoholu we krwi i jej sktadnikach

Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Choroszczy
Dyrektor: Dr St. Deresz
Myséhj przewodnia ponizszej pracy byto usuniecie watpliwo$-

ci. czy wszystkie bezposrednie objawy po zazyciu alkoholu na-
lezy przypisaé¢ zaburzonej czynno$ci os$rodkowego uktadu ner-
wowego. Alkohol styka sic przede wszystkim w uktadzie krwio-
noSnym z czerwonymi ciatkami krwi. Ciatka krwi, ze wzgledu
na swoja budowe, musiatyby wykazywaé¢ specjalne powinowac-
Uv< do alkoholu. Udziat czerwonych krwinek w wewnagtrztkan-
kewym Oddychaniu mégtby spowodowa¢ wiele objawéw kli-
nicznych po zazyciu alkoholu.

Padanie przeprowadziliSmy przede wszystkim
lu endogenicznego, jako zjawiska fizjologicznego.

Powstawanie alkoholu endogenicznego w ustroju jest
X, Przyswajania weglowodandéw' przy wudziale zespotdw
moéw. Proces ten idzie przez etapy glikozy, ztozonych estrow’
msiorowych, kwasu pirogronowego, aldehydu octowego i reduk-
Cll tego ostatniego na alkohol przy wudziale katalitycznym za-
czynu aldehidomutazy.

Wedtug danych pi$miennictwa,
nastepujagce. Fleming podaje 4 mg %, Scliweisheinier
-m9-3,6 mg %, Miles 17 mg %. Spos$r6d zasadniczych metod
(-znaczania alkoholu we krwi wedtug Nicloux i Widniarka
wybraliémy druga jako dogodna i szybka.

Zasada metody Widmarka polega na utlenieniu alkoholu na

co do alkoho-

spra-
enzy-

normy alkoholu we krwi sg

kwas octowy mieszanina stezonego kwasu siarkowego i dwu-
chromianu potasu. Nadmiar dwuchromianu oznacza si¢ jodome-
Irycznie, odiniareczkowujac tiosiarczanem.

Operuje sie roztworami: 1)25 g KaCrsOr w 100 curl
stCz. HsS04, n/100 NasSsO#. 5% roztwér KJ i 0.25% roztwor
skiobii. Wszystkie odczynniki pro analysi. Do kolbki nalewa sie
z biurety 1 cm* mieszanki chromowej. Napeinianie to powinno
nastagpi¢ w ciggu 1 min. Szybsze napeinianie moze spowodowac

na $ciankach biurety.
ilosci 0,4 cm5 na szalce,

czeéciowe pozostawienie mieszanki

Krew badana umieszcza sie w kto-

ra iest przytwierdzona do sztabki szklanej, przymocowanej do
noszliiowanego koreczka kolbki. Cato$¢ kolbki wstawia sie do
termostatu o cieptocie 56®—60" na czas 3—4 godz. Po uptywie

1800 czasu uzupetnia sie zawarto$é kolbki do 20 cm3 woda prze-

kropkong , ]K) ostndzeniii odmiareczkowuje nil00 NasSsOa wo-
tec jodku potasu i skrobii. Roéwnolegle z prébami catkowitymi
Przeprowadza sie badanie préb zerowych. 1lo§¢ ¢m1l tiosiarczanu,

‘strzymana jako réznica miedzy proba zerowa a petna, mnozy
SN przez wspoétczynnik 28.2. Otrzymujemy w ten sposéb war-
t)$¢ alkoholu wyrazona w mg %.
doktadno$¢ metody sprawdzaliSmy na
Achylenia zachodza w granicach 1—4%.
Krew do oznaczania pobierano z zyty, a u krélika czestokioé
y serca. do probéwki z fluorkiem sodu, celem zapobiezenia
krzepnieciu. Uzycie soli organicznej w tym wypadku nie jest
'vskazane ze wzgledu na mozliwy udziat w reakcji z dwuchro-
mianem potasu i kwasem siarkowym. Z tego tez wzgledu do
zynitikeji skéry stosowaliémy roztwd6r chromianu rteci.
Gznaczanie alkoholu we krwi, osoczu i krwinkach przepro-
wadzaliSmy w nastepujacy sposéb. Oddzielanie krwinek od oso-
Ui dokonywalismy w probéwkach wirowniczych kalibrowanych
"a 4 cnrl po 05. Czas i szybko$¢ wirowania stosowali$my sta-

prébacli wstepnych,

e jednakowy, a wiec czas I(1 mim, szybkos$¢ 3.000 obrotéw na
minute.

Szybko$¢ ta nie jest wystarczajaca do zupetnego oddziele-
T"a krwinek od osocza, co osiaga sie dopiero przy obrotach
a-tlo0 na Injn Przeprowadzajgc jednak badania w tycli samych
wdrunkach, mieliSmy mozno$¢ pordwnania wynikow.

DosSwiadczenia nasze byty przeprowadzane na krwi ludzkiej

1 kréliczej. Krew badana byta 1) na czczo, 2) po $niadaniu.

3) z dodatkiem alkoholu; a) budZz tb wprost wprowadzanym do

probek krwi, b) budz to do organizmu, z ktérego krew byta po-
bierana. W ten sposéb mogliSmy oceni¢ rozmieszczenie alkoho-
lu we krwi i jej sktadnikach przy alkoholu endogenicznym oraz
przy roéznych stezeniach alkoholu egzogenicznego in vivo, jak
réwniez in vitro. Przy poczatkowych badaniach krew po do-
daniu alkoholu wprowadzaliSmy pod parafing. Nasuwato sie bo-
wiem przypuszczenie, ze alkohol moze ulec szybkiemu parowa-

niu, a to moze spowodowaé¢ mylne uchwycenie stezenia alkoholu
we krwi i jej sktadnikach.

Badania wstepne wykazaty,
wprowadzaliSmy do krwi, albo dodawali
tak nieznaczne, ze mozna je pomingé.

Celem sprawdzenia wynikéw liczbe % zawarto$ci alkoholu we
krwi catkowitej, oznaczang doSwiadczalnie, poréwnywaliSmy
z liczbg wyliczona z % zawarto$ci alkoholu w krwinkach i oso-
czu. Liczby te w ogéle nie odbiegajg od siebie, a odchylenia
sa wynikiem niezbyt doktadnego odczytywania objetosci, jakim
moglisSmy postugiwaé sie w naszych warunkach.

Do tego rodzaju obliczen konieczng jest witadnie wiadoma
objeto$¢ krwi przed wirowaniem i jej sktadnikéw po wirowaniu.
Obliczenia stezenia alkoholu we krwi i jej sktadnikach przepro-

ze przy tej ilosci alkoholu, jaka
in vitro, odchylenia sa

wadzaliSmy w ten sposéb, ze przyjeliSmy stezenie alkoholu we
krwi jako jednostke, poréwnywujac z nig odpowiednio przeli-
czane stezenia alkoholu w osoczu i krwinkach. Przy pierwszej
grupie oznaczen rozmieszczenia stezenia alkoholu we krwi, czyli
uwzgledniajac alkohol endogeniczny. otrzymaliSmy nastepujace
liczby (tabl. 1 i 112).

U T. J. (1, 1) stezenie alkoholu we krwi, osoczu i krwin-
kach na czczo wyrazone byto nastepujgcymi liczbami: 1:1,47:0,58.
po $niadaniu  1:1,59:0,64. U S. H. (u1, 11) przed $niadaniem
1:1.27:0,98, po $niadaniu 1:1,48:0,92. U. J. P. (1w, 111) przed

$niadaniem 1:1,12:0,70, po $niadaniu 1:1,31:0,75. U W. S. (k, IV)
1:1.52:0,87 przed $niadaniem, a 1:1,42:0.72 po $niadaniu. U J. S.
(k, V) i T. K (k.. VI) przed $niadaniem 1 1,57:0,80 i 1:1,16:0.86.

Za wyjatkiem jednego badania u W. S. (k., 1V), liczby, wska-
zujace stezenia alkoholu w osoczu, sa wyzsze po $niadaniu, ani-
zeli przed. Jezeli chodzi o zawarto$¢ alkoholu w krwinkach, t>
liczby nie wykazujg znaczniejszego odchylenia.

Wedtug badan Nicloux rozmieszczenie alkoholu we krwi
ijej sktadnikach jest zalezne od zawarto$ci w tkankach wody.
ktora okreéla ilos¢ alkoholu absorbowanego.

Alkohol we krwi, osoczu i krwinkach jest
go samego autora, rozpuszczalny w wodzie wolnej,
zana z biatkami witasnosSci rozpuszczania alkoholu nie posiada.
Poniewaz jednak, wedtug 1lilla. stosunek wody wolnej do cat-
kowitej wynosi we krwi 0,97, a wiec mato rézni sie od jednosci,
mozna przyjaé, ze o rozmieszczeniu alkoholu we krwi i jej
sktadnikach decyduje zawarto$¢ wody catkowitej. Stosunek wo-
dy we krwi ludzkiej, osoczu i krwinkach przedstawia sie, jak
1:1,14:0.81 ($rednio).

W Swietle badan Nic 1o u x,

wedtug badan te-
woda zwia-

liczby tego stosunku powinny
zgadza¢ sie z liczbami wyrazajagcymi rozmieszczenie stezen alko-
holu we krwi. Zawarto$¢ wiec alkoholu we krwi i jej sktadni-
kach, po przeliczeniu nu ich suchg mase, powinna sie przedsta-
wia¢. jak 1:1:1.

W naszych oznaczeniach
nej zawartos$ci we krwi, po przeliczeniu na suchg mase
nikéw, otrzymaliSmy liczby odbiegajace od 1:1:1.

We wszystkich przypadkach stezenie alkoholu w osoczu jest

przy jego normal-
sktad-

stezen alkoholu,

wyzsze. Goérna granica odchylenia siega 0,38. dolna 0,02 od jed-
nosci. W krwinkach najwyzsze odchylenie od jednos$ci wynosi
0,20. najnizsze 0,26.

W grupie oznaczehA z wieksza iloSciag alkoholu egzogenicz-

nego, do probek krwi dodawaliSmy 0,2 cm* 3% alkoholu na
10 cnr* Kkrwi.

Zawarto$é alkoholu,
wszystkich oznaczeniach we krwi
nicach 25—36 mg %; za wyjatkiem dwéch przypadkéw,

osiaggneliémy liczby 93,3 i 69,9 mg % (tabl. 1 i III).

dodawanego w powyzszy sposéb we
catkowitej, wahata si¢ w gra-
gdzie
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T a b | i ¢ a
Alkohol ondogeuiczny oonna Dodatek alkoholu in vitro
krew osocze krwinki stosunek stosunek stez. krew  osocze krwinki stosunek
stezenia w suchej masie stezenia
l. 3,42 5,03 1,98 :1,47:0,58 1:1,29:0,71 39.8 49.1 31,4 13,23:0,79
J. T. 3,95 6,24 2,54 1:1,58:0,61 1:1,39:0,79 29.9 35.2 18.6 1:1,17:0,62
n 4,11 12,70 9.80 1:1,27:0,98 1:131:1 21 93,3 10,36 61,8 13,11:0,66
S. H. 10,00 6,00 3.80 1:1.48:0,92 13,30:l,i4 69,0 75,7 48.0 13,09:0,70
cel 4,00 450 2,80 1:1,12:0,70 1:0,98:0,86 27,7 29.1 18,9 13,05:0,68
J. p. 7.06 9.3! 536 1:1,31:0,75 1335:0,9 31.0 34.4 21,7 13,11:0,89
26.0 28.2 19.2 13,08:0,74
v 6,10 9,30 5.30 1:1,52:0,87 13,33:1,07 35,8 44,7 34.4 1:1,25:0,96
W.S. 282 401 198 .1.42:0,70 1:1,24:0,86 22,0 25,1 20,0 13,14:0,91
25,6 31,3 22.4 13,07:0,87
\
J. s. 1,98 311 113 1:1,57:0,60 1:1.37:0,74 82 2 39,8 25.6 13,23:0,79
"1
T- K 3,39 3,95 2,87 1:1,18:0,81 1:1,01 3,07 27.1 36,7 24,8 13,35:0,91
| a b 1 i c a
Nr krélika Iloé¢ podanego C,.as pol.rania Stezenie alkoholu w nmg°/o
alkoholu od clrviii pod. krew osocze Krwinki
w min.
X 20 cnr130% 6 52,7 64,6 47,8
20 cnr 30% 40 34,8 37.2 32,6
20 cnr 40% 15 69,8 77,1 56,5
40 30 ¢cnrl130% 5 188 203 H5
30 ¢cnrl130% 3.5 126 1317 100.7
54 30 cnr130% 15 200 209 183
38 30 cnrl30.% 173 185 157

U T. J (ni.,, ). u ktére.go stezenie alkoholu na czczo dawa-
to przypadajgce na suchg mase sktadnikéw liczby 1:1,29:0,71, po
dodaniu alkoholu przesunety sie w kierunku 1:1,08:0,97. Powt6-
rzone badania daty liczby odpowiednie 1:1,39:0,79, po $niada-

niu 1:1,02:0,76.

U S. H, (nr, 11), liczby 1:1,11 121 i 1:1,30:1,14 wykazaty

kolejno$¢ 1:0,97:0,81 i 1:0,95:0,86.

U J. P. (ni, 111), liczby 1:0,98:0,86 i 1:1.15:0,90 daty liczby
1:0,92:0,84 i 1:0,97:1.09, przy powtdrzeniu pierwszego badania

1:0,94:0,91.

u W. S (k, 1IV), 1:1,33:1,07 i 1:1,24:0,86 liczby 1:1.09:1.18

i 1:1:1,12, przy powtdrzeniu drugiego badania | 1,07:1.07

u J. S. (k, V), 1:1,37:0,74 liczby 1:1.08:0,97, n T. K. (k,
1:1,01:1,07 liczby 1:1,18:1,12.

Zdanie Nicloux o roli'zawarto$ci wody w tkankach,

)

jako

czynniku regulujacym rozmieszczenie stezenia alkoholu we krwi

i jej sktadnikach. Znalazto przy wzmozeniu alkoholu in vitro
twierdzenie.

po-

Liczb wyrazajgce stezenie alkoholu we krwi, osoczu

i krwinkach nie zgadzajg sie w zupetno$ci z liczbami
razajacymi zawarto$¢ wody. Odchylenia powyzsze Sa

wy-
jed-

nak bardzo nieznaczne. W osoczu wahajg sie w granicach

mniej wiecej 8% od jednos$ci, w krwinkach natomiast sg
wyzsze.

one

Wyzsze odchylenia w krwinkach znajdujg uzasadnienie
w tym, ze krwinki nie sg zupeinie oddzielone od osocza, ktérego
cze$¢ pozostaje miedzy czasteczkami krwinek przy ich odwiro-

waniu.

Flemming w swojej pracy, przeprowadzajac oznaczanie
zawartoéci alkoholu we krwd, przy jego wzmozeniu w orga-
nizmie, stwierdza, ze krzywe <zawarto$ci alkoholu w osoczu
przebiegaja réwnolegle do tych, jakie spotykamy w catkowitej

krwi. Wynika wdec stad, ze zwiekszenie stezenia alkoholu

we

krwi nie zmienia jego stosunku rozmieszczenia stezeli w sktad-

nikach Kkrwi.
W naszych badaniach réwmolegto$¢ ta zaznaczyta sie

dzy poszczeg6lnymi prébkami krwi przy dodaniu alkoholu

mie-
do

krwi in vitro. Nie w'ystepowaig natomiast przy alkoholu endoge-

nicznym, a wdec nie przekraczajagcym 5 mg %.
Réznice te nasuwaty przypuszczenia, ze jest to sjirawa
nych | srodowisk, w ktérych alkohol sie znajduje. We

réz-

krwi,

w zywym organizmie, regulatorem rozmieszczenia stezen alkoho-
lu, obok przenikania do krwd, czy jego cze$Sciowej adsorbc.ii
na ich powderzchni, moga byc¢t(.procesy zyciowe, zachodzace

w organizmie.

istnym

Przy dodaniu alkoholu

kach,
Sprawe

we

zmie.

Przy pobraniu alkoholu w chwili,

byto

sktadnikach jest
niem.

Badania zawartosci
jego znacznym wzmozeniu w organizmie,
materiale kréliczym (tabl.
U krélika 10.,
zenia jego wykazuja

krwd i

jeszcze niskie, przebieg
zblizony do badania poczatkowego przed poda-

stosunek stez. krew

w suchej masie

13,08:0,97 47,5
13,02:0,76 6,2

1:0,97.0,81 48,0
1:0,9 :0,86

1:0,92:0,84
1:0,97:1,09

1 0,94:0,91
1:1.09:1,18 18,0
1:1:1,12
13,07:1.07

Nr 5.

r. 1939

Dodatek alkoholu do organizmu

osocze krwinki stosunok
stezenia

56,7 34,7 1:1,19.0,73
9,6 4,0 13,54:0,64

59,3 39,6 1:1,23:0,82

21,2 147 1:1.17:0,80

13,08:0,97 5,60 8,30 3,10 13,48:0,54

13,18:1,12

Stosunek
stezenia

13,22:0,90
13,06:0,93
13 10:0,80

13,08:0,77
13 08:0,79

1'4,04:0,91
13,07:0,89

te rozstrzygnety
jej sktadnikach

in vitro,

Stosunek stezenia
w suchej masie

1:1,09:1,17
1:0,943,20
1:0,983,04

1:0,96:1,00
1:0,963,02

1:0,93:1,19
1:0,95:1.15

stosunek stez.
w suchej masie

1:1,04:0,90
13,35:0,79

13,083,01

13.02:0,98

1:1,29:0,66

mamy do czynienia, z samo-
rozmieszczeniem stezen alkoholu we krwi, osoczu i krwin-
bez udziatu organizmu.

badania rozmieszczenia alkoholu

przy jego wzmozeniu

w organi-

gdy stezenie jego we krwi

rozmieszczenia w poszczegblnych

Natomiast przy stezeniu wyzszym, hczby odpowiadajg
tym, jakie otrzymaliSmy przy podaniu in \itro.

i v
bez w'zgledu na

alkoholu we krwd i jej sktadnikach, przy
przeprowadziliSmy na

ilos§¢ podanego alkoholu, ste-
odchylenia mniej wiecej 8% od

stezenia

jednostkowego w suchej masie. W krwdnkach natomiast od-

ten spo

chylenia sag wyzsze. Jak juz zaznaczyliSmy krwinki nie
sg zupetnie oddzielone od osocza, po wdére alkohol
w wyzszym stezeniu moze uszkodz.¢ krwinki w
8ib, ze normy ustalajace zawarto$¢ alkoholu w

mogag

Np. u krélika 40. mimo wysokiego

jego zawmrtos$¢

Natomiast u krélika 5-t., 38.

15—20% od jednostkowego
Sprawrn

chodzi o osocza,

nie w badaniu krwi ludzkiej

holu.
mieszczenie

przez

sie odchyla¢.
Wrazliwo$¢ krwinek jest roéwniez kwestiag indywidualng.

W  krwinkach

wode, zachodzi ezjawisko

otoczki lipo
mniejszym
iego

nasuwaé przypuszczenie,
wmwa nie stoi
zawartej. Jak wiadomo,

Absorbcja alkoholu

stezeni

i X. odchylenia sg w

st y.enia.

krwinkach

stezenia alkoholu we krwi,
w krwinkach nie odbiega prawie od jednoSci.

granicach

ta wigze sie rowniez z hipotezg Nic loux. Jesli

to' stwierdziliSmy, ze znajduje ona
przy wyzszych stezeniach
natomiast czynnikiem regulujagcym roz-

stezenia  alkoholu, oprécz dziatania

idowe krwinek,

zastosowa-
alko-

absorbeji

przenikanial alkoholu przez
ktére moga by¢ w wiekszym lub

stopniu przepuszczalne dla alkoholu, zaleznie od

a.

przez
czy dziatanie alkoholu na tkanke ner-
w zwigzku z duza procentowos$cig wody w niej
istota szara mozgu zawiera 83,5% wody.

wmde zawartg w tkankach moze

Zaabsorbowany przez wode alkohol dziata z kolei na
ktére stanowig duzy odsetek tkanki nerwowej.

ce,

Przyjecie
nerwmwa

niczne. jak

moze

ttuszczow-

tych dwéch okreséw dziatania alkoholu na tkanke
nam wyjas$ni¢ zar6bwmo wczesne objawy Kkli-

rowniez i nastepstwa przewlekiego zatrucia.
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STEZENIE ALKOHOLU \!.SUCHE] MASIE KRWI, OSOCZA | KRKIHEK

HLKOHOL tHPOGtHHir HDRMfI 90MTEK ALKDfIOIU IH K/TRO WZHOZtHJE flUQ#OLOy fiRGMiZMil

STEZEHIE ALKOHOLI/ MI/tHEJ HR5jE

KAM 0SOCZA | KRVIHEK KROLIKOW
nar danozehiififorgrhizmie

HOo 1,11 93.3 69,0 96,0
H
521 3%a 69, S
40 t.06 ai? 3i0 a6,0
s 0
«188 -L16
6io 282 38,i 220 25,6 48,0
i*r
ioo
1,98 22,1 s5r
38
V
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1*3



* 96

Streszczenie

1) Hipoteza Nicloux o zawarto$ci wody, juko czynniku
regulujgcym rozmieszczenie stezenia alkoholu w tkankach, znaj-
duje potwierdzenie przy wyzszych stezeniach alkoholu bez
wzgledu na jego spos6b poduma i $rodowisko, w ktérym wzmo-
zenie zachodzi. W szczeg6lno$ci dotyczy to o$6cza. Przy ni-
skich stezeniach hipoteza Niclou.y nie znajduje potwierdzenia.

2) Zachodzi natomiast rownolegto$¢ miedzy liczbami wyra-
zajacymi rozmieszczenie we krwi i jej sktadnikach alkoholu
cndogenicznego w normie i przy jego wzmozeniu, bez wzgledu
na sposéb podania, je$li stezenie alkoholu w chwili pobrania nie

dochodzi do liczb wyzszych.

3) W dziataniu alkoholu na uktad nerwowy mozna przyjac

dwa okresy. Pierwszy jest zalezny od znacznej ilo$ci wod}
w tkance nerwowOj) drugi zalezy od obecnos$ci ttuszczowcow.
PiSmiennictwo
1) M. Niclou.\: Buli. soc. cliim. biol. 16, 320, 822, 1934. —
2) A. V. Hill: Adventvwes in Physiology za 1931. — 3) F.
M, P. Widmark: Brachem. Ztschr. 131, 475, 1922. — 4) Fle-
ming and Stotz: Arcli. Neurol. and Psychiat. 33. 492, 1935;
35, 117. 1936.
Dr Mieczystaw SZAJNA Kotomyja
Przypadek ostrej biataczki myeloblastycznej
Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi
Dyrektor: Dr Stanistaw Ka linie wicz
W potowie listopada 1938 r. zglosit sie do szpitala mez-
czyzna, lat 30, prawidtowej budowy ciata, wynedzniaty, osta-

biony w znacznym stopniu tak, ze nie mogt siedzie¢ o wiasnych
sitach (I. prot. 2386 z dnia t6. XI. 1938). Przed czterema dniami
opuscit szpital, gdzie leczyt sie na Oddziale Chirurgicznym z po-
wodu nekrotycznego zapalenia prawego migdatka (L prot. 2215).
Cierpienie rozpoczeto sie przed kilkunastu dniami bélem gardta
utrudnieniem potykania, wysoka goraczka, dreszczami. Poprzed-
nio zupetnie zdrowy. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Z po-
wodu zupeitnej nekrozy prawego migdatka, usunieto gnijace strze-

py tegoz na drodze mchirurgicznej. Gorgczka dochodzita do 40"
i miata przebieg nieregularin, Chory leczony byt zastrzykami
neoarsenobenzolu, antistreptyny, propidonu. Nastgpita kréotka po-

prawa objawéw chorobowych, chory wypisat sie do domu i po
czterech dniach wrécit Z powodu wysokiej gorgczki i ogélnego
‘ostabienia do szpitala. W czasie pierwszego pobytu chorego
w szpitalu, proécz analizy moczu — bez zmian, i przeswietlenia
ptuc i serca promieniami Roentgena — réwniez z wynikiem
ujemnym, nie wykonano zadnych badafin pomocniczych.

Blado$¢, wynedznienie chorego, wyraZzne pietno cierpienia na
twarzy kazaty myséle¢ o bardzo ciezkiej sprawne chorobowej.
Chory potyka z trudnos$cia; mowi przez nos z powodu porazenia
podniebienia, a wypite ptyny wracajg do jamy nosowej. Okolica
szyi po stronie prawej, ponizej kata zuchwy obrzekta, bolesna.
Dzigsta rozpiilclmione, zasiane drobnymi wybroczynami. Okoli-
ca prawego migdatka przedstawia obraz gtebokiego owrzodze-
nia o nieréwnych, postrzepionych brzegach. Gruczoty limfatycz-
ne na szyi, pod pachami, w pachwinach wielko$ci orzecha lasko-
wego, twarde, niebolesne. Narzady wewnetrzne: pluca, serce,
jama brzuszna bez zmian chorobowych. S$ledziona macalna.
Srednio twarda, wystaje ? Palce ponizej lewego Tuku zebrowego.
System ncrwow:y, précz porazenia podniebienia, bez zmian. Po-
yyyzszy wynik badania klinicznego, bez pomocy badan pomocni-
czych, zwracat uwage na dwie sprawy chorobowe: agranulocy-
toze i ostra biataczke. Wybitna niedokrwisto$é, ktéra rozwnneta
sie w przeciggu krotkiego czasu, powiekszone gruczoty limfa-

tyczne, duza $ledziona, kazaty mys$le¢ przede wszystkim o ostrej
biataczce. Rozpoznanie rozstrzygna¢ mogto tylko badanie krw i
i naktucie mostka.

Badanie krwi: c. biatych 80.000, w tym myeloblastéw' (i pa-
ramyeloblastéw') 65%, promyelocytéw 1%, myelocytéow' 10%,
metamyelocytow 0%, pateczkowatjcli \%, wielojgdrzastych 6%,

kwasochtonnych 1%,' zasadochtonnych 0%, monocytéw 0%, lim-
iocj tow 13%. Tylko niewielka cze$¢ myeloblastow data dodat-
ni odczyn na oksydaze. Ta okoliczno$¢ oraz obecno$é paramyelo-
blastow $wiadczg o bardzo mitodym wieku myeloblastéow, tym
samj m rokujg bardzo niepomys$inie dla chorego. Ciatek czerwo-
nych 2,750.000, Hb 48%, wskaznik 0,89; niewielka anizo- i poiki-
locytoza. Ilo$¢ piytek krwi 45.000. Brak objawoéw plamicy krwo-
tocznej, mimo niskiej ilosci ptytek, Swiadczy o dobrym stanie
naczyn krwionosnych (Naegeli).
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Naktucie mostka: w
myetoblasty, przewaznie
dochodzace do 80—90%

rozmazie z puiiktatu mostka masowo
paramyeloblasty’ i maKromyeloblastj,
liczonych ciatek. Obraz taki wprost pla-
stycznie unaoczniat uszkodzenie narzadu krwiotwoérczego przez
masowga inwazje myeloblastow'. Barwnenie na oksydaze wypadto
dodatnio tylko w niewielkiej czesci myeloblastow.

