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Witamina’ A jest dzi$ powszechnie znana jako czynnik wzro-
stomy, antykseroftalmiczny i antyinfekcyjny. Rola tego czynnika
w procesach fizjo-patologicznych ustroju wzbudza coraz wieksze
zainteresowanie, zwtaszcza od czasu poznania jego budowy che-

micznej i otrzymania w czystej postaci po raz pierwszy przez
Karrera i Eulera w r. 1931. Dzigki temu nowoczesne roz-
poznawanie, zapobieganie i leczenie ciezkich schorzen, wynikaja-

cych z niedoboru witaminy A, znalazto podstawy naukowe. Na-
lezy tu jednak podnie$¢ takze zastuge lekarzy praktykéw, ktérych
doniesienia zwrécity uwage i mys$li badaczy w pozadanym Kkie-
runku. A mianowdcie, w r. 1S9G japonski Okulista Inouy e opi-
suje ciezkg epidemie kseroftalmii i keratomalacji u japoniskich
dzieci Zle odzywianych- pozbawionych jarzyn i ttuszczéw. W r.

Mori podaje 1400 podobnych przypadkéw choroby oczu,
zwanej w Japonii hikan. Schorzenie to udato sie skutecznie zwail-
czu¢ za pomocg Watroby i tranu. Nieco pdzniej B locli w Danii
donosi o masowych zachorowaniach na kserottahme ws$réd dzie-

a) w kierunku zbadania zachowania sie witaminy A w ustroju,
b) w kierunku okres$lenia wartcréci leczniczejli zapobiegaw-

czej tegoz czynnika.
Musimy przyzna¢, iz jesteémy jeszcze dalecy od ostatecz-
nego rozwigzania tych zagadnien, aczkolwiek liczba badaczy

i piSmiennictwo Swiatowe sg dzi$ olbrzymie.

Sktad cnemiczny witaminy A przedstawia sie ‘'nastepujaco:
CimHmOM. grupa OH nadaje temu zwigzkowi charakter alko-
holu.

Wz6r chemiczny witaminy A wediug Karrera jest bar-
dzo zblizony do budow”y chemicznej karotenu t3 jak to widzimy
na tablicy |

Przez uwodnienie za pomocg 2 H-0 Jedna czasteczka karo-
tenu fi rozpada sie na dwie symetryczne potowj, z ktérych
kazda stanowi ffetiag czgsteczke witaminy A. Podobna reakcja
chemiczna przypuszczalnie zachodzi w watrobie podczas prze-
miany karotenu na witamine A.

Z wtasnos$ci chemicznych, ktére maja znaczenie Kliniczne,
nalezy wymieni¢:

1) rozpuszczalno$¢ witaminy A w thtuszczach i lipoidach.

2) w'ybitng zdolno$¢ oksydacyjng (podwdjne wigzania),

3) charakter alkoholu ozyli zdolno$¢ reagowania z kwasa-
mi, np. tlus-zczow-*y-ni (estryhkacja).-'

Wiedzac o tym, ze ttuszcze i lipoidy *wchodzg w skitad kaz-
dej komérki ustrojowej, mozemy wnioskowa¢, iz witamina A ra-
zem 1z tluszczem dociera do kazdej komorki jako niezbedny
czynnik w jej procesach zyciowych.

Potwierdzajg to spostrzezenia kliniczne,

a mianowicie: szyb-

ci odzyw ianjch margaryna i mlekiem odttuszczonym. kie rozmnazanie sie komérek i zwigzane z tym wzmozenie sie
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lego rodzaju spostrzezenia kliniczne staty sie bodZcem do proceséw chemicznych w jadrze i plazmie komoérkowej taczy
specjalnycl badan naukowych, zapoczgtkowanych okoto 1909 ro- sie z wiekszym zapotrzebow-anieni ustroju na witamine A. Ten
ku przez Stepna w Europie i nieco pézniej przez Hopkin-  fakt ma wielkie znaczenie w fizjologii i patologii ustroju.

sa w Ameryce. Celem tych badan byto wykrycie czynnika anty-
kseroftalniicznego, znajdujacego sie w produktach spozywczych
oraz poznanie jego budowy chemicznej. Dzieki energicznej
wspotpracy wielu badaczy amerykanskich i europejskich, iak
Mc. Colluni, Mellanby, Steenbojck, Frank, (iold
scliniidt i innych — najblizszy cel badan zostat w koncu
osiggniety, czynnik A otrzymano z tranu w stanie czystym. Dal-
sze badania potoczyty sie w dwoéch kierunkach, a mianowicie:

Ttumaczy on nam zwiekszone zapotrzebowanie witaminy A
w okresach wzmozonego now'otworzenia sie komdrek, jakie by-
wa u o0séb miodych (dzieci), w okresie cigzy (kobiety ciezar-

ne) oraz u chorych na nowotwory zto$liwe. ROwmiez procesy
regeneracji tkanek uszkodzonych wymagajg wiekszej ilosci wi-
taminy A, np. w gojeniu sie ran w sprawach zapalnych bton
$luzowych, w chorobach skdérnych itp. Dobre wyniki lecznicze
osiggniete w podobnych wypadkach przez podawanie witami-
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ny A potwierdzajg, jak sie pdziniej przekonamy, stusznos$é¢ po- Wszystkie procesy zyciowe komdrek sg. jak wiemy, regu-
wyzszych rozwazan. lowane gtéwnie droga hunioralng. W ptynach ustrojowych kra-

Jaki jest istotny mechanizm dziatania witaminy A w ustro- 7zg stale witaminy, enzymy i hormony. Witaminy wedtug v.
ju, jakie sa reakcje chemiczne, w ktérych ten czynnik bierze E ulera, taczac sie z enzymami, tworzg nowe zwigzki chemicz-
udziat — nie wiemy. Wedtug Eulera i Oppenheinia dzia- ne, tzw. witazymy, a taczac sie z hormonami, tworzg horino-
tanie witaminy A ma polega¢ na katalitycznym przy$pieszeniu zymy.
proces6w utleniania nienasyconych kwaséw ttuszczowych. Poniewaz witaminy sg dla ustroju zwierzecego ciatami

Badania zachowania sie witaminy A w ustroju mozna by po- obcymi, przeto przez #taczenie sie z drobinami biatka ustrojo-
dzieli¢ na dwie duze grupy: jedna z nich przedstawia prace do- wego, do ktérego zaliczamy enzymy, staja sie niejako czescig
Swiadczalne na zwierzetach, druga spostrzezenia Kkliniczne na sktadowg ustroju.
materiale ludzkim. Obie grupy badan uzupetniajg sie wzajemnie, Hormozymy i witazymy v. Euler okresla og6lng nazwa
dajac do$¢ charakterystyczny obraz, otwierajagcy nowe hory- ergozymow” Dziatanie ergozymoéw, ktére drogg krgzenia docie-

leczeniu nowoczesnym.
jasny obraz zachowania

zonty w patologii i

Pragnac otrzymaé sie witaminy A

w ustroju, rozpatrzymy kolejne stadia pobierania tego czynni-
ka przez wustr6j, jego przyswajania i wykorzystania w proce-
sach fizjologicznych i patologicznych, wreszcie — zuzycia Ilub
wydalania na zewnatrz.
Zrodtem witaminy A jest $wiat roslinny. Zawarto$é tego
czynnika w pokarmach jest uwidoczniona na tablicy I
Tablica |l
Zawarto$¢ karotenu i witaminy A w 100 gramach
Tran watrobowy 4—200 mg karotenu
W atroba latem 40
W atroba zima 7-12
Satata zielona 20
Szpinak 8—24
Z6ttko jaja 4—20
Masto 2—20
Marchew
Kapusta zielona 4
Ser 1,6--3,2
Pomidory 16
Borowki 1,6
Groszek zielony 14
Jezyny 0,8
Czerednie 0,6
Witamina A w S$wiecie ros$linnym nie istnieje, lecz wyste-
puje w postaci prowitaminy-karotenu i karotenoidoéw. Dopiero
w ustroju zwierzecym z prowitaminy tworzy sie¢ witamina A
Ten proces odbywa sie w watrobie pod wptywem fermentu Kka-
rotenazy.
Najwiekszg » zdoIno$¢ przerabiania prowitaminy na witami-
ne A posiadajag zwierzeta roélinozerne, najmniejszag — migso-

zerne. Cztowiek zachowat te zdolno$¢ w stopniu znacznie ogra-
niczonym. Mozno$¢ przyswajania karotenu przez wustréj szczu-
ra okre$laja na 20% iloSci tegoz barwika spozytego z pokar-
mem. Tiumaczy si¢ to trudna rozpuszczalnos$cig karotenu w so-
kach jelitowych, skutkiem czego wieksza cze$¢ karotenu zosta-
je wydalona z katem w postaci charakterystycznych kryszta-
tow. Karoten wchtoniety w jelitacli dostaje sie do watroby, gdzie
ulega przer6bce na witamine A i chwilowo . sie magazynuje,
cze$ciowo za$ odktada sie w réznych narzgdach, gtéwnie za$
w skorze i tkance ttuszczowej, nadajac jej zo6ttawe zabarwienie.

Witamina A, znajdujaca sie w pokarmach pochodzenia zwie-
rzecego, przechodzi niemal w catosci do wustroju i magazynuje
sie przewaznie w watrobie. Poza watrobg znajdowano stale wi-

tamine A w surowicy krwi, w mie$niach, w ptucach, w nadner-

czach i w siatkéwce oka (czerwien wzrokowa).
Azeby czynnik A mogt spetni¢ swoja role fizjologiczna, po-
winien by¢ dostarczony do kazdej komdrki ustrojowej; stad zro-

zumiata jest stata obecno$¢ witaminy A w surowicy Kkrwi.
Wendt z Kliniki prof. Steppa i inni badacze stwierdzajg, iz
u kazdego cztowieka mozna zawsze wykazaé pewien poziom
zawartos$ci witaminy A we krwi obok karotenu, przy tym po-
ziom ten ulega do$¢ znacznym wahaniom indywidualnym, za-
leznym nie tylko od stanu ustroju, lecz takze od wieku, pikci, spo-
sobu odzywiania sig, pory roku itp. Jest to fakt pod wzgledem
klinicznym bardzo wazny, gdyz wigze sie z pojeciem niedoboru
witaminy i wszystkimi jego nastepstwami, o ktérych dalej be-
dzie mowa.

Co sie tyczy sposobu
ustréj — nie wiemy nic pewnego.
poglad v. Eulera, w spos6b nieco schematyczny, rzucajacy
Swiatlo na to zawiktane zagadnienie. Poglad ten zresztg doty-
czy me tylko witaminy A, lecz w ogéle witamin, ktére muszg
dociera¢ do kazdej komdrki ustrojowej, aby moéc spetni¢ swoje
zadanie.

przyswajania witaminy A przez
Mozemy jedynie przytoczy¢

raja do wszystkich komorek ustroju,
kim na tgczeniu
komédrce, z tzw.
waé nowe ciata chemiczne

polegatoby przede wszyst-
sig z grupg chwytng, znajdujaca sie w samej
apofermentem. W ten sposéb miatyby powsta-
tzw. holofermenty $cisle swoiste dla

danej komorki, a jednocze$nie posiadajace silne wtasnoséci bio-
katalityczne, pobudzajagce procesy chemiczne wewngtrzkomar-
kowe.

W S$wietle tego pogladu jest oczywiste, iz na terenie komdr-
ki musza sie spotka¢ ze soba r6zne witaminy i rézne hormony,
ktore do zycia i czynno$ci komdrki sg niezbedne; pomiedzy ty-
mi czynnikami moga zachodzi¢ momenty dziatania synergiczne-

go, jak i antagoiiistycziiego. Poza tym nadmiar niektérych czyn-
nikébw moze zachwia¢ réwnowage proceséw zyciowych ko-
morki.

Wyzej przytoczone rozwazania teoretyczne znajdujg po-

twierdzenie w doswiadczeniach na zwierzetach oraz w obserwa-
cji klinicznej.

Biorac pod uwage zalezno$¢ ustroju od dowozu witamin od
zewnatrz, nalezy z gory liczy¢ sie z mozliwos$cia, iz potrzeby
ustroju nie zawsze beda w catosSci zaspokojone. Totez poza nor-
niowitaminoza, czyli stanem wzglednego nasycenia ustroju, mo-
zemy odr6znia¢ stany mniejszego lub wiekszego niedoboru, tj.
stany hipo- albo awitaminozy.

W stosunku do witaminy A stany niedoboru byty wielokrot-
nie obserwowane. Przyczyny niedoboru moga by¢ dwojakiego
rodzaju — pierwotne lub wtdrne. Dla wyjasnienia istotnego sta-
nu rzeczy wielu autoré6w prébowato okres$li¢ faktyczne zapo-
trzebowanie ustroju i mozliwoséci jego pokrycia. Boller i inni
przychodzg do wniosku, iz normalne pozywienie szerokich
warstw ludno$ci europejskiej zawiera dostateczng ilo$¢ witami-
ny A, tzn. ze nie istnieje u nich obawa awitaminozy pierwotnej.

Niestety, jak dowodzg wyzej podane doniesienia dunskiego
~Nokulisty Blocha, odzywianie niektérych warstw spotecznych
nie zawsze jest prawidtowe. Ciezkie warunki ekonomiczne,
w jakich znajduje si¢ dzi$§ uboga i bezrobotna ludno$¢ w Polsce,
nasuwaja obawe, iz pierwotne niedobory wszystkich witamin,
za$ witaminy A w szczeg6lno$ci, moga sie¢ u nas zdarzy¢ i praw-
dopodobnie sie zdarzajg, aczkolwiek nie zawsze sg wykrywane
i rozpoznawane.

Zapotrzebowanie dzienne cztowieka dorostego wynosi 0,1—0.3
miligrama witaminy A lub 1—5 mg karotenu. U dzieci 0,5- 0,8 mg
witaminy A.

Rozpieto$¢ pomiedzy minimum a optimum dla witaminy A
jest bardzo znaczna; Kuhn i Brockman na podstawie kol-
nokeratozy okre$lajg ten stosunek jak 1:5 lub 1:8. Czyli pomie-
dzy itorrnowitarnmozg a hipowitaininoza nie ma wyraznej grani-
cy, lecz tylko rdznica iloSciowa. Jezeli ponadto uwzglednimy je-
szcze indywidualne réznice w ‘'zapotrzebowaniu, stanie sie zu-
petnie wytlumaczone coraz czestsze dopatrywanie sie klinicy-
stow poditoza wielu schorzen i niedomagali ustroju na tli niedo-
boru witamin.

W stosunku do witaminy A sprawa przedstawia sie o tyle
gorzej, ze ten czynnik Zle si¢ wchiania w przewodzie pokarmo-
wym. Totez Boller i inni badacze zgodnie twierdzg, ze nie-
dobo6r witaminy A u narodéw cywilizowanych i prawidtowo od-
zywianych pomimo to jest mozliwy jako awitaminoza wtérna.
Moze sie to zdarzy¢ w nastepujacych wypadkach;

1) kiedy wchtanianie sie ttuszczéw w przewodzie pokarmo-
wym jest upo$ledzone (niezyty przewodu pokarmowego),

2) kiedysynteza witaminy A w watrobie iest niedostatecz-
na (chorobymiagzszu watroby),

3) kiedy nastepuje nadmierne wydalanie witaminy A z ustro-
ju (stany goraczkowe, do 3000j. dziennie — Lindquist),

4) kiedy jest zwiekszone zapotrzebowanie witaminy A (inten-
sywny wzrost, cigza, karmienie, nowotwory ztosliwe itp.).
Jakie sg objawy kliniczne niedoboru witaminy A w ustroju?
tym zagadnieniem pracowato wielu badaczy. Wyniki badan
klinicznej, czesciowo z do-

Nad
sg zebrane czeSciowo z obserwacji
Swiadczen na zwierzetach.
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Zestawienie spostrzezen klinicznych z.ebranjch na ogroni-
liym materiale ludzkim przez P illata w Chinach, podaje ta-

blica 11

Tablica 1l

Kliniczne objawy" niedoboru witaminy A wedtug Pillata

I. Zmiany iv 'Oku:

1 kurza S$lepota — hemeralopia,

2. ycrosis cpithelialis,

3. praexerosis corneae et conjunclivae,

4. zmieknieiiie rogéwki — keratomalacja,

5. sucho$¢ oczu,

6. czeste wystepowanie gradéwki (chalazion),

7. zmiany 'na dnie oka,

8. zwezeniu pola widzenia dla barwy niebieskiej i zdltej.
1. Zmiany w skorze:

1 zmiany w zabarwieniu skéry,

2. nieprawidtowa sucho$¢ skory,

3. tworzenie sic licznych zaskérnikéw(comedones),

4. rogowacenie mieszkéw witosowych(keralosis pilflriS),

5. zmiany we wtosach — utrata potysku, sucho$¢.

IIl. Zmiany iv drogach oddechowych:
1 przesuniecie ku gérze granicy miedzy skoéra’a $luzéwka
W nosie,
2. ostabienie powonienia,
3. wystapienie cuchngcego niezytu nosa (ozaena),
4 chrypka,
5. zapalenie oskrzeli.

IV Obiawy ze strony przewodu pokarmowego:
1 u.eprawidtow'e nadmierne powstawanie
mentu oraz zaburzenia wzrostu zebowy
2. przesuniecie ku go6rze granicy S$luzéwki na wargach
z niebieskawym zabarwieniem (wskutek epidermizacji),
3. utrata potysku i zmetnienie sluzéw'ki jamy ustnej, zmia-
ny zapalne w kacikach ust,
4. zmniejszone wydzielanie kwasu solnego w zotgdku, do-
chodzace do zupetnej bezSocznosci,
5. sktonno$é¢ do biegunek i $luzowo-krwawych wyprdznien,
ktore mogag by¢é brane za czerwonke
V. Narzagdy moczowo-ptciowe:
1 obfite ztuszczanie sie nabtonkéw w cewce
2. bardzo czeste wystepowanie kamieni
cherzowych,
3. nie-swoiste zapalenie cewki.
VI. Narzady gruczotowe w organizmie:
1 zmniejszone wydzielenie gruczotéw tzawych,
2. zaburzenia czj nnoséci gruczotéw tojowych skory,
3. zaburzenia czynnos$ci gruczotéw potnjcli,

szkliwi i ce-

i w pecherzu,
nerkowych i pe-

4. zmniejszenie sie ilosci komoérek kubkowych w spojowce
i -Sluzéwkach foruych drég oddecliowj cli,

5. obnizona czj, nno$¢ gruczotéw zotadka,

6. w gruczotach ptciowych: u samcédw .zaiuk nabtonka
ptciowego, u samic — bezptodnos$¢; u kobjet — obser-
wowano brak miesigcekowariia.

W uzupetnieniu wyzej przytoczonych objawéw' Kklinicznych
moga stuzy¢ badania anatonro-patologiczne, przeprowadzone

gtéw liie na zwierzetach do$wiadczalnych. Wedtug badan auto-

row amerykanskich W olbaclia i Hove'a, potwierdzonych
przez europejskich badaczy Lambert a Mori i innych, obraz
charakterystyczny dla niedoboru witaminy A polega na zmia-
nach zwyrodnieniow ycli nabtonka. Zmiany te polegajg na rogo-
waceniu .nabtonkéw ptaskich, nabtonkéw bton $luzowych oraz
nabtonkéw' gruczotowych. Mikroskopowo wida¢ w najwczes$niej-
sizych okresacli w gtebi nabtonka powstajace kuliste nagroma-
dzenia ptaskich komdrek nabtonkowych, ktére unoszg i podmi-
nowang nabtonek normalny. Przez zlanie sie tych drobnych

ognisk powstaje z czasem osobna warstwa komorek, ktédra wybi-
’ja sie na powierzchnie i rogowmcieje.

Wedtug Ewansa zmiany tego rodzaju najwcze$niej po-
wstajg w pochwue (tzw'. kolpokeratoza u drobnych zwnerzat
dodwiadczalnych). Po, z-gstosowaniu diety zawierajacej witami-
ne A, proces rogowacenia komdrek nabtonkowych szybko'..sie
cofa. Wyzej opisany obraz histopatologiczny jest tak charaktery-
styczny dla niedoboru witaminy A, iz nadano temu czynnikowi
miano Witaminy ochronnej nabtonkéw' (Drigalski). Wielka
rézmorodnu$¢ objawéw klinicznych tlumaczy sie rozmaitoscia
czynno$ci komoérek — istota procesu pozostaje ta sama.