Wynik badania krv i i naktucia mostka wskazywat na brak
innych spraw chorobowych, poza ostrag biataczkg myeloblastycz-
ng. W przeciggu o$miu lat miatem sposobno$¢ obserwowania jer
szcze dw'éch podobnych przypadkéw ostrej biataczki myelobla-

stycznej. Oba skonczyty sie $miercia, mimo przetoczenia Kkrwi.
Jeden z nich przez diuzszy czas uchodzit k bionice ze wzgledu
na naloty na migdatkach: dopiero badanie krwi wyjasnito roz-
poznanie.

Wracajac do naszego chorego, wspomne, ze po pieciodnio-
wym pobycie zostat zabrany przez rodzing, Kktérej wyjasniono
beznadziejny stan chorego. Po tygodniu zmart; ogétem czas
trwania ostrej biataczki mj eloblastycznej u naszego chorego wy-
nosit okoto 6 tygodni, czyli byt zgodny z czasem, podawanym
w' piSmiennictwie*

DT Jézef WILCZEK Rybnik
Encephalitis lethargica tarda

Ze Szpitala Psychiatrycznego w Rybniku
Dyrektor. M. W iencLlocha

Stern w swej monografii o $pigczkowym zapaleniu mézgo-
wia wywodzi, ze po przebrzmieniu ostrych objawéw tei
jhorobj koncowy okres pod postaciag parkinsonizmu rozwija sie
po dwéch latach, wyjatkowo po 5—8 latach. Donacio przj
tacza przypadki parkinsonizmu poencefalitycznego po 10 latach,
a Beringer nawet po 15 latach.

Podobnie--,przewlekty przebieg okazuje nam przypadek nizej
przytoczony, ktéry rozwinagt sie w peini dopiero po 15 latach,
przy -czym choroba przebiegata etapami, pozostawiajac miedzy
poszczegdélnymi objawami stan wzglednego zdrowia.

Chora G. C. byta zawsze zdrowa, rozwijata sie prawidio-
zachorowata w 13. roku zycia (1920) wsrdod nieokre$lonych
lekkich, ze nie przerywata sw'ych codziennych za-
ktore wykonywata jednak nieco powolnie.i, niz

wo,
objawow' tak
je¢ domowych,
zwykle.

Po dwéch latach zauwazono jednak zmiane charakteru, Kkté-
ry przybierat cechy sadyzmu. Miewurta napady ztos$ci, krzykow,
bita, szczypata bez powodu osoby z otoczenia. Po chwili uspoka-
jata sie. Pamieé¢ czynéw' zachowana, nie moze si¢ mimo to od
nich powstrzymaé¢ ani ich wyttumaczy¢. Oddana w r. 1922 do
Szpitala Psychiatrycznego w Kobierzynie, gdzie poza wzmozony-
mi odruchami kolanowymi neurologicznycli zmian nie znaleziono.

Zorientowania autopsychicznie, na pytania daie rzeczowe od-

powriedzi, ma jednak pewne watpliwo$ci pod tym wzgledem. Na-
str6j pogodny z odcieniem euforii, to znéw' przygnebiona, pta-
cze bez powodu; innym razem zdradza uczucie leku. trwogi, bi-
je otaczajagce osoby, staje sie oporna, niepostuszna. Z biegiem

czasu uspokaja sie, zyje w zgodzie z 'otoczeniem, objawow wy-
zej wymienionych nie zdradza, wypisana ze szpitala w marcu
1923 r. Rozpoznanie wahato si¢ miedzy Tiy i Psychosis maniac.
dcpressn a. W domu byta spokojna, z biegiem czasu jednak po-
nawiaty sie napady ztosci, lekéw tak, ze zostata oddana w' czerw-
cu 1926 r. do tut. szpitala, gdzie stwierdzono zaznaczony zespél
choroby Basedowa (MObius, Stellwag, wytrzeszcz gatek zazna-
czony), pocenie sie rak, mimika uboga, Romberg niepewny. Poza
tym neurologiczny cli zmian nie ma, w szczeg6lnos$ci brak wszel-
kich objawéw pozapiramidowych, drzenia, sztywnosci, niezbor-
nosci. Stan psychiczny jak wyzej. Poza wspomnianymi, kroétko-
trwatymi zaburzeniami nastroju, wystepujacymi rzadko, brak od-
chylen od normy; zorientowana, zborna, pomaga w szwalni itp.,
Praca jednak mato wydatna; powolna, giiusna. Wypisana jako
me wymagajaca opieki szpitalnej w marcu 1929 r. W domu zaj-
mowata sie lekturg, grata na fortepianie, chodzita do kosciota.
Po sze$ciu latach teg'o wzglednego zdrowia, pojawiaja sie znow
dawne wybuchy gniewu. Oddana dlatego we wrze$niu 1936 r.
ponownie do tut. szpitala, przedstawia obraz parkinsonizmu po-
encefalitycznego w catej petni, a wiec: posta¢ posagowa, pochy-
lona do przodu, nogi zgiete w kolanach, koriczyny gé6rne przy-
wiedzione, zgiete w tokciacli i stawach garstkow'ych. Chwilami
nie chodzi, musi by¢ podtrzymywana, to znoéw' pod wplywem
zachety, afektu, biegnie sprawnie: pro-latero-retro-pulsio. Twarz
bez mimiki, maskowata, tojotokowa. Gtowa nag opuk liiebolesna.
Wytrzeszcz oczu. Mobius +, Stellwag +. Zrenice okragte, od-
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tizialywuja na S$wiatto, zbieznos$é, ruchy gatek ocznych odbywajg
SR skokami (objaw kota zebatego). Niedowtad prawego mieénia
Wewnetrznego i dolnej gatagzki prawego nerwu twarzowego;
inne nerwy czaszkowe normalne. KonAczyny go6rne: sita miednio-
wa ostabiona, ruchy niezgrabne, ataktyczne, przypominajace zy-
wo tzw. inanus llialamica po wypadnieciu proprioceptoréw. Od-
ruchy $ciegntste, okostirowe zywe 1) p; Meyer-Leri dodatnie.

KonAczyny dolne: odruchy S$ciegniste wygoérowane 1 >p; Ba-

hinski, Oppenlieim, Rossolimo ujemne; Romberg dodatni. Drze-
nie zamiarowe, zwtaszcza lewej dtoni; diodochokinesis ostabio-
na. lewostronnie wyrazniej. Tonus mie$niowy plastyczny, wy-

bitnie wzmozony,
zebatego wyrazny;

zwtaszcza w konczynach dolnych; objaw kota
wspo6lruchy ograniczone, mowa powolna, no-

sowa, urywa w S$rodku zdania stowa; zacheta pomaga. Pod
wzgledem psychicznym, poza znanymi stanami lekowymi, sta-
nami podniecenia, stwierdza sie wybitng bradyfrenie i ogo6lne

ostabienie sprawnoéci psychicznej.

Opisany przypadek dowodzi, ze miedzy wusadowieniem sie
iadu $pigczkowego zapalenia moézgowia w o$rodkowym uktadzie
nerwowym, a pojawieniem sie wyraznych objawoéw parkinso-
niznut poencefalitycznego uptyneto z go6rg 15 lat, ze choroba prze-
biegata etapami, pozostawiajagc miedzy poszczeg6lnymi objawami
chorobowymi stany pozornego zdrowia. Pod wzgledem tego prze-
wlektego przebiegu istnieje uderzajgca analogia miedzy tym
a innym pobratymczym schorzeniem, nagabujacym réwniez isto-
te szarg osrodkowego uktadu nerwowego i to przewaznie przed-

nie rogi rdzenia, rzadziej jadra nerwéw czaszkowych, mianowi-
cie chorobg Heine-Mcdina. W chorobie tej zdarza sie bowiem
niekiedy, ze po ostrym stadium rozwija sie w jednej konczynie

W krétkim czasie stadium koncowe pod postacig wiotkiego po-
razenia, za$ po Kkilku latach dziecko zaczyna niedomaga¢ row-
niez na druga konczyne, ktora staje sie powoli stabsza, mniej
sprawna, odruchy $ciegniste stajg sie¢ ledwo wywotalue i powoli
rozwija sie roéwniez na tej drugiej konczynie obraz zupeinego
Porazenia wiotkiego. Nieco odleglejsza bytaby analogia z kret-
Keni bladym. ktoryr bardzo wcze$nie atakuje o$rodkowy uktad
nerwowy, lecz koncowe stany kity IV-rzednej (wigd rdzenia, po-
razenie postepujace) wywotuje zwykle po kilkunastu latach.

I)r Samson BIRKTNFKLI) Iwanie-Puste

Grupy krwi a choroby zakazne

Nowoczesne studia dgzg do wykazania znaczenia czynni-
a konstytucjonalnego w rozwoju formy patologicznej w orga-
nizmie ludzkim. Owa konstytucja, a raczej budowa organizmu
z,eh rézne indywidua na typy morfologiczne, ktére patotogicz-

Przedstawiajg ro6zne usposobienia na zachorowanie. Owe
-Posobienie uzaleznione od konstytucji ciata, zalezne jest oproécz
ego od czynnikéw' tak wewnetrznych, jak i zewnetrznych. W rze-
zie czynnikéw wewnetrznych, obok innych, znajduje sie row-
lez grupa krwi, ktéora wedle wielu autoréw zdolng jest do na-

an,a charakterystycznego przebiegu chorobie, ktdérej osobnik
' a-kciwej grupy krwi ulegt.

Na podstawie badanych 69.771 wypadk6éw, przez ro6znych
ailtor6\v, doszedtem do nastepujacych wnioskow:

1 Nie ma absolutnego zwigzku miedzy strukturg biochemicz-
a krwi a chorobami zakaznymi.

). -+ Wzgledny zwiazek istnieje tylko w usposobieniu, w prze-

eKU choroby, w zalezno$ci od charakteru grupy krwi. To sie
Uw>dacznia:
a) w szybszym zanikaniu pozytywnos$ci reakcji Wasserman-

a w leczonych \vypadkach grupy O,
p) w skionnosci do form emoftoicznych gruzlicy w AB,
c*w licznych powiktaniach ptonicy w O,
d) btonami btonicy w O i anging bloniczg w A,
e>Po6zniejszymi objawami kity w AB.
jj. d. Rozne grupy krwi sa przewaznie dotkniete proporc.ional-
e do S$redniej procentowosci tychze ws$réd ludnoSci.
T Indywidua, majace rézny charakter grupy krwi, moga ulec
| Pakowo tym samym bakteriom, przedstawiajac te sama sympto-
a °logie Kkliniczng, klasyczng, fundamentalng.
| 5. Zjawiska izoaglutynacji, izolizy oraz ich zmiany, wyraza-
iuh!r'k0 S”a" Giorobyh nie ttumaczac tym jednak powolniejszego
lzeiszego przebiegu zakazenia.
Podobne ujecie sprawy nie daje jednak niczego pewnego, bo-
eil> r6zni autorzy ujmujg sprawe inaczej. Jedni ttumacza, ze
Osr)bienic lub odporno$¢ wzgledem zachorowania odziedzicza
h, ucznie z charakterem grupy krwi, niezaleznie jednak od ro-
a,u choroby.
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Inni starajag sie owo zagadnienie rozwigza¢, uwzgledniajac
chemiczng strukture grupy krwi, w ktérej cechy A i B chemicz-
nie odpowiadajg lipoidom, ktérych wieksza lub mniejsza zawar-
tos¢ w czerwonych ciatkach pozwala na oznaczenie grupy, jak
weglowodany w pnemnokokach. Jednak i tym razem nie ma sie
rozwigzania, o czymi swuadczy reakcja Wassermanna. Bowiem
w reakcji Wassermanna, ktéra polega na wigzaniu dopetniacza,
antygen moze by¢ zastgpiony przez roztwory alkoholowe lipo-
Ildow. Wobec tego wiec owa reakcja winna szybciej w konse-
kwencji leczenia zanika¢ w grupach krwi A, B i AB, a nie,' jak
badania wykazaty, *w grupie O, gdzie brak owych naturalnych
lipoidow.

Podobnie przedstawia sie sprawa z aglutyninami, ktdérych
struktura odpowiada w zupetnos$ci strukturze antyciat. Wpraw-
dzie te antyciata-aglutyniny zwiekszajg sie ilosciow-o przy ogdl-
nym zwiekszaniu sie odpornosci organizmu, ale nigdy nie do-
dhodzi si¢ do takiego stopnia, by czynity organizm odporny wo-
bec zakazenia, o czym poswuadczy grupa O obfitujagca w a i fi

W koncu nalezy wspomnieé¢ O przetoczeniu krwi, gdzie po do-
braniu odpowiedniej krwi nigdy nie uodparnia sie grupe Kkrwi,
ale caty organizm. Tu ostatecznie nalezy réwniez wspomnie¢ sta-
tos¢ charakteru kazdej grupy krwi, ktéry pod zadnym warunkiem
i niczyim wptyw'em sie nie zmienia, albowiem gdyby owej sta-
tosci zabrakto, nasunetoby sie pytanie, czyby przez sztuczng
zmiane charakteru grupy krwi nie zmienita sie prognoza choroby.

Edward PROS Warszawa

Nowa reakcja na barwiki zétciowe w moczu

Z PriEowni Bakteriologicziro-Chemicznej K. Prosa w Warszawie
Czes$¢ ogdlna

Badajagc wptyw jednego z najsilniej i najszybciej dziataja-
cych ciat redukujgcych — hydrosiarczynu sodowego (Na-SsOi) —
na z6t¢ ludzka i zwierzeca, stwierdziliSmy, ze przy redukcji
otrzymujemy stale zdtte ciato i ze t¢ Samg barwe posiada kwasny
i alkaliczny wycigg amylowo-alkoholowy. Wobec tego, ze alka-
liczny wycigg amyiowo-alkoholowy jest biaty lub blado-z6tty
o odcieniu zielonkawym (co dowodzi nieobecno$ci bilirubiny),
a cialo otrzymywane przy reakcji w S$rodowisku alkalicznym
jest mociro z6tte, uwazamy, ze zachodzi tu gitebsza zmiana i ze
z64¢ ta ulega redukciji.

Na tej zasadzie, opracowalismy reakcje
c/.erwong bilirubine, lecz i na inne barwiki zoétci; bilirubina jest
bowiem tylko .stalg cze$cig sktadowa z6tci ludzkiej, a nie je-
dynym jej waznym barwikiem. Za pomocag tej reakcji, zielone
barwiki zétci, jak biliwerdyng, bilifuscyna i inne, daja, podob-
nie, jak bilirubina, piodukt réwniez zoétty i by¢ moze, ze witadnie
te wymienione dwa barwiki zielone sg wazne z punktu wodze-
nia klinicznego. Bilifuscyna. jako gtéwmy sktadnik kamieni z6t-
ciowych, jest przypuszczalnie jedynym barwikiem zétci w tak
Cwanych moczach acholnrycznych, biliwerdyna za$, stosownie do

nie tylko na zo6tto-

w'ynikéw najnowszych prac Lemberga z Cambridge, jest
pierwszym produktem odbudow'y hemoglobiny na barwiki 2z6t-
ciowe. .

Wiemy poza tym z faktéw znanych w nauce i z wtasnych

spostrzezen, ze sktad zo6tci réznych zwierzat jest
lirubina nie jest cze$cig sktadowa kazdej zo6tci (np.
ska).

Waznym czynnikiem w naszej reakcji jest fakt odbarwienia
statych barwikéw moczu jak urochromu, urobiliny urorozeiny,
uroerytryny itn. do ich chromogenéw bezbarwnych: urobilmoge-
nu, uroohromogenu, kwasu indolooctowego ud.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze wedtug B ingo 1ld a,
istnieje w moczach z6ttaczkowych peyyna substancja bezbarwma
ktéra powstaje w nerkach z barwikéyy zétcioyyych albo biliru-
biny', pod yyptywem odbyyya.igcych sie tam proceséw utleniaja-
cych. Substancja ta, nazyyana kilka lat temu prz-ez Bingo 1
da ,,Pentdyopent“, opisana byta przez lekarza holenderskiego
Stolarisa jeszcze w r. 1870, jako produkt utlenionej zétkci,
ktéry pod wptyyyem roéznych $Srodkéw redukujgcych przechodzi
w czerwmne ciato, charakterystyczne pod wzgledem spektrosko-
powymi. Zastuga Bingo Ida polega na tym, ze zakres jego pra-
cy obejmuje nie tylko barwiki zétcioyye, ale i krew.

Otéz kreyy, po zniszczeniu przez ogrzanie katalazy, ulega
utlenieniu na ciato bezbarwne, ktére nastepnie, pod wptywem
hydrosiarczynu sodowego lub innego $érodka redukujacego, za-
mienia si¢ na czerwony' produkt, dajacy w spektrometrze cha-
rakterystyczne smugi absorbcyjne.

inny i ze bi-
§winka mor-
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Czerwone to cialo odbarwia sie predko na powietrzu, a za- no$¢ barwikéw zoétciowych w moczu -), oczywiscie, jezeli reakcja,
barwia na kolor czerwony pod wptywem ponownej redukcji. powtérzona bez zakwaszenia, tj. w warunkach alkalicznych, da-

Mamy tu wiec do czynienia ze zwigzkiem chemicznym, na-

lezacym do cial systemu oksydacyjno-redukcyjnego, do ktérych
naleza tak wazne, fizjologicznie czynne, sktadniki organiczne, jak
glukoza, glutation Hopkinsa, cystyna, cysteina, hormony tylne-

go ptata przysadki moézgowej, witaminy B i C, a moze réwniez
A i D
Spostrzezenia Bingolda zostaty potwierdzone zaréwno
w pracowni monachijskiej Hansa Fischera, ktéry za osnowe
Pentdyopentu przyjmuje zwigzek dioksypyrrometenowy, jak
i w klinice van den Bergha przez Hulsta i (J)rotepassa.
W zwigzku z naszg pracg o z6ici, dokonaliSmy dosSwiadcze-
nia z czysta bilirubina, ktéra rozpuszczona w rozcieficzonym
amoniaku i poddana dziataniu 3% wody utlenionej, przetwarza
sie po kilku godzinach na produkt prawie bezbarwny «— Pent-
dyopent. Ptyn ten, odsgczony od towarzyszacego mu z6ttego
strgtu, pod wplywem hydrosiarczynu sodowego, przy ogrzaniu
w $rodowisku alkalicznym, zamienia sie na czerwony produkt,

ktory do wyciggu amylowo-alkoholowego nie weclrodzi. Nalezy
zaznaczy¢, ze Pentdyopent naszej reakcji na barwiki Zzéiciowe
nie przeszkadza, gdyz, po zredukowaniu w rozczynie alkalicznym
z hydrésiarczyuem sodowym i dodaniu kwasu solnego, odbarwia
sie, przez co reakcja nasza zyskuje na swoistosci.

Natomiast waznym czynnikiem jest mozliwo$§¢ wykrycia przy
wykonaniu naszej reakcji w $rodowisku alkalicznym Pentdyopentu
w tych przypadkach, kiedy produkt ten wyprzedza pojawienie
sie barwikéw zétciowych w moczu. Wéwczas warstwa pod alko-
holem amylowym przyjmuje barwe rézowo-czerwong, ktéra
utrzymuje sie bardzo dtugo.

By¢ moze, ze przez te bardzo cenne prace Biugolda oraz
szerszy zakres naszej reakcji, uda sie wyjasni¢ duzo zjawisk do-
tychczas nie wyttumaczonych, jak brak bilirubiny w przypad-
kach zo6ttaczek liemolitycznych, zdéttaczek u noworodkéw, nie-
dokrwisto$ci zto$liwej, choréb zakaznych, jak pneumonia croupo-
so itd.

Woéwczas,
watrobowo w

z6tciowe powstajg poza-
w mys$l pogladéw
Swietle tej hi-
przez pseudo-

jak wiadomo, barwiki
samej krwi z hemoglobiny,
Aschoffa i wedtug hipotezy Harkana. W
potezy, hemoglobina przeobraza sie w bilirubine
hemoglobine i pseudomethenioglobine.

Wreszcie nalezy zaznaczy¢, ze dzieki pracom W e 11 ni a n-
na, zrewidowano pojecie dualizmu odczynu van den Bergha
w surowicy krwi, okazato sie bowiem, ze alkohol nie jest nie-
zbednym odczynnikiem przy odr6znianiu zo6ttaczki mechanicznej
od dynamicznej i ze wystarczy, przy zwiekszonej iloSci azoty-
néw w odczynie dwuazowym, usunaé hamujace dziatanie kwasu
solnego, by wywota¢ ten sam wynik rézniczkowy. A wiec, nie-
obecno$¢ bilirubiny w moczu w przypadkach zo6ttaczki dyna-
micznej, interpretowana jako potaczenie sie bilirubiny z biatkiem,
a przez to do moczu jakoby nie przenikajaca, jest problematycz-
na (Weiss, 'i"euflz Kliniki Wiedenskiej Lugera i in). To-
tez teza Heilmeyera co do nieobecno$ci bilirubiny w moczu

przy zéttaczkach dynamicznych ma coraz mniej zwolennikéw.
Zasada
Redukujemy hydrosiarczynem sodowym, w S$rodowisku alka-

i otrzymany produkt stragcamy
skutek zakwaszenia

z6tci w moczu
Siarka ta powstaje na
nadmiaru odczynnika. Wobec odwracalnos$ci reakcji, tj. mozli-
woséci rozpuszczenia sie osadu, wyciggamy produkt redukcji
alkoholem amylowym. Afnocze normalne dajg biaty wycigg, za$
mocze, zawierajace barwiki Zzéiciowe — wycigg zotty.

licznym, barwiki
siarka koloidalng ).

Cze$¢ praktyczna

wodosiarczynu so-
Po ogrzaniu do 50°
kwasu sol-

i>0 5 cnr: moczu dodajemy 2—3 cm* 5%
dowego i 2—3 kropel tugu sodowego 10%.
i jednominutowym wstrzgsaniu, dodajemy 2—3 kropel

nego stezonego i ogrzewamy dalej, az do pojawienia sie siarki
koloidalnej, ktora adsorbuje zredukowane barwiki zdéici. Aczkol-
wiek juz z barwy tego osadu wnioskujemy o obecnos$ci lub tez
nieobecnos$ci barwikéw zétciowych w moczu, to jednak, z przy-

czyn odwracalnosci reakcji, wyciaga sie osad, wstrzasajac Kkil-
koma cm* alkoholu amylowego. Bialy wyciag przemawia za mo-
czem normalnym, wyciag z6tty wskazuje na bezwzgledng obec-

pod wpitywem kwasu
kt6-

sodowy wydziela
nie jak tiosiarczan sodowy,
z64tg siarke.

') Hydrosiarczyn
solnego biata siarke koloidalng,
ry w tych samych warunkach daje

ta ten sam wynik. Uzupetnienie to wprowadzamy celem usunie-

cia takicli barwikéw, jak np. rabarbar, ktéry w $rodowisku alka-
licznym daje biaty wyciag. Wszystkie inne $rodki, w ro-
dzaju Prontosilu, Pyridium, Neutropiny, Rlieum, btekitni metyle-
nowego i innych, reakcji tej nie przeszkadzajg.

Mgr Czestaw TRYBOWSK1

Kierownik Stacji Meteorologicznej w Rabce

Klimat a zdrojowiska

lekarska, na ktérg w ostatnich hitach baczng
wywodzi sie z terapeutyki, na co wskazuje
rozprawka Hippokratesa, napisana oko-
miedzy innymi, o wpty-

Klimatologia
zwrécono uwage,
juz poniekad mata
to 400 roku przed Chrystusem, traktujaca,
wie klimatu na ludzi.

Nastepne stulecia nie
gicznych. Prawdziwag wiedzg
chwili wynalezienia instrumentow’,
dzace w skiad klimatu. Wielkim postepem, do
badania klimatologiczne w ostatnich dziesigtkach lat. jest skon-
statowanie faktu, ze przy stosowaniu w lecznictwie czynnikéw
klimatycznych nie chodzi o wartos$ci $rednie, lecz o to, w jaki
spos6b sity klimatyczne oddziatywujg na zdrowy i chory orga-
nizm ludzki. Na tej zasadzie rozwineta sie mitoda bioklimatolo-
gia, zajmujagca sie badaniem wptywu czynnikéw atmosferycz-
nych na organizm, a ktéra, wedtug definicji Linka, jest nau-
ka, stojaca na pograniczu fizyki i jej zastosowania z jednej,
a medycyng i biologig z drugiej strony.

zupetnie badan klimatolo-
klimatologia dopiero od
ktére mierzg czynniki, wcho-
jakiego doszty

rozwinety
stata sie

Podstawy klimatologii lekarskiej

Zadaniem klimatologii lekarskiej jest okres$la¢ wielko$¢ bodz-

cow klimatycznych, wedtug icli rodzaju, natezenia i czestotli-
wosci wystepowania w tycli okolicacli i miejscowos$ciach, ktoére
nadajag sie do leczenia klimatycznego chorych. Przez to stwo-

rzyta klimatologia lekarska dla celéw leczniczych nowy podziat

regiondw klimatycznych na:

1) regiony o klimacie pobudzajgco-leczniczym, do ktérego
nalezy chtodny klimat morski i klimat wysokog6rski w swycli
r6znych odmianach,

2) regiony o klimacie wypoczynkowym, do ktérego nalezy
klimat pustyn w zimie, wilgotny, ciepty klimat lgdowy i ciepty

klimat morski,

3) regiony o klimacie obojetnym, do ktérego nalezg przede
wszystkim latem ciepte klimaty nizin, na ktérycli spotykamy
niejednokrotnie obszary, ktére moga byé z powodzeniem wyko-
rzystane dla celéw lecznictwa klimatycznego.

W zdrojowiskach i stacjacli klimatycznych, w ktérych cho-
ry ma by¢ wystawiony przede wszystkim na wpitywy atmosfe-
ry i przyrody, nalezy zwréci¢ uwage na: stany pogody, ci$nie-
nie i sktad powietrza, masy powietrza i przej$cia frontow, wiel-

kos¢ ochtadzania, elektrycznos$¢ powietrza, promieniowanie
i podtoze.

Normalne wahanie ci$nienia powietrza samo nic wywiera,
zdaniem Linka, powazniejszych wptywéw na ustréj ludzki

a zwigzane z nimi wystepowanie choréb nalezy przypisa¢ od-
bywajgcym sie woéwczas zmianom mas powietrza. Powietrze po-
larne jest zimne, suche i bardzo czyste, podzwrotnikowe za$ cie-
ple, wilgotne i bogate w ro6zne zawiesiny chemiczne. Powietrze
morskie natomiast jest chtodne latem, ciepte zimg. zawiera jod
i rézne sole, kontynentalne znowu jest clitodue zimg, latem cie-
pte i posiada zawiesiny z substancjo organicznych. Zmiana tych
mas (przejscia frontéw) wywotuje duze roéznice w elementach
meteorologicznych i wywiera przewaznie niekorzystny wpltyw na
chory organizm (zwtaszcza fronty zimne). Podobnie ujemne sa-

mopoczucie wywiera silny spadek ci$nienia, ktéremu towarzy-
szg wichry, przy nich znowu odgrywa wazng role nie tj'lko si-
ta, ale i kierunek.

Bardzo wazng dla organizmu jest réwniez struktura i sktad

powietrza, zawierajgce oprécz zasadniczych sktadnikéw, roéw
niez pyt, dym, gazy ziemne, jod, ozon itd

Elementy klimatyczne, ktére wywierajag wptyw nu cieptote
ciata, dziatajag mniej lub wiecej chtodzaco i dlatego moéwi sig

2) Intensywno$¢ barwy zo6ttej, ktéora waha sie od odcienia

bardzo bladego do pomaranczowego, uzalezniona jest od iloSci

barwikow' zétciowych.
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za 1)orno'eni o sile oziebiajgcej atmosfery. Zalezy ona od cie-
ptoty i wilgotnos$ci powietrza, sity wiatru i promieniowania ston-
ca, nieba i ziemi. Jezeli sita oziebiajgca jest zbyt duza, to zo-
staje naruszony zapas energii organizmu tak, ze organizm musi-
Przywotaé do pomocy zapasowe ilosci energii, aby utrzymacd
rbwnowage miedzy wytwarzaniem a oddawaniem ciepta. W ta-
kich wypadkach organizm chory lub potrzebujagcy wypoczynku
musi wydac¢ sity, ktére w normalnych warunkach zuzytby jako
energie lecznicza. Mniejsza sita oziebiajgca jakiego$ klimatu ma
zatem te cechy dodatnie, ze oszczedza zapas energii cieplnej
organizmu (stad nazwa klimatu wypoczynkowego Ilub oszcze-
dzajacego).

Stan elektrycznos$ci atmosfery i jej
ludzki nie zostat jeszcze blizej zbadany.

Waznym réwniez czynnikiem w lecznictwie klimatycznym
jest promieniowanie, ktéremu w ostatnich latach poswiecili ucze-
ni juz wiele uwagi. Stwierdzono, ze précz cieptych czerwonych
Promieni, najcenniejsze dla lecznictwa klimatycznego sg promie-
nie pozafiotowe, najsilniej rozprészone w powietrzu, ktére do-
stajg sie na ziemie przez promieniowanie nieba. Dziatanie ich jest
uzaleznione od wysokos$ci stonca nad horyzontem, czystosci
atmosfery i zawarto$ci ozonu w powietrzu, ktoéry je pochtania,
silniejsze jest ono w go6rach, niz na nizinach, intensywniejsze na
wiosne, niz w lecie.

Jak dalece wptywa na zaburzenia w organizmie opad i pa-

wptyw na organizm

rowanie, trudno powiedziec.

De Rudder, lekarz choréb dzieciegcych w Frankfurcie
u- M, twoérca naukowej meteoropatii (nauka o zalezno$ci wpty-
wow pogody na choroby), uwaza, ze wptywy pogody sa tylko
iedng z przyczyn powodujacych powstanie choréb. Na podsta-
wie przeprowadzonych dotychczas badan twierdzi on z wielkim
Prawdopodobienstwem, ze wplywy meteorologiczne, a w szcze-

go6lnosci
wybuchu:
leniu ptuc,

zmiany mas powietrza, decydujg przewaznie tylko przy
btonicy, zatorach, dolegliwo$ciach go$écowych, zapa-
udaru moézgowego, konwulsjach u noworodk6éw, spa-
zniofilii i rzucawce u kobiet ciezarnych, ostrego krupu itp. Zda-
metn jego, stany pogody maja powazny wptyw takze przy réz-
nych migrenach, zapaleniach gardta i kolkach.

Podstawg zatem leczenia klimatycznego jest przede wszyst-
kim zbadanie og6lnych cech klimatu danego regionu, nastepnie
za$ doktadne poznanie klimatu miejscowego oraz jego wplywu,
uzaleznionego zmianami pogody. Przy okre$laniu jakiego$ Kkli-
matu, co do jego wartos$ci leczniczych, nalezy bra¢ pod uwage
czynniki dziatajace przede wszystkim korzystnie. Jedne z nich
nalezy odpowiednio zastosowaé, szkodliwe mozliwie ztagodzic
lub tez zupeinie wytgczyé¢.

Badanie i odpowiednie zastosowanie klimatycznych sit
uiczych pozwala na wydzielenie regionéw klimatycznych, roéz-
nych pod wzgledem jako$ciowym, na przydzielenie ich do po-
szczegblnych grup choréb i do réznych indywidualnych konsty-
otlyj, przez co jedynie leczenie klimatyczne moze by¢ przepro-
wadzone w sposob celowy. Ponadto daje klimatologia lekarska
mozliwo$¢ i podstawy do uporzadkowania lecznictwa klimatycz-
nego na zasadach naukowych, ktére, obok znaczenia lekarskie-
go, ma takze wielkie znaczenie gospodarcze.

lecz-

Kormy klimatyczne dla miejscowos$ci kuracyjnych mg Linka
Miejscowo$¢ kuracyjna, czy dzielnica kuracyjna danej miej-
scowos$ci winna leze¢ na stokach Ilub terasach goérskich, zwré-
conych na potudnie, potudniowy-zachéd Ilub potudniowy-wschéd,
Sdyz wszyscy kuracjusze pragnag stofica i ciepta. Jedynie miej-
scowosci kuracyjne zimowe, musza posiada¢ nadto stoki péinoc-
ne celem umozliwienia kuracjuszom wuprawiania sportow zimo-
wych. 1lo$¢ godzin uslonecznienia powinna przecietnie miesiecz-
nie wynosi¢ w miejscowo$ciach kuracyjnych letnich 200, wio-
setmych i jesiennych 120, w zimowiskach za$§ 70. Duze usto-
necznienie, zwtaszcza jesienig, zima i wiosng jest jednym z naj-
wazniejszych postulatéw. Miejscowo$é kuracyjnag, albo sama
dzielnice powinny od zimnych wiatrow chroni¢ lasy, pagdrki lub

Atuczne zastony w postaci drzew lub celowo wznoszonych za-
budowan. Ochrona ta, w letnich miejscowos$ciach kuracyjnych
niusi by¢ zorientowana na zachéd i pdinocny zachéd, w zimo-

wiskach przewaznie na wschod i pétnocny-wscliéd. Miejscowosci
kuracyjne powinny odznaczaé¢ sie powietrzem wolnym od kurzu
1 6yniu. Zaro$la, zywoptoty, skwery itp. powinny chroni¢ dziel-
nice kuracyjng przed kurzem unoszacym sie z o$rodkéw' komu-
nikacyjnych. Zawarto$¢ pytu, mierzona pytoinierzem Ovens‘a, nie
Powinna nawet w potudnie przekracza¢ 500 czastek w | cnrl
Miejscowo$¢ kuracyjni pod zadnym warunkiem nie moze by¢
'‘wielkim miastem, ani nie moze leze¢ w okolicy przemystowej,
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gdyz" szkodliwa sg ciepte bezwietrzne noce i silne zanieczyszcze-
nie powietrza. Miejscowos$¢é kuracyjna, nie moze leze¢ w obnize-
niu obfitujagcym w mgty, nie moze sie znajdowaé na przeteczy
grzbietu gorskiego lub na szczycie gory, gdyz takie potozenie
naraza ja na wiatry i mgly uniesione. Srednia predko$é¢ wiatru,
mierzona na wysokos$ci 12 rn nad powierzchnig gruntu, nie po-
winna przekracza¢ 4 mlsak. Wyjatek stanowig miejscowmsci ku-

racyjne nadmorskie. Miejscowo$¢ kuracyjna lub sama dzieln.ca,
nie moze leze¢ w sferze silnych zimnych, nocnych wiatrow goér-
skich Wiatry takie panujag w wcietych dolinach gérskich grzbie-
tu gorskiego, a przede wszystkim na ich stokach zachodnich
wptywajg one ujemnie na samopoczucie kuracjuszy i doprowa-
dzaja tatwo do przeziebien, zwilaszcza gdy osiggajag predkos¢
wieksza, niz 15 m/sek., liczong na wysokos$ci 12 m nad po-

wierzchnig z.eim. Stosunki orograficzne nie moga jednak dopro-
wadzaé do stagnacji mas powietrza lub do powstawania noc-
nych zastoisk zimnego powietrza. Nocna wentylacja miejscowos¢,
kuracyjnych przez stabe wiatry gorskie jest rzeczg nad wyraz
wazng i pozadana. Dotozenie miejscowos$ci kuracyjnych nad po-
ziom morza winno wynosi¢ nizej 50" szerokoé$ci geograficznej
nie wyzej niz 1.500 m, nizej za$ 40“ me wyzej niz 2.500 m, zbyt
wielka bowiem wysoko$¢ nad poziom morza jest zwigzana
z niskimi cieptotami powietrza i silnym oziebieniem. Srednia
miesieczna dni z opadami wyzej | mm w cz-d-sie trwania sezonu
kuracyjnego me powinna znacznie przekroczyé 12.

Oprécz tych norm zgada Linke w klimatach pobudzajaco-
leczniczych $redniej cieptoty lipca nizej 17“ lub nad wyraz sil-
nych dziennych i nieperiodycznych wahan cieptoty (w lecie w dnie
pogodne ponad 151,. Srednia predko$¢ v iatru, mierzona na wy-
sokosci 12 m nad powierzchnig grunui, powinna w'ynosi¢
3'h ni./sek. (Dopuszczalna jest duza czestotliwo$¢ silnych wia-
tréw). Powietrze, jak to juz poprzednio wspomniano, winno by¢
czyste, wolne od kurzu i pytlu. W klimacie wypoczynkowym
Srednia cieptota lipca winna wynosi¢ 17— 19", przy nieco anor-
malnych dziennych wahaniach cieptoty i bardzo duzym usto-
necznieniu. W trzecun typie klimatu indyferentnyiii, $rednia cie-
ptota lipca winna yynosi¢ ponad 19° ale nie przekracza¢ 21"
Maja ja cechowaé nieznaczne i nie periodyczne wahania cie-
ptoty i dobra ochrona przed wiatrami zachodnimi i pétnoc-
no-zachodnimi, Przy tym klimacie wymagalne jest pewne zmet-
nienie atmosfery ktére ostabia bezposrednie promieniowanie
storica.

Wyze, stawiane przez Linka postulaty i normy klimatycz-
ne, jakkolw.ek wymagajg pewnego przedyskutowania, mogag stu-
zy¢ za wytyczne przy przeprowadzaniu klasyfikacji poszczego6l-
nych miejscowos$ci kuracyjnych.

Cele lekarskiego badania klimatu

Badania lekarskie kmnatu polegaja na zbadaniu wptywu roz-
nych czynnikéw meteorologicznych na cztowieka w réznych Kkli-
matach. Sktadowe czynniki klimatu sa wtasciwie tymi wptywa-
mi klimatycznymi ktoére sg charakterystyczne dla pewnych miej-
scowos$ci i dotycza catej lub jej wiet*szej czes&h' Nalezy zatem
zbada¢ u catej serii ludzi zdrowych i chorych, skutki tych
wptywdédw na czynnos$ci serca, ci$nienie krwi, cieptote ciata, pro-
dukcje potu, utrate ciepta, eeczynno$¢ nerek, czynnos$ci przewodu
pokarmowego, systemu nerwowego, proces przyswajania, na
przyrost i ubytek na wadze, na stany takie, jak tip. gosciec, dy-
chawica, zakazenia itp.

Do badan tych nalezy uzywa¢ chorych ze szpitali, sanato-
riow' oraz tak.cli, ktéorzy sa w' ambulatoryjnym leczeniu u leka-
rzy zdrojowych. Przy dobrych checiach i rozumnej wspdipracy
sa takie badania mozliwe bez zbytniego niepokojenia chorych
nalezy je za$ przeprowadzaé¢ przede wszystkim w ramach sezo-
nu kuracyjnego.

Wiatr halny odgrywa wazng role w zdrojowiskach karpac-
kich badania jego wptywu sag rzeczg bardzo w'dzieczng, ponie-
waz nie mamy do tej pory zadnych pewnych danych. Podobne

stosunki zachodzg przy badaniu
ze wrazliwo$¢ na wiatry halne i wnazliwo$¢ na przej$cia fron-
tow nie zgadzaja sie ze soba. | tu nie mamy zadowalajgcych
wynikdw, mimo ze stawiano juz rézne hipotezy. Nie miejs*¢ée tu

frontéw, wiemy bowiem juz,

na’to, aby wyczerpujaco omoéwi¢ weszystkie kwestie dotyczace
bioklimatyki. Najwazniejsze jej cele badan, to badania wmplywu
sity oziebiajgcej, promieniowania, mgiet elektrycznos$ci atmosfe-
rycznej i zawarto$ci pytu w powietrzu.

Lekarze nie powinni wkracza¢ w zakres
tylko powinni korzysta¢é z wynikéw jego
zwigzek miedzy czynnikami klimatycznymi
gicznymi.

pracy meteorologa,
badan i wykrywa¢
a procesami biolo-
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Im doktadniej jaka$ miejscowo$¢ klimatyczna bedzie zbada-
na pod wzgledem biokliniatycznym, tym pewniej beda mogli le-
karze jej wptywy klimatyczne witaczyé w plan leczenia i tym
wieksze bedzie zaufanie lekarzy i chorych do takiej miejsco-
wosci kuracyjnej. To obustronne zaufanie stanowi wtasnie naj-
istotniejsza, najwiecej rzeczowa propagande zdrojowisk, uzdro-
wisk i stacji klimatycznych.

Kwestia ta jednak nie jest nalezycie doceniana, m6-
wi sie, co prawda, wiele o klimacie tej, czy innej miejscowosci,
podnosi sie jego walory lecznicze, ale w istocie nasze wiado-
mos$ci su bardzo szczupte. Na zasadzie art. 34. § 4 ustawy
0 wuzdrowiskach z marca 1923 r., komisie Zdrojowe.- powinny
w miare mozno$ci utrzymywacé stacje meteorologiczne, stacje
te istnieja, lecz wyposazenie jcli instrumentalne i personalne po-
zostawia jeszcze wiele edo Zzyczenia. Niejednokrotnie sa to pla-

cowki nizszych rzedéw, ktérych praca ogranicza sie¢ do 3-krot-
iilego zarejestrowania najniezbedniejszych elementéw klimatolo-
gicznych.

Wytyczne przy wyborze klimatu dla chorego

Przy wyborze klimatu dla chorego skierowanego do i.mego
klimatu uwzglednia si¢ dwa czynniki oddziatywujace podnieca-
jaco, a to klimat ,nowy" w przeciwstawieniu do klimatu rodzi-

mego oraz'zmiany pogody w nim wystepujgce. Jak oddzialywuja
te czynniki na organizm ludzki? Predko$¢ wiatru, cieptota powie-
trza, promieniowanie stonca, wilgotno$¢ powietrza, tacznie z in-
nymi czynnikami oraz zmiany pogody z réznicam cieptoty i na-
gtymi zmianami natadowania elektrycznego powietrza, oddziaty-
wujag na skére i btone $luzowg cztowieka. Naczynia krwionoéne
skéry kurcza sie lub rozszerzajag w tkance podskdrnej, powstaja
nowe chemiczne produkty, nerwowy uktad wegetatywny (btedny
1 wspdtczulny) zostaje pobudzany.

Reakcja ciata ludzkiego lub jego czes$ci na podniety klima-
tyczne zalezy..od: 1) rodzaju i sity podniety, 2) stanu skory
i btony S$luzowej, 3) czynno$ci uktadu krwionos$nego, 4) stanu

osrodkéw moézgowych i gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznym
5) stanu narzadow.

Droga doswiadczenia nie mozna na razie ustali¢, jak czto-
wiek na ,nowy“ klimat zareaguje, trzeba wiec przede wszyst-
kim trzymac¢ sie wynikéw otrzymanych droga doSwiadczen, przy
czym. nalezy pamieta¢, ze cztowiek z powodu swojej konstytu-
cji z jednej strony, a z powodu jakiej$ choroby z drugiej, moze
zareagowa¢ na dany klimat dobrze lub Zle. U kazdego chorego,
u kté.rego ma sie ustali¢ skionno$¢ reagowania na pewien Kkli-
mat, nalezy najpierw stwierdzi¢, do jakiej konstytucji nalezy, ja-
ka chorobe przechodzi lub przeszedt i czy dang choroba wpty-
neta na czynno$¢ narzadéw. Wedtug Stauffera rozrézniamy

nastepujace formy konstytucji, podatne na yyptywy klimatu
i pogody:

a) Konstytucja- limfatycziia, ktora okre$la skionno$¢ do za-
chorzeli limfatycznych. Rozr6zniamy tutaj forme eretyczng

z dzieémi o budowie ciata wattej oraz forme torpidyczng. z dzie¢-
mi ,gabczastymi", nadymanymi, skionnymi do tycia.

b) Konstytucja go$écowa. Cechuje jg skionno$é¢ do zachorzeli
gosécowych $ciegien, nerwdéw i stawdw oraz wystepowanie
miazdzycy.

c) Konstytucja neuropatyczna,
i slabo$-cia ogdlnego systemu nerwowego o$rodkowego,
wego i wegetatywnego.

d) Konstytucja dyskrazyjna, do ktérej nalezg ludzie ze skion-
noscig do zachorzen krwi i o wydzielaniu wewnetrznym gruczo-

odznaczajaca sie wrazliwoscig
obwodo-

téw  niedokrwistosci, ztosSliwych nowotworéw itd.

Ludziom o konstytucji limfatycznej nalezy =zalecie klimat
podniecajgcy i to eretycznyni — ‘tagodny, ospatym — ostry,
dla konstytucji go$écowej nie jest wskazany klimat wilgot-
ny z cze-stjini zmianami pogody. Ludzie o konstytucji neu-
ropatycznej wonni unikaé¢ klimatu pobudzajgcego a przede
wszystkim wysoko$ci ponad 1500 m. Dla konstytucji dys-
krazyjnej brak og6lnych wytycznych a wybér klimatu zale-
zy wytacznie od choroby, ktérg dany chory ‘'przechodzi Ilub
przeszedt.

Prz}, rozpoczeciu leczenia nalezy jednak zwré6ci¢ uwage na
zaburzenia, jakim podlega organizm chorego w czasie podrézy

lub w pierwszych dniach pobjtu w danej miejscowos$ci kura-
cyjnej, ktére moga byé spowodowane nie klimatem, lecz zmiang
pogody. Nalezy doktadnie pozna¢ te przyczyny, b\ nie zmniejsza¢
przez to warto$ci leczniczych danego klimatu i nie niweczy¢
skutkow leczenia w danej miejscowosci.

Nr 5. r. 19,19

Dr Bolestaw PORI1ELSKI Warszawa

grupowej S$ladéw krwawych pocho-
grupy O i Ay

przynaleznosci
dzacych z krwi

Stwierdzanie

Z Dziatu Biologicznego Instytutu Ekspertyz Sadowych
w Warszawce
Kierownik Instytutu: Sedzia Apelac. SI. Jézef Skorzynski

Kierownik Dziatu Biologicznego: Dr med. Bolestaw' Popielski

Doniesienie tymczasowe

Stwierdzanie przynalezno$ci grupowej $ladéw krwawech, ma-
jace W'azne zastosowanie w medycynie sadowej, polega na wy-
kazywaniu w nich pewnych ciat serologicznie czynnych, pocho-
dzacych z ciatek czerwonych (tzw. izoagiutynogen6éw) i z suro-
wic (tzw. izoaglutynin). Ciata te sa, jak wiadomo, istota zrézni-
cowania grupowego Kkrwi ludzkiej. Stwierdzanie przynaleznosci
grupowej krwi Swiezej, w ktorej ciatka czerwone nie ulegty je-
szcze zniszczeniu, jest bardzo proste i nie przedstawia zazwy-
czaj wiekszych trudnosci, natomiast wykrywanie cech grupo-
wych we krwi wynaezynioriej przed diuzszym czasem i w wy-
schnietych $ladach krwawych, w ktérych zaréwno krwinki iak
i surowice ulegty daleko posunietym przemianom wstecznym
(rozpad krwinek, hemoliza, gnicie, wysychanie itp.) wymaga
znacznie trudniejszych i bardziej zawitych badan.

Wykrywanie izoagiutynogenéw we krwi nie $wiezej, v kt6-
rej ciatka czerwone ulegty juz rozpadowi, i w wyschnietych $la-
dach krwawych polegaw og6lnym zarysie na absorbowaniu ba-
danym materiatem odpowiednich przeciwciat w surowicach wzor-
cowych i nastepowym stwierdzaniu stopnia tego wy absorbowa-
nia; zupetne lub bardzo znaczne wyabsorbowanie (zwigzanie,
Wychwytanie.) surowicy z odpowiednich przeciwciat (izoagluty-
tibn) $wiadczy o obecnosci, odpowiednich chwytnikéw krwiako-
wych (izoagiutynogen6w) w badanym materiale.

Wykazywanie izoaglutynin we krwi ptynnej .rozpadowo zmie-
nionej i w $ladacli krwawy cli jest nieco prostsze i polega na
stwierdzaniu przy, ipomocy krwinek wzorcowych (tj. $wiezych
krwinek o znanej przynalezno$ci grupowej), czy badany mate-
riat zawiera przeciwciata zdolne do wywotania icli izoaglutyiia-
cji. lzaaglutyniny nalezg do cech bardzo nietrwatych i szybko
ulegajg zniszczeniu, totez badania $ladéw krwawych na obeems$¢
izoaglutynin udajg sie wyjatkowo.

Surowuce ludzkie zawiera¢ moga,
je lzoaglutynin, zdolnych do reagowania z izoaglutynogenami
krwinek grup A i B; izoaglutyniny te nazywamy anty A
i anty-B. Przy pomocy tych izoaglutynin wykonywane sg wyzej
wypomniane badania na obecno$¢ izoagiutynogenéow w $lg
dach krwawych, polegajagce na wykazywaniu w nich obec-
nosci lub braku izoagiutynogenéw A i B. Niestw ierdzenie
tych izoagiutynogenéw $wiadczyto o tym, Zze izoaglutynoge-
ny te, jezeli istniaL, ulegty zniszczeniu, badZz tez, ze ich
w ogo6le nie byto i poddany' badaniom $lad krwawy pochodzit
z krwi grupy O (zero). Wobec tego, ze réwnoczesne badanie
§ladéw' krwawych na obecno$¢ izoaglutynin niemal zawsze za-
wodzito, rozstrzygniecie pytania, ktéra z. wymienionych dwéch
mozliwos$ci zachodzi, nie byto w takich wypadkach mozl.we.
Niemozno$¢ pozytywmego rozpoznawania przynaleznos$ci grupo-
yvej $ladow' krwawych, powstatych z krwi grupy O, w sposob
podobny, jak przy rozpoznawaniu $ladéw powstatych z krwi
innych grup, stanowita, zwtaszcza przy duzej czesto$ci 'grupy U
(w Polsce okoto 40% ludnosci) powaznag luke yv tym dziale me-
dycyny sadowej.

Badania lat ostatnich,
grupy.O i A? (patrz Pol.
szfelda i Kostucha pt.:

jak wiadomo, dwa rodza-

rzucajace' szersze $Swiatto na istote
Gaz. Lek. Nr 35, 1938; praca Hir-
,Badania dotyczace grup krwi ze
szczeg6lnym wuwzglednieniem grupy O") zdawaly sie rozszerzaé
mozliwos$ci pozytywnego rozpoznawania aglutyiiogenéu grupo-
wych w $ladacli krwawych réwniez i na grupe O. Badania te
oparte przede wszystkim na otrzymaniu surowic zawierajgcych
przeciyyciala zdolne do zlepiania krwinek grupy O (aglutynin
anty-O), wykazatly, ze grupa O nie jest pojeciem negatywnym
opartym jedy nie na braku znanych dotiychcza-s izoagiutynogenéw

A i B. lecz pudobnie ,ak inne grupy zawieli cluyytniki (aglu-
tynogeny) zdolne do reagoyyania z odpowiednimi dla nich prze-
cilvcialanii (aglutyninami anty-O). Fakt ten skomplikowany jed-

nak zostat wynikami dalszych badan, w ktérych okazato sie, ze

chwytniki O (aglutynogeny O) znajdujg sie nie tylko W krwn-
kacli grupy O, ale wv niniejszym lub wiekszym stopniu zawarte
sg réwniez w krwunkacli innych grup; surowice anty-O reaguja
zatem nie tylko z krwinkami grupy O, ale takze, cho¢ w mniej-
szym stopniu, z krwinkami innych grup. Absorboyyauie surowic
anty-O nie tylko krwinkami grupy O, ale i krwinkami imiycti
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Krup, powoduje icli unieczynnienie. Badania te ttumacza brak . 2. W razie ujemnego wyniku powyzszego badania, kaong—
p lutyni tv-0 | h . h ludzkich dvs je dalsze badania przy pomocy surowicy anty-O, absorbujac ja
oaglutynin ~anty-0 ~w normainyc s_uroyvmac _Ludzkich, - gayz, badanym materiatem w ilosci 1102 g i oddzielnie 0.05 g. (Ba-
Ltk wiadomo, surowice nie moga zawiera¢ przeciwciat skierowa- . . . - . - .