Stad wynika szeroki zakres wskazan dla stosowania wita-
miny A oraz skuteczno$¢ leczenia witaminowego w przebiegu
wielu, schorzen.
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ChcielibySmy jeszcze raz podkresli¢, iz rola witaminy A nie
ogranicza sie jedynie do komdrek nabtonkowych, ze przeciw-
nie, jest ona niezbedna do ‘'zycia i rozmnazania sie komorek
w ogo6le, jak tego dowmdza doswiadczenia na miodych zw-ierze-
tach. Mianowncie. niedobér witaminy A czy karotenu w pozy-
wieniu miodych zwierzat z;nvsze powoduje zahamowanie wzro-
stu, skutkiem czeg-o ten objaw biologiczny jest powszechnie
uwazany za wczesny objaw niedoboru witaminy A, podobnie
jak kolpokeratoza. Te dwa objawy sg uzyw7ane w pracowniach

jako sprawdziany biologiczne dla wykrywania witaminy A
i standaryzowania preparatow' witaminowych. Dla celéw' Kkli-
nicznych metody -te nie maja zastosowania, 'natomiast w klinice

uzywa sie metody chemicznej i spektrometryczne.i.

Metoda chemiczna polega na reakcji barwnej wg Carra
i P rice‘a, ktorapozwala drogg kolorymetryczna, tj. mierze-
nia intensywno$ci Zabarwienia bezpos$rednio i szybko oznaczaé
zawmrto$¢ karotenu i witaminy A w piynach ustrojowych.

Do tego stuzy speGjahiy przyrzad Lowibouda

Do wczesnego wykrywania niedoboru witaminy A u czlo-
wieka byta takze stosowana metoda oznaczania progu pobudli-
woséci siatkbwki na bodZzce Swuetlne (Eridriclisen i jego
szkota). U dzieci ta metoda nie daje pewnych w'ynikdw.

Wiekszo$§¢ badaczy postugiwata sie metodg kolorymetryczng

dla oznaczania zawarto$ci witaminy A w ustroju. Wendt
z Kliniki prof. Steppa w Monachium okreélat ta metodg po-
ziom karotenu i witaminy A We krwi ludzi zdrowych i cho-
rych.

Przecietny poziom witaminy A. podiug tego autora, u lu-
dzi zdrowych  wyirosi 1,2 jednostek Lowibonda niebieskich
w 10 cm* surowicy krwi, dla karotenu 3,1 jednostek Lowibonda
z6ttych. (4 jednostki Lowibonda = Ir, tj. 0,001 mg).

Wedtug Hal dana i Ungar a u dorostych zdrowych po-
ziom witaimny A we krwi wynosi: 0,02—0,09 mg %.

U niemowlat stwierdzono poziom nastepujacy: u zdrow'yclr
0,134 mg %, u chorych 0.097 mg %.

Wedtug Step pa nigdy nie-=stw'ierdzono zupetnego
karotenu ani witaminy A we krwi u ludzi zdrowych.

Badania Wolffa wykazaty, iz u bezrobotnych, w pozy-
wieniu ktoérych byt niedobdér witaminy A o 23%, stwierdzono
poziom witaminy w'e krwi o 2-0% inizszy, niz u ludzi prawidto-
wo odzywianych.

Wendt badal surowice chorych na zaburzenia wchtaniania
thuszczéw' i stwierdzit co nastepuje:

braku,

Tablica IV

Rozpoznanie Karoten w jednost- Witamina A
kach Lowibonda w jednostkach
z6ttych Lowibonda
niebieskich
Carcinoma ductus choledochi n7 0
Cirrliosis hepatis 1.4 u
Hepatitis chron, icterus 1.8 0
Oirrhosis hepatis 1,9 0,2
Cirrliosis hepatis hypertrofica 18 0,3
Hepatitis chron, icterus 13 0,57
Cirrliosis hepatis 8,6 0,64
Coeliakia 1,6 0,7
Icterus (timror) 22 14

U chorych na cukizyce stwierdzono poziom wutaminy A we
krwi 0,242 mg % (Presen i i Raili). Wreszcie godne uwagi
jest zachowanie sie¢ witaminy A w mleku. Mleko kobiece badali
na zawarto$¢ witaminy A t>atin i Neuweiler. Karoten
znajdowano przewaznie w cotostrum, po6zniej ilo$¢ . karotenu
Szybko sie zmniejsza. Ilo$¢ witaminy A w mleku kobiecym nie
zalezy ani od wieku karmiagcej, ani od iloSci porodéw, ani od
ilosci thluszczu w pokarmie, natomiast zalezy od czynnikéw' kon-
stytucyjnych oraz od rezerwy witaminy A w ustroju karmig-
cej. Obfite dostarczanie witaminy A wplywa na zwiekszenie
sie jej zawartosci w mleku. Najwiecej czy,unika A zawiera po-
karm w porcjach koncowych. Mleko krowie zawiera mniej wi-
taniiny A, niz mleko kobiece, a mianowicie:

mleko kobiece 100—150 jedti.

mleko krowue 50— 100 ,,

mtako kozie 20 -Ty
Zapotrzebowanie witamin u niemowlecia odpownada mniej
wiecej zawarto$ci witamin w' pokarmie zdrow'e; i prawidtowo
odzywianej kobiety. Jezeli mimo to wystepujag objawy niedobo-

ru witamin u niemowlecia,
jace czynniki:

to moga tu wchodzi¢ w gre nastepu-
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1) niedostateczny zapas witamin wrodzony,

2) konstytucja dziecka nastawiona na wieksze
tamin,

3) wzmozony

zuzycie wi-

rozktad witamin w ustroju,

4) uszkodzona zdolno$¢ zuzytkowania witamin.

5) stany chorobowe zwiekszajace zapotrzebowanie.

U wcze$niakow zapotrzebowanie na witaminge A jest wiek-
sze, niz u niemowlat donoszonych. U oseskéw karmionych pier-
sig keratomalacja nie wystepuje (spostrzezenia Tijssena
w Indiach), natomiast zdarza si¢ u dzieci w wieku od 2— 12 lat.

W' ogo6le keratomalacja w Europie jest zjawiskiem rzad-
kim. Achille w Neapolu zebrat 50 przypadkéw keratomalacji
w latach 1930— 1935 u dzieci w wieku do lat 4 z zaburzeniami
narzadow' tra'\viénia, przewaznie na yyiosne.

Natomiast herneralopia (kurza $lepota) jest zjawiskiem bar-
dzo czestym. Wedlug Step pa jest ona jednymi z wczesnych
objawoéw niedoboru witaminy A. Jeans, Blanchard iZenti-
m ire stwierdzili niski prég adaptacji w ciemno$ci ti 34% dzie-
ci z Domu Sierot. Edmund i Cleinmesem (Kopenhaga)
stwierdzili hemeralopie w 50% u kobiet cigzarnych i u chorych
z zaburzeniami czynnos$ci watroby. Na podstawie tych danych
widzimy, ze aczkolwiek w Europie rzadkie sg wypadki ostrej
awitaminozy A. to przecie ukryte objawy niedoboru, tj. htpowi-
tamurozy sa zjawiskiem bardzo czestym, pospolitym, szczegdl-
niej jezeli chodzi o dzieci w wieku przedszkolnym. Ten fakt
tatwo mozemy sobie wyttumaczyé, wiedzac, iz rezerwy witami-
ny A u dzieci sa bardzo mate i Zze w stanach patologicznych
mogag te rezerwy szybko sie wyczerpywaé¢. Podatno$¢ dzieci na
zakazenie stwarza wtasnie takie warunki.

Jezeli ponadto uwzglednimy duze zapotrzebowanie witami-
ny A przy budowie nowych tkanek, zrozumiale staje sie nie-
bezpieczenstwo awitaminozy w tym wieku. El lis on i Moore

okre$lajg ilos¢ witaminy A w watrobie u dzieci zaleznie od
wieku:
niemowleta do 4 tyg. 17 jedn. m. na 1 g $wiezej substancji
niemowleta do 3 mies. 14 ,
od 9 do 18 mies. 73
do 3 lat 99 "
W przebiegu dtuzej trwajacych choréb u dzieci, ci sami

autorzy znalezli znacznie mniejsze rezerwy witaminy A w wa-

trobie. a mianowicie (w jednym gramie substancji Swiezej):
w gruzlicy 140 jedn.
w odrze 110
w zapaleniu ptuc 78
w rézy 68
w stanach zakaznych 47
w chorobie serca 15
Espy i Clievalier okre$lajg zawarto$¢ witaminy A

w watrobie u cztowieka dorostego zdrowego na 100— 1500 iedn.
m. w | g W przebiegu cigzkich schorzehA rezerwy wg Moore‘a
przedstawiaja si¢ nastepujgco:

choroby narzadéw- krwiotwdérczych 130 jedn. m.
choroby zotadka i dwunastnicy 110
gruzlica i choroby kobiece 96
kita - 95
zapalenie wsierdzia zakazne 90
rozstrzenie oskrzeli 80
zapalenie nerek i otrzewnej 75
choroby jelit 74 "
zapalenie ptuc 63
ropniaki optucnej 60
choroby zakazne 51
zapalenie nerek przewlekle 25
marsko$é watroby 10—20 "
marsko$¢ w'atroby tacznie z innymi schorzeniami 3—4

Z wyzej przytoczonych danych widzimy, w jakim stopniu
wyczerpuja sie rezerwy witaminy A w ustroju i ze zalezg one
w duzym stopniu od stanu migzszu watroby. Niektérzy autorzy

wskazujg na uktad siateczkowm-$rédbtonkowy i na komorki
Kupfera w watrobie jako na miejsce odktadania s-ig witaminy A.

Uszkodzenie tego uktadu uniemozliwia odktadanie sie rezerw'
lub przy$piesza wyczerpanie sie zapaséw (stany zakaZzne, nar-
koza).

Pomiedzy poziomem witaminy A w'e krwi. a zawarto$cia
tego czynnika w watrobie istnieje pewna réwnolegto$¢, o czym
Swiadcza wyzej przytoczone badania Wendta i Moor e‘a

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 22. r. 1939
Wszyscy autorzy zgodnie twierdzg, iz najbardziej odpowied-
nim sposobem pokrycia zapotrzebowania witamin jest dostar-
czanie pokarmoéw, obfitujgcych w ten czynnik. Pod tym wzgle-
dem tran nalezy postawi¢ -na pierwszym miejscu. Przez poda-
wanie tranu dzieciom w miesigcach zimowych i stwarzanie ta
droga rezerw witaminowych, mozemy skutecznie zapobiec sta-

nom niedoboru witaminy A i jego groZnym nastepstwom.

Czystg witamine w postaci preparatéw fabrycznych, jak
Cresavit, Vo~un nalezy rezerwowa¢ dla wypadkéw ostrego nie-
doboru lub zmniejszonej tolerancji pokarméw (choroby gorgcz-
kowe). Stosujgc witamine w czystej postaci, wysoko stezong,
musimy zawsze pamietaé, iz ta drogg tatwo mozemy wyrédwnac
niedobér witaminy, a nawet zwiekszy¢ jej rezerwy wr ustroju,
lecz takze mozemy zaktéci¢ réwnowage pomiedzy poszczeg6l-
nymi witaminami lub hormonami, co moze mieé¢ niepozadane na-
stepstwa.

Obawa tzw'. hiperwitamiirozy, jezeli w< ogéle wchodzi w ra-
chube, to tylko przy stosowaniu witaminy w czystej postaci, nigdy
za$ przy podawaniu pokarméw, w ktérych rézne witaminy wy-
stepuja W naturalnych zespotach, dia ustroju nieszkodliwych.

Stany  hiperwitaminozy bj R dotad obserwowane tylko
u drobnych zwierzat dos$wiadczalnych, np. u $winek morskich.
Przez podawanie zbyt duzych dawek witaminy A (Cresuritu, Vo-
ganu) liczni badacze, jak Sunghata, Coliazo, z polskich
autorow doc. Przezdziecka z Wilna stwierdzili u szczurow'
szereg objawéw chorobowych, jak zahamowanie wzrostu, tro-
ficzne zmiany skoéry, wypadanie sier$ci, chéd spastyczny, obrze-
ki konczyn. expphtalmus, zaburzenia w przyswajaniu choleste-

ryny, zmiany patologiczne w uktadzie nerwowym, w watrobie,
w nerkach, w narzagdach rozrodczych, w kosciach. Zaleznie od
stopnia zatrucia i wysokoéci dawek, zwierzeta ginety po pew-
nym czasie.

Dawka toksyczna dla myszy wynosita 5000 jedn. m. Cresa-
vitu dziennie, ogélna dawka 15.000—50.000 jedn. m. Nalezy jed-
nakze zaznaczy¢, ze u wiekszych zwierzat, ani u cztowieka do-
tad nie widziano stanéw hiperwitaminozy A, moze dlatego,
ze nie osiggnieto tak wysokich daw’ek w stosunku do wagi cia-
ta, jak u myszy. Totez w praktyce klinicznej, jak dowmdzg ba-
dania Wendta, obawa hiperwitaminozy zdaje sie nie istnieje.
Z badan tegoz autora wynika, Zze ustréj ludzki posiada pewne
mechanizmy, regulujace przyswajanie witaminy A i jej poziom
w ptynach ustrojowych. Stwierdzono mianowicie, przy nadmier-
nym podawaniu witaminy A. jej gromadzenie sie¢ w watrobie,
poziom jej w surowicy krwi poczatkowo W'zrgstjjj az do pew-

nego punktu, ktérego juz przekroczy¢ nie mozna. Wendt wy-
raza przypuszczenie, ze istnieje pewien mechanizm regulujacy
nie tylko przemiany karotenu na witamine A, lecz i odwrotnie,
przerabiajacy witamine A na karoten, posta¢ biologicznie nie-
czynna.

Istnieje jeszcze trzecia mozliwo$é, wydalanie nadmiaru wi-
taminy A na zewnatrz. Wydalanie karotenu z kalem jest uwa-
zane za zjawisko normalne, natomiast wydalanie witaminy A
z katem u ludzi zdrowych dotyczy tylko minimalnych iloSci;

przy podawaniu nadmiernych dawek witaminy, wydalanie z ka-
tem moze dochodzi¢ do 1.000 jedn. Loyibonda. czyli 0,25 mg.
W innych wydzielinach witaminy A nie stwierdzono. Wedtug
Steppa przy podawaniu czystego Voganu do 96.000 j. m. dzien-
nie u dorostych i 72.000 j. m. u dzieci, nie znaleziono witaminy A
ani w' kale, ani w moczu. Nawet w chorobach goragczkowych nie
stwierdzono obecno$ci witaminy A w moczu. W raku i gruzlicy
wykazano ja jednak, co sie ttumaczy uszkodzeniem watroby
i nerek (Schneider i Weygand).

Aczkolwiek zdania autoréw sg nieco
nak przyj$¢ do wmiosku, iz ustréj ludzki tylko w matym stopniu
w'ydziela witamine A w stanie niezmienionym; witamina ta roz-
ktada sie i zuzywa gtéwnie droga reakcyj chemicznych, ktdrych
natury blizej nie znamy.

Jest jeszcze jedno wazne

rozbiezne, mozemy jed-

zagadnienie, mianowicie stosunek
witaminy A do innych witamin lub do hormondédw. Dotad spra-t
wa zostata tylko czesciowo wyjasniona w stosunku do wita-
min C i D oraz do hormonu tarczycy — tyroksyny.

Pomiedzy witaminami A i I) istnieje antagonizm w' tym zmir
czeniu, ze nadmiar jednego czynnika moze by¢ zwalczany przez
podawuuiie drugiego. Ten sam stosunek zachodzi pomiedzy czyn-
nikami A i C; przez jednoczesne podawanie witaminy C mozna
zapobiec hiperwitaminozie A.

Z tych spostrzezen wwnika. ze ustréj dazy do utrzyma-
nia pewnej réwmowagi pomiedzy witaminami.
Pomiedzy witaming A i hormonem tarczycy — tyroksyma.

takze stwierdzono antagonizm: objawia sig on w stopniu przy-
swajania; wydzielina tarczycy przy$piesza przyswajanie, wita-
mina A — hamuje. Dzigki temu antagonizmowi nadmiar tyrok-
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syny w ustroju moze by¢ zwalczany za pomocg witaminy A;
ta witasno$¢ witaminy A zostata wyzyskana w celach leczni-
czycli. Wendt stosowa! Vogan w chorobie Basedowa (3 razy
dziennie po 31) kropel), otrzymywat obnizenie podstawowego spa-
lania i przerost na wadze. Tenze autor stosowal Yogan u osob-

nikéw z uposledzonym odzywianiem w celu leczenia tuczacego —

osiggat row niez przyrost wagi, lecz nie we wszystkich przypad-
kach. Hryniewiecki z Warszawy stoShwal Cresavit (2 ra-
zy dziennie po 10 kropel) w przypadkach nadczynno$ci tarczycy,

stwierdzit przy tym spadek cis$nienia krwi
wego przyswajania (‘okoto \2%>).

Wielu badaczy zajeto sie wyjasnieniem wptywu witaminy A
na odporno$¢ ustroju. Istnieje obszerne pi$miennictwo dotyczga-
ce tego zagadnienia. Zdania badaczy pod tytu wzgledem sg po-
dzielone: jedni przyznaja czynnikowi A bezpos$redni wpityw' na
odronro$¢ (Yodkin, Lambert), drudzy przypmujag mu wptyw
posSredni (przez nabtonki) (W illstaedter, Gerd, Euler). Za
pierwszym pogladem przemawiajg liczne spostrzezenia, poczy-
nione na zwierzetach doswiadczalnych, u ktérych w stanie czy-
stej awitaminozy A stwierdzono obnizenie sie odporno$ci ogél-
nej na zakazenie; przez podawanie witaminy A odporno$¢ wra-
cata do normy. Konig i Sebesta badali to zjawisko u dzie-
ci chorych na blonice. Przez podawanie Voganu w ciggu Kkilku
dni udato sie¢ im podnie$s¢ poziom antytoksyn we krwi 3—3-
krotnie. Pewna rozbiezno$§¢ zdan i brak w tej dziedzinie jedno-
litych wynikéw daje sie wytlumaczy¢ brakiem uzgodnionych
metod badania. W kazdym razie zdaje sie przewaza¢ poglad, iz
witamma A wywiera bezsprzecznie korzystny wptyw na odpor-
no$¢ ustroili i przebieg zakazenia, lecz tylko do chwili nasyce-
nia ustroju i w”yréwnania niedoboru. Dalsze podawanie czynni-
ka A zdaie sig nie wptywa iuz na podnoszenie odpornosci.
Dzieci normalnie odzywiane, ktére dodatkowo otrzymywaty Yo-
gan. nie wykazywaty wiekszej odpornosci, czy mniejszej zacho-
rowalnosci, niz dzieci jedy me prawidtowm odzywiane (Frank)

Czyniono takze préby wyjasnienia wptywu witaminy A na
narzady krwiotwdércze. Badania sa V toku. Dotychczas jedynie
wiemy, ze czynnik A wptywa dodatnio na zwiekszenie sie liczhy
trombocytéw, jezeli ich poziom b;, t obnizony.

\V przebiegu niedokrwisto$ci Biermera stwierdzono
poziomu karotenu i witaminy A, lecz podawanie tego
nie wply wa leczniczo na przebieg schorzenia.

Boller leczyt 40 przypadkéw schorzen zotgdkowo-jelito-
W'ych przez podawanie Voganu (3 razy dziennie po 4 tabl.), do-
legliwos$ci zotgdkowe ustepowaty, biegunka sie wstrzymywata,
taknienie wzmagato sie. Zauwazono przy tym przyrost wrngi.
Vogan byt stosowmny przy wrzodach Zzotgdka, dwmnastnicy,
w cOlitis uleerosa. Wyniki byty zachecajace.

Batzner stosowat Vogan w przypadkach czyracznosci,
wydawato mu sie, ze dziata w matych dawkach skutecznie.

i obnizenie podstawo-

spadek
czynnika

Stocker wyleczy t keratiiis superficialis przez podawanie
Yoganu (po 10 kropel dziennie): przypadki takie nie poddawa-
li sie dotad zwykitemu leczeniu.

W chorobach narzagdow' moczowo-ptciowych byty roéwniez
czy nione proby stosowania witaminy A. 0‘Conor i Higgens
obserwowali korzystny wptyw na przebieg kamicy nerkowej.
Bakaks 2z Pesztu leczy! z dobrym wynikiem fluor virginaUst

(non gonorrhoicus) za pomocg vagovitanu w pateczkach,
zawiera witaminy A i D (leczenie tylko miejscowe).

ktéry

U nas, w Szpitalu Amiy-Marii witamina A znajduje szerokie
zastosowanie.

Tran otrzymuja wszystkie dzieci, ktére potrzebujag i moga
pi¢ tran. W tych przypadkach, gdzie chodzio szybkie wyréw-

nanie niedoboru witaminy A lub gdzie istnieje obawa wyczerpa-
nia sie rezerw, np. w przebiegu ciezszych i dtuzszych chorob
gorgczkowych, stosuje sie preparat Cresavit firmy Spiess.