. . . danie krwi ptynnej wykonuje w nieco odmienny sposob przy
nych przeciw wtasnym substancjom ustrojowym. Rozprzestrze- A . - o -
[ . S - - pomocy tzw. préoby zahamowania aglutynacji, w Kktérej stosunki
nienie sic thwytnikéw krwinkowych grupy O w obrebie wszyst-
kich grup, w duzym stopniu utrudnia zastosowanie surowic
anty-0 do rozpoznawania przynaleznos$ci grupowej $ladow
krwi O. Przytoczone wyzej badania wykazaty jednak, ze chwyt-

niki O zawarte sag w krwinkach poszczegdlnych grup w ilo$ciach

niejednolitych; najwiecej zawierain ich krwinki grupy O, nieco
mniej krwinki grupy As, najmniej krwinki grup B i Ai. To nie-
jednolite, pod wzgledem iloSciowym rozmieszczenie cliwytnikéw

0 w krwinkach poszczeg6lnych grup, postanowitem wykorzystac
w badaniach grupowych $ladéw krwawych z krwi O i As.
Substancja sucha $ladéow krwawych, w postaci sproszkowa-
nej krwi, zawiera¢ powinna chwytniki O, pochodzace z roz-
Padtych krwinek, w iloSciach réznych, w zaleznos$ci od przyna-
leznoSci grupowej. W calym szeregu dosSwiadczen staratem sie
ustali¢ wagowo ilosci sproszkowanej krwi poszczegdlnych grup
Potrzebne do wyabsorbowania surowicy anty-O. W badaniach
mych postugiwatem sie surowicg kozy uodpornionej pateczkami
czerwonki Shiga-Kruse w sposéb podany przez Eislera. (Su-
rowice te wyprodukowano w P. Z. H. w Dziale Bakteriologii
1 Medycyny DosSwiadczalnej prof. Hirszfeldal; surowica
taka nalezy do najbardziej swoistych i najsilniejszych surowic
zawierajacych przeciwciata anty-O. Wobec tego, ze miano su-
rowicy koziej jest bardzo wysokie (dochodzi do 1:1024) i wyab-
sorbowanie jej wymagatoby duzych iloSci krwi sproszkowanej
(co napotyka na szereg trudnoéci technicznych), uzywatem su-
rowicy rozcienczonej i to w takim stopniu, azeby jeszcze trzy
nastepujace po sobie rozcieficzenia, w szeregu rosnacych roz-
cienczen tej surowicy, wywotywatlty wyrazne zjawisko agluty-
nacji krwinek O. Rozciefczenie takie w surowicy uzytej przeze
mnie odpowiadato stosunkowi 116 do 1/32. Tak rozciefczone
surowice w ilosciach po 0.2 cm* absorbowatem réznymi iloscia-
mi sproszkowanej krwi wszystkich grup. W badaniach tych oka-
zato sie, ze roznice w zdolnosci absorbcy.inej krwi sproszkowa-
nej réznych grup daja sie do$¢ S$cisle iloSciowo oznaczy¢. Zu-
Pelne wyabsorbowanie z przeciwciat 0.2 cm* surowicy anty-0
wymaga nastepujacych iloSci krwi sproszkowanej: grupy O —
LC2 g, grupy A* — 0.05 g, grup B i Ai znacznie wigkszych
iloSci, gdyz ilosci 0.05 g nie powodujag wyrazniejszej absorbeji.
Stwierdzone w spos6b powyzszy rbéznice w zawartoéci aglut.y-
nogenu O w sproszkowanej krwi réznych grup, dajace sie ozna-
czy¢ wagowo (a we krwi ptynnej objetoSciowo), mogag by¢
Podstawg pozytywnego wykrywania przynalezno$ci grupowej
$ladow z krwi grupy O i Aa. W doswiadczeniach mych postugi-
watem sie przede wszystkim stosunkowo $wieza krwig sproszko-

wang. wynaczyniong przed 1—3 tygodniami. Aglutynogeny we
krwi wynaczynionej przed diuzszym czasem nroga ulegaé¢, jak
Wiadomo, stopniowemu zniszczeniu, totez iloSci krwi starszej

Potrzebne do wyabsorbowania surowic, muszg by¢ tym wieksze,
Im wiecej czasu uptyneto od jej wynaczynienia. Doktadnych
’ systematycznych badan, dotyczacych zanikania aglutynogenéw
w $ladach krwawych, na skutek uptywu czasu, dotychczas brak
to zaréwno co do lepiej poznanych izoaglutynogenéw A i B,
iak i do zupetnie w tym wzgledzie nieznanego aglutynogenu O.
badania wptywu czasu na zawarto$¢ aglutynogenu O w $la-
dach krwawych sa tematem dalszych mych dos$wiadczen; w do-
Swiadczeniach tych udato mi sie wykazaé¢ obecno$é¢ aglutynoge-
néw w szeregu prébek ptynnej, dos$¢ silnie gnilnie zmienionej
krwi grupy O, przechowywanych w chiodni nawet po uptywie
sze$ciu. miesiecy, natomiast we krwi suchej sproszkowanej juz
P° czterech miesigcach nastapito znaczne obnizenie zdolnosci
pbsorbcyjnej. Z doswiadczen tych wynika, ze podobnie, jak
' w dotychczas wykonywanych badaniach grupowych $ladéw
krwawych innych grup (A i B) rozstrzygajagcym czynnikiem
w ich powodzeniu (tj. doktadnos$ci i pewnos$ci) jest $wiezo$¢ ba-
danego materiatu.

Opierajac sie na dosSwiadczeniach, wyzej przedstawionych.
Wykonuje obecnie badania grupowe $ladéw krwawych i ptynnej
krwi, ulegtej rozktadowo, w spos6b pozwalajagcy nie tylko na

rezpoznanie grupy O pozytywnie, ale takze na wskazanie pod-
Krupy a . w $ladach pochodzacych z krwi grupy A.

dostepowanie moje przedstawia sie¢ w tych wypadkach na-
stepujaco:
‘s Badanie na obecno$¢ izoaglutynogenéw A i B w sposéb

.°tychczas stosowany, przy uzyciu
anty-B.

surowic wzorcowych anty-A

Y JWPanu Prof. Hirszfeldowi sktadam na

tym
Scil serdeczne podziekowanie za ofiarowang mi

surowice.

liiiej-

iloSciowe oznacza si¢ nie na drodze wagowej

lecz objeto$ciowej).
Wyabsorbowanie surowicy anty-O

ilosciag 0.02 g badanego ma-

teriatu, przy nieobecnos$ci izoaglutynogenéw A i B, S$wiadczy
o tym, ze badany materia! pochodzi z krwi grupy O. Natomiast
wyabsorbowanie surowicy anty-0 iloSciag 0.05 g nie jest wyni-
kiem pewnym i $wiadczy¢ moze badZz o obecno$ci cechy A>

badz tez o obecnosci
§ciowemu zniszczeniu.

3. W razie stwierdzenia obecno$ci izoaglutynogenu A, zwta-
szcza w nieznacznej ilosci, wykonuje badanie przy pomocy su-
rowicy anty-O, absorbujac jg badanym materiatem w ilosci
0.05 g; wyabsorbowanie surowicy ta iloscia materiatu, przy
rbwnoczesnym wykazaniu cechy A, pozwala na przyjecie, ze
badany $lad pochodzi z krwi grupy As.

4. Ujemny wynik badan przy pomocy surowic anty-A.
anty-B i anty-O $wiadczy o zniszczeniu aglutynogenéw grupo-
wych na skutek dziatania czynnikéw zewnetrznych.

5. Wymienione badania uzupetniani oczywiscie badaniami na

grupy O. ktdérej aglutynogeny ulegty cze-

obecno$¢ izoaglutyuin, ktérych wykazanie stanowi cenng kontro-
le przeprowadzonych badan i ugruntowuje w sposéb niewatpli-
wy ich wyniki. Niestety, jak juz wspomniatem, wykazanie izo-

aglutyuin w $ladach krwawych udaje sie tylko wyjatkowo.

G Roéwnolegle z wszystkimi badaniami przeprowadzam do-
ktadne proby kontrolne, konieczne przy badaniach grupowych,
przede wszystkim z krwia sproszkowang réznych grup, z uwzgled-

nieniem zaréwno iloSci materiatu, uzytych w badaniach wtasci-
wych, jak i przypuszczalnego czasu powstania poddanych bada-
niom $ladéw krwawych.

Wykazywanie przynalezno$ci grupowej $ladéw' krwawych
z krwi grupy O w spos6b pozytywny, a takze mozliwo$¢ odr6z-
niania podgrup Ai i As w S$ladach krwi grupy A, jest waznym
krokiem w dziedzinie badan indywidualno$ci $ladéw krwawych.

Doktadniejsze omoéwienie poruszonych tu zagadnien, wraz ze
szczeg6towym uwzglednieniem protokotéw wykonanych doswiad-
czen i ich strony technicznej oraz pi$miennictwa, umieszcze
w obszerniejszej pracy.

Sprawozdania i korespondencje
Antoni NASILOWSKI Sosnowiec
Dlaczego odestatem X wydanie podrecznika Lusta: ,Diagnosty-

ka i terapia choréb dzieci' (Diagnostik und Therapie der Kinder-
krankheiten) 1938

Wymieniony, a znany u nas z wydan poprzednich, ..przewod-
nik dla lekarzy praktykujacych™ przystano mi do nabycia za
cene 22 zt z zastrzezeniem zwrotu ksiazki (o ile ini nie bedzie
odpowiadaé¢) w ciggu tygodnia. Po przejrzeniu i poréwnaniu
z wydaniami Il (1920) i VII (1932 w przektadzie polskim) ksigz-
ke odestatem.

W  przypuszczeniu, ze motywy nie nabycia tego podreczni-
ka zaciekawig og6t kolegow, przytaczam ie w skréceniu.

1 Dostrzegtem tylko drobne zmiany wr poréwnaniu z wyda-
niem siédmym. Np. w zajmujacym mnie szczeg6lnie opisie lecze-
nia nagminnego zapalenia opon moé6zgowo-rdzeniowych podano
o stosowaniu powietrza do kanatu 1, ale ani stowa o lecze-
niu zwigzkami sulfamidowymi; np. w opisie leczenia przewlekte-
go gos$cca stawowego skreslono: ,Brak mi wtasnego doSwiadcze-

nia co do dziatania radu wr postaci kapieli i wody mineralnej
do picia". Sa to .drobiazgi", ale ksigzka ta sktada sie z takich
drobiazgéw i na drobiazgach polega jej warto$¢, jest to bowiem
jakby informator pediatryczny.

Oczywiscie nie bytem w stanie zauwazy¢ wszystkich zmian
w pordwnaniu z wydaniem VII, ale odniostem wrazenie, ze nic
uwzgledniono wielu zdobyczy pediatrii w latach ostatnich, ze
niemieccy odbiorcy ,przewodnika" powinniby juz oczekiwaé¢ no-
wego Xl wydania,

a odbiorcom polskim powinno by na razie
wystarczy¢ wydanie VII (polskie).
2. W czeSci drugiej (wytyczne przy wyborze lekéw) uwzgled-

nia sie specyfiki, surowice i szczepionki prawie wytacznie niemiec-
kie. co jest zrozumiate i co jest chyba nieunikniong cechg wszyst-
kich podrecznik6w obcych. Zreszta przemyst niemiecki jest spe-
cjalnie dumny ze swej przewagi (supremacji). Przy przetworach
szwajcarskiej firmy ,Rodie"” podano Berlin (Nb. — na krajowym
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pudetku Redoxonu wymieniono Warszawa, a wiec mato zrozu-
miata dla mnie miedzynarodowo$¢ firmy przemystowej). Czasy
sie zmienity i ciggle si¢ zmieniajg. Patriotyzm autora jest zrozu-
miat} ale réwniez zrozumiate by¢ powinny szanse zmniejszenia
sie eksportu ksigzki.

3. Ksiagzka Lusta
z zakresu pediatrii.
Bujaka, ustepujacy
wi niemieckiemu, ale
gicznymi, sposobem

jest jakby rozszerzonym informatorem
Mamy wydany w r. 1930 ,Zarys pediatrii’
co do obfitosci szczegdétéw podreczniko-
przewyzszajacy go warto$ciami pedago-
podejs$cia, talentem. Podrecznik Bujaka
nie tylko formalnie nawigzuje w przedmowie do tradycji (Jan
Chros$ciejowski, 1583 r.), ale dzieto Bujaka wyrosto
z ducha polskiego, z gleby kliniki polskiej. Nie sg to bynajmniej
frazesy. Np. czytatem (z powodu demonstrowania przypadku)
opisy pierwotnie przewlektego gos$éca stawowego u dzieci we
wszystkich dostepnych mi podrecznikach i czasopismach naj-
lepiej, chociaz krotko, zostata ta jednostka chorobowa ujeta wta-
$nie u Bujaka.

4. Obok niedokonczonego jeszcze (Il t) podrecznika zbioro-

wego (JaSinski) obok przyswojonego i bardzo szcze$liwie
uzupetnionego (IIl t) dzieta autoré6w amerykanskich Hol ta
i How laiida potrzeba nam jeszcze podrecznika krétkiego

jednotomowego i mozliwie napisanego przez jednego autora (za-

gadnienie zbicrowmsci i indywidualnos$ci autorstwa wymagatoby
osobnej rozprawy). Wymaganiom tym odpowiada ,Zarys pe-
diatrii® — tylko Zze najwyzszy bytby cza$ na wydanie drugie

(,rozszerzone i uzupetnione").

Odpowiadajgc na pytanie postawione w tytule felietonu jed-
nym zdaniem, trzeba napisa¢ i poda¢ wszystkim lekarzom pol-
skim do wiadomos$ci. Odestatem podrecznik autora niemieckiego
dlatego, ze spodziewam sie, iz powszechne domaganie sie krot-
kiego polskiego podrecznika pediatrii przezwyciezy wrodzong
przesadng skromnoé¢ profesora Bujaka i sktoni go do opraco-
wania drugiego wydania.

’lrudno$ci zwigzane z wydaniem
konaé¢, niz w 1930 r.

chyba obecnie tatwiej po-

1) Miedzynarodowy Kongres Medycyny Podzwrotnikowej i Ma-

lariologii w Amsterdamie

Zjazdy miedzynarodowe poswiecone medycynie podzwrotni-
kowej datujg sie stosunkowo od niedawna. Pierwszy odbyt sie
w Londynie w r. 1913, drugi w Kairo w r. 1928. Trzeci w\zna-
czono na r. 1932 w Amsterdamie, jednakze z powodu kryzysu,
ktory wted, wszystkim panstwom dawat sie we znaki i odbit
sig silnie na koloniach holenderskich. Kongres zostat odtozony.

Zjazdy poswiecone zimnicy majg przeszto$¢ jeszcze Kkrot-
sza, Pierwszy odbyt sie w Rzymie w r. 1925, drugi w Algierze
w r. 1930, trzeci zapowiedziany na r. 1935 w Hiszpanii z powo-
du zawikfa.fi wojennych musiat poszukaé gosciny gdzie indziej.

Z inicjatywy Niderlandzkiego Towarzystwa Medycyny Pod-
zwrotnikowej uchwalono potaczy¢ oba zjazdy i odby¢ je wspol-
nie w Amsterdamie. Rok ubiegty szczeg6lnie dobrze nadawat sie
dla zorganizowania takiej imprezy w Holandii. Jfest to bowiem
rok 40-letniego jubileuszu panowania Kroélowej Wilhelminy. Z tej
okazji urzadzono wspaniatg wystawe kolonialng w Amsterdamie,
ktéra przedtuzono do pazdziernika wtasnie ze wzgledu na wspo-
mniany kongres. W rzeczywisto$ci termin obrany (koniec wrze-
$nia) byt o tyle niekorzystni, ze przypadt na okres wielkiego
niepokoju w Europie, kiedy zdawato sie, ze wojna lada chwila
wybuchn e. Odbito sie to niepomy$lnie na obradach Zjazdu, unie-
mozliwito przybycie dt> Amsterdamu wielu z zapowiedzianych
prelegentéw, przyspiesz} to wyjazd niektérych uczestnikéw je-
szcze przed zakonhczeniem obrad.

Kongres rozpoczat sie dnia 24. IX.
czystym posiedzeniem inauguracyjnim w
w Amsterdamie w obecno$ci reprezentanta
ny. Otwarcia Zjazdu dokonat minister dla
Przemawiali tylko Holendrzy, przedstawicieli
nie dopuszczono do gtosu.

Obrady naukowe odbywaty

1938 r. po potudniu uro-
Instytucie Kolonialnym
Krélowej Wilhelmi-
kolonii W elter.
inny cli narodow

sie w dniach 36—30 w'rze$nia
rownocze$nie w trzech sekcjach: 1) medycyny podzwrotnikowej,
2) malariologii. 3) patologii poréwnawczej podzwrotnikowej.
Wyktady wygtaszali przede wszystkim prelegenci zaproszeni przez
organizatorow Kongresu. Nastepujgce tematy byty uznane jako
gtowne: w sekcji I: choroby z niedoboru, filarrazy, goraczka
z6tta, uodparnianie przeciwko dzumie, leptospirozy; w sekcji IlI:
walka z ziarnica, jej podstawy entomologiczne, patologia i od-
porno$¢. parazytologia, leczenie i zapobieganie zimnicy; w sek
cji Ill: rickettsiozy, wscieklizna, walka z muchg tse-tse. Z powo-
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du nieprzybycia wielu prelegentéw, ucierpiaty niektére z tycli
tematéw, zwtaszcza sprawa uodparniania przeciwko dzumie. Re-
feraty byty wr ogdle interesujace, wdele z nicli ujmowato dobrze
stan wiedzy lekarskiej w poszczeg6lnych dziatacli medycyny
egzotycznej, nie byto jednak w nich rewelacji, ktére mogtyby
nada¢ nowy kierunek nauce.

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie filmy naukowe, ilustru
igce pewne zagadnienia patologii, epidemiologii, terapii i profi-
laktyki choréb podzwrotnikowych. Eilmy takie wys$wietlano po
potudniu po ukoriczeniu posiedzeA w sekcjach.

Ws$réd uczestnikéw Kongresu wyszczegdlnic
gospodarzy prof. Swellengrebela znanego malariologa.
przy tym S$wietnego prelegenta- prof. Grijnsa, znakomitego
badacza awitaminoz, prof. van Logliema, wybitnego bakterio-
loga i higieniste, prof. Schiiffnera ktérego prace zyskaty
szeroki rozgtos., prof. Sniidersa, dyrektora Instytutu Higieny
Podzwrotnikowej w Amsterdamie, cztowieka niezmiernej praco-
witosci, prof. Klarenbecka 2z Utrechtu, prof. Wenckeba-
clia. znanego interniste wiedenskiego, ktéry jako Holender z po-
chodzenia. po ustgpieniu z katedry powrécit do ojczyzny. Spo-
§rod uczonych angielskich wymieni¢ nalezy prof. Uliristo-
Pbersa ze Szkoty Higieny i Medycyny Podzwrotnikowej
w',. Londynie, maj. gen. Mc Carrisoiia, Erancie reprezento-
wali dr Edmond Sergeut, dyr. Instytutu ePasteura w Algierze,-
prof. Brumpt z Paryza, dr Blanc, dyr. Inst. Pasteura
w Marokku, dr Tliironx, gen. lek. wojsk kolonialnych, z Nie-
miec przybyt nestor lekarzy podzwrotnikowych i b. dyr. Insty-
tutu w Hamburgu, prof. Noclit natomiast zawiédt obecny dyr.
tegoz zaktadu prof. Mulilens, chociaz jego przyjazd byt za-
powiedziany Instytut Hamburski reprezentowali profesorowie
Martini, Nauck, Reiclienow, drowde doc. Yogel
i Weise. poza tym przybyli z Niemiec prof. Werner i Z.e-
mant z Berlina, prof. Stepp z Monachium i wielu innych.
Witochy byty stabo reprezentowane. Przybyt prof. Raffaele
z Inst. Malariologicznego w Rzymie, zawi6édt natomiast prof.
Aldo Casteilani (odznaczony t\tuiein hrabiowskim za kam-

nalezy spos$rod

panie abisyriska). prof. Ascoli i inni. W$réd uczonych belgij-
skich wymieni¢ w-ypada prof. Rodliaina, dyr. inst. Med.
Podzw-r. w Antwerpii, profesor6bw Bessemansa, Bruyno-
gliea, dr I)urena, szefa Urzedu Higieny w Ministerstwie Ko-
lonii. Ogétem brato w Z;jezdzie udziat okoto 400 cztonkdw.

Z Polski przybyto 9 uczestnikéow: dr LudwiAk Anig;$tein,
doc. Uniw. J. P. w Warszawie, dr Augustyn Dolatkowski
kpi. lek. Marynarki Wojennej w Gdym, delegat Min Spraw
Wojsk., dr Aleksander Freyd, delegat Ligi Morskiej i Kolonial-
nej i Wolnej Wszechnicy Polskiej w Warszaw ie, dr Marian G ie-
szczykiewic/, prof. Uniw. Jagiell. i przedstawiciel tegoz

ramienia Ministerstwa
kierowmik Filii

Umwersytetu, dr
Spraw Wojskowych, dr

Jan Golba, kpt. lek. z
Jozef Jakobkiewicz,

Panstw. Zaktadu Higieny w Gdyni dr Henryk Mosin g
z Panstw. Zaktadu Higieny w Warszawie, lek. wet. St. Rut-
kowski przebywajgcy na studiach w Holandii, dr Teissey-

re, lek. Portu w Gdyni. Jak na panstwo, nie posiadajace kolonii,

byta Polska do$¢ silnie reprezentowana.

Wobec braku kolonii i stabego kontaktu lekarzy polskich
z chorobami krajéw podzwrotnikowych, niewiele mogli Polacy
w sprawie medycyny podzwrotnikowej powiedzie¢. Totez z Pol-
ski wygtosit referat tylko doc. Anigstein, ktéry miat spo-

sobno$¢ w ostatnich latach bawi¢ przez diuzszy czas w krajach

goragcych, na potwyspie Malajskim, w Liberii itp. Doc. Anig-
stein referowal badania wtasne oraz sweg?0 w'spdipracowmika
(nieobecnego na Zjeidzie) dra Lawkowicza dotyczagce ho-
dowli Rickettsii i Bartonelli. Referat doc. Anigs teina przy-
jety zostat zyczliwie i nie kwestionowano autentyczno$ci przed-
stawionych przez mego hodowli. Inni cztonkowie delegacji pol-
skiej, nie majac w wtasciwych chorobach podzwrotnikowych
zadnych badan wtasn.\cli z ostatnich czaséw- za soba, nie zgta-
szali referatéw. Inne stanowisko zajeli Niemcy, wystepujac
z pokazng iloscig odczytow', z ktorycli tylko cze$¢ obejmowata

prace wykomme w krajacli egzotycznych, zwtaszcza w Chinach,

reszta dotyczyta choréb po.aw.ajgcych sie w Europie, a ktdre
moga wystepowri¢ takze pod zwrotnikami lub tez pozostaja
w pewnym zwigzku z chorobami podzwrotnikowymi. Stad wy-

nikaty czasem paradoksalne sytuacje. Np. potowa odczytu prot.

Wernera z Berlina o febris nuintanii byta poSwiecona zrefe-
rowaniu pracy Mosinga, wykonanej we Lwowie. Z jednej
strony byto to dla Polakéw' bardzo przyjemnie, ze obcokrajo-

wiec i to stary, poWaztty uczony, podkre$lat zastugi naukowe mto-
dego polskiego badacza, z drugiej strony moégt to samo bj, t
powiedzie¢c M osing, gdyby jego wyjazd na Kongres byt daw-
niej postanowiony (Mosing przybyt do Amsterdamu z wtasnej
inicjatywy i na wtasny koszt, decydujgc sie na to niemal
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ostatniej chwili) oraz gdyby Polacy chcieli przejagé¢ taktyke
Niemcéw. Mosing zabrat tylko Kios w dyskusji po referacie
Prot. Wernera i uwagi jego spotkaly sie z petnym uznaniem
referenta.

Lo przewodnictwa w obradach powotano sposréd delegacji

polskiej doc. Anigsteina i to w sekcji Il na posiedzeniu, na
ktorym wygtaszat referat.
Strona towarzyska Zjazdu objeta zebranie zapoznawcze

* dniu otwarcia Zjazdu, raut w Rijsk-Museum, bankiet w hotelu
ivrasnapolskim i podwieczorek na duzym statku pasazerskim.

czasie bankietu spos$réd delegacji polskiej prof. Gieszczy-
kiewicz wznosit toast na czeSe mikrobiologii holenderskiej, na-
'Ghzujagc do dawnych przyjaznych stosunkéw polsko-mderlundz-
kicli i przypominajgc zastugi mikrobiologéw holenderskich zwta-
szcza Leeuweuhoeka odkrywcy bakterii Beijerincka
' hmych. Rowniez dr Freyd zabieral tam gtos imieniem uczest-
nikéw' poprzednich zjazdéw, dziekujgc Francji jako poprzedniemu

gospodarzowi oraz Holandii jako panstwu urzadzajagcemu Kon-
gres obecny.
Organizacja Zjazdu byta doskonata, sjroczywata ona w reku

sekretarza generalnego dra Winckela, ktéry poswiecit Zjazdo-
wi wiele czasu i energii, budzac swg dziatalnoscig ogdélny po-
dziw. Wszedzie obecny, zaw'sze czynny, starat sie dogadzaé
wszystKim zyczeniom uczestnikéw' Kongresu. Dzielme sekundo-
wata mu kierowniczka biura p. Maria W enckebach, corka
znanego internisty. Pomagali im niestrudzenie studenci i stu-
dentki Uniwersytetu tamtejszego, zyskujac sobie liczne wyrazy
uznania ze strony uczestnikow' Zjazdu. Zonami i cérkami przy-
bytych zajmowat sie specjalny komitet pan. Goscinno$é¢ Holen-
drow byta nadzwyczajna, doktadali oni wszelkich staraf, azeby
zagraniczni goscie mogli wywiez¢é z ich kraju mite wspomnienia.
AL Gieszczykiewicz (Krakéw).
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Artykuty oryginalne w czasopismach
Pi$miennictwo polskie

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 1. 1939. Stransky
K: Znaczenie badan nad bliznietami dla pediatrii. — Ohmie-
lewski M.: Warto$§¢ rozpoznawcza Il odczynu wyjasnienia
Meinickego (M. K. R. li) w kile wrodzonej. Kowarski

O wstrzagsie posurowiczym. — Justma u St.:. W sprawie
Instytutu Medycyny Zwrotnikowej w Gdyni. Krajewski
1rj Kolonialna stuzba zdrowia.

Medycyna Praktyczna. Z. 24. 1938. Sedlac.zek K.: Imimi-
boterapia (dok.). — Grzedzielski J.: O krwotokach podpa-
Rczynéwkowych (dok.). Kubikowski P.: Wjityw $rod-
kéw' przeczyszczajacych na czynno$¢ motory czng jelit (dok.),

Polski Przeglad (Chirurgiczny T. XVII. Z. 12. 1938. Kocayi-
rowski St. i Leyell R.: Wole ztoSliwe. Wyniki leczenia ope-
racyjnego. — Wesotowski St.: Znieczulenie midoponowe
w urologii.

Polski Przeglad Ot-o-Laryngologiczny T. XV'. Z. 1—2. 1938.
Galewski T.: Trzydziestolecie Katedry Oto-Laryngologii Uni-
wersytetu Jana Kazimierza we Lwowie. — Zalewski! T.: Prad
¢latermiczny i jego znaczenie w rozpoznawaniu i leczeniu spraw
zapalnych wyrostka-sutkowego. — Zalewski 'I': Wyniki re-
jestracji twardzieli w Polsce. Zalewski T.: Uproszczony
sPos6b okreSlenia przewodnictwa ciepta wyrostka Sutkowego

Przypadkach prawidtowych i patologicznych. Dobrzah-
j'1 A.: Gruzlica Kkrtani. Lukowski W.: Rozwéj jamy
Posoyvej i jej stosunek do sasiednich cze$ci mézgo- i twarzo-
'-zaszki. Jankowski W.: Cieptota przewodu stuchowego
zewnetrznego w stosunku do cieptoty ciata i jej znaczenie
H Przypadkach zapalenia ucha $rodkowego. — Cueypek T.:

Zmiany \y goérnych drogacli oddechowych przy gruzlicy ptuc.
*-elpek T.: Rentgenografia wyrostka sutkowego w ropnych
zapaleniach ucha $érodkowego. — Ceypek Noyvy model
"leszczy ké6w do podwigzywaniu naczyn po wytitS~ACzeiiiu migdat-
— Paszkowski Statystyka gruzlicy go6rnych droég
Wdechowych. — Kufnierczyk W.: Gruzlica nosa. jann
ustnej j gardta. — Kossowski St.: Przeglad zabiegéow' ope-
racyjnych wykonanych w Klinice Oto-Ryno-Laryiigologicznej
r- J- K. we Lwowie w latach 1924—1937. - Il)anielewicz
Przypadek duzego ciata obcego lam nosowych i bocznycli jam
bosa. — Laskiewicz A.: W sprawie radiografii gardta gor-
"ego j dolnego. — Laskiewicz A.: Przyczynek do niepra-
widtowoséci rozwojowych matzowiny usznej.
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Hc.cznik Psychiatryczny. Z. XXXVI. 1939. Witek St.: Ma-
ksymilian Rose. — Rose J : Dziatalno$¢ naukow'a prof. Maksy
miliana Rosego. — lirulil W.. Kauigowski Z i Olsze w-
ski J.: O dalszycli wynikach leczenia schizofrenii insuling. —
Borysowicz J Wyniki leczenia- parkinsoniznnt tzw. sposo-
bem butgarskim. — Zalewski W.: Dotychczasowe wyniki le-
czenia schizofrenii insuling w Kochanéwce. — L uniewski W :

Dziatalno$¢ psychiatryczna prof. Maksymiliana Rosego.
Parmada Wspdtczesna Nr 6. 1938.
Przeglad Akitszeryjnv. Nr 6—82. 1938.
Przemy$l Chemiczny. Nr 1. 1939.
Oceny
Gruzlica plac u ludzi zdrowych i szczepienie przeciw gruzli

cy (La tuherailose pulmonaire chez les sajets apparemment sains
a la yaecination anti-tiiberciilease). L. SAYR. Masson et Uie, Pa-
ris 1938. .Str. 256.

Znany ftizjolog hiszpanski, ze szkoty francuskiej, prof. Saye

z Barcelony Zajmuje sie wf swej ksigzce tymi postaciami gruzli-
cji ptuc, ktére wykry\v« sie przy zespotowych badaniach pro-
mieniami Roentgena, osobnikéw pozornie zdrowych. Jest to

pierwszy z zachd6dnich krajow tacinskich powazniejszy przyczy-
nek do zagadnienia przedstawiajgcego niewatpliwie bardzo wiel-
ka wage 7 punktu widzenia kliniki gruzlicy, jak i z punktu tech-
niki zwalczania gruzlicy, jak.) schorzenia spotecznego.

Autor omawia do$¢ wyczerpujaco wyniki dotychczasowych
masowych badan rentgenowskich przeprowadzonych w szerokim
zakresie, poczawszy od okresu 1928— 1932, przede wszystkim
przez badaczy niemieckich (Redeker. Braeuning, Kat tem-
tiid'). Juz jednak w r. 1897 domagali sie lekarze francusc;,
Kelscli i Boiuoii przeprowadzenia badan rentgenologiczni cli
w armii. W r. 1902 pod kierownictwem Becie ra, Salles do-
konat przedwietlenia promieniami Roentgena batalionu wojska,
podkre$lajac warto$¢ tego badania dla wykrycia nierozpozna-
wanycli zwyktym badaniem fizykalnym, schorzen serca i pluc.

W rozdziale o epidemiologii podaje autor wyniki wtasnych
badan, przeprowadzonych wspélnie z Uideiii i Rose 1l ‘em do-
tyczacycji czestosci wystepowania gruzlicy pilic w -otoczeniu cho-
rych na gruzlice.

W materiale,
otwartej; w grupie w,eku
lat 5.6%, 14—25 lat 28,8%,

Nastepnie omawia

wynoszgcym 570
0—2 lat
ponad 25 lat 33%.
autor wyniki masowych badan rentge-
nowskich wr wojsku, w szkole i ws$réd mtodziezy akademickiej.
W tej ostatniej grupie, badania Iwowskie wstepujgcych na wyz-
sze uczelnie, przeprowadzane systematycznie, poczawszy od r.
193CT,' znajduja sie na czotowym miejscu. Zestawione przez auto-
ra wyniki badan przeprowadzanych w réznych krajach - wy-
kazujg, ze najwyzszy -procent gruzlicy u studentéw jest w Pol-
sce i.. w Chinach (!).

Saye podaje, iz sam zorganizowat akcje przeciwgruzlicza
na Uniwersytecie Barcelofskim dopiero, w grudniu 1933 r. ro-z-
poczynajac od masowych badan rentgenowskich, uzupetniajgc je,

0séb. byto
16%, 2—7 lat

18% gruzlicy
5.6%, 7—14

poczagwszy od pazdziernika 1934 r prébami tuberkulinowymi.
Wyniki badan, obejmujace stosunkowo niewielkg ilo$¢ studen-
tow, bo jedynie 1178, nie odbiegajg od innych.

Autor porusza nastepnie sprawe badanA personelu pielegniar-
skiego i pracownikéw fizycznych, jak i umystowych.

W etiologii  tiieuchwytnycli zmian gruzliczych przypisuje
autor wielkie znaczenie zakazeniu pierwotnemu. Podkres$la waz-
no$¢ badania wydzielin na obecnos$¢ pratkéw Kocha i zaleca ho
dowle na pozywkacii i zaszczepianie na zwierzeta materiatu

uzyskanego z zotagdka, w tycli przypadkach,
pozornie zdrowo nie odpluwajg w zupetnosci.

Rokowania jest w przypadkach zakazenia pierwotnego szcze-
g6lnie powazne wowczas, gdy okres wydzielania pratkéw prze-
dtuza sie do 12— 18 miesiecy.

W gruzlicy wtérorzednej
wieksze znaczenie dla rokowania,
doczne w obrazie rentgenowskim.

W leczeniu ukrytych postaci

w ktorych osobnie;

wydzielanie pratkéw ma tym
im w-yrazniejsze sg zmiany wi-

gruzlicy ntuc zaleca autor, na

podstawie wtasnego dosSwiadczenia, sole ztota. a nawet leczenie
zapadowy.

Obszerny rozdziat poswiecit Say ¢ szczepieniom BCG, sta-
rajac sie wykaza¢ icli pozyteczno$¢ w zapobieganiu wystepowa-
nia zmian gruzliczycli skrytych, a jednak niekiedy bardzo po-
waznych. mimo iz wykaza¢ si¢ dadzg jedynie prz\ badaniu pro-
mieniami Roentgena.
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W koncu podkres$la autor, ze
ilos¢ przypadkow watpliwycli,
nierozpoznawanycli inny mi sposobami,
Roentgena, ideatem byloby badanie
pod ekranem. Jest to oczywiscie w obecnej chwili niemozli-
woséciag, konieczng rzecza jes't natomiast ustalenie najwazniej-
szych wskazan dla tej metody badania, by jg stopniowo wpro-
wadzi¢ do ‘'organizacji walki spotecznej z gruZlica.

Zespotowe badania rentgenowskie sa przede wszystkim ko-
nieczne w nastepujacych grupach.

1) osoby szczeg6lnie wystawione na zakazenie gruzlicg (pie-

biorgc pod
czynnych,

uwage ztiaczna
czy tez postepujacych,
jak tylko przez promienie
periodyczne catej ludnosci

legniarki, lekarze i studenci medycyny),

2) osoby majagce styczno$¢ z niemowletami i dzie¢mi (stuz-
ba w ztoébkach, nauczyciele itp.),

3) wszyscy, ktorzy ze wzgledu na wiek i inne warunki wy-
magaja szczegdlnej opieki (studenci,, zoinierze, miodziez wupra-
wiajgca sporty),

4) robotnicy w wielkich fabrykach, szczeg6lnie przemystu
spozywczego i tych gatezi przemystu, ktére przedstawiajg nie-
bezpieczenstwo dla narzagdu oddechowego,

5) mieszkancy wsi w kazdym wieku,

6) \v koncu lekarz praktyczny powinien jak najczesciej po-
stugiwa¢ sie badaniem radiologicznym klatk: piersiowej w Swej
praktyce.

S§ay ¢ wskazuje na czesto$¢ trudno uchwytnych zmian gruz-

liczych w ptucach u chorych na wrzdéd
Badania dla wykrycia ,tuberculosis
przeprowadza¢ poradnie przeciwgruzlicze,

zotadka.
inapperccpta" powinny
a nastepnie wskazane

jest, by .specjalne urzadzenia byty zainstalowane w uniwersyte-
tach, szkotach, fabrykach itp. Nalezy réwniez w szerokim za-
kresie uzywa¢ przeno$nych urzadzen rentgenowskich.

/a rzecz bardzo pozyteczny uwaza autor organizowanie ekip
ztozonych z lekarzy, pielegniarek, personelu pomocniczego. by
mozna byto /w jak najkrétszym czasie zespotowe badania rent-
genowskie przeprowadzi¢. Godnag zaznaczenia jest rzeczag, ze to,
Co autor stawia dopiero jako postulat, majgcy by¢ zrealizowany
w przysztosci, zostato juz wprowadzone w czyn u nas; przykta-
dem na to jest Iwowska Ruchoma Kolumna Przeciwgruzlicza.

Sprawa masowych badan rentgenowskich w Polsce, zapo-
czatkowana przez Iwowskie $rodowisko wuniwersyteckie przed
wielu innymi krajami, nie spotkata sie¢ mimo to z nalezytym
zrozumieniem w catym kraju. Poza nielicznymi oS$rodkami
w szczeg6lnosci uniwersyteckimi, istnieje ws$réd odpowiedzial-
nych czynnikéw brak nalezytego zrozumienia dla tej podstawo-
wej metody w spotecznej walce z gruzlica.

Dlatego tez ksigzka prof. Say¢ jest pozyteczna;
ona przyczyni¢ sie do usuniecia watpliwosci tych czynnikéw
w PolScp, ktére dotychczas sprawe badan masowych lekcewa-
zyty, a nawet byty ich przeciwnikami, uwazajgc, ze nie sta¢ na$
na ich przeprowadzenie, wobec szczupto$ci funduszéw przezna-
czonych nawalke z gruzlica itp. i ktére to czynniki nie uwa-
zaty wynikéw i doswiadczen naszych wiasnych os$rodkéw pol-
skich, jednych z pierwszych w Lumpie oraz podawany cli gtow-

powinna

nie w piSmiennictwie niemieckim, za do$¢ jirzekonywujace.
St. Hornung. (Lwow).

Co o grbiliey wiedzie¢ nalezy. Podrecznik dla chorych i ich
rodzin. KAZiMILRZ DABROWSKI. Nakt. W arsz. Tow Przeciw-
gruzliczego. stron 72. Warszawa 1938. Cena: zt 1.50.

Kazdy lekarz itizjolog, a szczeg6lnie kazdy kierownik p o -
chodni przeciwgruzliczej, powita z prawdziwg rados$cig pojawie-

nie sie ,podrecznika dla chorych”, gdyz brak
dawat sie juz od dawna dotkliwie odczuwa¢

takiej publikacji
Przeciez pouczenie

chorego o istocie gruzlicy i o nowym trybiezycia, jaki musi
prowadzi¢, bv nie szkodzi¢ sobie na zdrowiu inie zakaza¢ oto-
czenia - . jest czesto bodaj najwazniejszym zadaniem lekarz.a.
A jakze, icKarz ma temu zadaniu podotaé, majac czasem Kkilku-

dziesieciu chorych do ,/zatatwieiiiu"?

Podrecznik dra K. Dgbrowskiego (z Zakopanego) prze-
czytatem uwaznie, j datem do jirzec¢zytania kilku inteligentnym
Studentem uniwersytetu (nie medykom),"-bhorym na gruzlice. Opi-
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0 odlegtych wynikach leczenia, o uleczeniacli zupeitnych i po-
wrocie chorych do normalnej pracy. Rozdzial taki, napisany
rownie sugestywnie, jak wszystkie obecne, wnidstby wiele storica
1 nadziei w ciezkie zycie chorych na gruzlice i zachecitby icli
do sumiennego leczenia.

T. Kielanowski (Lwow).

Sluz zotadkowy (Der Magenschleim). A. MAHLO.
\ erlag. Stuttgart 1938. Str. 53. Cena: 2.40 RM.

.Sluz zotadkowy jest jednostka biologiczng, ktérg wydzielo-
na przez komoérki nabtonkowe i posrednie, dziata jak odrebna
tkanka; sktada sie z weglowodanéw, biatka, kwasu mukoityno-
siarkowego i kwasu solnego". Sluz przez liczne drobne wypustki,
wchodzace w gtab komérek cylindrycznych, zwigzany jest
wzglednie, mocno ze $ciang zotadka i sam spetnia wielorakg ro-
le ochronng dla $ciany zotagdka. Z chwilg oddzielenia sie, rola

L. Lnke

jego staje sie bardziej réznorodna; S$luz, ciato zelatynowo-hy-
drosolowe posiada rozlegle wtasciwosci fizyko-chemiczne kolo-
idow, wchodzi w'-zwigzki z kwasami i zasadami, aktywuje za-
czyny, adsorbuje na swej powierzchni rdzne ciata, , Kwas *nui-

koityno-siarkowy po oddzieleniu
itjnie, ktora w dalJszym ciggu

kwasu siarkowego daje muko
rozpada sie na kwas octowy, glu-

kuronowy i glukurauiing. Kwas glukoronowy rna wigza¢ ciata
toksyczne, ktére nastepnie wydzielajg si¢ z moczem jako sole
kwasu gliikotdiiow-ego. Ostateczne strawienie $luzu Zzotagdkowego
daje cysteine, tyrozyne i histydyne jako koncowe produkty.

Sluz zotadkowy posiada zdolno$é wiagzania kwaséw i zasad; 1 g
$§luzu wigze 15 g n/10 HC1 lub 12 n/ID NaOH. Tiumikowe dzia-
tatnie $luzu ma duze znaczenie dla sktadnikéw nieorganicznych
pokarméw. Waga S$luzu wynosi okoto \% wagi zotadka. KI-
niczne badania napotykajg na duze techniczne trudno$ci. Nigdy
nie wiadomo, ile $luzu udato sie wydoby¢, sktad $luzu zmienia
s-ie réwniez, zmniejszajac sie za kazdym nastepnym pobraniem

tresci zotgdkowej. Zachowanie si¢ $luzu w chorobach Zzotgdka-'
nie jest jeszcze doktadnie zbadane. Dla tak czestej choroby, jak
wrzéd zotadka, ilo$¢ $luzu, wedtug jednych jest zmniejszona,

wedtug innych zwiekszona. Sluz zotadkowy jest na razie przed-

miotem badan fizyko-chemiczny cli. morfologicznych, cliemicz--
nycli; na wysnuwanie wnioskéw klinicznych jest w obecnym sta-
nie za wczeé$nie. Czytelnik znajdzie w ksigzce wszystkie do-
tychczas znane dane, tyczgca $luzu zotlgdkowego, szereg teorii
i Obfita bibliografie.
Rawicz (Morszyn).

Od rozpoznania do Uczenia (De la semiologie d la thSrii-
peiuic/ue). M. LOEPhR. Doili et Cie Parts. Str. 3(j5; Cena: 65 fr,

Ksigzka jest zbiorem artykutdéw programowych obejmuja-

cych wtasciwie cata medycyne, gdyz miedzy objawem chorobo
wym a jego lecznictwem zftcliodzi istotny zwigzek. Pomostem 1t3-
czacym w harmonijng Cato$¢ chorobe i iej leczenie jest swo-
isto$¢"; chemiczna zespotéw chorobowych. Ciata te, chemicznie
okre$lone badz iako hormony, badz jako kompleksy chemiczne,
dajace sie swoiscie wyodrebni¢, lecz ktérych budowy chemicz-
nej nie znamy, jak np. toksyny bakteryjne; choroby przyswaja-
nia sa wywotane pewng okre$lonag zmiang normalnego biegu roz-
ktadu lub syntezy, chemicznych zwigzkéw.. Poza chorobami z nie-
doboru (np. witamin, soli, itd.), zatrucie odgrywa wazng role w pa-

tologii tego rodzaju. Doktryna nie tylko ttumaczy semiotyke
i bieg choroby, ale pozwala w swoisty sposéb zastosowaé lecze-
nie. W 23 rozdziatacli omawia autor szereg aktualnych zagad-
nien medycyny wspoétczesnej; do najwazniejszych nalezg, oprécz
wyzej, strzeszczoncgo o swoisto$ci chemicznej, rozdziat;-: ,,0 réow-
nowadze pokarmowej", ,od pokarmu lo lekarstwa", ,niedomogi
watroboyye". ,dna szczawiowa", ,siarka i zywia komoérka" ,bol

Bo6l niejednokrotnie byt pobudka pracy i postepu nie tylko w me-

dycynie, ale i w tworcz-oéci artystycznej i filozoficznej. ,Lekarz
iako cztowiek iest uczniem, a b6l jego mistrzem'
Zewnetrzna szata i dobry druk uprzyjemniaja lekture tej
niecodziennej ksigzki.
Rawicz (Morszyn).

nia moja zgadza sie z opinia chorych, a wigc tych, dla ktérych Podrecznik choréb dzieciecych (Lclirhuch der Kinderhcilkun
ksigzka byta napisana. Opinig brzmi: krétkie, lecz zupetniewy- ile). EMIL LLER. Str. 7S0. 193S. Eisclier, Jena. Cena 46 zt (nom.
czerpujace opracowanie tematu; prosta, jasna, logiczna argu- 26 RM).

mentacja; tadny, tatwy styl: znakomite i frapujace uwagi (nie- Ksigzka, ktéra pojawita sie¢ w dwunastym wydaniu i wyszta
omal ,slogany"), np,: .Chory ma widzie¢, ze jest stonice,lecepod pi6éra znakomitego pediatry Leera, nie wymaga reko-

storice nie powinno widzie¢ chorego"”; ,zdrowy odpoczywa, gdj
sie zmeczy, chory aby sie nie zmeczy¢".

Nie nalezy watpi¢, ze naktad tej tak potrzebnej publikacji,
bedzie szybko wyczerpany. Jedno drobne uzupetnienie podnio-
Ooby jeszcze warto$¢ wydan nastepnych. Chodzito by o rozdziat

mendacji W nov yin wydaniu uwzglednione sg wszystkie zdoby-
cze ostatnich czasébw onyz postejiy wiedzy o dziedzicznoSci
w schorzeniach dzieciecych. Ogromna no$¢ (240) rysunkéw, do-
skonale wykonanych, prz-edstawia najwazniejsze zagadnienia
pediatrii. Przy omdéwieniu leczenia btonicy surowicg, nieco ry-
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zykowne jest oSwiadczenie autora, ze w wypadkach lekkiej bto- ’néw. Przypomnie¢ sie godzi, ze najwieksze czagsteczki biatka ma-
nicy u dzieci we wieku od 6—8 lat, mozna obej$¢ sic bez le- ja wage czasteczkowa oznaczong tag metodg 200.000 do 500.000
czenia surowica, co prawda, pod warunkiem statej obserwacji. zatem zn .cznie mniejszg. Otrzymane w ten sposéb jady przesa-
Na klinice jest to moze mozliwe, lecz watpie, czy lekarz prak- czahie wudato sie wykrystalizowaé¢ sposobem wyzej podanym,
tykujacy zechciatby korzysta¢ z tej rady. (NELK SOi i kwas octowy. Okres$lono ich ksztatt, sktad che-

Dr Walker (Roéwne). miczny i przekonano sie, ze zawierajg fosfor, siarke, poza tym
wegiel, azot, wodér w stosunku odpowiadajagcym sktadowi bia-

O mozliwo$ciach leczenia (Leczenie choréb zakaznych). (Mo- tek. Wprowadzenie tych krysztatéw do ustroju wywotuje cho-
Klichkcitcn der Therapie). Herausgegeben von KUR1 KLAWE robe lisci tytoniowych, .zwang mozaikowg, jest zatem zaraza
Il- E. MEYER. Behandlung der Infektionskrankheiten. 1938. Hippo- i posiada wtasnos$ci zarazy, to jest szerzenie sie samodzielne
krates-Verlag Marguardt. Stuttgart. Cena: 18 zt (nom. 11 MR. Istnieje wprawdzie mozliwo$¢, ze zaraza mogtaby przylega¢ do

25 PE.).

Dawno odczuwato
czenie choréb

sic brak dzieta omawiajgcego zwiezle le-
zakaznych. Jednak czytelnika stopniowo ogarnia
rozczarowanie, jezeli nie jest z przekonania homeopata, gdyz
wieksza cze$¢ ksigzki poswiecona jest homeopatycznym meto-
dom leczenia chor6b zakaznych, bez uwzglednienia metod allopa-
tycznego i fizykalno-dietetycznego leczenia.

Nawet przy omoéwieniu leczenia zimuicy nowoczesnymi
§rodkami, jak atebrina, chinoplazrntng i plazmochining, ktére wy-
starczajg chyba dla zwalczania skutecznego, nawet form pod-
zwrotnikowych zimnicy. autorzy poswiecaja dwie strony omo-
wieniu homeopatycznych sposob6éw leczenia zimnicy. To samo
dotyczy leczenia ro6zy, obok prontosilu figurujag na dwoéch stro-
nach szeregi homeopatycznych $rodkow.

Niezaleznie od wspomnianych lek6w,
w ksigzce w skréceniu wszystkie zdobycze
mczasow.

znajdzie czytelnik
wiedzy ostatnich

Dr Walker (R6wne).

Przeglad pismiennictwa

Biologia

Dodania glikolizy. N. BROCK,
KEN Bioch. Zeitschr. 'I' 300. Str. I

Autorowie oznaczali oddychanie tkanek sposobem O. War-
burga, przy czym jako bodzZca uzywali acetocholiny. Dodanie
choliny wywotywato powiekszenie oddychania, powiekszenie za-
tem wydzielenia CO02 i zuzycia tlenu. Uszkodzone tkanki lub
zatrute atroping tego oddychania nie wykazujg. Chodzito o wy-
krycie, czy oddychanie takie odbywa sie kosztem cukru, czy
kosztem giikogenu. Badania autoréw zdaja sie¢ dowodzi¢, ze gli-
kogen jest zrédtem tego zwiekszonego wydzielania CO«, bo do-
danie do ptynu Ringera, w ktérym tkanki oddychaja, cukru
w iormie glikozy wptywu na oddychanie nie wywiera, raczej je
hamuje. Ttumaczag to zjawisko zmiang fizycznych warunkéw. Do-
Picro po niejakim czasie cukier, jakby przerobiony na glikogen.
Wzmaga ilo§¢ produktéw oddychania. Nawet dodanie réwno-
czesne acetylocholiny nie podnosi oddychania. Dopiero potem
iloé¢ wydzielonego kwasu weglowego wzrasta. Roza tym oddy-
chaniem, w ktorym ilo$¢ tlenu jest réwna wydzielonemu CO»,
wspoétczynnik oddychania 1 — mo6wig autorowie o oddychaniu

U. DRUCKREY i H. IER-

innym, charakterystycznym dla obumierajagcych tkanek, w kté-
rym ilo§¢ COi przewyzsza ilo$¢ zuzytego tlenu, zatrucie szcza-
wianem, zimno itp. W. Aloraczewski (Lwoéw).

Nowe dane dotyczace natury ulirajadéw. C. LEYADI1T1. Rres-

se Mc¢d. Nr 102. str. 1889, 1938.

Jady przesgczahie stojg jak gdyby na granicy pomiedzy isto-
tami zyjacymi a fermentami i wszelkie wiadomos$ci dotyczace
'eh natury sa niezmiernie donioste dla biologii. Levaditi zdaje

sPrawe z prac wykonanych w ostatnich latach przez Stanley‘a,

yckoffa, Gratia, z ktérych zdaje sie wynika¢, ze tak zwany
>>ultravirus" jest ciatem nalezacym do zwigzkéw nukleinowych
i Posiada zdolno$¢ krystalizowania. Krystalizacji dokonano przez

"ysalanie siarczanem amonu w
Wzér dawnej metody, ktéra prowadzita do wytworzenia kry-
sztatow biatka. Krystalizacja taka nie jest dowodem czystosci
otrzynianego ciata i sktad krysztatéw niekoniecznie musi by¢
Jednolity. Mimo to, jest to wielki krok naprzéd na drodze pozna-
nia tych ciat, tym bardziej, ze ich wtasnos$ci trujace zupetnie od-
powiadajg dziataniu prawdziwego =zarazka. Chodzi tu bowiem
0 zaraze lisci tytoniu i ziemniakéw. Obie te clmroby zakazne
"ywotane sg przez jady przcsaczalne, ktére starano sie oddzieli¢ za
Ppmocg centryfugi robigcej 60.000 do 80.000 obrotéow na minute.
0 niezmiernie szybkie wirowanie pozwala oddzieli¢ czasteczki
Mieksze od mniejszych i lzejszych i oznacza¢ jednocze$nie wage
Czgsteczkowa. Spos6b ten stosowany w tym razie dat wyniki do-
atnie i pozwolit oznaczy¢ wage czasteczki na 50 do 80 inilio-

rozezynie kwasu octowego na

tych krysztatow i bjé czym$ niezmiernie drobnym o silnym
dziataniu. Rrzj puszczenie takie nie jest jednak zupetnie pewne,
raczej stanowi mozliwos$¢. W. Moraczcwski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Zo6ttaczka niezytowa (pospolita), jej charakter zakazny. JEAN
1ROISIER. Annales de Médecine. T. 45 nr 5, 1938.,]

Na podstawie zbadania 2 ognisk epidemii zéttaczk. pospoli-

tej (przy czym w jednym z nich Zrédiem zakazenia byt rozsie-
wacz - kucharz putkowy), autor dochodzi do wniosku, ze jest to,
mimo braku zwyzek cieptoty ciata choroba o etiologii zakaznej.

Od choroby Weila, réwmiez zakaznej, rézni sie ona brakiem azo-
clcy oraz objawéw oponowych. Mozliwe jest przeniesienie jej
z cztowieka na cztowieka i to drogg przewodu pokarmowego.
Okres wylegania, wynosi¢ ma 7—13 dni. NajczeSciej wystepuje
ona, podobnie jak inne choroby, zakazne-.(przewodu pokarmowe-
go, w lecie i w jesieni. Pozostawia zazwyczaj po sobie odpor-
no$¢, ktéra zapobiega nawrotom oraz przecigganiu sie procesu
chorobowego. W tych samych epidemiach istnieja rozmaite po-
stacie, od bardzo lekkich do $miertelnych, bardzo rzadkich. Te
ostatnie odpowiadajg tak kliniczn.e, jak i anatomicznie ostremu
z6ttemu zaniKowi watroby. RoOwniez i w postaciach lzejszych
uszkodzenie migzszu watrobowego przypomina, w miniaturze,
zmiany martwicze $rodkowych czeéci zrazik6w dstrego zd6ttego
zaniku watréb;,. M. Rathauser (Lwow).

Nietolerancja, a z6ttaczka niezytowa (dobrotliwa)*). J.
ROLI. Ann, de M¢d. T. 45 nr 5, 1938.

Zgadzajac sie z etiologia zakazna wielkiego odsetka przy-
padkéw zottaczki niezytowej, przyjmuje jednak autor dla nie-
ktérych z nich tlto uczuleniowe, przy czym moze to by¢ tak
alergia, jak i idiosymkraz.ia, a czynnikiem wywotujagcym moga
by¢ pewne sktadniki pozywienia, surowica obcogatunkowa poza-
jelitowo podana, $rodki przeciwkitowe, a moze nawet zarazki;
poza tym majg znaczenie ciata wprost toksyczne, np. wedtug.
Loepera histamina;

Dla tych postaci zo6ttaczki niezytowej charakterystyczne sg
objawy zwiastunowe, a mianowicie 'bsutka pokrzywekowa, bo-
le stawo6w, rzadziej ich obrzeki oraz uporczywe i bardzo gwat-
towne boéle glowy.