Cresavit zawiera 25.000 i. m. w 1 cm3 Dzieci dohrze zno-
szg ten preparat. Najcze$ciej stosujemy Cresalit w przebiegu
ropmakéw' optucnej, w zapaleniu plué¢ i optucnej, w przebiegu
kokluszu, w durze brzusznym, czerwonce, w wypadkach ciezkiej
ptonicy i btonicy, poza tym w réznych stanach wycienczenia
ustroju. Na Oddziale Chirurgicznym mas$¢ tranowa wg L6éhra
znalazta szerokie zastosowanie do opatrunkéw Zle gojacych sie.
atonicznych ran. Wyniki lecznicze, osiggniete w wyzej przy to-
czonych schorzeniach sg zwykle dobre. Stan og6lny dzieci po-
prawia sie, wzmaga sie taknienie, przybywa na wadze, znikaja
skérne objaww awitaminozy, jak nadmierna sucho$¢ skéry, brak
potysku i sucho$¢ witoséw, ubytki S$luzéwki w kacikach warg.
Rany atoniczne predzej sie goja.

Resumuigc  dosSwiadczenie wyzej przytoczonych autoréow
oraz nasze wtasne spostrzezenia, mozemy stwierdzi¢, iz witami-
ne A nalezy uwaza¢ za potezny czynnik leczniczy i zapobiegaw-
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czy. Nie wolno nam jednak zapomina¢, ze witamina A nie jest
jedynym czynnikiem decydujagcym o zywotnos$ci tkanek ustrojo-
wych, ze w chorobach zakaznych nadmiernie zuzywa sie nie tyl-
ko witamina A, lecz takze inne witaminy', .ze wreszcie w prakty-
ce klinicznej rzadko spotykamy sie z przypadkami czystej awi-
taminozy' A.

\ Pomimo to, jednak obrazu niedoboru

znajomos$é czystego

witaminy A tacznie z catym mechanizmem jego powstawania,
posiada dla lekarza praktyka wielkie =ziiafcZzenie/ albowiem utat-
wia inu orientacje wr zawitych obrazacli chorobowy ch oraz
wskazuje droge dla bardziej celowego leczenia.

PiSmiennictwo

Parnas: Chemia fizjologiczna. T. | i 1L Stepp, Kuli-
iian i Schrbeder: Witaminy i ich zastosowanie w Kklinice.
Lowcki i Brejtman: Farmakoterapia Kkliniczna. — Pro-
-g Cils ki: Witaminy i ayyitaminozy. (Choroby dzieci, podr. pod
red. prof. Jasiniskiego i Michatowicza). — Hott: Uioroby n.e-
mowlat i dzieci. T. I. — Parnas: Dietetyka. — H. Rudy:
Vitamine und Mangelkrankheiten. — Wills.taedt: Kim. Woch.
1935. — Wendt: Klin. Woch. 1935. — Jusatz: Dtsch. Med.
Woch. + 1934, — Brugsch: Klin. Woth. 1935 — Schnei-
der und W idmann: Klin. Woch. 1935. —m Yan Eekelen:
Klin. Woch. 19. — A. Frank: Monatschr. f. Kinderheilk. 1935,
1936. — Hryruiew iec ki: Nowiny Lekarskie. 1937 — Notat-
ki terapeutyczne. Medycyna. 1937. — Konig i Sebesta:
Arcli. i. Klilk. T. 106. — Boller: Wien. Klin. Woch. 12, 1938. —
Lindquist: Klin. Woch 1937. — Lolir: Wundlieilutig. Leip-
zig, 1937. — Przezdziecka: Biologia Lek. 1936.

Dr Samson BI1RKENTELD Iwanie-Puste
GruZlica a grupy krwi

Okres$lenie krwi
czenie dla spraw

sposobem
fizjologicznych,

serologicznym ma wielkie zna-
tak jak oznaczenie grupy krwi

zwigzanej z konstytucjg ma znaczenie dla przebiegu choroby
i utatwia rozpoznanie. Ograniczajac sie- jedynie do sktadnikow
krwi, jak surowicy, czerwonych i biatych ciatek oraz ptytek
Bizzozera, oceniamy wtasno$ci surowicy i czeryyonycti ciatek,

ktore zdajg sie odgrywaé najwieksza role przy oznaczaniu bio-
chemicznych wtasnos$ci krwi i okre$laja grupy krwi za pomoca
izoaglutynacji i izolizy. Oznaczenie grupy krwi nastepuje wiec
dzieki wiasciwos$ci suroyyicY jednego osobnika, ktéra w zetknie-
ciu z czerwonymi ciatkami drugiego powoduje aglutynacje
krwinek. Ow proces proyyadzi do nastepujgcych cech krwu, ktd-

re dajg sie uformowaé¢ w cztery grupy (wedle P ug liese).
Grupa krwi Surowica Czerwono krwinki
Lp Znak %
1 O 45 Aglutynuje krwinki dru- Nie sa aglutynowaiie
giej, trzeciej i czwartej przez zadne surowice
grupy. i nie posiadajg agluty-
Posiada aglutyniny «ifi. nogenu O.
2 A 40 Aglutynuie krwinki trze- Sg aglutynowane przez
ciej i czyyartej grupy. surowice pierwszej i
Posiada agtutyiiiine fi. trzeciej grupy. Posia-
daja aglutynogen A.
3 B 10 Aglutynuie krwinki dru- Sa aglutynowane przez
giej i czwartej grupy. surowice pierwszej i
Posiada aglutynine a. drugiej grupy. Posiada-
ja aglutynogen B.
4 AB 5 Nie aglutymuje zadnych Sg aglutynowane przez

krwinek.
Nie posiada aglutynin.

surowice pierwszej,
drugiej i trzeciej grupy.
Posiadaig aglutynogeny
A i B.

Podobny podziat surowicy na a i fi oraz krwinek na A i B
przedstawia si¢ réwniez przy izolizie, w ktérym to zjawisku
krwinki jednego osobnika ‘ulegaja hemolizie w surowicy drugie-
go. Wprawdzie podziat cecti i grup zjawdsk aglutynacji i izolizy
jest podobny', ale ()raliam i Grafe, studiujac 99 wypadkow,
wykazali biak tozsamos$ci w tych zjawiskach w niektérych tvy-
paukach, co najprawdopodobniej zalezne jest od jakos$ci surowi-
cy lub krwinek (niedojrzate-przestarzate). Wspomniani autorzy’
badajac 21 przypadkéw gruzlicy, .zdotali np. tylko w jednym wy-
kaza¢ zgodno$¢ izolizy z aglutynacja.
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Aglutynogen jest wtasnosciag czerwonych krwinek, nie jak
aglutynina, ktéra jako czynnik aktywny okre$la zdolno$¢ orga-
nizmu, zaleznie od warunkéw, w jakich sic ten znajduje. Twier-
dzenie to tym bardziej jest uprawnione, je$li sic zwazy, ze ce-
chy A i B zostajg przekazane dziedzicznie i wystepujg w ustro-
ju od urodzenia, kiedy cechy a i /} charakteryzujg grupe Kkrwi

dopiero w pierwszych miesigcach zycia. W dalszym ciggu bio-
rgc pod uwage warto$¢ aglutynin, ktéra odpowiada wartosci
antycial, z ktoérych wspoétczynnik tak pierwszych, jak i drugich

wzrasta w przebiegu choroby zakaZnej, zrozumiemy wahanie sig
zjawiska izoaglutynacji i uzytkujemy je dla rokowania w choro-
bie. Gedda na podstawie tego wykazat:

niski wspoétczynnik izoaglutynacji: w biataczce, przy nowo-
tworach i ziarniakach;

wahanie sie wspoétczynnika: w chorobach zakaznych prze-
wlektego charakteru (gruzlica, gosciec, zimnica);

wysoki wspoétczynnik: ostre choroby zakazZne.

Przystepujac do omoéwienia gruzlicy pomijamy tu wszelkie
warunki sprzyjajagce rozwojowi tej choroby i ograniczymy sie
tylko do zwigzku miedzy grupami krwi a gruzlica. Wpraw-
dzie i autorzy badan mogg by¢ podzieleni na grupy w zalez-
noéci od icti pogladéw, ale to nie przeszkodzi oméwieniu wyni-
kéw i badan.

Lattes w swej pracy ,Indywidualno$¢ krwi“ podaje na-
stepujaca tabele rosyjskich autoréw:

Nr (0] A B AB
Autorzy bad. % % %

Avdeiewa-Grizewicz: 500 105 21.0 202 40.5 153 30.5 40 8.0
Paczkow-Agte 281 62 22.0 104 37.0 60 21.4 55 19.6
Popow 160 50 31.0 30 19.0 60 37.5 20 125
Alperiii 467 153 32.8 181 38.8 94 20.2 39 82
Bessiedin 596 147 24.7 228 38.2 153 25,7 68 114
Berlin Biskin 856 298 34.8 313 36.5 188 21.9 57 6.6
Brewdo 222 60 27.0 76 34.2 75 33.9 1 49

tym daje sie zauwazy¢ przewaga zak;izen
w grupie A

wypadkéw i Groetsclielna 2.603 znalezli:

0] A B AB

Ernst 200 6.5 42.0 24.0 27.5

Groetschel 1003 7.7 41.2 19.0 321

Groetschel 1600 7.0 39.7 18.0 35.1

Rowniez tu daje sie zauwazy¢ przewaga grupy A.

Wedle Al per ina wynika:

(0] A B AB

Gruzlica tagodna 176 36.3 34.0 20.7 19.3

Gruzlica S$rednia 119 31.1 41.2 18.6 19.1

Gruzlica ztoS$liwa 72 22.9 48.6 20.2 6.3

Wyniki Sa'e‘go:

Gruzlica tagodna 67 47.76 43.28 9.05

Gruzlica $rednia 74 44.59 44.59 5.40 5.40

Gruzlica ztosliwa 59 50.84  38.98 5.08 5.08

U Alperina w grupie O przewaza forma tagodna, a w gru-
pie A gérujag formy ztoSliwe. Wedle Salel\go O i A wykazuja

matg ro6znice ilosciowg. Og6lnie nie uwidacznia sie szczego6lna
przewaga w zadnej grupie.
Wyniki 1l)ecastello-Sturli, Grafe-Graham i Ca-
valieri sg nastepujace:
0 A B AB
Decastello-Sturli 20 55.0 20.0 25.0 —
Grafe-Graharn 21 76.19 9.52 9.52 4.76
Grafe-Graham 41 65.85 14.6.3 17.07 2.45
Cavalieri 24 20.83 58.33 12.50 8.33

U pierwszych dwdch autoréwm znajdujemy przewage w O,

ostatniego w A

Fochi, studiujac 418 wypadkéw i liczac sie
niem dziedzicznosci, znajduje przewage w A

z usposobie-
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o A B AB
418 96 22.9 261 62A 19 4.6 42 10.0

Powyzsze 418 przypadkéw w zaleznos$ci
biegu choroby przedstawiaty sie:

od charakteru prze

A (o] AB B
The. miliaris 7 — 2 —
Thc. nod. apic. 14 29 4 2
Thbc. typ Assinan-Bedeker 21 6 1 —
Tbc. incipiens, lobitis 21 12 1 3
I'bc. pneumonia caseosa 14 3 — 1
Thbc. cavitaria 90 5 18 o7
Thc. postcayitaria 81 4 n 5
Thbe. pleuritis 4 18 2 1
The. cortico pleuritis 2 19 1 —
Haemoptoe 8 5 12 4
W grupie A przewazaja formy powazne, mniej powazne

toiniast w O. Poza tym AB wykazuje skionno$¢ do form potg-
czonych z krwotokami piucnymi.

Tagiiaferro na 628 przypadkéw przedstawia:

(0] 246 39.1%
A 260 41.4%
B 88 14.0%
AB 34 5.4%
A niewiele wyzsze jest od O. Stosunkowo wielka ro6znica
zachodzi miedzy B i AB.
Przebieg tych przypadkéw przedstawia sie:
(¢} A B AB
Thc. miliaris - 12 — —
Tbc. fibro-ulcerosa cayitaria 36 197 30 6
Tbc. fibrosa 119 26 32 12
Thbc. apical. 30 8 8 8
Tbc. pleuritis limfac. 28 6 8 3
Thc. gruczotéw wnekowych 24 8 6 5
The. narzad6éw piciowych 9 3 4 -
Wypadki $miertelne 22 46 6 —
Takze ten autor, zgodnie z poprzednim, i opierajac si¢ na
historii klinicznej i rodzinnej stwierdza pewng sklonno$¢ grupy
A do gruzlicy. W rzeczywisto$ci grupa A przedstawia najwiecej
groznych i $miertelnych wypadk6éw. Grupa O natomiast przed-

stawia wiecej wypadkéw o przebiegu przewlektym. Leczenie nie-

wykazato zadnej zmiany w strukturze biochemicznej krwi.
De Paoli otrzymal nastepujgce wyniki:
0] A B AB
% % % "h
Gruzlica og6lna 114 44.7 94 37.2 36 14.1 1 4.3
Gruzlica ptuc 55 50.92 34 31.48 12 11.11 7 6.48
sktonnos$ci skier. 29 53.70 16 29.60 6 11.11 3 5.50
post. przewl. 21 56.70 9 24.30 4 10.8 381
post. zakazne 5 29.40 9 52.90 2 117 158
Gruzlica pozaphicna
ogo6lnie 59 40.1 60 40.80 24 16.30 4 2.70
progresywnie 9 23.07 19 48.70 9 23.07 2 5.10

Uwidacznia sie tu przewaga
wlektych, za$ grupy A w postaciach toksycznych

We Wtoszech np.
wage grupy O w sprzecznosci
dzit przewage grupy A. Z innych
wyréznit grupe A. Oujarric i Kossowicz wyroéznili
w czwartej grupie postacie hemoptoiczne. Natomiast Sartorio,
Hallé i Leonard nie widzg stosunku miedzy gruzlicg a gru-
pami krwi. Lovaglio i Aloigi wyszczegélniajg grupe O,
za§ Perkel i Israelson przedstawiajg ostatnie dwie grupy
jako najbardziej narazone na zakazenie.

Widzimy wiec, jak r6zne sg zdania i poglady réznych uczo-
nych. Bioragc pod uwage w nizej podanym zestawieniu wyniki
badan wspomnianych autoréw, mozna bedzie oznaczyé jakos$¢
stosunku danej grupy do pratkéw Kocha. Dotgczamy wyniki tych,
ktérzy badali stosunek do innych chordéb.

grupy O w postaciach prze-
i pozaptucnych.
Hirszfeld i Gubani wykazali prze-
z cyframi Vio 1li, ktéry stwier-
Swider na 6.000 chorych
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0 A B AB
Gruzlica ogo6lna:
Cavaheri 24 - 30.83' 58.33' 12.50 8.33
Lubani 1500 45.6 40.46 116 5.33
De Oastello 20 55.0 20.0 25.0
De Paoli 255 44.7 37.20 14.10 4.30
Diamantopoulos 13 ,385 46.0 15.3
Grafe i Graham 21 76.19 9.52 9.52 4.76
Grate i Graham 41 65.85, 14.63 17.07 2.43
Hirszfeld . 500 47.2 38.0 11.0 3.8
tattes (aut. ros.) 30s2 2S.4 36.8 25.4 9.4
Monreau 250 48.0 40.4 9.2 2.4
Rubaschkin-Leisermann 10000 11.83 153 16.14 154
Tagliaferro 628 39.1 41.4 14.0 5.4
Vernetti 70 44.2 40.0 8.5 8.5
Viola 1070 36.7 46.0 11.6 5.7
Gruzlica skoérna:
Diamantopoulus 14 44.5 45.5 9.0
Pinetti 41 55.97  29.40 12.20 3.43
Gruzlica pozaptucna:
De Paoli 147 40.10  40.80 16.30 2.70
Srednia: 4514  37.84  12.47 4.96
Poré6wnamy obecnie wymki $redniej z procentowos$c¢ig grup

krwi u ludzi w ogdle i mozna bedzie stwierdzi¢, czy odpowied-
nia grupa wykazuje istotnie sktonno$ci do gruzlicy:
% %
ogolna gruzlicza
(0] 45.0 45.14
A 40.0 37.84
B 10.0 12.47
AB 5.0 4.96

Widzimy z tego zestawienia,
nalnie dotknieta w stosunku do jej
§ci. Nie sa to dane orzekajgce z pewn-oscig,

ze kazda grupa jest proporcjo-
procentowos$ci ws$réd ludno-
ale usprawiedliwia-

jace watpliwo$¢ zwigzku miedzy strukturg biochemiczng krwi,
a chorobami gruzliczymi.
A+ AB
Wspotczynnik biochemiczny Hirszfelda - nie
B +AB
zmieni powyzszego orzeczenia. Wspomniany wspoétczynnik gruz-
licy wynosi 2.3, podczas gdy wspdtczynnik narodowos$ciowy wy-
nosi 1.Q5Salll7. Musimy za$ pogodzi¢ te wyniki i orzec, ze jeSli

wspoétczynnik gruzlicy zblizony jest do warto$ci biedniej wspodt-
czynnika narodowos$ciowego, to i w tym wypadku grupa krwi
nie jest warunkiem sprzvjajaGym zakazeniu gruzlica, a wyniKi nie-
ktérych danych uwaza¢ nalezy za przypadkowe.

PiSmiennictwo

Mo m e au: Comp Rend. Soc. de Biol, 1934. CXY1ll. 228. —

Diamantopoulus: Dtsch. Med. Wocli. 44. 1928. — Hirs z-
feld: KI. Woch. 20.34, 1924. — Vernetti: Medicina’del La-
yoro. 490, 1930. —m Gedda: Mineiwa Medica. 453, 1933. —
Tagliaferro: Minerva Medica. 931, 1937 — Grafe u Gra-
ham: Miiiich. Med. Wocli. 2357, 1911. — De Pa o li: Lotta con-
tro la tbc. 494 1932 — Rubasclikin-Leiserimau: Ose-
Rundschau. 1929 9. — Mino: Riforma Med. 101. 1924. — Foch L
Rinascenza Medica. 717, 1934. — Lattes: Indiyidualita di san-

gue nella biologia, clinica e medicina legale. 1934. — Pugliese:

Ftisiologia. 1935. — Sale: Gruppi ematici e predisposizione alla
thc. 1927
Nowe S$rodki lecznicze
Dr Janusz SKORSKI Warszawa
B. asyst. Panstw. Szpit. Sw. tazarza w Krakowie.
Zastepca dyrektora Szpitala ;w Turce n./Str.
Syntetyczna witamina C a gojenie sie ran
Jest rzecza znana, ze schorzenia chirurgiczne, zabiegi i sa-

zwiekszone .zapotrzebowanie
Patzschke,

ma narkoza powodujag w ustroju
witaminy C. Potwierdzajg to Lauber, Dumke,
Beisiu Naftziger i inni.

Ustrojowi dostarczamy witaminy C, spozywajgc jarzyny: szpi-
nak, zielony groszek, rzezuche, rabarbarum, oraz owmce: poma-
rafcze, cytryny, winogrona. pomidory i inne — lub sztucznej przez
stosowanie specjalnej diety, albo przez zazywanie kwasu askor-
binowego uzyskanego syntetycznie.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

487

Zwrécitem
ropiejacych ran

uwage na wpltyw witaminy C na gojenie sie
brzucha W czasie obserwacji wielkiego mate-
riatu Oddziatu Il Panstwa Szpitala $w. tazarza w Krakowie,
kiedy ciezko chorzy otrzymywali Redoxon. Z materiatu tego
jednak nie mogtem skorzysta¢ z przyczyn ode mnie niezaleznych.
Zapoznany z tym tematem przeprowadzitem kilka dalszych
cbserwacyi w czasie zastepstwa dyrektora Szpitala Powszech-
nego w Turce n./Str.

Ztiwarto$¢ witaminy C w ustroju przejawia sie wl sokach
tkankowych, gdzie oznaczamy ja metodami chemicznymi, w pty-
nach i wydalinach wustrojowych, lip.: w ptynie moézgowo-rdze-
niowym lub w moczu metodami mikrochemicznymi np.: w pre-
paracie Z nadnercza, gdzie w przypadku obfitosci witaminy O
roztwér soli srebrowych daje stragty. jest to metoda Giroud-
Leblonda, wreszcie siposobem biochemicznym Rottera,
ktéry w 10 minutach uzyskiwali odbarwienie wodnego roztworu
dwuclilorofeiiolo-indofenolu podanego ws$rddskoérnie.

Przy oznaczaniu stosowano tzw. Il spos6b miareczkowania
witaminy C w ptynach biologicznych, a mianowicie odmierzano
do malej, porcelanowej zlewki 10 cm3 $wiezo przyrzadzonego
rSztworu jednej tabletki barwika na 1U ecm3 wody przekropio-
nej i zakwaszano 3 kroplami stezonego kwasu octowmgo, uzy-
skujac zabarwienie czenwotie.

Mocz badany wlewano z biurety kroplami do uzyskanego
i odmierzonego w powyzszy  sposéb  roztwmru barwika.
Po wuzyskaniu w zlewce odbarwienia odczytywano zuzytg ilos¢
moczu.

Takie postepowmme pozwolito na wyr6znienie
goryj moczéw' uzyskanymi od chorymh:

W | kategorii zuzywano 8 cm3 moczu na odbarwienie lub
w og6le mocz sie nie odtleniat. Mocz taki zawierat ponizej
10/8, czyli 1,35 mg % ciata redukujacego.