Autor omawia -doktadnie jeden z takich przypadkéw, w kt6-
rym w 15 dni po wstrzyknieciu 10 cinl surowicy przeciwtezco-
w'ej wystapita z6ttaczka, przT czym od 3 dnia po zastrzyku cho-
ry cierpiat na bardzo gwattowne béle gtowy, ktére ustapity na-
tychmiast po wystapieniu zdéttaczki. W 3. tygodniu zdttaczki, kie-
d\ Stan chorego- sie pogarszat i zaczeto podejrzewaé¢ nowotwor
otwarto jame brzuszng, wycieto skrawek z watroby i wytworzo-
no przetoke woreczka zdtciowego (cholecystostonna). Makrosko-
powo i drobnowidowo stwierdzono obrzek watroby, stabo ukrwio-
nej i zawierajgcej matg ilos¢ barwikéw zo6tci; w Srodkowych
czeSciach zrazikéw beleczki byty rozsuniete przez znaezng ilo$¢
wyUeku nagromadzonego w okotobeleczkowyc¢h przestrzeniach
Dissego; m.ejscaim stwierdzono ogniska martwicze. Ten wysiek
jest wedtug autora odpowiednikiem wysieku w bablu pokrzyw-
kowym i, wywierajgc ucisk na migzsz watrobowy, stanowi isto-
te takich przypadkoéw isdltaazki. Za tym ma takze przemawiac:
1) dobry wynik zabiegu, ktoérylmiat prawdopodobnie znaczenie
dekompresji przez nacigcie torebki watrobowej, 2) duza zawar-
to$§¢ biatka i chlorku sodowego, ti. sktadnikéw' wysieku, w 264
ci, ktéra wydobywata sie z przetoki prz.ez pierwsze 48 godzin

CA-

po zabiegu. W leczeniu takich przypadkéw nalezato by, procz
zwyczajnego w tych razach postepowania, stosowac¢ S$rodki od-
czulajace, moczopedne oraz diete bezbiatkows.

Rathauser (Lwow).

*) W artykutach referowanego numeru Ann. de M¢d., po-
§wieconego w catoSci zoéttaczce niezytowej, uzywajg autorowie
na okreélenie tej samej jednostki chorobowej nastepujacych
nazw: ictere benin., i. catarrhal., i. commun., i. apyretique.



106

watrobowo-nerkowe o przebiegu la-'
JEAN VAGUE. Ann. de

Ostre zapalne ztspcly
godnym fHepatonephritis OClita bcnigna).
Med. 'I' 45, nr 5. 1938.

Po podkres$leniu trudnosci, jakie nastrecza wyodrebnienie te-

go zespotu, ktédry wystepuje zazwyczaj na tle schorzenia catego
ustroju, wymienia autor zasadnicze jego objawy. Sa to: 1) z6%-
taczka o odcieniu ztotawym lub pomarafAczowy iii; 2) nieznaczne
krwawuenia z nosa, z guzéw krwawnicowych; dodatni whjaw
opaskowy: niedokrwisto$¢; polinukleoza; 3) biatkomocz (objaw
bardzo wazny), oliguria, pod koniec choroby poliuria, hiposte-

nuria, azocica, czasem krwiomocz; niewielkie przecukrzenie krwn;

spadek poziomu cholesterolu we  krwi, ktoéry podnosi sie
pod koniec choroby; nieznaczne zaburzenia przewodu po-
karmowego; bdle stawowe itp. W ciezkich zesp. zapalnych
watrobowo-nei kowych wystepuja précz Wymienionych tu jeszcze

objawy toksyczne, ktérych brakuje w omawianych tu postaciach

tagodnych.

W przebiegu tego zespotu wyrdznia sie zazwyczaj 3 okre-
sy: | — zaburzen og6lnych, 11 zaburzen watrobowych, 111 —e
nerkowych.

W etiologii tego zespotlu maja znaczenie czynniki: 1) zakaz-

ne, przede wszystkim kretek Inady i Ido, wywotujacy chorobe
Weila, kretek Obermeyera, zarazek dengue, z6itej febry, w mniej-
szym stopniu ziarenkowce ropne, pateczki durowe i paradurc-
yve i im, 2) toksyczne, 3) anafilaktyczne, np. tagodne zapalne zes-
poty watrobowo-nerkowe po przetaczaniu krwi, po wstrzyknie-
ciu surowicy, na tle pokrzywki. 4) inne, nieznane, cho¢ przewaz-
nie przyczyna tych zespoléyy daje sie wykry¢.

W konfcu, omawiajac patogeneze tego zespotu, podkre$la autor
znaczenie uczuleniowych odczynéw tkankowych, ktérych roz-
maite stopnie: obrzek, krwawienia, martwieli, odpowiadaj;) skor-
nym objawom Arthusa, Sanarelli‘ego, Schwartzmaniia. Niejasne

pozostaje, dlaczego te zmiany usadawiajg sie wtasnie w watrobie
i w nerce. Powstaia one moze na tle uog6lnionych ziman btony
wewnetrznej naczyh oraz rozszerzenia naczyn.

I Rathuaser (Lwoéw).

Wydzielenie sodu tv z6ttaczce niezytowej. BRULE, SASSI1ER.
COTTFT. Ann. de Med. T. 45, nr 5, 1938.

Autorzy poddajg- krytyce badania Siedecka i Zuckerkandla
z Wiednia z r. 1935, ktérzyr stwierdzili podczas zottaczki niezy-
towej spadek poziomu sodu w moczu i to tak bezwzgledny, jako
tez w stosunku do chloru; pod koniec choroby wystepowaé¢ mia-
to, wedtug nich, znaczne podwyzszenie poziomu sodu W moczu.

a stosunek Sa przekracza¢ imat norme, ktéra wynosi 1 Bada
cr

nia te miaty poprzeé¢ teorie Eppingera, tzw'. Surowiczego zapa-
lenia watroby. Natomiast w omawianej pracy autorzy dochodza
do wniosku, ze zmiany poziomu sodu w moczu nie sa bynaj-
mniej charakterystyczne dla uszkodzenia komérki watroboyyej;

<bnizenie poziomu sodu wr moczu yyystepuje bowiem we wszyst-

kich chorobach wyniszczajgcych, potaczonych z chudnieciem
i z zanikiem mie$ni. RoOwnocze$nie stwierdzony wzrost poziomu
potasu w moczu pozwala autorom wysungé przypuszczenie, ze

w wymienionych stanach chlor wydziela sie w moczu w pota-
czeniu z potasem, ktérego miejsce w ustroju zajmuje zatrzyma-
ny w nim s6d. Kohncowego duzego wzrostu poziomu sodu w mo-

czu podczas z6itaczki niezytowej autorzy w ogdle nie stwier-
dzili. /'. Ratbauser (Lwow).
W sprawie leczenia z6ttaczki niezytowej zgtebnikowaniem

dwunastnicy. P. HARYIER. Ann.

Autor ustala wskazania do
w zO6ttaczce niezytowej w ten sposoéb:
niezytowej jest ono catkowicie bezwarto$ciowe, natomiast duze
znaczenie ma w przypadkach przewlektej zé6ttaczki niezytowej,
W ktérych patogenezie ma znaczenie takze czynnik mechaniczny,
np. skurcz zwieracza Oddi‘ego, obrzek zapalny koncowej czesci
przewodu zdtciowego, jak to- stu ierdzono za pomocg zdje¢ Rtg.
wykonanych w przypadkach z cholecystostomia po wstrzyknie-
ciu lipiodolu do przetoki woreczka zétciowego. W przypadkach

de Med. T. 45, nr 5, 1938.
zgtebnikowania dwunastnicy
w zwyczajnej z6ttaczce

ciezkich, potgczonych z chudnieciem chorego, spotegowaniem sie
z6ttaczki, z objawami niedomogi migzszu watrobowego, nalezy,
nie tracac czasu na zgtebnikowanie, uciec sie odrazu do cliole-
cystostomii. V. Ratbauser (Lwow).

Leczenie z6ttaczki niezytowej $Srodkami z6lciopednynn, E'l 1EN-
NE CHABROL. Ann. de Med. T. 45, nr 5 1938.

Wskazania dr |&czenia zo6ttaczki Srodkami zotciopednymi
i zOlciotwérczymi ustala autor na podstawie poziomu we k> wi
biliruhim kwas6w zo6tciowych i cholesterolu. Je$li przy wy-
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sokim poziomie bilirubiny zaiika.ia z krwi kwasy zo6tciowe, a po-

ziom cholesterolu jest niezbyt wysoki (ok. 1 g°/ou), woéwczas
autor przyjmuje uszkodzenie komorki watrobowej. W tych wy-
padkach (np. zoéttaczka na tle zakaznym, jak choroba Weila, z6%-
taczka zimnicza, kitowa itd.,, zéttaczka na tle marskos$ci utajo-
nej ciezka zoéttaczka niezytowa) S$rodki te sg przeciwwskazane;
w zd6ttaczce pospolitej epidemicznej sa bezskuteczne. Natomiast
z6ttaczka niezytowa, przeciggajaca sie ze zmianami zapalnymi
przewodu zotciowego Ilub skurczem zwieracza Odd'ego, stanowi
teren zastosowania $rodkéw zo6tc.opednych: oliwy, tluszczow,
nawet biatka, pepton6w itd. oraz siarczanu magnezowego, poO-
dawanego przez zgiebnik dwunastnicowy.

Srodki z6kciotwércze powinno sie stosowaé w wypadkach
z6ttaczki na tle zatrucia jadami bakteryjnymi i zakazenia, do-
tyczacego catego wustroju. WSrod nich autor ceni najbardziej
dehydrocholan sodowy, dozylnie podawany w ilosci 0,5—2,0 g,
stawiajagc go ponad $rodki grupy aromatycznej, jak atofan, jak

i ponad oleinian sodowy. Co sie tyczy dziatania stabego a pow-
tarzanego, doradza on stosowanie S$rodkéw ros$linnych.
/'. RMiatiSer (Lwoéw).

Nawroty w z6itaczce niezytowej tbezgorgezkowej) i ich ciez-
ki przebieg. Katuiitaksja watrobowa. NOEL FIESSINGER. Ann.
d'e Med. T. 45, nr 5, 1938.

Autor przytacza szereg przypadkow
Bergstranda, w ktérych po zdttaczce pospolitej po poprawie lub
zupetnym wyzdrowieniu doszto po pewnym czasie (3—70 dni)
do nowmgo zachorowania, przy czym jednak ta druga zoéttaczka
miata juz przebieg ciezki, podobny do ostrego zéitego zaniku
watroby; wszystkie te przypadki skoriczyty sie zejSciem $mier-
telnym Cze$ciowo byto w tych przypadkach powtérne zadzia-
tanie tego samego czynnika toksycznego, w 2 przypadkach z6t-
taczka rozwijata sie u osobnikéw z watrobg marskg na tle alko-
holizmu. Sekcyjnie stwierdzono »e wszystkich przypadkach
ostry z6tty zanik watroby ze zwyrodnieniem ttuszczowym.

Autor uwaza, ze przyczyna tak ciezkiego przebiegu nawro-
tu lekkiej pierwotnie zo6ttaczki jest fakt. ze czynnik szkodliwy
natrafia tu na narzad wyczerpany poprzednig choroba; natomiast
nie mozna ciezkiego przebiegu nawrotu przypisa¢ an. sile same-
go czynnika szkodliwego, ani jakiemu$ jego uczulenm.

Opierajac sie na dawniejszych doswiadczeniach oraz bada-
niach histologicznych, autor dochodzi do wniosku, Zze obnizona
zdolno$¢? reagowania na czynnik szkodliwy, czyli katafilaksja
Watroby, polega: 1) fla wyczerpaniu sie substancy.i zapagowych
w komorce watrobowej, 2) na delikatnosci mtodych komorek,
ktore w wielkiej iloSci powitaty po pierwszym uszkodzeniu wa
troby.

W zwigzku z tym autor zaleca wielkg ostrozno$¢ w okresie

wtasnych, jako tez

zdrowienia po lekkiej nawmt zottaczce, tak diugo, a”Gizdrowue-

niec catkowicie wréci do poprzedniej wagi ciata, co najmniej

przez miesigc, a i potem jeszcze zaleca unikanie przez pewien
czas wszelkich czynnikéw mogacych wywotaé¢ zoéttaczke.
I'. Ratbauser (Lwow).

Kilka uwag o pochodzeniu i o réwnew adze dwdéch rodzajow

bilirubiny. NOEL EI1ESSINUER. Ann. de

Med. T. 45,

(Przeglad krytyczny).
nr 5, 1938.

Praca dzieli sie na cze$¢ dosSwiadczalng i kliniczna.
W pierwszej autor przytacza badania (wtasne i innych badaczy)
poziomu bilirubiny we krwi i w moczu pséwl 1) po usunieciu
watroby; 2) po usunieciu watroby i $ledziony; nastepnie badania
krwi tetniczej i zylnej wyjetej $ledziony, przeptukiwanej krwig
odw téknioiig; badania krwn psow, ktérym podwigzano przew 6d
z6tciowy i przewo6d woreczka, a z6le gromadzaca sie¢ w przewo-
dzie rozszerzonym powyzej podwiazki pobierano i wstrzykiwa-
no $rédzylnie; w konicu badania pséwa u ktérych wywotywano
hemoglobinemie, raz po wycieciu watroby, a raz przy jej za-
chowaniu.

Na podstawie tych badan

twierdzi autor, ze: gtéwna roi;,
w wytwarzaniu bilirubiny w ogdle, a wytaczna, jesli idzie 0 po-
sta¢, dajaca reakcje bezpos$rednia, przypada komérce watrobo-
wej; $ledziona wytwarza rdédwniez bilirubing, ale w iloSci znacz-
nie mniejszej i to bilirubing o reakcji pos$redniej; poza tym bi-
lirubing wytwarza jeszcze caty uktad siateczkowo-$rédbtonkowy,
przede wszystkim szpik kostny. Prawidtowe wytwarzanie bili-
rubiny polega na wspoétdziataniu watroby i $ledziony. Sledziona
droga hormonalng reguluje czynno$¢ watroby (wyciagi $ledzio-
nowe majg rzekomo podobne dziatanie), a poza tym dostarcza
watrobie surowca do produkcji bilirubiny w postaci szczatkow
ciatek czerwonych, a cze$ciowo bilirubiny o reakcji poSredniej,
ktéra, wedtug autor*, jest, w odrdznieniu od drugiej postaci
rozpuszczona w biatkach osocza. W tej drugiej czynno$ci moga
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$ledzione cze$ciowo =zastapi¢ komorki Browicz-Kupffera. Wtasci-

We wytwarzanie barwika z6tci odbywa siQ jednak w komorce
Watrobowej.

W klinicznej czeéci pracy autor podnosi, ze w kazdej z64-
taczce mozna specjalng metoda wykry¢ obie postacie bilirubi-

nV, a tylko icli stosunek iloSciowy jest rozmaity w rdéznych ro-
dzajach zottaczki, niski (ok. 0,7) w zo6ttaczce dynamicznej, wy-
soki (ok. 3—5) w zastoinowej, przy czym jednak w tkankach, np.

w powtokach bilirubina o reakcji bezpo$redniej moze przejsé
w posérednig. Ta posta¢ powstawaé moze takze i w watrobie,
mianowicie podczas zmian zwyrodnieniowych. Jak wspomniano,
Watroba jest jedynym miejscem wytwarzania bilirubiny bez-
posredniej.

; . . . bilirubina bezposr.
stosunki te ttumacza zmienno$¢ wskaznika ;. . . — m7™
bilirubina posredn.
z6ttaczki.
Ruthauser

w przebiegu rozmaitych postaci

(Lwoéw).
Higiena i medycyna spoteczna

7z dziatalnos$ci ubezpieczenia przeciwgruzliczego i
dek macierzynstwa we Wtoszech. Przytoczone za
urzedowym korporacji faszystowskich.

Doch6d z ubezpieczenia przeciwgruzliczego wyniést w 1936 r.
178,334.376.92 L, z czego z tytutu sktadek wptyneto 166,179.188.22 L.
Wydatki wyniosty 199,05'6.868.32 L (deficyt 20,722.491.40).

W zaktadach leczniczych leczono 46.887 os6b (7,195.787 dni
leczenia, co czyni $érednio okoto 5 miesiecy na osobe). Majatek
lei gatezi ubezpieczenia wynosit 543,568.545.98 L (gtéwnie w nie-
ruchomosciach).

na wypa-
Dziennikiem

Dochéd ze sktadek ubezp. na wypadek macierzynstwa
w 1936 r. wynosit 7,505.673 L, liczba ubezpieczonych 1.072.239
os6b. Tytutem zasitké6w wyptacono 14,858.118 L (sktadki, plus

doptata ze skarbu
padek bezrobocia).

panstwa i z funduszu ubezpieczenia na wy-

Orzecznictwo w ubezpieczeniu od wypadkéw w chorobach,
Powstatych na skutek pylicy. KUCHLMANN. Aerztliche Sachver-
standigen-Zeitung. Nr 14, 1937.

Wg rozporzadzenia Ministra pracy Rzeszy z dnia 12. Ii.
1929 r. o rozciagnieciu ubezpieczenia od wypadkéw na chorobi
zawodowe, obowigzkowo ubezpieczenia podlegaja réwniez ciez-
kie przypadki zachorowan z powodu pylicy. Przy wystepowaniu
ciezkiej pylicy tacznie z gruzlica ptuc, za podstawe do 'odszko-
dowania stuzy gruzlica, jako powiktanie pylicy.

Stosownie do 3. rozporzadzenia z dnia 16. XIl. 1936 r.,, pod-
legajg odszkodowaniu: a) ciezka pylica (krzemica), b) schorzenia
spowodowane pylica powiktang przez gruzlice ptuc, gdy w na-
stepstwie zmian wywotanych pylica, stwierdzona zostanie czyn-
nie postepujaca gruzlica.

W urzedowym uzasadnieniu do rozporzadzenia podane s na-

stepujace wytyczne do rozpoznania cigzkiej pylicy: zmiany
lgczno-tkankowe w tkance plucnej (stwardnienia i zgrubienia),
widoczne na Kkliszy Roentgena w formie zwartych zaciemnien,

Powodujace utrudnienia w oddychaniu i krazeniu krwi oraz odbi-
jajace sie ujemnie na sprawnoS$ci w pracy.

Po ukazaniu sie 2. rozporzadzenia powstaty przede wszyst-
kim dla lekarzy niejasnosci, co w og6le nalezy rozumie¢ pod
nazwg ,.ciezka choroba z powodu pylicy"? Przyczyna lezata

y jednej strony w niedostatecznej znajomos$ci wielu iekarzy obra-
za choroby, z drugiej z powodu niemozno$ci przeprowadzenia
granicy w dot.

O ile ciezkie przypadki tej choroby (okres 111) nie przedsta-
wiaty przy orzecznictwie zadnej trudnos$ci, to okre$lenie granicy
dolnej nasuwato zawsze watpliwosci.

Jasne jest, iz obowigzane do wyptaty odszkodowan stowa-
rzyszenia zawodowe chca w swoim wilasnym interesie, aby ilo$¢
Przypadkéw, podlegajacych odszkodowaniu, byta jak najbardziej
ograniczona. Totez uwazano, w poczatkach po ogtoszeniu 2. roz-
porzadzenia, za niemozliwe rozpoznanie pylicy w okresie 1l na
Podstawie zmian rentgenowskich w postaci gestych i wyraznych
Suzkéw na catej przestrzeni ptuc, chociaz gérnicy z takimi obja-
wami prawie zawsze, i zresztg stusznie, byli zwalniani przez
bractwa goérnicze. Powyzsze zmiany w ptucach sitg rzeczy mu-
szg juz spowodowac¢ utrudnienie oddechu i pracy serca, chociaz
by to bylo jeszcze niemozliwe do wykazania metodami Kklinicz-
"Mni. Zwalnianie przez bractwa gérnicze chorych tego rodzaju,
Poniewaz zdolni sa tylko do lekkiej pracy, $wiadczy o znacz-
nym ograniczeniu ich zdolno$ci roboczych. A wiec racjonalne
bytoby przy takim stanie choroby przyjaé powyzsze zmiany ja-
ko podstawe do odszkodowania. Bytoby to tym bardziej uza-
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sadnione, poniewaz nie bylo zamiarem ustawodawcy uznanie za
podlegajgce odszkodowaniu jedynie tylko przypadkéw najciez-
szych, powodujacych szybka $mierc.

Nalezato by przynajmniej uwaza¢ jako ciezkie przypadki,
podlegajgce odszkodowaniu te, ktére przy badaniu rentgenolo-

gicznym wykaza si¢ objawami, ktére uznaé trzeba za bezposred-
nie nastepstwo krzemicy i ktdre istotnie moga wptywaé szko-
dliwie na czynno$¢ oddechowa i prace serca.

Na podstawie orzecznictwa, przypadek krzemicy wtedy uwa-
zany jest za ciezki, gdy mimo mewykazania zmian rentgenolo-
gicznych 111 okresu, stwierdzono Kklinicznie powazne objawy cho-
roby, wtasciwe krzemicy. 3. rozporzadzenie uwzglednia to orze-
czenie.

Jesli do tego rodzaju postaci krzemicy dotgczy sie gruzli-
ca, co czesto sie zdarza, trudne jest, z racji braku dostatecznej
wstepnej oceny, wyrokowanie co do ciezko$ci czystej pylicy
ptuc. Na podstawie jednak dosSwiadczenia, uzyskanego przy ba-
daniach licznych rzesz gérnikéw w ubezpieczeniu chorobowym
i inwalidzkim, mozna wywnioskowaé, czy zgtaszajacy sie po raz

pierwszy z czynng i otwarta gruzlico-pylicg ptuc mogli mie¢,
przed wystapieniem czynnej i w peini rozwinietej gruzlicy, nie-
znaczne objawy, ktére by potwierdzaty rozpoznanie pylicy.

Jedno z orzeczei odwotawczych z r. 1933 stwierdzito, ze
meciezkiej krzemicy wraz ze zmianami gruzliczymi nie na-
lezy kwalifikowaé¢ jako ciezkie schorzenie, za$§ za podsta-
we do odszkodowania stuzyé moze tylko daleko posunieta
krzemica przy réwnocze$nie wystepujacej gruzlicy. Praktycznie
w wielu wypadkach stosowanie tego orzeczenia wyrazato sie
uznaniem jako podstawy do odszkodowania obrazu rentgenolo-
gicznego IlIl okresu krzemicy. Powyzsze ujecie sprawy byto po-
wodem przykrych nastepstw dla wielu chorych i cztonkéw ich
rodzin, gdyz o pomy$lnym zatatwieniu pretensji do odszkodo-
wania decydowa¢ miat jedynie obraz Roentgena 111 okresu krze-

micy. W przypadkach wystgpienia gruzlicy i krzemicy o $red-
nim nasileniu, stanu chorego nie uwazano za ciezki i odrzucano
pretensje do odszkodowania. Swiat lekarski bardzo czesto, cho¢

bez pozytywnych wynikéw, wystepowat przeciw takiemu jedno-
stronnemu i niezgodnemu z wiedzg lekarskg traktowaniu spra-
wy, uiezwracaniu uwagi na objawy kliniczne i patogeneze oraz
ktadzeniu wszystkich klinicznych objawéw na karb gruzlicy ptuc.

Ciezki przypadek pylicy ptuc nie moze byé uznany lub odrzu-
cony jedynie na podstawie rozpoznania rentgenologicznego, za
wyjatkiem tylko przypadkéw z masywnymi zageszczeniami. De-

cydowaé¢ musi wspélnie obraz rentgenologiczny i kliniczny wraz
ze stopniem zaburzen czynno$ciowych. Zreszta nalezy zazna-
czy¢, iz odczytanie obrazu Roentgena czesto przedstawia nie-
przezwycigezone trudno$ci, nawet dla doswiadczonych w tym Kkie-
runku, gdyz bardzo tatwo mozna wzigé¢ krzemice za gruzlice
i odwrotnie. Wiadomo r6éwniez, ze zageszczenia w krzemicy mo-
ga rozwijaé sie bardzo szybko, bez czynnika gruzliczego. W ra-
zie znalezienia sie w plwocinie pratka gruzlicy, mozna bardzo
tatwo duze ogniska zageszczen wuznaé¢ jako pochodzenia gruzli-
czego, chociaz chodzi o zmiany mieszane gruzliczo-krzemioowe
z przewagg guzkoéw krzemicowych Wystepujace tak czesto przy

krzemicy smugowate cienie réwniez spotyka sie i w gruzlicy.
Wtasciwe rozpoznanie daje bardzo czesto dopiero badanie po-
$§miertne, chociaz nie zawsze.

3. rozporzadzenie stara si¢ usung¢ te trudnosci
mniej zmniejszy¢ je. | tak obecnie, przy odszkodowaniu z po-
wodu ciezkiej pylicy ptuc, brane sg pod uwage objawil kliniczne
i przede wszystkim zaburzenia czynno$ciowe, niezaleznie od
rozpoznania rentgenologicznego, odpowiadajace 1 czy (Il okre-
sowi. A wiec obecnie nie decyduje wytacznie o przyznaniu od-
szkodowania okres 11 krzemicy. stuza raczej powazne objawy
kliniczne krzemicy oraz brak rentgenologiczny 11 okresu. Przy
podziale choroby na poszczeg6lne okresy nie sa brane za pod-

stawe silnie odgraniczajgce sie obrazy krzemicy, lecz podziat
ten ma raczej znaczenie praktyczne dla lekarza. Dlatego tez
przy opisie obrazu Roentgena nalezy koniecznie podawaé po-
stacie posrednie choroby np. lekka do S$redniej (1—11) lub $red-
nia do ciezkiej (I1I—111). W koncu nawet przy dosSwiadczeniu
i technice w odczytywaniu zdje¢ rentgenowskich czesto jest
sprawg mniejszego lub wiekszego wyczucia zakwalifikowanie
krzemicy jeszcze do 11 lub juz do Il okresu. Poszczegdlny wiek-
szy guz, przy braku innych zmian, moze rdéwniez oznacza¢
okres 1 Il. Obraz rentgenologiczny usiany gestymi ziarnkami,
wielko$ci soczewicy, mozna zaliczy¢ do okresu Il lub II—111
Drobne, réwnomiernie rozsiane plamki, przypominajagce $niezy-

ce, winny w ogéle oznacza¢ okres Il

Jak wida¢ z powyzszego podziatu, 3. rozporzadzenie nie jest
krzywdzace w stosunku do chorych. Wymaga ono jednak w wie-
lu wypadkach bardzo doktadnych klinicznych badan w pewnych

lub przynaj
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odstepach czasu, dla stwierdzenia wptywu zmian, wskazanych nikéow' 17% z poczatkowymi i lekkimi zmianami pylicowymi:
rentgenologicznie na czynno$¢ oddechowg i krazenie krwi. Wy-  Autor nie przyznaje stuszno$ci twierdzeniu, iz powstanie krze-
magane ustawga znaczne upo$ledzenie zdolnosci fizycznej da sie rnicy warunkuje tylko dtuzsze wdychanie pytu, zawierajgcego
czasami takze wykazac rentgenologicznie w S$rednio cigzkich po-  wolny kwuis krzemow'y, uznaje natomiast wptyw wolnych kwa-

przyznania odszkodowania
sprawnos$ci, a wiec ani

staciach krzemicy. Za podstawe do
stuzy powazne uposledzenie fizycznej
lekkie, ani ciezkie. Z tego wiec wynika, ze odszkodowanie ze
strony stowarzyszen zawmdowych nalezy sie nie tylko dopiero
wtedy, gdy chorzy na pylice ptuc sg w stanic ciezkim i maja
wyrazne zaburzenia uktadu krazenia, lecz réwniez i woéwczas,
gdy mozna wykaza¢ pierwsze objawy niedomogi narzagdu odde-
chowego i obiegu krwi, wywotane przez krzemice. Wykazanie
tych pierwszych objawéw jest trudne i wymaga catego aparatu
klinicznego i duzego dos$wiadczenia. Opierajac sie na powyz-
szych Zatozeniach, renta winna by¢ wyptacana przy zmniejszeniu
zdolnoéci do zarobkowania o 50%.

Szczegdblnie duze znaczenie ma 3. rozporzadzenie przy sta-
nach mieszanych gruzlicy i krzemicy. Na nrocy duzego dos$wiad-
czenia trzeba powiedzie¢, ze uczynnienie starych ognisk w ptu-
cach i gruczotach chtonnych, albo rozwdj gruzlicy ptuc na tle
krzemicy jest czestym wypadkiem tak w okresie 11, jak réw-
niez i 1 obrazu rentgenologicznego. Wg danych Szpitala w Berg-
mannsheil, 2,3 $miertelnych przypadkéw' jest nastepstwem ciez-
kich postaci gruzlicy. Zreszta takze i okres | moze by¢ powiktany
gruzlicg. Jest niezbitym faktem, iz kazda posta¢ krzemicy kry-
je w sobie niebezpieczenstwo rozwoju czynnej, Szybko postepu-
jacej gruzlicy.

Jednak na mocy doswiadczenia, nie nalezy twierdzi¢, iz
kazda posta¢ krzemicy ma niekorzystny wptyw na przyspieszenie
rozwoju gruzlicy, nie kazdy wiec przypadek lekkiej krzemicy
stanowi istotng czeSciowa przyczyne szybko rozwijajacej sie
gruzlicy. Trudne jest tutaj i czeéciowo niemozliwe przyczynowe
odgraniczenie. Duze znaczenie w powstawaniu gruzlicy odgry-
wajg warunki konstytucji danego osobnika oraz warunki innego
rodzaju. Ma to zastosowanie szczeg6lnie u goérnikéw, u ktérych
wystepujag zmiany pylicowe lekkiego stopnia. Nie dowodzi to
jednak, iz w tym samym okresie czasu nie rozwingtaby sig
czynna gruzlica, réwniez bez istnienia "owych lekkich zmian py-
licowych. Nalezy odrzuci¢ twierdzenie, iz przy kazdej postaci
krzemicy gruzlica odgrywa role. Dlatego zrozumiale jest zg-
danie stowarzyszen zawmdowych przyjecia jako podstawy do od-
szkodowania powaznych (nie lekkich) zmian pylicowych, a wiec
istnienia juz schorzenia pylicowego. Pod pojeciem schorzenia na-
lezy rozumie¢ kazde upo$ledzenie zdrowia, powodujace zaburze-
nie normalnych fizycznych, czy duchowych czynnos$ci, wymaga-
jace tylko leczenia, albo powodujace w skutkach niezdolno$¢ do
pracy.

Stwierdzenie istnienia szybko postepujacej gruz-
licy nie przedstawia duzych trudno$ci. Przy przewlektych nie
zbyt czynnych postaciach mozna wyda¢ opinig, na podsta-
w'ie kilkakrotnych, przeprowadzanych w odstepach kilku miesie-
cy badan, co ma duze znaczenie. Przy powiktaniach gruzliczo-
krzemicowych na mocy doSwiadczenia nalezy wyrazi¢ poglad,
iz bardzo czesto zawodzg objawy kliniczne w rozpoznaniu czyn-

czynnej,

nej gruzlicy, jak roéwniez z drugiej strony przy$pieszone opa-
danie krwinek, nie zawsze oznacza powiktanie czynnag gruzli-
ca, podczas gdy obraz rentgenologiczny przemawia raczej za

rozpoznaniu dadzg sie po-
im wieksze bo-
btednych orze-

czysta postacig krzemicy. Trudnosci w
kona¢ jedynie przez czeste i staranne badania,
wiem bedzie doSwiadczenie, tym mniej bedzie
czen.

Nastepnie autor zaznacza, iz nalezy unika¢ w przyszto$ci su-
rowych jednostronnych orzeczen. Przypadki stojace na pograni-
czu nie powinny by¢ odrzucane na podstawie jedynie jednorazo-
wego badania. Nie jest zadaniem lekarzy przyczynia¢ si¢ do
odcigzania finansowego stowarzyszen zawodowych przez wyda-
wanie zbyt surowych orzeczeh, maja jednak obowigzek odrzu-
caé niestuszne pretensje do odszkodowania. Totez wszelkie
niedogodno$ci, wyptywajace ze stosowania 2. rozporzadzenia,
zostaty usuniete dzieki nowemu 3. rozporzadzeniu. Rozporzadze-
nie to odpowiada w petniejszym zakresie praktycznym potrze-
bom, idealnego za$§ rozwigzania sprawy, zdaniem autora, przy
niedoskonato$ci natury ludzkiej, nigdy sie nie osiggnie. Natomiast
gtéwnym zadaniem winno by¢ zahamowanie rozwoju ciezkich
schorzen pylicowych czystych Ilub powiktanych gruzlica, przez
stosowanie S$rodkéw zapobiegawczych. Autor zaznacza, ze ba-
daniom lekarskim winni podlega¢ nie tylko kamieniarze, jak to
dotad sie zdarza, lecz i gornicy, gdyz ci narazeni sg na powazne
nastepstwa w zwigzku z rozwojem pylicy. Doswiadczenia wska-
zaty, iz go6rnicy po diuzszej pracy przy weglu wykazujg w obra-
zie rentgenologicznym zmiany o charakterze krzemicy. Przepro-
wadzone przez bractwa goérnicze badania stwierdzity na 600 gor-

s6w krzemowych na powstawanie krzemicy.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej

z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok II' Nr 3. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protok6t posiedzenia (naukowego =z dnia 22 lutego
1938 roku
1 Kol. Stefania Ktosiewiczéowiu wygtasza odczyt
,Kartowato$¢ przysadkowa"™ z pokazem chorej. Streszczenie
witasne.

Chora M. M., lat 20, przybyta na Oddziat prot. Bilinski e-

gt~ w Szpitalu $w. Ducha z powodu ostabienia i bladosci powtok
skérnych. Objawy te wystgpity juz przed czterema taty i stop-
niowo sie nasilaty.

Miesigczki nieregularne, przy$pieszone lub ‘op6znione. Pierw-
sza w 17 roku zycia.

Rodzice zdrowi. Siostra zdrowa i dobrze rozwinieta.

Odzywianie i warunki mieszkaniowe zawsze byty dobre.

W stanie obecnym juz przy pierwszym wejrzeniu rzuca sie-
w oczy wzrost kartowaty chorej (136 cm) i dziecinny, nie od-
powiadajagcy wiekowi, wyraz twarzy, przy zupeinie prawidtowej

i proporcjonalnej budowie ciata. Btony $luzowe widoczne sg bla-
de. Skdra réwniez blada, sucha, chropowata i tuszczaca sie. Sko-
re taka chora posiada od dawna. Gruczoty piersiowe dobrze roz-
winiete. Owtosienia tonowego i pachowego brak, na gtowie owto-
sienie silnie przerzedzone.

W narzgdach wewnetrznych zmian nie stwierdza sie.

W moczu nic szczegblnego.

We krwi: Hb — 50%: ciatek czerwonych <« 3,000.000:
wskaznik barwny — 0.8; ciatek biatych — 8.400, w tym oboiet-
nochtonnych — 88%, limfocytow — 11%, monoeytéw — 1%..
Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Badanie radiologiczne klatki piersiowej, oprécz Kkilku zwap-
nien w lewej wnece, zmian chorobowych nie wykazato.

Ze zdjecia radiologicznego czaszki wida¢, ze siodetko turec-

kie jest pomniejszone.

W przypadku tym rozpoznajemy kartowato$¢ przysadko-
wg. Rozpoznanie opieramy na nastepujacych cechach: na matym-
wzro$cie przy ogo6lnej budowie prawidtowej; na zmniejszeniu

na wymienionych zmianach skérnych i bra-
tym przypadku niektére wtérne ce-
to jednak rozwdj gruczotéw piersio-

siodetka tureckiego;
kach owtosienia. Chociaz w
chy piciowe nie wystepuja,

wych jest zupeinie prawidtowy, co tlumaczy¢ sobie mozna wy-
sokim zrézniczkowaniem czynnos$ci przysadki moézgowej i upo-
$ledzeniem tylko niektorych.

W przedstawionym  przypadku nalezy méwi¢ nie tytka

ale i o zaburzeniach odzywczych przy-
a mianowicie o dystroptua.
i inne sprawy,

0 wzros$cie kartowatym,
sadkowego pochodzenia,

W réznicowaniu braliSmy pod uwage jeszcze
a mianowicie:

1) kartowato$¢ tarczyczna —- mielibyémy jednak woéwczas
niedorozwéj umystowy, podczas kiedy u naszej chorej poziom
inteligencji odpowiada wiekowi;

2) chondfodystrophia, ktéra cechuje sie malym wzrostem

jednak budowa w tych przypadkach jest nieproporcjonalna wsku-
tek nieprawidtowego rozrastania sie kosci. W chondiodystrofii
zaburzenie wzrostu kosSci dotyczy chrzgstek miedzy nasada
1 trzonem, natomiast ko$¢ rozrasta sie ze strony okostnej zupet-
nie prawidtowo, totez w sylwetce tych kartéw rzuca sie¢ w oczy
przede wszystkim krotko$s¢ konczyn, przy dobrze rozwinigtym
tutowiu i czaszce:
3) Infantitismus,
proporcjonalng, ale brak
w naszym przypadku.
I-Tzypadek ten przedstawiamy nie
symptomatologie, lecz takze ze wzgledu na
niki. Nie spodziewaliSmy sie, rzecz prosta,
stu, bo chrzgstki miedzytrzoriowo-nasadowe
staraliSmy sie o usunigcie zmian odzywczych. W
stosowalismy leczenie zastgpcze antephysanem:

budowe
jak

przy ktéorym mamy maty wzrost,
zmian skérnych tak wybitnych,

tylko ze wzgledu na
leczenie i jego wy-
podniesienia wzro-
juz zwapniaty, lecz
tym celu za-
trzy razy ty-

pt..



Nr 5. r. 1939

godniowo po 1 amputce domig$niowo. Stan ogdlny: taknienie po-
prawito sie wyraznie, a przede wszystkim zmienita sie wybiuiie
skéra. Na konczynach chropowata i stwardniata skdra schodzita
po prostu ptatami, a nowa byta miekka i gtadka.

Dyskusja: Kol. Falencik (streszczenie wtasne). . Méwca
zwraca sie z prosha do prelegenta o wyjasnienie charakteru
znnan na sk6rze w zwigzku z przedstawionym przypadkiem kar-
towato$ci przysadkowej, gdyz uwaza, ze zmiany na skérze kon-
czyn gérnych niezupetnie sg zwigzane z zespotem kartowatos$ci
typu przysadkowego.

Kol. Grzybowski w sprawie zmian na wyprostnej stronie
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3. Kol. Zofia Lejmbacliéwna wygtasza
.,.Ciezkie zatrucie dziecka salicylanem sodu".

Dnia 20. IV. 1937 r. przybyta do Szpitala im. Karola i Marii
6-letnia dzieyyczynka, ktora zosmla skierowana z innego szpitala
yy celu umieszczenia na oddziale btoniczym. W poprzednim szpi-
talu przebyyyata od Cluia 9. IV. 19.37 r z powodu rhinitis, pharyrt-
gitisy impctigo. W ciagu ostatniej doby stata sie senna, zjawit
sie niezyt éftizowy nosa. krwawienie z nosa oraz narastajaca
duszno$¢ o charakterze wdechowym. Zastrzyknieto 20 tys. su-
rowicy btoniczej, zastosoyyano tlen, jednakze yvobec zwiekszaja-
cej sie dusznos$ci skieroyyano do naszego szpitala na oddziat bto-

odczyt

konczyn gérnych, wyraza zdanie, iz zmiany.) te sa podobne do niczy. Stan dziecka przy przyjeciu byt bardzo ciezki. Nieprzy-
zmian dos$¢ typowych dla tuszczycy. Nie rozporzadzajac, w da- tomna, Szaro-blada, tetno niewyczuwalne szczeko$cisk. duszno$¢
nym przypadku, wynikami badan histologicznych stanowczo wy- oddeclioyya, oddech sapigco-$Swiszczacy przez zaci$niete zeby.
powiedz,e¢ sie nie moze. Zostata wykonana natychmiast intubacja a w braku poprawy' po-
Kol. Filinski (streszczenie wtasne) o$wiadcza, ze fakt stanoyyiotio yyykona¢ tracheotomie® mPodczas przygotowywania
zaburzen odzywczych skéry w niedomodze przysadki nie zostat sie do zabiegu stan dziecka stat sie bardzo grozny, woéwczas le-
ustalony jedynie z rozbioru przedstawionego przypadku, a jest karz przechylit gtowe dziecka na bok i wyciaggnat szczeke, po
zjawiskiem znanym i podawumym w piSmiennictwie. taéziro$¢ czym oddech .Sie poprawit i royyuiez wystepoyyata stopniowa pn-
tych zmian z przysadka w przypadku przedstawionym potwier- prayya stanu ogélnego. Obok nieprzytomnos$ci, zaburzenia oudy ¢
dza wynik leczenia zastepczego antephysanem, po ktdrym nasta- cliania, ostabienia mies$nia sercoyyego znaleziono leniyye oddzia-
pita wybitna poprawa. tywanie Zrenic, yyzmozone ‘odruchy’, klonus stopowy obustronny.
2. Kol. Helena Lew ifnska wygtasza odczyt pt.: ,, PgcheBabinski obustronny oraz zmiany w moczu. W dniach nastep-
rzyca brodaw kujgca™ z przezroczami i pokazem chorej. nych jeszcze utrzymuje sie senno$¢, zamroczenie, sapigcy od-
Przypadek dotyczy chorej 56-letniej, wie$niaczki, ktéra zgto- dech i ob.iayyy ze -strony uktadu nerwowego, Kktére stopnioyyo
sita sie do Kliniki Dermatologicznej U. J. P. przed miesigcem ustepuja, a po 18 dniach dziewczynka wypisana zdroyya. W 3
z powodu rozlegtych zmian na uwtosronej skérze gtowy, na  dniu pobytu w szpitalu dowiedzieliSmy sie, ze dziecko dostawa-
czerwieni warg, na poé$ladkach oraz na sromie. to w ciggu 5 dni przed przybyciem do nas salicylan sodu w daw-
Choroba rozpoczeta sie przed I*/n rokiem ,strupami na ce 2 dm po 3 g dziennie (6 X 0,5) i 3 dni po 4 g dziennie
czerwdeni warg; wykwity na sromie i pos$ladkach istniejag od 4 <8X 0,5).
miesiecy. Zmianom na skérze towarzyszyty silne swedzenia. Po- Przy ro6zniczkoyyaniu braliSmy pod uyyage: a) ostrg sprayye
za tym wy wiady osobiste i rodzinne bez znaczenia. zakazng (septyczng), b) $piagczke mocznicowa, c¢) $pigczke cu-
Chora yvzrostu niskiego, budowy ko$éca prawidtoyyej, odzy- krzycowg i d) zatrucie salicylanem sodu. Wobec typowych obja-
" iona miernie. Badanie narzagdéw yyewnetrznych odchylen od wow, jak kryyayyieme z no$a, senno$¢, zamroczenie, dusznos¢,
normy nie wykazuje. Gruczoty chtonne nieznacznie powiekszone. zmiany w uktadzie neryyowym, rozpoznaliSmy zatrucie salicyla-
Na uyytosionej skoérze gloyvy styvierdza sie rozlegte zottayye nem sodu. Przypadek omawiano ze wzgledu na szereg zagadnien

strupy, pod ktérymi yyidoczne sa poszczegdlne, drobne pecherzy-

ku Na czerwieni warg liczne krwmwe strupy oraz nadzerk.. Slu-
zéwka policzkéyy oraz podniebienia zaczeryyieniona.
Na posladkach oraz w okolicy krzyzoyyej znajduja sie licz-

ne wynioste tarczki ksztattu okragtayyego, Srednicy od 1 do 5 cm,
0 powierzchni brodayykowatej. Niektére tarczki zlewajag sie ze
sobg, tworzac wieksze ognisko o granicach polieyklicznych. Na
obwodzie tarczek naskorek jest yyzniesiony przez yyysiek tu
1 6w'dzie w otoczeniu yyykyyitdyy styyierdza sie rdyyuiez drobne,
surowuczo-ropne lub ropne pecherzy ki. W praw-ej pachyyinie, na
y\eyynetrznej poyyierzclmi obu ud, na wargach sromowych, yv oto-
czeniu odbytu oraz pod pachami i na szyi znajdujg sie podobne
wynioste tarczki o powierzchni brodayykoyyatej oraz obrgbku
utworzonym przez naskérek wzniesiony przez wysiek.

Z badan pracoyynianych zastuguja na uwage: eozynofilia we
kryvi 4% i 9%, eozynofilia ptynu z pecherza (17%). Odczyny
Wassermanna, citocholowy i Kaima We krwi ujemne. Kretkdyy
bladych w yyydzielinie z wykwitéw nie styyierdzono. Préby skér-
ne z bromkiem sodu oraz proby paciorkowcowa i groukowco-
yva — ujemne.

Przy rozpoznayyaniu tego przypadku musimy mys$le¢ o na-
stepujagcych schorzeniach: kita, hromoderma oraz pcmphigus ve-
getans. Rozpoznanie kity yychodzi yv gre ze yyzgledu na bardzo
znaczne podobieAstyyo wykwitéw, znajdujacych sie dookota od-
bytu oraz na wargach sromowych, do grudek przeroslych Kkity
Il okresu. Jednakze ujemne odczyny serologiczne, brak kretkdyy
yv yyydzielinie wykyyitéw, brak innych objayyoéw kity, rozlegto$é
yyykyyitéyy oraz obecno$é poszczeg6lnych suroyyicz.o-ropnych pe-
cherzykéyy na obwodzie tarczek zmusza nas do'odrzucenia tego
rozpoznania.

Rozpoznanie bromoderma odrzucamy,
yyiadiw, braku tradzika broniowego oraz ujemnych préb skdr-
nych z bromkiem sodu. Wobec tego pozostajemy przy rozpozna-
niu pcmphigus vegelatiS, za czynu przemayyia.iag charakterystycz-
ne umiejscowienia wykyvitéyv (pachy, pachwiny, narzady pitcio-
we, usta), ich yyyglad. obecno$¢ podminowanego pitynem naskor-
ka na obwodzie wykyyitow (pecherz petzajacy') oraz ropnych pe-
cherzykéyy w ich otoczeniu, syyedzenie, eozynofilia yve kry\i
i yw ptynie z pecherzy.

Badanie histologiczne wycinka potwierdza nasze rozpozna-
nie. Na preparacie histologicznym vyyidzimy znaczny przerost na-
skérka. yyydluzenie zaréyyno brodawki, jak i sopli miedzybro-
dawkoyyych oraz yv dolnych yyarstwach tych sopli meyyielkie rop-
nie miedzykomoérkoyye. Prz.y silnym poyyiekszeniu styyierdza sie
zar6wno w zayyartosSci ropni i w skorze wtasciwej do$¢ znaczna
liczbe komérek kw asochtonnych.

yvobec ujemnych wy-'

stosowaniem "salicylanu sodu, jak 1) niedoktadne
i objawow zatrucia, 3) nie-

zwigzanych ze
poznanie wtasnos$ci toksykologicznych
ustalonej granicy dawek dzieciecych, 3) brak znajomosci czynni-
kéw "konstytucja, zesp6t objawoéw chorobowych) przemawiajg-
cych za niestosowaniem duzych dawek, jak i ze wzgledu na inte-

. resujacy przebieg zatrucia dziecka z tak ciezkg dusznosciag, ze

dziecko trafito na oddziat btoniczy, a na skutek utraty przytom-
noéci i zapadanie sie jezyka bliskie byto tragicznego zakoriczenia.

Dyskusja: Kol. Higier podkres$la, ze salicylan sodu stosu-
je sie od przeszto 40 lat i to w bardzo duzych dawkach zaréw-
no doustnie, jak podskoérnie oraz dozylnie. W przypadkach bdéléw
gos¢cowych salicylan sodu znoszony bywa przez chorych lepiej,
niz w innych cierpieniach. Tak gwattowne objawy zatrucia, o ktd-
rych méw prelegentka, jak wybitna duszno$é, sinica, krwawie-
nia z nosa, obecno$¢ obustronnego objawm Babinskiego, klonus
obu stép. objawy zastoinowe na dnie obu oczu itd. wydajg sige kol.
Higierowi podejrzanymi i wyraza przypuszczenie, ze w da-
nym przypadku chodzito, byé moze, o jakie$ ciezkie schorzenie
zakazne, przypominajace mciungoencephalitis, tak bowdem ciez-
kich obrazéw zatru¢ salicylanem sodu ani w$réd dzieci ani u do-
rostych kol. Higier nie widziat.

Kol. Szenajch weyjasnia, ze dziecko
tj Iko w ciggu jednej doby, podkresla nastepnie, ze stan dziecka
byt tak ciezki, iz lekarz dyzurny w chwili przybycia chorej do
Szpitala i po skierowaniu chorej na oddziat btoniczy zajirosit chi-
rurga, mniemajac, iz ma do czynienia z krupem. Dziecko dusito
sie i dopiero zabieg wysuniecia zuchwy, zastosowany przez chi-
rurga przywro6cit choremu dziecku prawidtowy oddech. Co sie
tyczy przypuszczenia kol. Higiera, iz mieliSmy tutaj do cz\
uieiiia z jaka$ ciezka chorobg zakaznag, to w sfere rozwazan
wchodzi¢ moga jedynie ostre schorzenia nerkowe, ze wzgledu na
obecno$¢ w moczu sktadnikéw' patologicznych. Cierpienia jednak
tego rodzaju nie przeminetyby tak szybko, jak w omawianym
jirzypadku, tj. na trzeci dziehn pobytu dziecka w szpitalu, nie po-
zostawiajac po sobie $ladéw'. Omawiany przypadek zatrucia sa-
licylanem sodu jest drugim przypadkiem tego rodzaju obserwo-
wanym Ww Szpitalu im. Karola i Marii.

nieprzytomne byto

Kol. Falencik zwraca uwage, iz w zatruciach lekami od-
grywajg duzg role nasilenie i zesp6t objawéw oraz konstytucja
chorego. W pismiennictwie lekarskim wiele czytaliSmy o zatru-

ciach piramidonem. Notowane sa przypadki, w ktérych po zu-
zyciu w ciggu kilku dni tego leku w dawkach leczniczych. Stwier-
dzono we krwi obraz odpowiadajgcy agranulocytozie. Z drugiej
strony' sa przytaczane przypadki wybitnej tolerancji niektdén cli
organizméw w stosunku do piramidonu przyjmowanego w ban-
dzo duzych ilosciach, dochodzgacych w niektérych razach do Kil-

pi.
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ku kilogramoéw, bez zadnych ztyeh nastepstw. Kol. Falencik
przytacza przypadek z wiasnej praktyki, gdzie chora przyjmo-
wata proszki od bélu gltowy, tzw. ,kogutki® po 3—5 sztuk
dziennie w ciggu kilku lat. W korncu tego okresu zjawity sie do-
legliwo$ci natury ogdlnej, a badanie krwi ujawnito obecnos¢
leukopenii (4.300 biatych ciatek w 1 innr). Mimo stosowania pre-
paratow krwiotwérczych i nukleinowych, liczba wielojudrzas.tych

leukocytéw stale spadata i dosiegta obecnie liczby 2.400 w | minl
Chora od dtuzszego czasu proszkéw nie zazywa. Szpik kostny
u tej chorej, przypuszcza kol. Falencik jest mniej wydolny

i mato odporny. Podobne stosunki mogg zachodzi¢ w odniesieniu

do salicylanu sodu. Su bowiem pediatrzy, ktérzy stosujg duze
dawki tego leku, dochodzace do 10— 15 g na dobe, nie obserwu-
jac przy tym objawéw toksycznych. Zatrucia salicylanem sodu,
zdaniem moéwcy, zalezne sg od warunkéw natury konstytucjo-
nalnej. Btona $luzowa zotgdka jest do$¢ wrazliwa na wigksze
dawki salicylanu sodu, dlatego tez prelegent w swojej praktyce
chetniej stosuje ten lek w zastrzykach domigé$niowych Ilub do-
zylnych, niz doustnie.

4. Kol. Julian Fliederbaum wygtasza odczyt pt.: ,,Bada-
nie roli $ledziony w przyswajaniu ustroju”.

l. Wptyw usuniecia $ledziony na przyswajanie ustroju.

Badanie wykonario na 15 psach. Usuniecie $ledziony wywo-
tuje ujemny bilans wodny skutkiem zwiekszonej utraty wody
przez nerki i na drodze pozanerkowej. Zwiekszajace sie zapo-
trzebowanie wodne i pokarmowe, i zwigkszone spozywanie pty-
néw oraz pokarmdéw statych nie zapobiegajg odwodnieniu i te-
mu, ze ustréj pozbawiony S$ledziony ,gubi cieptostki". Utraia
wody odbywa sie kosztem zmniejszonego zalegania wody, kosztem
zmniejszonej zawarto$sci wody w tkankach, np. w skérze, pod-
czas gdy ilo$¢ wody krazacej z krwig moze badz wzrasta¢, badz
zmniejsza¢ sie w przypadkach daleko posunietego wysuszenia
ustroju. Réwnocze$nie zmniejsza sie wodochlouno$¢ skory.

Il. Badania czynnos$ci zbiornikowej $ledziony dla wody.

Badanie wykonano na 5 psach. Psy pozbawione $ledziony
tatwiej i szybciej traca wode (s6l fizjologiczng) wprowadzong
dozylnie, a $rodki wywotujace zwiekszenie ilosci wody kraza-
cej z krwig, jak ptyny hipertoniczne, rteciowe zwigzki moczo-
pedne oraz przetwmry tylnego ptata przysadki, po usunieciu S$le
dziony badZz nic zmieniaja, badz w stabszym stopniu zwiekszaja
kragzenie wody z krwig.

Il. Wptyw wyciagéw $ledziony na przyswajanie ustroju.

Wptyw przetworéw' $ledziony na psy zdrowe i pozbawione
§ledziony okazat sie niejednolity. W tych przypadkach, gdy wy-

ciagi przeciwdziataja odwodnieniu, stwierdzono po nich w'zrost
wodolJitonnodei i uwodnienia skory, tudziez przybytek na wadze
skutkiem zwiekszonego zalegania wody w ustroju.