W tych wypadkach podayyano na raz 6 tabletek Redoxonu
i tniiuo takiego Obcigzenia jeszcze uzywano okoto 6,5 cm3 mo-

dwéch kate-

czu. Mocze takie zawieraty 10/6,5, czyli 1,54 mg % kwasu
askorbinowego. W grupie tej stwierdza si¢ znaczna hipowuta-
minoze.

W 1 kategorii zuzywano okoto 3 c¢m3 moczu na odbarwie-
nie odczynnika, co dowodzi juz znacznej zdolnosci redukowa-
nia. Mocz taki zawiera 10/3, czyli 3,33 mg % ciata redukuja-
cego. Jezeli w takich przypadkach podawano na raz 6 tabletek
Redoxonu, to wystarczato pare kropel moczu na odbarwienie
odczynnika, np. 1,0 cm3 lub 0,5 cnr3, co réwna sie 10 mg %

lub 20 mg % kwasu askorbinoyyego.
Badania przeprowadzono
sie:

na chorych w celu zorientowania
Redoxonu
brzucha.

askorbino-

1) czy i jaki skutek odnosi podawanie
padkach dtugo ropiejacych, pooperacyjnych ran

3) jaki jest stosimek poziomu zawarto$cikwasu
yyego w moczu do czasu ich gojenia.

Ad 1). Zebrano materiat sktadajacy sie z mozliwie
nych przypadkéw'. Przede wszystkim brano pod
zapalenia wyrostka robaczkowego z przebiciem, ropnie okolo-
katnicze, dalej zranienia jelita grubego, ktére po zabiegu ope-
racyjnym, wskutek wysgczkowania i drenoyyania przedstawiaty
obraz wielkiej ropiejacej rany brzucha, czesto potgczonej z prze-
toka katows.

podob-
uwage ostre

CZA3 00J ZMI A

t = 2 *hoxonth

CZAl, 10, CATA TUK,

Ryc. i

Badanie bakteriologiczne
obecnos$é pateczki okreznicy, w
i gronkowce biate.

Na materiale uzyskanym notoyyano dtugo$¢ szeroko ziejacej
rany, jej gteboko$¢ wedtug diugosci drenu i obserwowano prze-
bieg gojenia i czas jego trwania.

ropy w 2 przypadkach stwierdzito
reszcie przypadkéw paciorkowce

W przy
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Krzywa | (ryc. 1) przedstawia diugos¢ i czas gojenia ran  Dr lzydor HIRSCHHORN. Sekundariusz Oddziatu Lwow
w 7 przypadkach leczonych Redoxonem, krzywa 1 kreskowana
gtebokos¢ tycli ran. Narkoza dozylna w ginekologii i potoznictwie

Krzywa 1 (ryc. 1) na wykresie nizsza, zaczynajaca sie 7z Qgddzialu Potozniczo-Ginekologicznego Szpitala im. Lazarusa
20 dnia, przedstawia dtugo$¢ ran i czas ich gojenia, w drugicli we Lwowie
7 przypadkach leczonych bez zastosowania Redoxonu. Krzy- pryinariusze: Dr M. Rap paport i Dr O. Einsterbusch
wa przerywana Il oznacza gteboko$¢ tych ran.

Z poréwnania tych wykresé6w widaé, ze rany zaznaczone Od szeregu miesiecy stosujemy na naszym Oddziale prawie
krzywa |, ciggta i przerywanag i zaznaczone krzywa Il (bez zawsze przy operacjach dtuzej trwajacych narkoze dozylng 10%
Redo.\onu), chociaz o podobnych wymiarach Iub niniejszych, ule- roztworem Sennarcol-natrium, odbiegajac od tej zasady jedynie
gaty wygojeniu'w czasie diuzszym. w tych ptwypadkacli, gdzie warunki anatomiczne nie zezwalajg

Aa 2). OdpowiedZz na drugie pytanie przedstawia znaczne nam na Wykopanie zastrzyku dozylnego (dotyczy to przede
trudnos$ci. Lauber np. ostrzega, ze jedynie obcigzeniowa me- wszystkim kobiet otytych). . . T .
toda oznaczania kwasu askorbinowego w moczu jest racjonalna. . HoIIenba_ch Z Ham_burga podaje, ze .'S“"e“! OSObm.CY.’
Wedtug Harrisa i Raya podaje sie zwierzetom przez pare ktrzy absolutm.e. nie reaguja na Anarkoze dozy!nq bW takici
dni 100 mg kwasu askorbinowego dozylnie i uzyskuje sie staty przyp.z%dkach lepiej J?St narkoze dozylna przerwac, anizeli wpro-

. . - - - wadzi¢ dawke prawie toksyczng dla ustroju, zwtaszcza ze nic
poziom w moczu, a potem wykonuje doswiadczenia powoduja- wiemy jeszcze doktadnie, jaka dawke Se.nnarco.lu mozemy bez

ce zmniejszenie lub zwiekszenie iloSci wydzielanego kw'asu
askorbinowego w moczu z 24 godzin. W takich warunkach wy-
dziela sie z moczem 80% do 90% wprowadzonego Redoxonu.
Griebet znajdowat przynajmniej 50%. W warunkach szpital-
nych i to w ostrych przypadkach, gdy chorego natychmiast kta-
dzie sie na stét operacyjny, tak S$ciste postepowanie jest pra-
wie niemozliwe. Oznaczanie kwmsu askorbinowego bez obcig-

zenia jest nie wystarczajgce, réwniez dlatego, ze i inne ciata za-
warto w moczu, jak np. glutation, cysteina, posiadaja wta-
sno$ci redukujgce. Kwas askorbinowy w moczu oznaczano po

ilos¢ w mg % w 6 do
stezenie wydziela-
najwdeksze. Sposéb
nie jest tak do-

cze$ci z dnia lub z nocy i obliczano jego
8 godzin po podaniu, w tym czasie bowiem
nego kwasu askorbinowego w moczu jest

ten, jakkolwiek podawany przez wielu autorow,
ktadny, jak oznaczanie w moczu przez cata dobe.

Najpierw' oznaczatem wtasciwosci redukujagce moczéw po-
chodzacych od ciezko chorych zaraz po zgtoszeniu sie ich do
szpitala, liczby wypadaty przewaznie mate Ilub réwne (), co
zgadza sie z badaniami Widen bauera i Vielersa. cza-

sem dochodzity jednak do 3,33 mg %. Nastepnie podawatem 6 ta-
bletek Redoxonu, ktére odpowiadaty 300 mg kwasu askorbino-
wego. Taka dawka przewaznie niewiele podnosita lub w'cale
nie podnosita poziomu jego w moczu, a to pozwalato juz na roz-
poznawanie liipowitaminozy.
Pomiedzy 5 a 10 dniem oraz
byty najwiekszych rozmiardw,

10 i 15 dniem, w ktérym rany
podawano 3 razy dziennie po
2 tabletki Redoxonu z kolei przez 3 dni, og6lna ilo$¢ 1000 mg
kwasu askorbinowego w dwmch okresach (razem 2000 mg).
Zwykle nie uzyskiwano takiego podniesienia sie poziomu kwasu

askorbinowego w moczu, jakiego mozna byto sie po takiej daw-

ce spodziewad, zatem wystepowato widocznie zatrzymanie
w ustroju witaminy i zmniejszenie stopnia liipowitaminozy,
a w obrazie klinicznym szybsze postepy w gojeniu.

Stwierdzono dalej, ze w przypadkach wysokiego poziomu

kwasu askorbinowego w moczu, zwtaszcza w pierwszym dniu
oraz podnoszeniu sie jego ctiotby w matym stopniu, podawanie
Redoxonu w pézniejszych dniach prowadzi do skrdcenia czasu
gojenia.

Mimo trudno$ci w ocenieniu wynikéw i pewnych nie$ci-
stoéci w oznaczaniu klinicznego stanu rany i postepéw w jej
gojeniu, moge jednak powiedzieé¢, ze:

Redoxon usuwa lub przynajmniej zmniejsza w czasie goje-
nia sie ran liipowitaminoze, istniejagca juz u ciezko chorych
i operowanych.

Skraca czas gojenia wielkich, dtugo ropiejacych ran brzucha.

Istnieje pewna zalezno$¢ pomiedzy poziomem kwasu askor-
binowego w moczu a czasem trwania gojenia w tym sensie, ze
utrzymanie poziomu, a zwtaszcza podniesienie go skraca czas
gojenia.

Pismiennictwo

Berard-Dargent: Journ. Chir. T. 49. Nr 4, p. 598,1937.—

Griebet: I> med. Woch. Nr 5 S. 147. 1938. — Geissen-
doerfer: Arcti. f kI. Chir. B. 189. S. 276. 1937. Hasse 1
bach: wg Ganszera: Pol. Gaz. Lek. Nr 6. 1939. — Lau-
ber: Arch. t kl. Chir. B. 189. S. 282. 1937. — Lauber-Dum-
ke-Patzsiclike: Zeitschr. exp. Med. B. 102. H. 1 1938,
Lauber-Bersin-Naftziger: KI. Woch. S. 1272, 1937. —
Messerli-Hey man: Revue d‘Hygiene. Nr 1 p. 20. 1938. —
Rotter: Wiem kl. Woch. Nr 7. S. 205. 1938. — Vielers:
wg Ganszera: Pol. Gaz. Lek. Nr 6. 1939. — Wiedenh-
bauer: D. med. Woch. 1938.

szkody dla danego osobnika do wustroju wprowadzac.

Kaniniker i Rintelen podaja, ze na 133 przypadki
w  14% mimo wstrzykniecia 28 cni* 10% roztworu Evipan-na-
triuin nie osiggnieto zupetnej narkozy. Pomijamy fakty wy-
zej przedstawione, w ktérych nie mozemy uzyska¢ znieczule-

nia z przyczyn od nas niezaleznych i uwazamy, jak wszyscy pra-
wie autorzy, ze przeciwwskazaniem stosowania u$pienia dozylnego

jest niedomoga watroby, ciezka wada serca oraz chartactwo.
Z tymi jednak stanami u naszych chorych nie spotkaliSmy sie.
Nalezy nadmieni¢, ze cukrzyca nie stanowi przeciwwskaza-

nia i chorzy doskonale znosza narkoze dozylna.

Uwazamy wszelkie schematyzowanie w dozowaniu za szko-
dliwe i nie prowadzace do celu, dlatego dozowanie powinno
i musi by¢ wytgcznie indywidualne.

Pomijajagc wszelkie rozwazania teoretyczne, tyczace sie
narkozy dozylnej oraz wszelkie podziaty tejze, niejednokrotnie
do$¢ sztuczne, a ktére z praktycznego punktu widzenia nie maja
wiekszego znaczenia, pragne omoéwi¢ wyniki osiggniete na na-
szym oddziale.

Chore nasze zasadnicze grupy:
przystapi¢ do za-

mozemy podzieli¢ na dwie
. Na takie, u ktérych jesteSmy zmuszeni
biegu operacyjnego bez Zzadnego przygotowania, a mianowicie
w przypadkach potgczonych z niebezpieczenstwem zycia:
a) cigza pozamaciczna peknieta z objawami silnego
wienia,
b) skret
c) ciecie

skrwa-

podraznienia otrzewnej,
cesarskie w wypadkach, gdzie zabieg jest ko-
nieczny ze wzgledu na niebezpieczenstwo grozace matce: to-
zysko przodujgce, przedwczesne odklejenie tozyska, stany przed-
rzucawkowe i rzucawka,

d) przebicie macicy ciezarnej.

torbieli jajnika z objawami

1. Na wszystkie inne przypadki, ktoére stanowiag wiekszos$¢
naszych zabiegow i ktére mozemy odpowiednio przygotowac.
Techtiika my piania

Chorym naszym podajemy na godzine przed zabiegiem
(i,(2 Morpliii muriatici plus 0.0005 Atrupini suliurici lub tez 0,02
Panioponi z atroping. PrzekonaliSmy sie, ze chore lepiej znoszg
morfing niz pantopon, ktéry do$¢ czesto juz przed zabiegiem
wywotuje nudnosci oraz Skionno$¢ do wymiotéw, a po zabiegu
chore takie cze$ciej wymiotuja.

Usypiajacy powinien przygotowa¢ sobie 2 lub 3 strzy-
kawki 10-gramowe (lepsze s Engwersa z bocznym stozkiem)

tak, azeby w chwili zuzycia pierwszych 10 cm3 nie przerywaé
mnarkozy. Rozczyn 10% Sennarcol-natrium w podwéjnie prze-
kroplonej wodzie nalezy przygotowa¢ bezpo$rednio przed przy-
stagpieniem do u$pienia, nalezy réwniez uzy¢ igiet dos$¢ grubych,
gdyz w zbyt cienkich krew predzej i tatwiej krzepnie. W kaz-
dym przypadku nalezy mie¢ przygotowane $rodki nasereowe
i podwyzszajgce cisSnienie oraz 20% glukoze, ktére to S$rodki
mozemy w razie potrzeby wprowadzi¢ dozylnie, skracajgac lub
tez przerywajac czas narkozy w danym wypadku.

W czasie wstrzykiwania Sennarcolu reke chorej uktadamy
na specjalnie w tym celu skonstruowanym stoliku, ktéry z ta-
twoscig daje sie przytwierdzi¢ do stotu operacyjnego i jest
z nim sprzagnigty w sposéb umozliwiajacy wszelkie manipu-
lacje stotem operacyjnym i nie przeszkadzajgcy lekarzowi
w pracy. Zasadniczo zaczynamy wstrzykiwaé¢ Sennarcol w pig-
tej minucie mycia rak operatora, azeby mo6c osiggna¢ z chwilg
ukonczenia mycia ragk zupeilne znieczulenie i tym samym moz-
no$¢ bezzwlocznego przystgpienia do zabiegu operacyjnego.
Wstrzykujemy z poczatku z szybkos$cig 1 cm* na minute az do
chwili, kiedy chora przestaje liczy¢, nastepnie za$ wstrzykujemy
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kroplami, podwyzszajac dawki,

zdradza sktonno$¢ do budzenia
chore zasypiaja po wprowadzeniu
Sennarcolu; dotyczy to przede wszystkim o0s6b starszych.
W niektérych przypadkach u$pienie nastgpuje w 18—20 minu-
cie po wstrzyknieciu 10— 12 cm'i  w bardzo rzadkich po
18—20 cm3, niekiedy za$ nic jesteémy w stanie osiggnaé znie-
czulenie i musimy uzy¢ narkozy eterowej.

W ogéle chore zasypiaja zupetnie spokojnie podczas rozmo-
wy lub liczenia bez objawoéw podniecenia, zaledwie w Kkilku
przy padkach wystgpito drzenie wtdkienkowe mieéni koncayn
i brzucha, ktére jednak po kilku sekundach ustepywalo. Jako
jeden z pierwszych objawéw u$pienia wystepuje: opadniecie
szczeki dolnej wskutek zwiotczenia mieéni zwaczy i to dos¢
czesto W aj: lub 4. minucie, nastepnie znikajg odruchy spojow-
kowe a rogéwkowe utrzymujg sie nadal, a zanikajg dopiero
wtedy, kiedy Zrenice zupetnie zwezone bafdzo stabo na Swia
tto reagujg. W Kkilku przypadkach zauwazyliSmy, ze Zrenice
z poczatku waskie nastepnie rozszerzaty sie i pozostawaty roz-
szerzone przez caty czas narkozy przy tetnie zupetnie miaro-
wym i réwnym oddechu.

tetno zazwyczaj ulega przy$pieszeniu i waha
cach 81)—120 na minute, oddech zupeinie miarowy z poczatku
gieboki potem moze nieco powierzchowny przys$piesza sie do
40 na minute. Ci$nienie obniza si¢ nieznacznie i po krotkim
spadku wraca do normy. Najpézniej zanikajg odruchy yskerne
przy réwnoczesnym zwiotczeniu mie$ni brzucha po 10— 12 mi-
nutach od chwili rozpoczecia narkozy i dopiero z tag chwilg mo-
zemy przystapi¢ do naciecia powiok brzusznych. Kilkakrotnie
w czasie u$pienia wystepywata czkawka i to przed otwarciem

jedynie wtedy, kiedy chora
sit. W przewazajacej ilosci
3 do 4 cm3 10% roztworu

sie w grani-

otrzewnej, natomiast nie SpotkaliSmy sie z parciem, co sie czesto
zdarza podczas narkozy eterowej.

Obudzenie przebiega rozmaicie, niekiedy chora budzi sig
zaraz po skonczonej operacji, niekiedy po 2—6 godzinach. Pa-
mieé¢ wsteczna najczeSciej jest zachowmna, chore pamietaja do-
ktadnie rozmowe, ktéra prowadzity, lub kiedy przestaty liczy¢,
niejednokrotnie nie Chca wierzyé, ze sa juz po skonczonej ope-

racji. Zazwyczaj nie bywa wymiotow i chore chetnie pijg nie-
slodzong herbate. Zapa$¢ widzieliSmy raz jeden juz po skonczo-
nej ‘'operacji do$¢ diugo trwajacej; zastrzyk dozylnyml130%
glukozy =z adrenaling zapa$¢ | usunat. Niekiedy chore-ruskarzaja
sie na bole gtowy?, zwtaszcza w okolicy skroniowej, u jednej
chorej wystapita* pieczenie’ spojowek. Dwukrotnie wystapiDS$ilny
niepokéj motoryczny, V jednym przypadku zdarzyto sie pora-
zenie nerwm twarzowego oraz niemota motoryczna, ktéra po
kilku godzinach ustapita. Powiktarn w czynno$ci narzadu odde-

chowego w przebiegu operacyjnym w og6le nie widywalismy,

ani zaburzen w innych narzadach wewnetrznych.
Zataczone tablice, przedstawiajg wiek chorych, Todzaj. ilos¢;,
ezas wykonanych operacyj.
Tablica |
W-ek chorych 11o§¢ zabiegdéw
18—25 6
25—41) - 53
40—d() 35
powyzej 60 6
ogbtem; 100
Rodzaj zabiegu llos¢
Exstirpatio uteri totalis c. adnelotomia:
1 a) per laparoloiniam 8
b) per yaginam 2
Amputatio uteri supravagin-alrs c.adnexotomia .12
Enucleatio myomatum 10
Sectio caesarea , il
Adnexotomia per laparotomiam 31
Kolponhaphia ant-posterior c. perineoplastica 20
Ventrifixatio uteri , S
Kolpokleisljs irt. Kalir 2
Laparotomia e.\plorativa 2
Satura uteri 1
Relaparotomia 2
Osobno pragne omoéwi¢ wyniki osiagniete przy cieciu ce-
sarskim. Opierajac sie na spostrzezeniach W ebera Borti-
niego i Vaseka, ktérzy me zauwazyli szkodliwego wply-.
wu  Evipan-natriuin na ptéd, ..mstosujemy Sennafcol-natriuni
w przebiegu ciecia cesarskiego samo lub tgcznie z eterem.
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Nalezy? nadmienié¢, ze Zz polskich autoréw Czyzewski sto-
sowa! Sennarcol, Szynianowicz za$ Evipan.

Ze spostrzezen naszych wynika ze niekiedy po zabiegu wy-
stepuja u niatki stany podniecenia, u pfodéw natomiast spoty-
ka sie wszystkie stopnie zamartwicy, zwtaszcza w ty?ch przy-
padkach,.-gdzie czynno$¢ porodowa jeszcze sie nie zaczeta, a do
zabiegu operacyjnego musimy przystapi¢ ze wzgledu na nie-
bezpieczenstwo grozace matce.

Dla zobrazowania przytoczymy kilka przypadkéw;

1 S. K, lat 24. (iraviditas VII fli. liclampsia. O godz. 16.
wstrzyknieto 0.02 mi. + 0.005 atropini suit.,, o 17. w narkozie
dozylnej 18 cm3 10% Sennarcol-natriiun, wykonano ciecieyoeh,
sarskie ni. Doerfler, przy czym urodzono ptéd zywy liiedono-
Vszony. Po skoriczonej operacji (45 minut) wstrzyknieto 40 cm3
20% glukozy. Chora obudzita sie o godz. 18, na pytania przy-
tomnie odpowiada, pa czym po ponownym  wstrzyknieciu
0,02 mi. $pi spokojnie do rana. Czuje sie niezle, jest zupetnie
przytomna, bdle gtowy ustapity, drgaw?ki sie uie powtdrzyty.

2. E. L, lat 30, pierwiastka. Graviditas VIII m. Zgtasza
sie z pow?odu silnego krwawienia, trwajgcdgO od kilku dni.
Rozpoznanie: Placenta prucviu. Obraz krwi: c¢. cz. 2,650.000,
lib. 65. W narkozie seimaitcolowej 8 cm3 10%l roztworu + 30g
eteru, wy konano ciecie cesarskie m. Doerfler, przy czym uro-
dzono ptéd w zamartwicy,. sinej. Po zastosowaniu goracej Kka-
pieli, zimnego polewania oraz Sztucznego “oddychania, dziecko po
kilku minutach przywrécono do zycia. Chora budzi sie w 30 mi-
nut po przebytej 'operacji zupetnie przytomna.

3. H S., lat 35, wielor6dka. Poprzedni poréd: ciecie ce-
sarskie. C.v 8. Bole co 15 minut, trwajgce 30 sekund. Z po-
yyodu niesktsimku porodowego wykonano ciecie cesarskie

w u$pieniu .s&nntircolowym 15 c¢m3, uzupetnionym 100 g eteru. Ptéd
zywy, 3.510, g. Po urodzeniu fozyska bardzo silny krwotok.
Chora budzi sie tuz po skonhczonej ‘operacji, wykazuje silny
niepok6j ruchowy, tetno stabo wyczuwalne, elita# blada. Zasto-
Jbwufib Srodki nasercowe, liipodermoknze. Stan niepokoju
utrzymuje sie przeiSf) godzin

4, H. F lat 32, pierwiastka. Miednica plaska, c¢. v. Si
Z powodu niestosunku porodowego w?ykonano ciecie cesarskie
w narkozie scnnar,c4?lowej 30 cm3 1.0% roztworu. -Dziecko ro-
dzi sie w zamartwicy bladej, zastosowano zmienne Kk.aiiele',
sztuczne oddychanie, wstrzyknieto lobeling, icoral. Tetno ptodu
stale utrzymane, silnie przy$pieszone, oddecli zupeinie powierz-
chowny, raz na 50—60 sekund, krotki, gteboki, urywam. Dziec-
ko zmarto po 6 godzinach. Matka obudzita sie po 6 godzinach
przytomna, nie wymiotuje i chetnie pije niestodzong herbate.

5. F. 5., lat 36, pierwiastka. Ze w?zgledu na skos$ne utoze-
nie piodu, mie$niaki macicy i stabe bdle, przystapiono do cie-
cia cesarskiego w u$pieniu sennarcolowyni 18 cm3  Usunieto
iownocze$nie 3 mieéniaki. Dziecko krzyczy tuz po urodzeniu.
Chora obudzita sie w 2 godziny po operacji, przytomna, nie
wymiotuje.

. R.
co 5 minut.
pléd zywy,
iacji.

7. L. fSL lat 39, wielorédka. W 1935 rokulLtiecie Cesarskie
z powodu niestosunku porodowego: miednica plaska, rachitycz-
na. Wykonano ciettie cesarskie w narkozie seimarcolowej
30 -cm3 4'etno dziecka 40 na minute, oddech powierzchowny,
dziecko', sine. Zastosowano sztuczne oddychanie oraz wstrzyknie-
cie lobeliny? z icoralem; dziecko zaczyna giteboko oddychaé, przy
do$¢ silnym niepokoju motorycZnym. Chora budzi sie w pé6l go-
dziny po zabiegu.

8. J. S. lat 30. W 1934 r. cigcie cesarskie.
mobjawow grozacego peknigecia macicy przy silnycli
konano ciecie ceSarskie w narkozie sennarcoloyyej 15 cni3.
Urodzono pléd zywy wagi 3.600 g. Chora budzi sie na ‘sali
operacyjnej. Po przeniesieniu na sale chorych nie \yymiotnje,
w 4 godziny po przebytej operacji pije nieslodztmg herbate.

lat 30, niestosunet porodowy, bdle

Q.

pierwiastka,

wagi 3.800 g. Chora budzi sie w 20 minut ptV ope-

Z powodu
bélach, wy-

Nalezy nadmieni¢, ze w wypadku ciecia cesarskiego nie
wstrzykujemy  morfiny ze yyzgledu na ptéd 1lo§¢ zuzytego
sennarcolu zalezy w duzej mierze od rozpoczecia czynno$ci po-

rodowej i jest db niej odw?rotnie proporcjonalna. W tych wszyst-
kich przypadkach, gdzie czynno$¢ porodowa jeszcze sie nie za-
czeta, nalezy byé ostroznym w? dawkowaniu, a ilo$¢ zuzytego
sennarcolu, az do chwili urodzenia ptodu nie powinna przekra-
cza¢ 10 cm3 10% roztworu.

Ciecie cesarskie w u$pieniu seimarcolowym 12 cm3"
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Tablica |l
1los¢ Czas trwan
L. p. Chora Wiek Kozpoznanic Kotlzaj zabiogu Sotmarcolu zal-ifgu
w CC w nuu.
1 D. S. 45 Cystis ovarii sin. Adnexotomia 15 35
2 E. G. 26 Cystis ovarii sin. Adnexotomia 9,5 35
3 S.T. 60 Prolapsus uteri. Cysto-rectocoele Kolpokleisis m. Kahr 10 45
4 E. S. 24 Myomata uteri Enucleatio myomatum 17 65
5 M. N. 67 Cystis ovarii dxt. Adnexotomia 5 40
6 li. E. 33 Graviditas extrauterina Adnexotomia 12,5 30
7 D. M. 31 Eibroma uteri subserosum Enucleatio ITTyomatis 12 35
8 R. M. 28 Torsio cystidis ovarii dxt. Adnexotomia 15 45
19 S. G. 54 Prolapsus uteri totalis cystorectocoele Kolporraphia an. post. Perineoplastica. Aniputatio
portionis 13 60
10 L. B. 39 Myoma intraligamentare Enucleatio myomatis 15 70
11 T.S. 35 Recto-cystocoele retroflexio uteri Kolporraphia ant-post. perineoplastica 15 100
Ventrifixatio uteri 16
12 R. S 55 Cystis oyarii dxt. Myoma uteri subser. Cystectomia. Enucleatio myomatis 5 55
Diabetes
13 M. P. 34 Ruptura perinei inveterata Perineoplastica 6 20
14 J. M. 62 Cystis ovarii sin. permagna Adnexotorn:a 8 60
15 M. K.. 50 Ca portionis Exstirpatio uteri totalis per yaginam c. adncxotomia 20 85
16 M. R. 40 Fibroma wuteri permagnum Amputatio uteri supravaginalis 14 65
17 B. L. 30 Myoma uteri Enucleatio myomatis 18 50
18 S. G. 48 Fibromata uteri E.\tirpatio uteri totalis 16,5 70
19 S. K. 33 Myoma siibmucosum Amputatio uteri suprayaginalis 17 65
+ 50 g eteru
20 L). W. 31 Myoma uteri gravidi Enucleatio myomatis 13 45
21 T.S. 40 Myoma uteri siibmucosum Exstirpatio uteri totalis adnexotomia sin. 18 90
22 J. F. 40 Cysto-rectocoele Kolporraphia an-post. perineoplastica u 55
23 M. L. 36 Cystis ovarii sin. Adnexotomia sin. 10 40
24 E. W. 60 Cysto-rectocoele Kolporraphia ant-post. perineoplastica 65 40
25 J. E. 33 Myomata uteri subserosa Enucleatio myomatum 18 55
26 B. Z. 47 Myomata uteri Aniputatio uteri suprayaginalis. Adnexotomia 17 65
27 A.R. 41 Myomata uteri Amputatio uteri suprayaginalis 16 65
28 Cli. L. 29 Grayiditas extrauterina Adnexotomia dxt. 14 .35
29 S. F. 45 Fibromata uteri Amputatio uteri suprayaginalis 16 60
30 R. M. 33 Myomata uteri Enucleatio myomatum 16 55
31 R. R. 27 Grayiditas VI m. Placenta praevia Sectio caesarea 20 40
32 R. H. 28 Perforatio uteri Exstirpatio uteri totalis. Adnexotomia dxt. 10 70
+ 60 g eteru
33 M. R 44 Myomata uteri Amputatio uteri suprayaginalis. Adnexotomia sin. 18 65
34 M. Z 49 Myomata uteri Exstirpatio uteri totalis adnexotomia 16 80
35 R.H 50 Cysto-rectocoele. Retroflexio uteri Kolporraphia ant-post. perineoplastica. Ventrifixatro 12 90
+ 30 g eteru
Wyniki osiagniete przy cieciu cesarskim, zwtaszcza za$ Medica. 2. 1936. — Lorenz: Medycyna Praktyczna. R. XII.
mozliwo$¢ stosowania narkozy dozylnej w przypadkach nie- Z. 18 — No rden to f: Zbl. Cliir. 41. 1935, — Ortali: Ri-
przygotowanych, upowazniajg nas do stosowania jej we wszyst- forma Medica. 20. 1934. — Philipowi cz: Zbl. Cliir. 18
kich zabiegach potozniczych. 1936. — Poliak: Riforma Medica. 41. 1934 — Radlifnska
Na podstawie wtasnych spostrzezen doszliémy do nastepu- i Szenicer: Warsz. Czas. Lek. 18 1935. — Schorr: Pol.
jacych wnioskow: Gaz. Lek. 26. 1937. — Serra: Zbl. Chir. 12. 1936. — Szy-
Uépienie dozylne da sie stosowa¢ bez wzgledu na wiek. Oso- manowicz: Pol. Gaz. Lek.12. 1938. — Valenzi: Clin.
by starsze potrzebuja dawki mniejszej iv poréwnaniu z osobami Obstetr. II. 1934, — Vignes i Cha tai n: Presse Med, 94.
mtodymi, przy tych samych zabiegach. 1935. — Yasek: Terapeut. spravy. 6. . — Weber: Revue
Dawka maksymalna, jakiej uzylismy, dochodzita do 30 cm* Frane. Gynecol. 29. 1934
10% roztworu bez szkody dla chorej, niezaleznie od czasu trwa-
nia zabiegu operacyjnego, ktéry u’ niektérych przypadkach
trwat 2 godziny. Bibliografia
Czas trwania snu nic zalezy od iloSci zuzytego narkotyku
i podlega indywidualnym wahaniom. Artykuty oryginalne w czasopismach
Usépienie dozylne mozna powtérzyé u tej samej osoby bez Pismiennictwo Iski
A, . . polskie
obawy jakichkolwiek szkodliwych nastepstw.
Narkozg scnnarcolowa mozemy stosowaé we wszystkich za- Zycie Lekarskie. Nr 10. 1939. Czerwifnski J.: Wykony-
biegach ginekologicznych od najlzejszych do najciezszych. wanie praktyki lekarskiej w $wietle nowych przepiséw. —

W przebiegu operacyjny m nie spotykaliSmy zadnych po-
wiktan.

U ptodéw urodzonych w narkozie sennareolowej nie zauwa-
zylismy zadnych szkodliwych nastepstw.

PiSmiennictwo

Ac ker: Revue Belge des Science medicales. 8. 1935 —
Aren.s: Med. Klinik. 19. 1935. — Armanal: Buli. Soc.
Obstetr. Paris 1936. — Boven: Revue des Progres Thera-
peutigues. 12. 1935, —e Bobrzynski: Wiadomos$ci Terapeu-
tyczne. . 1937. — Czyzewski: Polski Przeglad Chirurgicz-
ny. 4. 1937. — Decker: Miinch. Med. Wocli. . 1934, —
Falkowski: Chirurg Polski. Il. 1937. — Geiger: Zbl. Cliir.
38. 1935. — Jasienski: Chirurg Polski. 6. 1937. — Kaiiii-
iiker i Rintelen: Dtsch. Z Cliir. 244. 571. — Koenig-
stein: Polski Przeglad Ofo-Laryngolog. T. XIV. Z. 1—2. —
Langsteiner: Wien. Med. Wocli. 1934. — Lesi: Riforma

Czerwinski St.: Konflikt medycyny z prawem cywilnym. —
Piechowiak: Uwagi w sprawie rozporzagdzenia M. O. S.
z dn. 30. VII. 1938. — Sierostawski WI.: Uwagi krytyczne
o kasacli wzajemnego ubezpieczenia lekarzy na wypadek $mier-
cii — Dembicki |I: Gospodarka borowinowa i przyrzadza-
nie borowinowych =zabiegéw leczniczych w Ciechocinku.

Acta Balneologiem Polonica. Z. 7. 1939. S. de Se ze: Neu-
ralgia kulszowa spowodowana zapaleniem pajgezynowki w za-
kresie ledzwiowo-krzyzowym. — G lorieux P, Chri=sto-
phe d Frane om F.: Uporczywa rwa kulszowa skutkiem prze-

pukliny tarczy miedzykregowej. — Bokser A.: Zaktadowo-
zdrojowiskowe leczenie go$écowych schorzen narzgdu ruchu
w ubezpieczeniu spotecznym. — Szmurto 1: Wziewania
wilgotne ogdlne solanki i szczaw' alkalicznych oraz przyrza-
dy do tego celu stosowane. — Rozpylacz ciechocinski. — P a-
pierkowski .1: lwonicz-Zdréj i jego warto$ci lecznicze. —

Jasinski B.: Dziatanie ru.iopedne borowin ziem zachodnich.—



Nr 22. r. 1939
Sokotowski A.: O znaczeniu klimatycznym okolic Jawo-
rzyny Spiskiej. — NiedzZwiecki M.: Kilka uwag o leczeniu

zdrojowiskowym chorob kobiecych borowing dopochwowo oraz

leczeniu hormonalnym.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr .18 1939. — Ster-
linit W. i Stein W.: Préba leczenia stanéw spastycznych
Hematoporfiryng (Porfiranem). — Zakrzewski Z.: W spra-
wie doboru metody w eksperymentalnych badaniach zto$liwych
nowotworéw. — Pines 1: Badania Kkliniczne nad wtasnoscia-
mi kumulacyjnymi naparstnicy wetnistej (dok.). Hozer J.:
Higiena i bezpieczenstwo pracy w przemysle niemieckim, angiel-
skim i belgijskim (c. d.).

Gastrologia Polska. Nr 2. 1939. Niewiadomski Er. i Ro-
se nfe ld J.: Zespolenie zolgdkowo-jelitowe, powiktane ciez-
kim krwotokiem z wrzodu dwunastnicy. — Bernstein Z.
O przemijajacych reakcjach ujemnych podczas picia wéd w Mor-
szynie. — Rawicz St.: Kilka uwag o roli Morszyna w lecz-
nictwie konstytucyjnym.

Wiadomosci Lekarskie. Nr 5.
la sanatoriow w walce z gruzlica.

1939. Pruszy nska M.: Ro-

Wiedza Lekarska. Nr 4. 1939. Barte nbach B.: O mozli-
woséciach pokojowych zastosowania annogenu.
Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 20. 1939.
Oceny
Polski zeszyt ,La Presse Medicale".
Propaganda medycyny polskiej za granica nie idzie w row-

nauki, ani z propaganda
nawet mate narody. Wpraw-
sg polskie prace lekarskie

nej mierze ani ze zdobyczami naszej
doskonale prowadzong przez inne,
dzie w zakresie niektérych dziatow
badz przygodnie, badz nawet stale referowane w odpowiednich
zagranicznych czasopismach specjalnych lub sprawozdawczych,
ale w ten sposéb dowiadujg sic o naszym ruchu piSmienniczym
tylko szczuplejsze kota specjalistow, natomiast dla ogétu Swia-
ta lekarskiego pozostaja one nieznane. By do niego dotarta
0 nich wiadomos$¢, trzeba jg szerzy¢ przez tygodniki lekar-
skie, ktoére kazdy lekarz ma w reku, a zwlaszcza® przez te
z nich, ktére sg najpoczytniejsze, jak np. we Francji ,Lla
Presse Medicale”. Totez juz do$¢ dawno postarali sie np. Gre-
cy, Czesi itp. o to, by czasopismo to wydato osobne zeszyty,
poswiecone wytacznie medycynie greckiej, czeskiej ird., zapet-
nione oryginalnymi pracami z tych krajéw i opisami ich klinik
1 zaktadow naukowych lekarskich. W porédwnaniu z rolg tych
narodéw w postepach medycyny zaczat by¢ brak ,polskiego”
zeszytu ,La Presse Medicale" wprost razacy.

Totez na najgoretsze uznanie zastuzy! prof. dr Stefan 1)a-
browski, dziekan Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Po-
znanskiego, dziekf ktoérego inicjatywie i zapobiegliwym stara-
niom ukazal sie witasnie okazaly zeszyt ,La Presse Medicale",
poSwigecony wytacznie medycynie polskiej, a zawierajacy oproécz

oryginalnych prac wybitnych polskich badaczy, takze krétkie
wiadomos$ci o Polskiej Akademii Umiejetnosci, w szczeg6lnos$ci
o jej Wydziale Lekarskim, o Uniwersytecie Jagiellonskim,
wspomnienie o historycznej promocji Marszalka Focha na ho-
norowego doktora Uniwersytetu Poznanskiego i sprawozdanie
proi. dr Noskowskiego o opiece lekarskiej nad miodziezg

akademicka we Lwowie.
zawiera ten

Oryginalne prace autoréw polskich zeszyt na-
stepujace: 1) Prof. dr Lewkowicz (Krakéw): Tuberkuloko-
koidozy. Rumienn guzowaty, splenopneumonie, krwotoczne zapa-
lenia nerek, sprawy go$écowe. 2) Prof. dr Witold Ortowski
(Warszawa): Badania kliniczne i do$wiadczalne dotyczgce le-
czenia choréb narzadu krazenia, w szczegdlnosci przewleklej
jego niedomogi. 3) Prof. dr L. Karwacki (Warszawa): Kilka

uwag o aglutynacji i aglutynogenach gruzliczych. 4) $p. prof. dr

K. Panek: O cyklogenii i wtasciwosciach przesaczaluej po-
staci zarazka gruzliczego. 5) Herzig: Zapobieganie durowi
plamistemu za pomocg szczepionki wedle metody prof. R.
Weigla (Lwow). 6) Doc. dr Czarnecki i J. Huryunowl
cz 6w na (Wilno): Pobudliwo$¢ nerwu bitednego w stanach
nadwrazliwoséci i we wstrzasie wskutek barwikéw. 7) Prof. dr
Jurasz (Poznan): Kilka uwag o saczkowaniu zakazonych drég
z6tciowych. 8) Prof. dr K. Mayer (Poznan): Spostrzezenia ra-
diologiczne dotyczace sity ponderomotorycznej w ustroju zy-
wym. 9) Prof. dr Jonscher (Poznan): Etiologia i patogene-
za toksykoz niemowlat. 10) Prof. dr Wrzosek (Poznan):
O stosunkach francusko-polskich na polu wiedzy lekarskiej

w ciggu wiekow.
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bardzo pieknie wyposazony typograficznie.
Na pierwszej stronie pod ortem polskim z ratusza gdanskiego
umieszczono trzy $redniowieczne wudoki Krakowa, Gdanska
i Poznania, a wewnagatrz zeszytu oprécz licznych mikrofotogra-
fii, rentgenogramoéw i rysunkéw, objasniajagcych prace nauko-
we — znajdujg sie widoki Uniwersytetu Lwowskiego, dziedzifica
Biblioteki Jagiellonskiej i Uniwersytetu Krakowskiego, poznan-
skiej Miejskiej Biblioteki im. Raczynskich, warszawskich tazie-
nek, Ratusza w Poznaniu, Uniwersytetu w Wilnie, Akademic-
kiego Lwowskiego Sanatorium w Mikuliczynie, portret Marszal-
ka Focha i widok pomnika Grunwaldzkiego na tle starych mu-
row Krakowa.

Roéwnie cennego materiatu
dycynie w Polsce starczytoby na nie
zeszyt. — A wiec: .,vivat seauens"!

St. Ciechanowski

Caty zeszyt jest

0 me-
podobny

wiadomosci
jeszcze

naukowego i
jeden

(Krakéw).

biochemii lekarskiej (Fyposés annuels
Redaktor M. Pol o110 w.s ki. Wspot-
B1GWOOD, P. BOULANGER, P.
Paris 1939. Str. 269. Cena: 75 fr.

Celem tej ksigzki byto niejako dopetnienie wiadomosci
z dziedziny chemii biologicznej, ktérego podjeli sie badacze
o gtosnych w nauce nazwiskach, jak wskazuje podana lista

wspoétpracownikdéw. Nie chodzito tu o sprawozdanie z najnow-
nie-

Sprawozdanie roczne
dc Biochimie Medicale).
pracownicy: E. AUBEL, E. J.
ELEURY itd. Masson et Cie.

szych. zdobyczy wiedzy, jakie spotykamy w publikacjach

mieckich i amerykanskich, ktére wtajemniczajg -nas w ostatnie
dociekania na polu zacieréw, utleniania, czy innych. Autorom
chodzi tu o powtdrzenie niejako podstawkowych wiadomosci,

wiadomoéci z chemii biologicznej, kto-
tej nauki. Mowa wiec jest o zacho-
o mechanizmie utleniania, o dia-

witaminach, o hormonach,

0 streszczenie tych
re stanowig podstawe
waniu sie amoniaku w ustroju,
stazach i ich sposobie dziatania, o
o przerabianiu glikogenu w' mie$niu, o wywotywaniu bujania ra-
ka przez wptywy chemiczne, o przyswajaniu ustroju dotkniete-
go rakiem, o biatkach surowicy i ich zachowaniu fizycznym,
o lipoidach krwi, o przyswajaniu i wydzielaniu soli wapnia,
0 adsorbeji, czyli przyleganiu itp. Ta bogata tre$¢ i bardzo
zwiezte i przystepne wytozenie sprawiaja, ze ta monografia
jest jakby skréceniem podrecznika chemii, jakby pogladem na naj-
wazniejsze prawa chemiczne ustroju. Obok bardzo jasnego wy-
ktadu mamy tu duzo rysunkéw i formut, ktoére wyjasniajg tresc
1 utatwiajg zrozumienie.