IV. Zagadnienie udziatu $ledziony w przyswajaniu ustroju.

Przyczyng odwodnienia ustroju oraz ujemnego bilansu wod-
nego po usunieciu $ledziony jest przede wszystkim czynnoé¢
zbiornikowa $ledziony, albowiem u pséw pozbawionych $ledzio-
ny stwierdza sie powolne, leniwe i ospate zwiekszenie sie ilosci
wody krazacej lub brak jej wzrostu po $rodkach, wzmagajgcych
krazenie wody z krwig. Sledziona jest narzadem, ktérego zapa-

sy wody ustréj uruchamia najtatwiej i najszybciej.
Précz tego $ledziona bierze wudziat w rozmieszczeniu wody
w ustroju, albowiem po usunieciu $ledziony powinowactwo sko-

ry pozostaje nie zmienione lub zmniejsza sie mimo wysuszenia

skéry, a zmiany iloSci wody krazacej oraz utrata wody' ,zalega-
jacej" sa wieksze od pojemnosci $ledziony dla wody. Za rolg
hormonalng $ledziony przemawiaja takze niektére wyniki stoso-
wania przetworéw $ledziony. W przypadkach, gdy te wyciggi
przeciwdziataja odwodnieniu, stwierdza sie ustepowanie czesci
zmian, wywotanych usunieciem $ledziony.

5. Kol. Stanistaw Manczarski wygtasza odczyt pt.:
,,O zastosowaniu fotografii w podczerwieni tv medycynie sado-
wej i kryminalistyce". (Streszczenie wtasne).

Autor omawia istote promieni podczerwonych i icli stosunek
w duzym widmie energii promienistej, nastepnie omawia techni-

ke fotografowania w S$wietle podczerwonym. W medycynie sado-
wej metoda ta znalazta zastosowanie przy' wykazywaniu cech
strzatu z bliska na ubraniu, przy odr6znianiu wlotu od wylotu
przy strzatach z oddali, przy wykazywaniu podskérnych niewi-
docznych wylewéw krwawych, zatartych tatuazy, przy wyka-
zywaniu plam krwi na ciemnym podiozu. Metodg tag mozna
rowniez wykaza¢ obecno$¢ tlenku w'egla we krwi. W krymina-
listyce fotografie w podczerwieni stosuje sie przy odczytywaniu
zatartych napiséw, zawarto$ci kopert zamknietych, dopiskow
w réznych czasach dokonanych i dla wykazywania niewidocz-
nych odciskéw daktyloskopijnych.
Wiceprezes: Antoni Stefanowski.

Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hinz.
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Towarzystwo Naukowo-Lekarskie w Ro6éwnem

Protokét posiedzenia roku

Przewodniczacy: Dr

z dnia 3 grudnia 1938

Grzegorz Romski

Dr K. Walker i dr A
cytarncj biataczki (pokaz preparatu krwi).

Na wstepie kol. K. Walker omawia sprawe biataczek
7 ogblnego punktu widzenia. Wedtug prelegenta, mimo pozorne-
go podobienstwa w obrazie krwi ostrych i przewlektych biata-
czek, etiologia obydwoéch stanéw chorobowych jest zupetnie od-
mienna. Zagadnienie przewlektych biataczek prawdopodobnie taczy
sie z zagadnieniem nowotworéw zto$liwych. Prelegent omawia
podobienstwo biataczek i zto$liwych nowotworéw, przytaczajac
zdobycze ostatnich lat. wywotywanie biataczek u malp zastrzy-
kami dziegciu do szpiku kostnego (Bernard), przy pomocy
benzpyronu u biatych myszy powtérnym wprowadzeniem tego
Srodka do szpiku kostnego (K. Storii i R Stort i) Zastrzy-

lzgur oméwili przypadek mono-

kami suchej z6ici Burgerowi i Uikerowi udato sie wy-
wota¢ nowotwory w miejscu zastrzykéw oraz biataczkowe
zmiany krwi. Autorzy wybrali z6t¢, poniewaz chemiczna struktu-

ra substancji dziegciu, wywotujagcych rakowate zwyrodnienie
jest gjodobng do budowy chemicznej kwaséw zdiciowych. Co do
ostrych biataczek, prelegent uwaza, Zze sg one pochodzenia za-
kaznego. Zakazna przesaczalna biataczka kur przemawia za tym
pogladem. Jednak nie jest to prawdopodobnie zarazek, lecz fer-
ment $cis$le swoisty dla kur, poniewaz nie moze by¢ przeszcze-
piony na inne ptaki. Ostre biataczki mozna spotka¢ i u innych
zwierzat, ale dane w piSmiennictwie sa bardzo skape ze wzgle-
du na rzadko$¢ tego schorzenia. Wypadki ostrej biataczki u lu-
dzi w czasach ostatnich spotyka sie'czesciej. Czesto wystepuje
ostra biataczka po anginie. Sg fakty przemawiajace za tym, ze
pewne gatunki paciorkowcéw moga wywotaé biataczkowe sta-
ny, gdyz (Hiilse, I). M. W. 31, str. 389) udato si¢ u biatej my-
szy wywotaé takie stany' przez wprowadzenie tancuszkowca wy-
hodowanego ze krwi chorego na ostrg biataczke. U chorego, kt6-
rego prelegenci obserwowali, objawy biataczkowe powstaty tez
po anginie. W preparacie krwi stwierdzono 62% monocytéyy. Po-
$§rod nich patologiczne postacie z dwoma jadrami, poszczegdlne
monocyty podtuznego ksztattu z podtuznym jadrem oraz komor
ki érédbtonkowe. Limfocytéw byto 20%, obojetnochtonnych wie-
tojadrzastych 18%, kwasochtonnyéh 0%.

Kol. 1zgur podaje w skrocie przebieg choroby. Osobnik, lat
40, zachorowat na anging, ktdéra trwata 2 tygodnie. Zastosowane
byty Antistreptyna i Propidon. Cieptota ciata wahata si¢ pomie-
dzy 37" do 39,5". W 12 dniu choroby powiekszyty sie gruczoty

szyjne, tokciowe i pachwinowe, a badanie krwi wykazato wy-
zej wymieniony obraz. Zgon nastgpit w 14. dniu choroby.
Prezes: Dr Karol Walker.
Sekretarz: Dr Jerzy Marcinczyk.

Sprawozdanie ze zjazdu
wogrédzkiego, odbytego w dniach 21.
nowiczach

lekarzy powiatowych wojewédztwa no-
i 22. X. 1938 r. w Bara-

Obrady Zjazdu otworzyt w dniu 21 pazdziernika 19.38 r. na-

czelnik Wydziatu Zdrowia. Pracy i Opieki Spotecznej Urzedu
Wojewoédzkiego Nowogrédzkiego dr Zurakowski, witajac
przedstawicieli wtadz rzadowych, samorzgdowych, wojskowych,
instytucyj spotecznych oraz wszystkich uczestnikéw zjazdu

i sktadajac zyczenia owocnych obrad.

Po przemoéwieniach pow italnych dr Karuzin, inspektor le-
karski, wygtosit sprawozdanie z dziatalno$ci sanitariatu woj. no-
wogrodzkiego w roku 1937 38, dr K. Mazurkiewicz, refe-
rent rat. san., zdal sprawozdanie ze stanu szpitalnictwa na tere-
nie wojewo6dztwu!, a I. Janikowska, instr. pielegn., wygtosi-
ta sprawozdanie z dziatalno$ci instytucyj zapobiegawczo-leczni-
czych.

Dr Zurakowsk i uzupetnit sprawozdanie uwagami na te-

mat polityki zdrowotnej i opiekufczej na terenie wojewddztwa.

Dr Prazmowski, kierownik Filii P. Z. li. w Wilnie, skta-
dajac sprawozdanie z dziatalno$ci filii P. Z. li. zaznaczyt, ze
w roku sprawozdawczym znacznie si¢ wzmogta praca kolumn
epidemicznych oraz wzrosta liczbha szczepien zapobiegawczych.
W roku sprawozdawczym filia uruchomita dwa nowe dziaty:
wodny i badania grzybow.

Nastepnie zabrat gtos Galicki, dyrektor Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Baranowiczach, wygtaszajac sprawozdanie z dziatal-
nosci Ubezpieczalni w r. 1937.
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Po wygtoszeniu przez lekarzy powiatowycli i miejskich uzu-
petniajacych 'sprawozdan przystgpiono do dyskusji, w toku Kkto-
rej, poza oméwieniem wygtoszonych sprawozdan, poruszono sze-
reg zagadnien z dziedziny zdrowia publicznego, szczegdlnie waz-
nych dla woj. nowogrédzkiego, podkres$lajac poczynione poste-
mPy oraz braki, ktére nalezy usungg.

Inspektor dr Zache rt porusza sprawo braku lekarzy i po-
toznych gminnych, wskazujac przy tym na projekt ustawy o pu-
blicznej stuzbie zdrowia nowelizacji ustawy o praktyce lekar-
skiej, ktore stwarzajg podstawy do poprawy stosunkéw na tym
odcinku. Nastepnie dr Zacliert komunikuje, ze projekt usta-
wy o publicznej stuzbie zdrowia, zatatwiajacy sprawy os$rodkéw
zdrowia, lekarzy oraz szereg zagadnien z dziedziny zdrowia pu-
blicznego, zostanie wniesiony na obecny Sejm.

W spraw le personelu pielegniarskiego insp. Zacliert zazna-
cza, ze potozne nie powinny by¢ angazowane w charakterze' pie-
legniarek spotecznych. Koszty utrzymania potoznych musza by¢

pokrywane przez zarzady gmmne przy wspoétudziale Ubezpie-
ezaini Spotecznej i organizacyi.

Sprawa opieki nad matka i dzieckiem jest obecnie wysuwa-
na przez Departament Stuzby Zdrowda na pierwszy plan, totez

nalezy wzmoéc wysitki w tej dziedzinie,

Na zakornczenie pierwszego dnia zjazdu
zenie nowego os$rodka zdrowia, ztobka
2. P. 0. K i kapieliska.

W drugim dniu obrad, po zagajeniu przez nacz;

udano si¢ na zwnhe-
statego dla niemowlat

Zurakow-

skiego. zabrat glos inz. Z. Rudolf, wygtaszajagc referat pt.:
,Usuwanie $ciek6w i -$mieci w miastach, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem miejscowosci nieskanalizow anych". Referent

omoéwit stan> prawny tego zagadnienia oraz
w-ania nieczysto$ci u nas i za granica,

ré6zne systemy usu-
dajac w czasie dyskusji

nad swym referatem wskazéwki co do wyboru odpowiedniego
systemu dla danej miejscowosci.

Nastepnie doc. dr Przesmycki wygtosit referat: ,.0 za-
paleniu opon mézgowo-rdzeniowych”, w ktérym oméwit prze-
bieg i warunki sprzyjajace szerzeniu sie tej choroby oraz S$rodki

lecznicze, podkres$lajac, iz sprawa zapalenia opon médzgowo-rdze-
niowych stata sie ostatnio szczeg6lnie wazna z powodu wzrostu

zb\ zachorowan, zwtaszcza na kresach wschodnich.
Dr Radto w referacie o $rodkach dezynfekcy jnycli i de-

z\ nsekcyjnych zaznajomit zebranych z réznymi sposobami i $rod-
kami dezyafekcji, stosowanymi w réznych krajach.

Dr Paszkiew.cz6wna wygtosita sprawozdanie o clio-
lobach zakaznicli w woj. nowogrédzkim w r. 1937 3S oraz
o lozm eszczeniu duru plamistego w woj. nowogrédzkim w la-
tach 192-8- 1937.

Z kolei wygtosit dr Piecz ul
wiatowego na odcinku zdrowotnym

Inspektor Zacliert informuje, iz Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej w krétkim czasie wwda zarzadzenie o obow igzkach le-
karzy powiatowych i podkres$la, iz lekarz przede wszystkim mu-
si wy konywa¢ obowigzki fachowe i wagladajagc we wszystkie
dziaty pracy na swoim terenie, nie powinien sie obarcza¢ odpo-
wiedzialno$cia za prace nielckarskie.

Po zakonczeniu obrad wuczestnicy ztozyli
polegtych w' walce z chorobami zakaznymi,
rzeznie miejska, zaktady Kres-eksport
czach.

referat ,,0 pracy
i'opiekunczym™".

lekarza po-

wieniec na grobie
nastepnie zwiedzili
i radiostacje w Baranowi-

Listy do redakecji

Wielce Szanowny Panie Redaktorze.

Korzystajagc z przystugujacego mi
otwarty prof. dr Witolda Ortowskiego z datg Warsza-
wa, dnia 18 XII. 1938, ogtoszony w redagowanym przez Niego
piSmie, uprzejmie prosze o taskawe umieszczenie nastgpujgcego
oéw iadczenia:

W wymienionym wyzej
ski, ze ja przez
wstepni n" mojej

prawa odpowiedzi na list

liscie zarzuca mi prof. dr Ortow -
ztozenie bez Jego upowaznienia w ,Stowie
ksigzki p. tyt. ,,Gruzlica ptuc i optucnej” po-
dziekowania Mu, jako Prezesowo Rady Naukowej P. Z. P.“ za
taskawe przeczenie rekopisu wspomnianej ks.agZzki. sugeruje
w ten spos6b czytelnikmyi, ze ona zostata przez Niego zaapro-

bowana i ze przez to wprowadzam w btgd og6t lekarski; mimo
ujemnej opinii, wydanej przez cztonkéw Komisji Naukowo-Le-
kar.skiej 13. Z. P. pod Jego przewodnictwem.

\v odpowiedzi
mniejszego zamiaru

na te zarzuty os$wiadczani, ze nie liuatem naj-
kogokolwiek w bitgd wprowadzaé¢ i sugero-
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W pazdzierniku 1934 r. oddatem rekopis wspomnianej pra-
cy Dyrekcji P Z. P., starajgc sie o wydrukowanie jej kosztem
Pi Z. P. po zaopiniowaniu. Dopiero pismem z dnia 18 IV. 1935
otrzymatem ten rekopis z powrotem bez wydania jakiejkolwiek
opinii Lz nadmienieniem, ze .P. Z. I’'. zwraca prace po przejrze-
niu jej przez Komisje Naukowm-Lekarska Zwigzku Gdy jednak
Dyrekcja P. Z. P. pismem z dnia 13. X. 1934 r. zakomunikowata
im, ze wspomniana praca zostala przekazana prof. dr O rto w'-
skieniu, Prz-ew'odniczagcemu Komisji Naukowo-Lekarskiej P. Z.
P. do oceny, przeto uwazatem za obowigzek podziekowaé za
poniesiony bezinteresownie trud i strate czasu przy przejrzeniu
ksigzki. Rownocze$nie ztozytem podziekowanie, miedzy innymi,
dr Stefanébw i Rudzkie mu i to zupetnie prywatnie, jako nie
wchodzagcemu w sktad wspomnianej wyzej Komisji za przejrze-
nie rekopisu pracy. Nadmieniam, ze dr Rudzki wyrazit mi
uznanie i zachecit mnie do Wydrukowania jej.

O$wiadczam, ze umieszczenie nazwisk w ,Stowie wstep-
nym" z 'okazji podziekowania za przejrzenie nie .zostatlo w zaden
spos6b uskutecznione dla zamanifestowania aprobaty ksigzki
przez prof. dr Ortowskiego i dra Rudzkiego, kierowa-
tem sie tylko obowigzkiem autora.

Z przytoczonych wyzej wzgledéw-’ uwazam, ze poczyniony
w otweartym liscie jhnarzut ,mewdascJwego postepowania" przez
naduzycie tych natlw-isk dla wprowadzenia w btad $wiata le-
karskiego nie ma uzasadnienia.

Gdy jednak moja intencja nie spotkata sie z aprobatg, to
wyrazone Im podzigkowanie cofam, co nie zmienia jednak w ni-
czym faktu, ze tak prof. dr Ortowski i dr Rudzki wspo-
mniang prace w czasffe od pazdziernika 1934 r. do kwietn.a
1935 r. przejrzeli. Wobec tego jednak ze zadane przez nich
w pismach z dnia 30. VIII. i 2. XI. 193S usuniecie nazwisk w ,Sto-
wie wstepnym" przez wayjecie z catego naktadu wydanej przeze
mnie ksigzki dwoéch kartel- ti. ,Stowa wstepnego” i 2 stronic
XIHI i XIV ,Spisu tres$ci” jeSt obecnie ze wzgledéow technicznych
trudno wykonalne i potgczone z kosztami, przeto, by uczynic
zado$CT ich zadaniom, sam dotgcze do wszystkich bedacych
W moim rozporzadzeniu egzemplarzy kartke z treScig niniejszej
odpowiedzi.

jakiejkolwiek opinii tym, ktérzy raCzyli mojg prace przej-

I)r Naflali R(,th (Stanistawow').

Wiadomosci biezqgce

Zmarli

Dnia 4. 1. 1939 r. zmart w Krynicy dr Franciszek Kmiethb-
wicz przezywszy lat 76. Zmart}- byt znanym lekarzem-spotecz-
nikiem.

Dr Wiadystaw-'
28. XIlI 1938 r.

Podsonski zmart w Zakopanem dnia

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Na posiedzeniu tdédzkiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu

Il stycznia 1939 roku zostat w'ybrany Zarzad w nastgpujacym
sktadzie: Prezes — dr B. Frenkiel. Wiceprezesi — dr W!
Tomaszewicz idr Al.cM-ar go lis. Sekretarze - dr A Te-
neiibauin i Itelson Bibliotekarze — dr M. Knceti i dr K
T ui'yn Skarbnik — dr H. Kryszek. Komi$la Rewizyjna —
dr L. Dengel dr J. (iurtzman, dr F. Klozenberg Ko-
misja Biblioteczna - dr Fl. FrenksLf>va i dr M. Dawido-
wic z.

Na posiedzeniu dorocznym Wilenskiego Kota Internistéow
Polskich dala 22. XII. 1938 r. zostali wybrani do Zarzadu Kota
na rok 1939: prezes m prof. dr A. Januszkiewicz, wice-
prezes — dr M. Swida, sekretarz edr Z. Wasuiewska,

skarbnik — dr fi. Salité# tia

Polskie Tow Badan INaukowycli Gruzlicy. Ze-
branie naukowa Towarzystwa odbyto sie dnia 16 stycznia 1939 r.
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa 'Pit-
sudskiego. | Pokazy: 1) Michat Bloch: Niezwykly twér wew-
natrz jamy w phucu. 2) And-zej Biernacki i Fugcniusz Kodej-
Sjzko: Rzadka posta¢ gruzlicy przewodu pokarmowego. 3) Bole-
staw Krzypow: Pokaz aparatu do odmy sztucznej modyfikacji
wtasnej. 4) Marian J6zef Piasecki: Plastyka stawm biodrowego
w przypadku obustronnego gruzliczego zesztywniajgcego zapale-
nia stawoéw biodrowych. 5) Benedykt Glass: Przypadek S$mier-
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telnego krwotoku ptucnego rzadkiego pochodzenia. Il Odczyt: Choroby zakazZzne w Polsce w czasie od dnia 31 X
Michat Telatycki: Wspétpraca wojska i czynnikéw cywilnych do 19. XI. 1938 roku:

w zwalczaniu gruzlicy. Choroby Tydzien 45 Tydzien di Tydzien 47
S0/X—5/XI 0-12/s1 13-19/XI

Zebranie delegatéw i cztonkéw Komitetu Wykonawczego Ospa
Miedzynarodowej Organizacji Walki z Jaglica odbedzie si¢ dnia pyr brzuszny 42S 29 401 21 495 15
21 kwietnia 1939 r. w Londynie. Dury rzekome

Dur plamisty IN 3 24 | 25 /

Il Zjazd TrachomatoJogiczny odbedzie si¢ dnia 19 lutego Dur powrotny

1939 r. w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie. Czerwmnka 357 44 145 32 121 2<t
. Ptonica 592 8 539 2 541 6

XXIIl Zjazd Okulistéw Polskich odbedzie sie w Zegiestowie Btonica 507 25 477 18 598 35
w czasie od dnia 3—5 kwietnia 1939 r. Tematami Zjazdu sa: Nagm. zap. opon m.-rdz. 18 5 15 3 17 9
1) Choroby nie wrzodziejagce rogoéwki, 2) Zapalenia pozagalkowe Odra 643 15 524 | 1057 7
nerwu wzrokowego. Krztusiec 195 4 185 9 308 11

Zimnica 4 3 2

Zjazd migdzynarodowy urzedéw higieny, ktéry sie odbyt zzkazenie potogowe 22 6 28 8 21 7
w maju r. 1938 zajmowat sie higieng podrézy powietrznych.  choroba Heine-Medina 3 3/
Szczeg6lniej chodzito o przenoszenie z6itej febry, ktdra przenosi Nagm. zap. mézgu
sig przez komary. Amerykanie niszczag komary w statku po-  choroba Banga 1
wietrznym, Indie i potudniowa Afryka podaje sposoby niszcze- Trad
nia komaréw w przystani samolotéw. Wymagane sg przy tym Gruzlica 429 187 415 179 553 23b,
Swiadectwa, wskazujagce na miejscowo$¢, z ktdrej pasazerowie R67a 121 6 99 5 125 |
pochodza i mozliwo$¢ zakazenia. Podobnej kontroli .podlega za-  jagljca 323 310 362
raza papug. W Anglii zachorowato na zaraze 3 osoby; 7 z Austra- Twardziel _ — 4/
lii sprowadzonych papug ulegto zakazeniu w zoologicznym ogro- Waglik _ 17 1
dzie londynskim; 5 dozorcow zachorowato na psittakoze. Szwaj- pNosacizna
caria zabrania przywozenia papug, w Niemczech sprzedawca \yioénica 3 _ 1
i nabywca jest kontrolowany. Wscieklizna 2 2 _

Réine
Z kraju

Ruch cudzoziemcéw w Polsce stanowi zagadnienie niezmier-
nie aktualne ze wzgledu na wytworzong ostatnio sytuacje poli-

tyczng w S$rodkowej Europie. Przed turystyka i uzdrowiskami
polskimi otwiera sie obecnie okres koniunktury, co niejednokrot-
nie byto juz poruszane w prasie. Z tego punktu widzenia inte-
resujace bedzie przyjrzeé¢ sie statystykom ruchu cudzoziemcéw
w polskich miastach i uzdrowiskach. W miesigcach letnich, przy-
noszacych zwykle najwiekszy przyptyw turystéw, tj. w lipcu,
sierpniu i wrze$niu zanotowano ogétem w Polsce 28.331 cudzo-
ziemcoéw, z czego najwieksze nasilenie przypadto na sierpien —

10.424 osoby. Z og6lnej liczby w Warszawie przebywato 8.230
cudzoziemcdw, co oznacza spadek w stosunku do roku ubiegte-
go o okoto pottora tysigca. Inne natomiast o$rodki, gromadzace
wieksze iloSci os6b przybytych z zagranicy, wykazujg wzrost
tej frekwencji; sa to Katowice, majgce wielkg przyszto$¢ na tym
(2.907),

polu jako miasto przemystowe i lezgce blisko granicy

Gdynia jako port (1.120) i Zakopane, jako najpopularniejsze
uzdrowisko roéwniez zblizone do granicy (1.088). Poza tym stale
duza frekwencja cudzoziemcéw cieszg sie¢ Krakéw — 2.565 o0s6b,
Poznan — 2.025, Bydgoszcz — 1.804, £6dz — 1.447 i Lwow —
1.402. Najwieksza ilo$¢ cudzoziemco4w' przybywa z Niemiec

tacznie z Austrig, bo przeszto 10 tys. oséb, nastepnie z U. S. A.—
blisko 3 tys., z Czecho-Stowacji — 2 tys., z Anglii — okoto pét-
tora tys. i z Francji — blisko 1.400. Wysoka frekwencja przy-
byszéw z tych panstw tlumaczy sie raczej przejawiajaca sie
ogo6lnie wiekszg sktonnoscig do podrézowania obywateli panfstw
zamozniejszych. Nie przesgdza to jednakze przyszto$ci ruchu cu-
dzoziemcoéw' na terenie Polski. Zanotowano bowiem w poréwna-

niu z rokiem ubiegtym wzrost frekwencji z panstw' battyckich
tj. Litw'y, totw'y, Estonii i Finlandii, batkanskich Butgarii
i Jugostawii oraz z Wegier.

Dzigki przytaczeniu do Polski cze$ci Pienin wraz z wioska
Lesnicag nabiera aktualno$ci sprawa budowy szosy z Czorszty-
na przez Pieniny do Szczawnicy. Projektuje sie przeprowadzi¢
te szose przez wszystkie najpiekniejsze punkty widokowe na
Pieniny i Tatry. Ze wzgledu na w'ysokie warto$ci krajobrazowe

tej okolicy, droga ta stanie si¢ niezawodnie najpiekniejszg szosg

g6rska zachodnich Beskidow. Po wybudowaniu jej ruch koto-
wy na drodze pienifiskiej nad Dunajcem bytby zamkniety i stu-
zytaby ona odtad wytacznie jako aleja spacerowa.

CENY OGLOSZEN >/, "1, w.
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Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

Liczby drukiem pocli n oznaczaja zgony.

Komunikaty

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia o przy-
znaniu nastepujacych nagréd i zapomég konkursowych: a) Z fun-
duszu im. dra Tytusa Chatubifnskiego drowi Grottowi Joze-
fowi Wactawowi. — b) Z funduszu Towarzystwa Warszawskie-
go — Sp. Akcyjna Zaktady Chemiczno-Farmaceiityczne ,Motor"
drowi Kubikowskiemu Piotrowi. — <¢) Z funduszu im.
Grzegorza Piramowicza drowi Hryniewieckiemu Stanista-
wowi i drowi Leniieszewskieniu Witoldowi. — dl Z fun-
duszu im. dra Romualda Piaskowskiego drowi Bornsztaj-
now i Maurycemu i drowi Dretlerowi Julianowi. — e)
Z funduszu im. dra Feliksa Sommera drowi Sledziewskie-
niu Henrykowi. — f) Z funduszu im. dra Wszebora drowi
Go eb towi Franciszkowi i drowi Marczewskiemu Sta-
nistawowi. —mg) Z funduszu im. dra Edwarda Zielinskiego drowi
Manteuffel-Szoege Leonowi. li)y Z funduszu im. Ba-
binskiego J6zefa drowi Chordébskiemu Jerzemu. — j) Z fun-

duszu im. Marii i Jana Giellerow drowi Rydygierowi J6-
zefowi, drowi Perlowi Jerzemu i drowi Juraszynskiej
Janinie.

W ostatnich dniach marca br. odbedzie sie w Jenie pod

nazwg kursu, demonstracja najnowszych optycznych metod ba-

dawczych, urzadzana staraniem firmy Carl Zeiss, Jena , Wy-
dziatu Optyki Stosowanej Uniwersytetu Jenajskiego. Na program
kursu ztozg sie poza tym referaty szeregu wybitnych profeso-
row, jak: prof. dr Kohlera, prof. dr Hausera i innych, w ktérych

zostang poruszone zagadnienia badan optycznych w medycynie,
botanice, zoologii oraz innych dziedzinach nauki (mikroskopia,
mikrofotografia, analiza spektralna itp.). Zgtoszenia na kurs na-
lezy kierowa¢ badz bezposrednio do firmy Carl Zeiss. Jena Abt.
ZWA, badz tez przez firme: Inz. Witadystaw Le$niewski, War-
szawa 22, Al. Niepodlegto$ci 210. Poznan, Stowackiego 22. Kato-
wice. Kosécielna 6.

Redakcja otrzymata

W. S, Webb: An archaeological survey of the norris basin-
in eastern temessee. Smithsonian Institution Bureau of American
Ethmology. Bulletin 118, Un. St. Governiuent. Printing Office.
Washington 1938.

A. Harbe: Recherches sur lembryologie du systeme nerveux
de Thornme. Wyd. Masson et Cie, Paryz 1938. Cena: 250 fr.
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