W. Moraczewski (Lwoéw).

Gosciec  sercowo-stawowy <Reumutistno  cardio-articular).
JUAN CUATRECASAS. Nakt. Aniceto Lopez, Cordoba-Bueuos
Aires. 1938. Str. 408.

Proi. Cuatrecasas, autor licznych prac z zakresu gos¢-

ca i hydrologii, podaje wtasne mianownictwo i omawiajac tto
goséca sercowo-stawowego kladzie szczeg6lny nacisk na zna-
czenie ognisk zakazenia, przy czym najwazniejsza role odgry-

wajg migdatki, nastepnie zeby i inne. Autor przypisuje tez duze
znaczenie gruzlicy jako mozliwej przyczynie go$tca sercowo-sta-
wowegc. W rozdziale o go$écu sercowym przedstawiono szereg
typowych elektrokardiograméw. W leczeniu autor zaleca obok
klasycznych metod, stosowanie ropnia fiksacyjnego i leczenie
zdrojowiskowe.

Ksigzka wydana bardzo starannie na
PiSmiennictwo podane jest po kazdym rozdziale.
ksigzki daje mozno$¢ poznania zapatrywan Ameryki
istote i inne zagadnienia gos$cca.

kredowym papierze.
Przeczytanie
tacinskiej na

Mester (Krakow).

Rimmatismes. Mula
FRANCON. Doili et

choroba spoteczna <les
WE1SSENBACH i FR.

Gosciec jako
dies sociales). R. J.
Co. Paris 19.39. Str. 206. Cena 55 fr.

Autorzy, ktorzy wspo6lnie napisali szereg ksigzek i artyku-
t6w o gosccu, chlubnie sg zapisani w reumatologii. Obecnie przed-

stawiaja oni bardzo szczeg6towo statystyke choroby Bouillau-
da, zapalen stawow ostrych i przewleklych i pozastawowych
schorzen gos$écowych w'e Francji.

Przedstawione sg dane dotyczace wptywu klimatu, rodzaju

pracy, pici i wieku chorych, stanu mieszkan itd. Zapobieganie
i leczenie gos$éca z uwzglednieniem warunkéw spotecznych wy-
kazuje, co juz zrobiono w tej dziedzinie i co nalezy uczyni¢ dla
skutecznego zwalczania gos$cca. Ksigzka ta jest najbardziej zro-
dtowo i najszerzej opracowang ze wszystkich prac o go$écu ja-
ko o zagadnieniu spotecznym, ktdre sie ukazaty w ostatnim

dziesigtku lat.

Mester (Krakow).
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Przeglad piémiennictwa tologicznym; jednakze ich obecno$¢ w dwunastnicy nie jest

zgodnie oceniana. Najcze$ciej mowi sie, ze obecno$é¢ zarazkéw

Patologia chorobotwérczych i pateczki okreznicy jest w' zwigzku z zapal-

nymi spraw'ami drég i pecherzyka zo6iciowego i chodzKiy b tu

O swoisto-dynamicznym dziataniu biatku. A LOW i A 0 zakazenie wstepujace pateczka okreznicy. Natomiast inni auto-
KKCMA. Wied. Arcli. f. inii. Med. T. 31. Z. 6. 1937, rzy sadza, ze chodzi tu o zstepujace zakazenie. Nalezy jednak

Pojecie Sddn. wprowadzone przez Rubitera opiera sie na  podkresli¢, ze wynilu bakteriologicznego nadania tres¢ dwu-
fakcie, ze po podazy biatka wystepnie u osobnikéw zdrowych nastniczej s3 do$¢ rozbiezne, a wahfkja sie od 123—40  Autor
krotkotrwata podwyzka przemiany spoczynkowej, jako wyraz  podnosi znaczenie zakazenia dwunastniczego dla szeregu dole-

czynnosciowego pobudzenia réznych narzadéw ustroju. Ponad- gliwosci w #jamie brzusznej niejasnego pochodzenia. W grupie
to niektérzy widzg zrodto wzrostu P. S. w aminokwasach po-  jolgdka" mieszczq sie objawy zaburzenia czynno$ci zotadka
wstajacych z rozpadu wprowadzonego biatka, a dziatajacycli po-  (wymioty,, brak taknienia, odbijania itp.) i zapalenia zotadka bez
budzajagco na procesy zyciowe, inni znOéw wzrost ten przypisu- zmian, jak wrzéd zotadka. D6 grupy ,drég zéiciowych" nalezy
ja zmianom narzadéw i to szczegélnie tarczycy i przysadki .zaliczy¢ przedmiotowo tpewne objawy zapalenia drég zotciowych
mozgowej. Znang jest rzecza;/,V.e w wielu procesach chorobo- |ub pecherzyka zéiciowego. W grupie ,watroba" mieszcza sie
wych jest brak wzrostu, a nawet obnizenie I5 S. po wprowa- mig- szowe uszkodzenia watroby, pierwotne lub wtérne, linda-

dzeniu biatka, Nale.Za tu zaburzenia przysadkowe (dystrophia nie wj kazuje, ze najwiyzsza liczbe dodatnich wynikéw obecno-
ad’posogenitalis), ottuszczenie natury  wew natrzw ydzielniczej, 4ci pateczki okreznicy stanowo grupa ,drogi zétciowe"”, mniej-
nerwdce, choroba Raynoda, skleroderniia, pdézni cigza, ponadto, szg grupa ,zotadek", najmniejsza schorzenia' watroby. W przy-

wedtug autoréw, migrena, pokrzywka i wczesna cigza, prowa- padkach tych nalezatlo nawet firzyjaé, ze byty one nastepstwem
dzace do spadku P. S. po wprowadzeniu biatka. W TiorltuLlujcli  pierwotnego z-apalenia drég z6tciowych. Niekiedy w zakazeniu
warunkach wzrostowi P. S. (jako wyraz wzmozonych proce- pateczka okreznicy wystepowaly objawy zapalenia trzustki i to
sow spalania) po wprowadzeniu biatka towarzyszy wzrost ami-  takze niekiedy z zapaleniem drog z6tciowych. Zdaniem autora,

nokwaséw we Krwi, ktorego brak w przypadkach obnizonej obecno$¢ pateczek okreznicy w dwunastnicy me moze byé bez
P. S, co przypisujg utrudnionemu wchtanianiu biatek z przewo- znaczenia, tym bardziej, ze do$wiadczenie poucza o chorobo-
du pokarmowego. Autorzy zajeli 'sie blizszym wyttumaczeniem  twérczych wihascjwro&iach tej pateczki. Autor podnosi wielkie
tego zjawiska, charakterystycznego, miedzy innymi, dla ciazy, podobiefstwo obrazu chorobowego kamicy z6tciowej z zakaze-
przy czym doszli do przekonania, ze w genezie réwnoczesnego niem pateczka okreznicy dwunastnicy. Nalezy podkreéli¢ te; cze-
braku wzrostu P. S. i amiirokwiaséw we krwi odgrywa role prze- sto$§¢ tego zakazenia z <zaburzeniami czynno$ciowymi zotadka,
de wszystkim przysadka mozgowa (ptat przedni) oraz trzustka a wiec z obnizaniem wydzielania kwasu solnego. | tak na 125
(czges¢ wysepkowa). Okazato sie bowiem, ze preparaty z przed- przypadkéw z zakazeniem dwunastnicy 105 razy byto brak tego
niego ptata przysadki modzgowej, podobnie jak wprowadzone  kwasit lub ilo§¢ jego byta obnizona. Nalezy przyjaé, ze obec-
biatko, wywotuja w warunkach prawidtowych wzrost P S. no$¢ wotuego kwasu solnego przeszkadza osiedlaniu sie w dwu-

i aminokwas6w7 (z rozpadu biatka ustrojowego), w odr6znieniu  nastnicy clfo.robotwércz-ycli zarazkéw i pateczki okreznicy,
od insuliny, ktéra dziata pod tym wzgledem przeciwnie. W cig- co zreszta zgadza sie z zapatrywaniem wielu badaczy. | odwrot-
zy zatem musi zachodzi¢ niestosunek miedzy tymi hormonami, nie, tylko w przypadkach uchytkéw dwunastnicy tego zwigzku
wyrazem czego sg pewne zmiany wydzielnicze przysadki moé-  kw'asu solnego z obecnos$cig pateczki okreznicy w dwunastnic
zgowej, a przewaga aparatu wysepkowego trzustki, ktéra nie nie mozna wykazaé. Badania wykazuja, ze najcze$ciej pateczke
dopuszcza do wzrostu P. S. i aminokwaséw we krwi po wpro- okreznicy;.Iw dwunastnicy,-stwierdza sie miedzy 40 -a 50 rokiem
wadzeniu biatka. St. Malczynski (Lwow). zycia, nie maltez réznicy co do tego miedzy mezczyznami a ko-
. . - . . bietami.

Lambliaza jako mozliwy czynnik chorobotwérczy w powsta- Leczenie zakazenia dwunastnicy wspomniana pateczka za-
waniu raka dr&g z6tciowych, i. W. UROTT. Medycyna. Nr 22, . . , . LT .
1938, leca sie nie tylko w' czasie objawoéw chorobowych, lecz takze

w czasie spokoju, pamieta¢ bowiem nalezy, Zze zawsze istnieje
niebezpieczenstwo przejscia zakazenia na drogi zo6iciow'es i wa-
trobe. Nie ma dotad pewneg-o sposobu powstrzymania rozwoju
tej pateczki w dwunastniczy. Srodki cliemoterapeutyczne (targe-
sin, rivanol, spirozid i inne) nie daig pewnego wyniku. To samo
dotyczy stosowania cnteropliagos’ wprowadzanegd , bezposrednio
do dwunastnicy*1za pomocg zgitebnika, ‘laki sam wynik daje sto-
sowanie szczepionki z tej pateczki. Nalezy wiec stosowaé¢ me-
chaniczne oczyszczanie dwunastnicy, a wiec przeptukiwania roz-
czynam, magnesiiitn sulphuricum, soli karlsbadzkiei. tdrgesium

Poniewaz lambliaz.a w'ystepuje doé¢ czesto w Europie Srod-
kowej, a takze i u nas, zdaniem autora powinna by¢ brana tak-
ze pod uwage jako jeden z czynnikdw w7 etiologii raka Poglad
ten o tyle wydaje sie uzasadniony, ze pasozyty tego schorze-
nia usadawiajg sie, miedzy innymi, i w drogacli zétéiowych,
a wywotujac przew lekte stany zapalne, moga stwarza¢ odpo-
wiednie podtoze dla raka. r Autor opisuje 3 wtasne przypadki
lambliazy ze wspétistniejagcym rakiem w drogach zoétciowych.

St. Malczynski (Lw'6w).

Badaniu wydzielania kwasu szczawiowego u ludzi ir zabu- 1innych. Moze tu mie¢ znaczenie stosowanie odpowiedniej diety.
rzeniach przyswajaniu. Cz. I. 0 wzajemnym stosunku kwaséw W. Nowicki (Lwow).
szczawiowego i moczowego we krwi chorych z zaburzeniami
przyswajania. W. UROTT i 2ZD2. GALINOWSKt. Medycyna. Doswiadczalne zapalenie trzustki wywotane histamina i wstrzg-
Nr 1. 1939. sem peptonowym. A. RODRIGUES-OLLEROS. Klin. Woch. Nr

Autorzy zajeli sie zachowaniem pozioméw kwasu szczawio- 39. 1938
wego i moczowego we krwi na czczo u 194 oséb z rozmaitymi Brinek fjGulzow ogtaszaja w pracy ,W sprawie puncrcati-
zaburzeniami przyswajania (schorzenia watroby, cukrzyca, cu-~ tis serosa" powstawanie lekkiego zapalenia trzustki u cztowieka
kromoCz nerkowy, kamica nerkowa, otyto$é, dolegliwosci sta- PO podskérnymi wstrzyknieciu 1 cm:i hisjtomiiiy i we wstrzasie
W'Owo-nnesiiiowe i inne schorzenia). Kwas i..szczawiowy ozna- hipoglikemicznym. To surowicze zapalenie trzustki uwazaja za
czano we krwi catkowitej metoda Loepera i Tonneta, kwas nastgpstwo uszkodzenia naczyh wtosowatycli z obrzgkiem. Po-
moczowy w surowicy krwi metoda Urigauta. Autorzy uieli ~wstanie hipoglikemicznego “zapalenia , trzustki objasniajg podob
wnioski w nastepujaca, zdania: 1) u ludzi z zaburzeniami przy- nie, tiak po histaminie. Autor wywotywat wstrzas u psow po
swajania, obok podwyzszonego poziomu kwasu moczowégo we dozylnym wstrzyknigciu histaminy i peptonu Witte. Psy za-
krwi, stwierdza sie do$¢ czesto zwiekszenie poziomu kwasu Dbijat w 24 godzin a badanie wykazywato rozszerzenie «i prze-
szczawiowego; 2) zaburzenia kw'asu szczawiowego moga wy- Peinienie krwia naczyn, naciek leukocytowy w tkance gruczo-

stepowac¢ samodzielnie; 3) pomiedzy =zaburzeniami wydzielania towej; w watrobie wybroczyny okoto gatezi zyty wrotnej i na-
puryn i kwasu szczawiowego uie ma $cistej réwnolegtoséci, istnie- cieki leukocytowe, takze _$rédzrazikowe;-w $ledzionie pomnoze-

je jednak pewna zalezno$¢ i czesto oba te ciata wydZl¢la.ig sie nie komorek okragty cli w zatokach, limfocytow w pecherzy-
jednakowo; 4) nieuwzglednienie zaburzed w wydzielaniu Lewu- kach Malpighiego. Bergmana eopisuje liipoglikemie w toku zapa-
s6w szczawiowego u chorych z wadliwym przyswajaniem moze len.a trzustki, uwaza je zh bodziec wzmagajacy wytwarzanie
odbi¢ sie ujemnie na wynikach leczenia St Malczynski (Lwow). sie insuliny w wysepkach przekrwionych.

W. Nowicki -(Lw 6w ).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
W sprawie chemoterapii zapalenia ptuc i posocznicy pneumo
Zakazenie dwunastnicy pateczka okreznicy (Coli Bacilloza). hokéwej. B. KEMKES i A STHIGLER. Klin. Wocli. Nr 40. 1938.
W. GRUNKE. Klin. Wocli. Nr 39. 1938. Juz przedtem jeden z autoré6w podat, ze niektére prepara-
Nie ulega watpliwosci, ze obecno$¢ w dw unastiiicyTdhorobo- ty cliininowe dziataja bakteriobdjczo na dwoinke zapalenia ptuc
twoérczych zarazkow' i pateczek okreznicy jest zjawiskiem pa- nie tylko In vitro (typy I—IlIl i grupa X). lecz takze in vivo
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w zakazeniu pneuinokokami myszy biatej i wykazujag wyrazne

dziatanie lecznicze. Badania te stanowia podstawe zastosowania
chininy w ludzkich schorzeniach pneumokokowych, szczegélnie
w zapaleniu ptuc. Preperaty chininowe mogag jednak zawodzi¢.
Zachodzi py tanie, jakie to przy czyny moga mie¢ znaczenie
w przypadkach ujemnego wyniku tego leczenia. Nalezy bra¢ pod
uwage, ze takze inne zarazki moga by¢ przyczyng zapalenia
ptuc, a nie tylko pneumokoki (paciorkowiec, gronkowie-c, pa-
teczka Er edlanderg, influency). Wedtug niektérych badan, chi-
nina dziata réwniez bakteriob6jczo na gronkowca i pacidérkow-

ca. Jeden z autoréw' przeprowadzit badania wplywu preparatéw
chininowych in vivo na paciorkowxe, gronkowce, pateczke
Eriedlandera i okreznicy. Te badania doSwiadczalne przeprowa-
dzone na myszkach biatych wykazaty jednak minimalny wptyw
chininy na przebieg zakazenia. Badania w'ptjwvu chininy na po-
socznice pneumokokowa u krélikéw wykazaty, ze dozylne wpro-
wadzanie chininy w tej posocznicy daje zazwyczaj korzystny
wynik Ostatecznie autorowie wypowiadajg zdanie, ze wynik

ujemny leczenia chining w zapaleniu ptuc dotyczy najprawdopo-
dobniej tych przypadkéw, w ktérych przyczynag jego sa inne za-
razki. Natomiast w przypadkach posocznicy pneuinoLokowmj do-
zylne stosowanie chininy jest zalecane.
W. Nowicki (Lwoyy).

Doswiadczalne badania regulacji leukocytéow A. G. BEER.
Klin. Wocli. Nr 40. 1938.

Zachowanie sie¢ biatych ciatek krwi, podobnie jak inne zy-

ciowe sprawy regulacyjne, jest wynikiem wspo6tdziatania nerwo-

wych i humoralnych czynnikéw’ Przyjmuje sie, ze te regula-
cyjne osrodki nerwowe znajduja sie w miedzymé6zdzu. Z drugiej
strony za$ wnadomo, ze pewne ciata wkrewne, przede wszyst-
kim tarczycy i nadnerczy, a prawdopodobnie skadingd pocho-
dzace, droga humoralng wptywajg na liczbe i posta¢ clg*
tek biatych krwi. Przy puszcza sige, ze te ciala, leukopoetyny,
wspétpracujg z uktadem nerwowym, dajac w wyniku pewden

obraz ciatek biatych krwi. Nie ma to jednak bezwzglednie pew-

iliego dow'odu. Autorowie postanowili zatem zajaé¢ sie zagadnie-
niem wspoétdziatania humoralnych czynnikéw' z uktadem nerwo-
wym przy regulacji ilosci ciatek biatych krwi. W badaniach
swych autorowie postuzyli sie doSwiadczeniami, przeprowadzo-
nymi iw zwierzetach, bedacych w stanie parabiozy. Uzyli kro-
likéw, ktére potgczyli ze sobg jamami brzusznymi, przez zeszy-
cie ze sobg skorj i otrzewnej, bez potagczenia mieSniowego.
W ten spos6b  krtj-zenie krwi byto miedzy nimi witasciwie
wytaczone i tylko utrzymana wymiana sokéw. Czynnikiem
draznigcym u nich bytd wprowaazenie powietrza do komo-
ry mozgowej przez okolice’ potyiiczng. W dosSwiadczeniach

tych wytaczono zatem zupeinie potaczenie ze sobg uktadu $rod-
kowego nerwowego obu zwierzat, czyli czynnik draznigcy dzia-
tat tylko na uktad 'ednego zwierzecia. Ot6z pod wpitywem wspo-

mnianego czynnika draznigcego (powietrza) yyystapila leukocy-
toza najpierw u zwierzecia podraznionego, nastepnie jednak
takze u zwierzecia drugie-g<o, nerwowo z pierwszym nie polg-
czonego. Nalezato wiec przyjaé, ze przez podraznienie oS$rod-
kowo-nerwowe zostaty uruchomione jakie§ ciata hunioralne
(leukopoetyny), ktére z sokami przedostawszy sie do .zwierze-
cia iiiepodrazinonego osrodkowo wywotaty roéwniez leukocyto-

ze. Autor wnioskuje, zew regulacji ciatek biatych obok nerwo-
wego czynnika draznigcego wchodza jeszcze w gre ciata lumio-
ralne. IF. Nowicki (Lwoéw).

W picw wapnia na spalanie podstawowe u cztowieka. L. DO-

RECZA i G. V. LUDANY. Klin. Wocli. Nr 44. 1939.

Badania wykazaty', ze parathormon ma znamienne charakte-
rystyczne dziatanie na podstawowe przyswajanie. U 'szczu-réw
jest to dziatanie dwufazowe. Po wstrzyknieciu hormonu przy-
tarczycy spada zuzycfie |)2 w najblizszych godzinach o 10--1.5%.

W drugiej nastepnej fazie zuzycie to podnosi sie o\ 15%. To
dziatanie parathormonu jest wl zwigzku z podniesieniem sie po-
ziomu wapnia surowicy krwi. Obnizenie wymiany gazowej

idzie w' parze z podniesieniem sie zawarto$ci wapnia we Kkrwi
i odwrotnie, ko samo powstaje po pozajelitowym wprowadze-
niu wapnia szczurom doSwiadczalnym.

Autorowie postanowili te wyniki badan doswiadczalny ch
sprawdzat na ludziach i to wolny ch od eorganiczny ch lub czyn-
nosciowych cierpien. Wstrzy kiwali im dozylnie 5—10 crfi® cal
cinm chlorat. Krew pobierano yv ilosci 10 cm" z zyty tokcioyyej.
Oznaczanie wapnia przeprowadzano oryginalng metodg Kramer-

'l isdalla. Ot6z na podstayyie zbadania 10 os6b autorowie stwier-
dzaja, ze $réd wilie yvproyvadzenie yvapnia wywotuje u Ilu-
dzi przejsciowa obnizenie zuzycia C)2. Odczyn ten wraca w | 1
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godzin do normy. Druga faze, tj. podniesienie zuzycia CL, auto-
rowie styyierdzili na 10 przymadkow 2 razy. Badania autoréw po-
tyyierdzajg takze S$cisty zwigzek miedzy przyswajaniem podsta-
wowym a poziomem wapnia yve kryyi. W. Nowicki (Lwoéw).

W sprawie pojawnunia sie substancji metacliromatycznej w Im
jajucej tkance i jej znaczenia. B. SYL1EN. Klin. Wocli. Nr 44
1938..

Dojayyianie sie metacliromatycznej substancji W réznych
tkankach, jak lip. w mtodej tkance =ziarninowej i martyyiczej
tkance, tgczy autor z obecno$cig $luzu i mukoidu, a sprawe uwa-

za za rodzaj zwyrodnienia lub za ..§luzowg paratrofie”. Tech-
nicznie uzywa sie do badania muci, karminu i barwiefn meta-
chroinatycznycli. Rozlang substancja metactiromatyczng uwaza

sie¢ za $luz. Lisona zastuga byto wykazanie na podstawie badan
chemicznych, ze barwienie- metacliromatyczne jest swoiste dla
pewnych struktur chemicznych okre$lonych, mianowucie dla
EtStrow kwasu siarkowego,' ciat o wy$Sokim ciezarze drobinowym.

Badania inowe wykazaty,'ze Elirliclia komérki tuczne mia-
tyby' byé miejscem tworzenia sie heparyn.,, Autor przeprowa-
dzit badania dotyczace obecno$ci substancji metacliromatycznej
w materiale nowotworowym Oddziatlu Radowmgol w Sztokholmie.
W pracy swej wylicza zachowanie sie tej substancji w S$wie-
zych nowotworach mezo- i ektodermalnych, w komérkach i pod-
$cielisku nowotworowym. Dochodzi tez do wniosku, ze poja-
wianie sie metacliromatycznej substancji wida¢ we wzrastajacej
tkance, ze rézne czynniki, jak zakazenie i naSwietlanie, moga
znmiej-sza¢ lub nawet powstrzymywaé¢ tworzenie sic omawianej
substancji. Znikanie jej $wiadczy o czeSciowym lub zupetnym
powstrzymaniu wzrostu ikanki. Metoda badania zachowania sie

substancji metacliromatycznej moze mie¢ znaczenie dla diagno-
styki anatomo-<patologicznej w tym znaczeniu, ze pozwala od-
rozni¢ np. wyrastajagcego witokniako-miesniaka lub miesakowa-
cicjagéego od nie wzrastajacego. W. Nowicki (Lwtow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Uwagi w sprawie leczenia raka sromu (na podstawie 31
przypadkéw). WALLON. Soc. Fr. de Gyn. Nr 8, 1938.
Autor omawia przypadki raka sromu, ktére miat w lecae-
nin i dochodzi do wniosku, tze w ogéle najlepsze wyniki daje
radiepunktura. Co sie tyczy gruczotéow, wytuszczaé¢ je nalezy

wtedy, jezeli po wyleczeniu pierwotnego raka nie znikng samo-
rzutnie. li. Ncwlinska (Lyvow).

Sposéb wycUtUd macicy przez pochwe, prof. Grecen-Armyta-
ge. R. PALMER. Soc. Fr. de Gyn. Nr -8 1938. ,

Autor podaje szczeg6ty techniki operacyjnejt angielskiego
profesora w przypadkach wyciecia macicy przez pochwe. Sze-
reg rycin wmasnia lepiej niz wszelkie tlumaczenia pewne mo-
dyfikacje wprowadzone przez Green-Armytage.

ii. Ncwlinska (Lwow L

Wskazania do ciecia cesarskiego tr dolnym odcinku macicy

w przypadkach zakazonych, i. ANDERODIAS i G. PERY.- Rev.
Er. de Gyn. Nr 1, 1939. m

Autor rozrdznig trzy stopnie zakazenia w przebiegu poro-
du: formy lekkie, $rednie i ciezkie, w' zaleznos$ci od zachowania
sie cieptoty, tetna, woéd ptodowych itd. Lekkie stopnie zakaze-

nia moga by¢ ,rozwigzane drgga ciecia cesarskiego w dolnym
odcinku macicy bez szkody dla matki. W przypadkach ciezkich
nalezy indywidualizowac; jezeli ptdd zyje mozna wykona¢ cie-
cie cesarskie z nastgpowym odcieciem macicy; w razie obumar-
cia ptodu, nalezy odcig¢é macice w'raz z ptodem. Autor oma-
wia wyniki na podstawie 83 porodéw, w ktérych cieptota pod-
czas porodu przekraczata 37,5". Smiertelno$¢ wobec takiego po-
stepowaniu byta 5,8% (w przypadkach z cieptota do 38° —
1.7%; od 38—38,5" 1.5%; powyzej 38,5" 11%). Chorobo-
wos$é 18,7%. We wszystkich przypadkach, précz 6. w ktérych
dolny odcinek nie byt dostatecznie wyksztatcony, wykonano cie-
cie w dolnym odcinku. H. Ncwlinska (Lwoéw).

Moje. osobiste do$wiadczenia w zapaleniu otrzewnej
gu. P. BALARD. Rev. Fr. de..Gyn. Nr 1, 1939.

Autor zwraca uwage na nietypowy przebieg zapalen otrzew-
nej po porodach i noronieniach, skutkiem czego rozpoznanie
wczesnych okres6w choroby moze nastreczy¢ duze trudnosci.
Czynnikiem rozpoznawczym bedzie szybkie, coraz yvzrastaigce
tetno, wzdecie brzucha i biegunki. Précz stosoyvania zwyktych
Srodkow', leczenie polega na -otwarciu jamy brzusznej i na dreno-
waniu oraz zatozeniu yyorka Mikulicza. Macicy nie radzi usuwag,

w poto-
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gdyz powoduje to zbyt silny wstrzgs, poza tym przez otwarcie
przestrzeni pozaotrzewnowych powstaje sktonno$¢ do przejscia
tkanek w zgorzel. Wyniki operacyjne sg tym iepsze, im wcze-
$niej zabieg wykonano. H. Newlinska (Lwow).

Klin.

Zapalenie wiclonerwowe na tle cigzy. NORNBERGER.

Wocli. Nr 9. Str. 325. 1938.
Uzyskano doskoiiiaty wynik w
wowym na tle cigzy przez codzienne
.forte". ROwnie skuteczny okazat sie
gliwych wymiotach ciezarnych. Dobre
nawet w bardzo ciezkich przypadkach,
sowania Betabionu w hyperemesis gravidantm, zwtaszcza
w przypadkach, .w ktérych wszelkie sposoby leczenia zawiodty.
Leczenie pozajelitowe jest we wszystkicli przypadkach wiecej
zalecane od doustnego. St. Domicz (Warszawa).

wieloner-
Betabionu
niepowscig-

ciezkim zapaleniu
wstrzykiwanie
Betabion w
wyniki, ktére uzyskano
sktonity do statego sto-

Medycyna sadowa i psychiatria

Zmiany anatomiczne tarczycy w przypadkach $mierci z opa-
rzenia. MARIA BYRDOWNA. Czas. Sad.-Lek. Nr 4. 1938

Po oméwieniu piSmiennictwa dotyczacego wspomnianego
w tytule zagadnienia, przedstawia autorka wyniki wtasnych ba-
dafn i dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) tarczyce oparzonych w materiale poddanym badaniu oka-
zywaty w obrazie histologicznym szereg rdéznorakich zmian,
z ktédrych na pierwszy plan wysuwa sie ztuszczanie sie nabton-
kéw,

2) wobec stwierdzonych podobnych zmian w materiale kon-
trolnym nalezy uwazaé¢ za przyczyne tycli zmian procesy auto-
iityczne, przy uwzglednieniu usposobienia osobniczego do tych
zmian,

3) dopo6ki badania na materiale $wiezo pobranym
da, ze istotnie u oparzonych zmiany te sa silniejsze, dopoty nie
mozna zmian stwierdzonych w tarczycach oparzonych uwazaé
za patognomiczne dla oparzenia. W. 1). (Lwéw).

nie dowio-

Przyczynek do statystyki samobéjstw w r. 1937. Samobdj-
iv Warszawie i w Krakowie. Samobdjstwo wspdélne. Zabhdj-
iv Polsce w r. 1937. W. GRZYWO-DABROW-

stwo
stwo i samobdjstwo
SKI. Czas. Sad.-Lek. Nr 4. 1938.

Autor w szczeg6towych tablicach statystycznych zestawia
przypadki samobéjstw zasztych w Warszawie i w Krakowie,
jak rowniez samobédjstwa wspoélne (za wsp6lng zgoda) oraz za-
béjstwa i samobdjstwa dokonane w Polsce w r. 1937.

W pracy swej podkresla autor, ze kobiety cze$ciej, niz
mezczyzni, godzity na swe zycie, lecz rzadziej umieraty. W sto-
sunku do r. 1936 ogo6lna ilos¢ zamachdéw' samobdjczych zmniej-
szyta sic. Mezczyzni pozbawiali sie zycia najcze$ciej przy po-
mocy S$rodkéw trujagcych, nastepnie przy pomocy broni palnej
i powieszenia: réwniez i kobiety w tym celu postugiwaty sie
najcze$ciej trucizng, poza tym skokiem z wysoko$ci i zadaniem
ran cietych lub kiutych.

Autor zwraca uwage, ze
tylko 33,6% zwiok samobéjcow
lekarskim.

W trzeciej czes$ci swej
samobdjstw wspdlnych oraz zabdjstw'
zajgcej wiekszosci przypadkéw zabdjstw'
zabd6jstwa w ten sam sposéb pozbawiat

w Zaktadzie
byty poddawmne

Medycyny Sadowej
ogledzinom

autor 56 przypadkow
YV przewa-
sprawca

pracy zestawi!
i samobojstw'.
i samobdjstw
sie zycia.

W. 1). (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

Guzy pecherza iv przemysle. DONALD K. H1BBS. Industrial

Medicine. Nr 2, 1937.

Tak zwane anilinowe guzy pecherza moczowego stanowig
w medycynie przemystowej wazne zagadnienie zaréwno eko-
nomiczne. jak i lekarskie. Sprawa ta byta po raz pierwszy po-
ruszona w r. 1895. jednak dopiero okoto 1915 r. uznano istnie-
nie zwiagzku przyczynowego. Droge, jaka dostaje sie gtownie
trujacy czynnik do organizmu, stanowi narzagd oddechowy, pe-
wien wudzial przyznajg rowniez, zwtaszcza niemieccy badacze,
skorze i przewodowi pokarmowemu. Czynnik ten, wydzielajagc
sie z moczem, drazni btone S$luzowg pecherza i powoduje pow-

stanie nowotworow. Obok tej teorii Wysuwana jest przez pew-
nag cze$¢ badaczy inna, mianowicie, ze ciata szkodliwe dostajg
sie do pecherza za pos$rednictwem krwi. W ten sposéb tituma-
czg oni powitanie niemal jednocze$nie zmian nowotworowych
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z ktérych zadna nie jest zmiang
pierwotna, a pozostate nie majg charakteru przerzutéw. Prze-
wlekte stykanie sie z aniling, alfa i beta naphtylaming i benzy-
dyng powoduje rozwdj nowotworéw pecherza u mezczyzn pra-
cujacych z tymi zwigzkami. Liczne statystyki wykazujg wyraz-
nie wieksza czesto$¢ wystepowania schorzenia u wymienionych
Ostatnio udato sie nawet

w réznych czes$ciach pecherza,

robotnikéw, niz w innych zawodach.
otrzymaé¢ dosSwiadczalnie dodatnie wyniki przy wstrzykiwaniu
podskérnym aniliny i beta-naphtylaminy.

Zgodnie z obowigzujagcym ustawodawstwem pracy, wszyst-
kie schorzenia zawodowe, a wigc i guzy anilinowe podlegaja
odszkodowaniu w Stanach Ameryki Po6itnocnej. W innych Sta-
nach sprawy te przedstawiajg sie roznie.

Walka "z nowotworami zto$liwymi pecherza w nastepstwie
szkodliwych czynnikéw chemicznych toczy¢ sie winna na dwéch
odcinkach, zapobiegawczym i leczniczym.

Z chwilg stwierdzenia, Zze przyczyna
wchtaniane przez organizm ludzki, najlepiej
przyczyne u jej zrédta i tutaj piekne zadanie roztacza sie przed
przemystem. Pyt i dymy winny by¢ usuwane przez odpowied-
nie urzgdzenia wyciggowe, a skora robotnika winna by¢ catko-
wicie ochraniana.

Czysto$é, jak powiada autor, powinna by¢ nastepng cnotg
po pobozno$ci i robotnicy, majacy do czynienia z ciatami rako-
twérczymi, winni byé dobrze poinformowani o potrzebie jej
przestrzegania. Angazujac nowych robotnikdw, wazne jest
sprawdzanie historii, dotyczacej sktonnos$ci rodzinnej do raka
i poprzedniego zatrudnienia. Przebyte choroby drég moczowych
lub weneryczne sa przeciwwskazaniem do zatrudnienia. Przed
przyjeciem do pracy musi by¢ obowigzkowo wykonane wzier-
nikowanie pecherza. Konieczne sa roéwniez poézniejsze badania
okresowe, przy czym kazde podraznienie btony $luzowej pe-
cherza, nie dajace si¢ wytlumaczy¢, musi byé pilnie obserwo-
wane. Wczesne rozpoznanie powoduje wczesne leczenie, a to,
jak stwierdzono, daje w guzach pecherza dobre wyniki.

nowotworéw sag ciata
byto by zwalcza¢é

olejami. G. KOPE.
1937.

na obrabiarkach, to-

U zawodowych uszkodzeniach skory
Aerztliche Sachverstandigen-Zeitung. Nr 17,

Przy obrabianiu metali i ich stopéw
karniach i szybkobieznych automatach, aby wunikngé tworzenia
sie wioréw i opitek uzywa sie réznych smaréw, ktére jedno-
cze$nie chtodzg obrabiany materiat. Smary te pochodzenia ro-
§linnego i zwierzecego zawierajg czesto dodatkowe sktadniki,
np. rozpuszczong siarke, nafte itp. Duze ilosci ich doprowadza-
ne na obrabiany materiat powodujg, ze odkryte czeséci ciata,
gtéwnie rece, sa stale pokryte smarem, zmieszanym z ostrymi
opitkami ro6zniej wielko$ci. RoOwniez ubranie, jezeli robotnicy
nie nosza specjalnych ubrafn ochronnych, przesigka smarem,
w nastepstwie czego, zwtaszcza topatki i skéra brzucha sa sta-
le narazone na stykanie sie ze smarami.

Sposéréd zmian skdérnych, powstatych z tych przyczyn spo-
tyka sie, zreszta dos$¢ rzadko, wypryski, zwane parchem ole-
jowym, jeszcze rzadziej zmiany nowotworowe, jak czerniaki,
czy nabtoniaki. CzeSciej spotykaja sie obrazenia mechaniczne
(zadrapania itp.), wykwity ocharakterze tradziku, lub inne zmia-
ny zapalne, ktére stanowig przejscie do wtasciwego obrazu tra-
dzika olejowego i wystepujg czesto razem =z charakterystycz-
nymi stwardnieniami torebek wtosowych. Zmiany te zjawiaja
sie najczes$ciej na odkrytych przy pracy cze$ciach skoéry, a wiec
na rekach, przedramionach i moment dziatania mechanicznego
gra tutaj powazng role. Spotyka sie je réwniez w miejscach,
gdzie przesigkniete smarem ubranie dotyka ciata (okolice pasa,
piersi, kolan). Zmiany na twarzy sg zwykle objawem istnieja-
cego tradziku, niezaleznie od wptywu smarow.

Gtéwne zmiany na skutek dziatania smarow powstaja
w obrebie torebek witosowych. Obok wspomnianych juz stward-
nien torebek, ktére powstajg na skutek rogowacenia otworéw
gruczotéw tojowych, co prowadzi do wytworzenia twardych
czopéw, spotkaé mozna zmiany zapalne w torebkach witosowych.
W nastepstwie stykania si¢ ze smarem powsta¢ mogg réwniez
ropne zapalenia skéry i r6zne postacie liszajca, owrzodzenia
oraz zapalenia naczyn i gruczotéw chtonnych.

W dalszym ciggu artykutlu omawia autor zmiany drobnowi-

dowe w obrebie torebek wiosowych w obserwowanych przez
siebie przypadkach. W rozszerzonych  torebkach witosowych
znajdowal gramododatnie bakterie i czasteczki zelaza posrod
zrogowaciatych komdrek. Zagadnienie wiekszej szkodliwosci ole-
jow mineralnych z jednej strony, a zwierzecych i roslinnych
z drugiej nie zostalo ostatecznie rozstrzygniete. Oleje mineral-

ne, zdaje sige, powodujg wiecej przypadkéw schorzen skéry. Du-
za role ma zawsze wspotudziat czynnika mechanicznego w po-
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statych zmieszanych z tym czy innym
jest mniejsza liczba przypadkéw
w przemys$le metalowym.

Badania bakteriologiczne zostaty podjete w celu stwier-
dzenia mozliwosci zakazenia skéry za posrednictwem smarow.
Wykazaty one (Rosenberger), ze smary i oleje sa przewaznie
zupetnie jatowe, a czesto dziataja nawet bakteriob6jczo (smary
z dodatkiem siarki), z czego wyni-ka, ze powstawanie zmian rop-
nych na skorze jest zalezne od zmniejszonej odpornos$ci i znaj-
dujgcych sie w niej bakterii ropnych.

W celu sprawdzenia osobniczej
dziatanie olejow, przeprowadzit autor badania polegajagce na
smarowaniu i nacieraniu skory przez krotki czas czystymi ole-
jami, lub z dodatkiem antyseptykéw, jak fenol, karbol. Tylko
w przypadkach stosowania olejéow z tymi domieszkami mozna
byto stwierdzi¢ pewne podraznienie skéry, co przemawia prze-
ciwko dodawaniu tych sktadnikéw. Préby wywotania zmian
skornych przy pomocy przewleklego dziatania na skéry réznych
olejow daty wynik dodatni tylko u osobnikéw z ‘tojotokiem
prawdopodobnie na skutek ich wrazliwosci w og6le na ttuszcze
(w znaczeniu fizycznym). Oleje z dodatkiem akroleiny powodo-
waty powstanie ropni torebkowych, parafina natomiast, wbhrew
pogladom, zachowuje sie raczej obojetnie.

Ostatecznie dochodzi autor do wniosku, ze state dziatanie
smaréw na skory ma wptyw niewatpliwy, zwtaszcza w przy-
padkach ropnych zapaleA skéry i zapalen torebek wltosowych.
Smary utatwiajg przenikanie do torebek czgstek brudu i metali,
co prowadzi do wzmozonego wydzielania toju i nadmiernego
rogowacenia i zatrzymania wydzieliny, ktéra potem ulega za-
kazeniu. Usposobienie do powstania zmian na skoérze posiadajg
ludzie ze skorg ttustg i tojotokiem. Duzg role odgrywa czystoscé
osobista, od ktdérej zalezy brak, lub istnienie schorzenia u da-
nego osobnika. Jak wida¢ z tego, wystgpienie zmian skérnych
jest zalezne 'od wspotistnienia wielu czynnikéw. W dalszym cig-

staci dziatania czystek
olejem, czego S$wiadectwem
schorzen w olejarniach, niz

nadwrazliwo$ci skoéry na

gu omawia autor $rodki zapobiegawcze. Wskazane jest usuwa-
nie ze smaréw czastek mechanicznych przez filtrowanie oraz
czesta zmiana smaru.

Ubrania ochronne maja skutek watpliwy, raczej lepsze sa
fartuchy, ktére zapobiegaja przesycaniu sie wubrania smarami.
Srodki ochronne stosowane na skére, np. ,taktocut" raczej przy-
$§pieszajg wybucl} choroby.

W celach zapobiegawczych konieczne jest: a) przestrze-
ganie przepiséw' ogélno-higienicznych. b) zmiana ubrania i bie-

lizny po pracy i czeste jej pranie, c) doktadne oczyszczanie ské-
ry z resztek smaru i brudu do pracy goracag wodag i nie draznig-

cym mydiem. Uzywanie dodatkéw' mechanicznych, jak gtina,
trociny, winno by¢é wzbronione. To samo dotyczy szmat, pakut,
ktore wciskaja metalowe opitki w skoére. Skére nalezy po umy-
ciu podda¢ dziataniu stabego $rodka odkazajagcego i odttusz-
czajacego, np.:

Natr. bicarbonicum 20,2—30,0

Ammonhun causiic, 5,0

.uf/ua destill. 1000,0
tub alkaliczny fosforan potasu KRUPCU.

Wedtug zdania robotnikéw', pokrywanie skéry pewnymi

Srodkami przed rozpoczeciem pracy chroni przed mechanicznym

i chemicznym dziataniem smaréw, Z tych S$rodkéw wymieni¢

nalezy gliceryne, ktéra prawie nie rozpuszcza sie w sktadni-
kach chemicznych smaréw', oraz kremy przygotowane na wo-
sku. Pochtaniajgce chciwie wode. Skuteczno$é stosowania tych

§rodk6w udowadniajg do$wiadczenia na zwierzetach.

czesto zmie-
skérze, robot-
Pierwsze obja-

Kazdy z robotnik6w' powinien posiada¢ wiasny,
niany recznik. Przy .najmniejszych zmianach na
nik winien zwréci¢ sie natychmiast do lekarza.
wy tradzika olejowego dadzg si¢ wusuna¢ za pomocag suchych
zasypek. Bardziej narazeni robotnicy powinni otrzymac¢ gotow'y
preparat ,,Esiderm cum sulfur" i co dzien po pracy zasypywac
te miejsca skory, ktére stykaja sie ze smarami.

Przy zapaleniach torebek wtosowych poleca autor stoso-
wanie masci ichtiolowej, ktéra pokryta wata tworzy jak gdy-
by plaster ochronny zmieniany codziennie z tatwos$cig. Dobre sa
oktady z roztworéw spirytusu. Duzg wage przypisuje autor
przewietrzaniu sal fabrycznych, co zwtaszcza w okresie letnim
przeciwdziata wydzielaniu sie toju skérnego.

zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny' medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy'. Rok 1L Nr 5 Warszawm, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).

(Z przegladu referatowego
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Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie
Protoko6t posiedzenia z dnia 25 maja 1938 roku
1 Kol. Jelenkiewicz przedstawia przypadek dychawicy

oskrzelowej leczonej odma brzuszna
Szpitala Miejskiego na Radogoszczu).

Chora M. T., lat 38, od roku 1936 miewa objawy colitis
membranacea na przemian z pokrzyw'kag. Od roku 1937 miewa
czeste ataki dychawicy oskrzelowej; z tego powodu lezata z ma-
tymi przerwami w ciggu roku w szpitalu. Podawanie wszelkich
Srodkéow, ktore zwykto sie stosowaé przy dychawicy oskrzelo-

(z Oddziatlu Wewnetrznego

wej, wiacznie z torantilem Bayera, blokada nerek i wstrzagsem
insulinowym, pozostaty bez skutku. Badania pomocnicze: Roent-
gen: ptuca poza zaznaczonymi objawami rozedmy, zmian ogni-

skowych nie wykazujag. OB — okoto 2 godziny, odczyn Wasser-

manna — ujemny, morfologia krwi bez wiekszych odchyleA od
normy; kwasochtonnych 7,5%. Wobec nie ustepujacych atakéw
zdecydowano sie na zalozenie odmy brzusznej. Pierwsza odme

zatozyt w dniu 5. 111 1938 r. dr Spiro
prawie natychmiastowy; gdyz po 20’ objawy dychawicy usta-
pity i do dnia dzisiejszego sie nie powtdérzyty. Ogoétem chora
otrzymata 6 odm; ostatnia dnia 30. IV. 1938 r. — 400 cm3. Da-
lej prelegent przedstawia dwa zdjecia rentgenowskie, pierwsze
dokonane w czasie stosowania odmy, gdzie wyraznie wida¢ pas
powietrza pod przepong; najlepiej widoczny miedzy watroba
i przepong, drugie dokonane 3 tygodnie po ostatniej odmie, gdzie
powietrza juz nie widaé. Prelegent omawia technike'odmy brzu-
sznej, przytacza piSmiennictwo polskie i obce oraz omawia roz-
ne teorie i poglady, dotyczace mechanizmu dziatania odmy.

W zwigzku z pokazem kol. Jelenkiewicza kol. Cza-
bandéw na przytacza jeden przypadek, gdzie odma brzuszna
byta stosowana i na pewien czas obiawy dychawicy ustgpity.
Po pewnym jednak czasie nastgpit nawr6t choroby.

2. Kol. Kokotek wygtasza odczyt pt.: ,,O ujemnym odczy-
nie Widala ty durze brzusznym*.

Ujemny odczyn Widala w bezsprzecznym durze brzusznym
spotyka sie w klinice do$¢ czesto, liczba ujemnych odczynéw
Widala zaleznie od epidemii dochodzi do 30%. Dotychczasowe
préby wytiumaczenia tego zjawiska zawodzity, dopiero badania
bakteriologiczne ostatnich lat przyniosty rozwigzanie.

Pateczka Browicz-Ebertha posiada trzy antygeny H, O i VI,
ktore w ustroju chorych powodujg powstanie odpowiednich
aglutynin. Zestawiajac technike wykrywania trzech aglutynin
z technikg klasycznego odczynu Widala dochodzi sie do prze-
konania, ze dotychczasowa metoda odczynu zlepnego pozwala
jedynie na wykrycie przeciwciata anty H, podczas gdy obie po-
zostate aglutyniny anty O i anty Vi pozostaja w ukryciu. Ba-
dania na duzym materiale chorych durowych, przeprowadzone
przez Pelixa, Robertsona i Yu, Pijpera i Friedla
wykazujg, ze ujemne wyniki, uzyskane przy pomocy klasycznej
metody, znikajg zupeinie, jezeli badania przeprowadza¢ zmienio-
nag metoda, ktéra stanowi analize przeciwciatl i pozwala na wy-
krycie aglutynin najczes$ciej spotykanych anty li i anty O.

Badania przeprowadzone przy pomocy zmienionej techniki

— 200 cm3 Skutek byt

odczynu Widala wykazujg, ze w durze brzusznym odczyn ten
zawsze wypada dodatnio. Warto$§¢ nowej metody polega réw-
niez na tym, ze pozwala na wczesne rozpoznanie duru, gdyz

aglutyniny anty O, ktére nie sg uchwytne dla klasycznego od-
czynu pojawiajag sie juz na poczatku.

Prelegent omawia dane, dotyczace teorii i praktyki antyge-
néw i przeciwciat pateczki durowej, po czym przedstawia wita-
sne wyniki, uzyskane na materiale durowym Miejskiego Szpi-
tala na Radogoszczu.

Wykonujac badania
dala i nowej, uzyskatl we
stwierdzonego duru brzusznego wyniki
dawata 16% wynikéw ujemnych.

Na podstawie materiatu obcego i witasnego prelegent
snuwa wniosek, iz nowa metoda odczynu Widala ktéra w sze-
regu krajow wyparta metode klasyczng, posiada ogromne zna-
czenie praktyczne, gdyz pozwala na wczesne wykrycie duru
brzusznego, a co najwazniejsze, daje dodatni odczyn we wszyst-
kich istotnych przypadkach duru.

W dyskusji zabieraja gtos kol. Makower i Zurkow-
s ki

Kol. Makower zaznacza, iz wystepowanie dodatniego od-
czynu Widala jest roéwniez wyktadnikiem zdolnosci ustroju do
wytwarzania przeciwciat. Istnieje niewatpliwie pewien odsetek

poréwnawcze metody klasycznej Wi-
wszystkich przypadkach Klinicznie
dodatnie, a metoda stara

wy -
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tak zwanych kalek serologicznych, ktérzy nie potrafia wytwo-

rzy¢ zlepnikéw, dzieki temu odsetek dodatnich odczynéw Wi-
dala w przebiegu duru brzusznego nie wynosi WulJS, jak chce
tego prelegent. Czy przez podniesienie czestos$ci wystepowania
odczynu Widala nie traci sie na iego swoisto$ci, na to musi
odpowiedzie¢ doSwiadczenie.

Kol. Zurkowski Doktadniejsze poznanie wtasnosci bio-
chemicznych antygenéw musiato wptynaé na sama technike od-
czynéw serologicznych. Pojecie o antygenach resztkowych So-
matycznych, rzeskowych i innych jest znacznie pézniejsze, ani-

zeli sam odczyn Widala. Uzywanie do odczyn6éw zlepnych drob-
noustrojow, wykazujgcych obecno$é¢ réznych antygenéw, podno-
si warto$s¢ samych odczynéw. Liczby procentowe, ktére przy-

tacza prelegent'odnos$nie do odczynu Widala, wykonanego me-

toda klasyczna, dotyczg tylko pewnego okresu trwania choro-
by, w Razniejszym okresie sa one wyzsze. Jako zawiesiny
ujawniajacej antygen somatyczny mozna uzywaé zawiesiny
alkoholowej. Z. zapytuje, jaka jest technika ujawnienia, antyge-
nu ,Vi“.

W odpowiedzi drowi"Z urkow skiemu: Antygen Vi znaj-
duje sie w rozmaitych iloSciach w mtodych szczepach, >v duzej
ilosci znajduje sie w Szczepacli odpowiednio hodowanych. Aglu-

surowic antygenami 1
ze wysoka cieptota jest

tynacje Vi wyKonujemy po wysyceniu
i O. Z doswiadczen wtasnych wynika,

korzystniejsza dla aglutynacji obtoczkowej, niz cieptota chtodni.

Kol. Makowerow .. Dodatni odcz\n Widala stwierdza
sie nie tylko u chorych z powodu duru, ale takze u ludzi zdro-
wych, co nalezy tlumaczy¢ jako wynik" zetkniecia sie ustroili
z pateczka Browicz-Fbertha w przebiegu duru niegdy$ przeby-
tego, szczepienia przeciwdurow ego lub zakazenia utajonego.
Rozstrzygniecie, czy dodatni odczyn Widala jest wynikiem

czynnej sprawy durowej, czy tez
rza praktyka. W pracy wyraznie
czyn Widala posiada znaczenie praktyczne
niu z przebiegiem klinicznym.

Co do zarzutu, ze przedwczesne

pozostatoscig nalezy do leka-
zaznaczono, ze dodatni od-
jedynie w zestawie-

jest wysnuwanie wniosku,

iz dodatni odczyt Widala, wykonany przy pomocy analizy prze-
ciwciat, spotyka sie we wszystkich przypadkach duru, prele-
gent odpowiada, ze obecnie potrafimy wykry¢ trzy aglutyniny,

podczasygdy stara metoda odczynu Widala wskazywata nam na
obecnos$¢ jednego przeciwciata. Zreszta dotychczasowe wwniki
wykrywania w surowicach chorych durowych dwu najczesciej
spotykanych aglutynin anty H i anty O dajg doskonale wyni-
ki, a wciggniecie w zakres poszukiwan trzeciej aglutyniny
anty Vi upowaznia do snucia optymistycznych wnioskdw-'.
Sekretarz: Dr J. Zurkowski.
Protoko6t posiedzenia z dnia 8 czerwca 1938 roku
1 Kol. Mazur przedstawia przypadek obcego ciata w prze-,
(z Oddziatu Laryngologicznego Szpitala Poznanskich).
(Nr karty szpitalnej 3178/38). W przypadku tj m po potknie-
ciu obcego ciata (ko$¢) wystapi! po dwoéch dniach obraz septycz-
ny z dreszczami, w\soka cieptotg, ciichtnemem 2z ust, obrzekiem
szyi po stronie obcego ciata, chrypka i zaburzeniem mowy.

Badanie krtani wykazato porazenie nerwu zwrotnego po
stronie ciata obcego. Po usunigciu kosci za pomocag ezofagosko-
pu wystapita rozedma podskérna szyi i nawrdt dreszczy. Przy-
stapiono do szj jnego naciecia S$rdédpiersia (Mazur i Ajzner).
Podczas zabiegu stwierdzono wydzielajagce sie z go6rnej czesci
przetyku pecherzyki powietrzne, jako wyraz wytworzonej prze-
toki przelykowm-tcliawiczej. W 10 dni po zabiegu: przebieg bez-
goragczkowy, potem krwotok z zyty szyjnej,” ktéry zmusi! do
podwigzania jej i wyciecia. Po fi tygodniach pobytu w szpitalu
wypisano chorg do domu. Chrypka nie ustgpita.

W sprawie przedstawionego przypadku kol. Br. Frenkiel
zapytuje, czy operacja odbyta sie w narkozie ogdlnej.

Kol. Mazur odpowiada, ze zastosowano narkoze

2. Kol. Miller omawia dwa przypadki schorzen
wych: 1) przypadek pierwotnie przewlektego gos$éca i 2)
padt k daleko posunietej dny.

Obydwa przypadki przedstawiajag koricowy, znieksztatcajacy
okres schorzenia i -stawowego, posta¢ nazywang potocznie
»anhritis deformans”. Opierajagc sie na typowych wywiadach
(ataki dny w jednym, poczatek grypowy w drugim) i badaniach
klinicznych (kwas. moczowy we krwi. cholesterol, guzki dna-
we) kol. Miller podkresla caty szereg cech charakterystycz-
nych dla obu schorzed, pomimo pozornego podobieAstwa ich
okresu koncowego.

Dyskusja: Kol. Tenenbau m zapytuje, czy w przypadku
goééca nie stosowano aurosanu, gdyz z wtasnego doSwiadcze-
nia wie o korzystnym iego dziataniu w podobnych przypadkach,

tyku
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Kol. Frenkiel zapytuje,.-czy stwierdza sie jakie$ zmiany
w odruchach. Prelegent odpowiada, ze cze$ejej stosuje myo-
chryzyne, lecz w tym przypadku jej nie stosowal!.

Odruchy sg niezmienione.

3. Kol. Kryszek i Hurwicz omawiajg przypadek tet-
niaka serca.

Pierwszy omawia cze$¢ Kkliniczng drugi anatomo-patOlo-

giczng.

Kol. Kry$zek przedstawia przypadek tetniaka:-serca"obser-
wowany na Oddziale Wewnetrznym B. Szpitala im. matz. Po-
znanskich (Nr karty szpitalnej B. 3847/38). Przypadek dotyczy
mezezjzny 50-letniego. Przed trzema miesigcami bezbdlowy za-
wal mieé$ni se-r'oébwegb; od tego czasti narastajgca duszno$é, po-
stepujace ostabienie. Kliniczne rozpoznanie tetniaka serca opar-
te zostato w tym przypadku nie na wynikach badania rentge-
nowskiego .lini kyniograficznego, lecz na podstawie rozkurczo-
wego szmeru, ktéry byt styszalny jedynie w okolicy lewego ser-
ca W miejscu ograniczonego tetniaka lewej komory. Obok roz-
kurczowego szmeru, bedacego wyrazeni wirdw, powstajacych
w tetniakowatym worku serca, w klinicznym obrazie uderzato
wolne tetno. Przypadek zastugufe- na uwage i dlatego, ze zawal
wystapi! u osobnika z przebyta Kkita.

Kol. Hurwicz podaje wynik badania
serca.
Serce nieco kuliste, o rozmiarach 14X16X7 cm, jedrne.
Przedsionek i komora lewa zawierajg nieduze czerwone skrze-
py i nieco piynnej krwi. Pojemno$¢ komory lewej zwigkszona,
na S$cianie przedniej u dotu wida¢ wpuklenie okragte o $érednicy
4 cm. Wsierd7ie w jego obrebie zgrubiate, biatawe, beleczki
zutékniate; do nich przylega nieduzy zakrzep plaski. Grubosé
$ciany komory; 15 mm, w obrebie tetniaka 3—4 mm. Zastawki
tetnicy gtéwnej ksztattu prawidtowego, nieco réwnomiernie
zgrubiate, z wyjatkiem zastawki lewej, ktoéra jest znieksztatco-
na, znacznie zgrubiata, twarda. W jej $rodku znajduje sie okra-

sekcyjnego omawia-
nego

gty otwér o Srednicy 4 imn< UjScie lewej tetnicy wieficowej za-
ro$niete -na przestrzeni 5 mm, w dalszym przebiegu jest Ona
drozna, $ciana cienka. Mikroskopowo cze$¢ zaro$nieta wyka-
zuje geste liacieczenie okragtokomérkowe przydanhi; liaciecze-

rozsadzajac miejscami warst-
Swiezg ziarning.

nie przenika przez $ciange naczynia,
wy elastyczne: $wiatto wypeinione
W dyskusji kol. Uo 1lib przetacza

niektére zastrzezenia

dotyczace omawianego przez prelegentéw przypadku i zapytu-
je, czy ictniaki sa zawsze zejSciem zawaldw; boé przeciez sa
opisgne tetniaki wrodzone. Czy ubytek w $cianie mieé$nia serca

nie jest,rozpadtym kilakiem, czy nie wystuchiwato sie szmeru

Flinta i czy byto wykonane badanie kymograficzne.
W odpowiedzi kol. Kiyszek: Tetniak serca moze w rzad-
kich przypadkach by¢ nastepstwem nie tylko" zawatu serca, lecz

i zejSciem ostrej sprawy ropnej w'samym mieéniu sercowym.
Przys$ciennego tetniaka serca kymografia moze nie wykazac.
Przyjecie kilaka jako Zrédta rozpadu w miejscu, stwierdzo-

nego sekcyjnie tetniaka serca jest nieprawdopodobne ze wzgle-

du na usadowienie sie tetniaka wzdtuz przebiegu ramus descen-
diiis arteriae coronariac sin. Szmer Fl.nta jest wyrazem -czyn-
nosciowego zwezenia ujsScia zylnego lewego w przebiegu niedo-
mykalnoéci zastawki tetnicy gtéwnej, co w danym przypadku
nie wchodzito w rachube.

4, Kol. Fajwlewicz,
referat pi.: ,,Wyaecie tarczycy

Kryszek i Ajzner wygtaszani
iv przebiegu schorzen serca".

Kol. J. Ajzner omawia podstawy teoretyczne zapropono-
wanej przez Blumgarta, Levine@a i Berlina tyreoidek-
tomji w przebiegu schorzen serca. Zatrzymuje sie diuzej nad
obnizeniem podstawowego spalania i odcigzeniem w ten
spos6b przemeczonego mie$nia sercowego. Krytycznie ocenia
mozliwo$¢ przeciecia drég czuciowych, biegnacycli w splotach
wspo6tczuhiych, omawia role synergiznni tarczycy i nadnerczy;
przytacza do$wiadczenia Cutlera i Sclinillkera Canno-
na, Eppingera i innych; omawia technike tyreoidektomii
w przebiegu niewyrdw tianei wady zastawki dwudzielnej. Z naci-
skiem podkresla konieczno$¢ operowania bez adrenaliny i sku-
tecznb$¢ ewipanowego us$pienia.

Kol. Fajw lewicz przedstawia szczegétowo historie cho-
roby (Nr karty ,szpit. B. 2S98). Od lat dziesigciu narastajgce ce-
chy niewyréwnania (przesiek prawostronny, puchlina brzuszna).
Wytworzenie sie z biegiem czasu z czystego zwezenia ujscia zyl-

nego niedomykalnos$ci i zwezenia. Wystapienie migotania przed-
sionkow. Konieczno$¢ stosowania duzych dawek naparstnicy
i podawania $rodkéw moczopednych. Kol. Fajw lewicz przy-

tagczg dotychczasowe statystyki amerykanskie i osiggniete wy-
niki w niewyréwnanych wadach i dusznicy bolesnej. Omawia
teoretyczne podstawy zabiegu.
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Kol. Kryszek omawia zagadnienie tyreoidektomii pod Kka- cieptota ciata obnizyta sie, chorg skierowano do kliniki, gdzie
tem znaczenia liadtarczycznoséci dla Kkliniki-'serca. w' wydzielinie z przetoki stwierdzono obecnd$¢ .grzybka prointe-
W przypadku operowanym byla lekka nadczynno$¢ tarczy- nicy.
cy, ktéra ujawnita sie d-opiero w 10 roku obserwacji cigzkiej 2. Kol. Wtodzimierz Filinski (czt. T wa) wygtosit odczyt
niewyréwnanej wady zastawki dwudzielnej, a, byta niezupetna: pt.: ..Rozbiér i wywoéd nadJsiirania”. Czes$é I
brakowato retikulocytozy oraz hipocholesterolemii. Gruczot tarczo- Kol. Prezes proponuje odtozenie rozpraw, tyczacych sie od-
wy badany histopatologicznie (kol. Hurwicz) nie wykazywat czytu. kol Fili iskiego do nastepnego posiedzenia, po wy-
cech patologicznych. Szereg spostrzezen klinicznych wyjasnia  spychaniu ¢zesci drugiej. Wmosek kol. Prezesa przyjeto.
zawile zagadnienie: tarczyca-jod-iiiewyréwnanie krazenia. A wiec 3. Kol. Anastazy Landau Jakub Bauer i Gryfen-
wegetatywna stygm-aty.zacjf%.-. z . tyreotoksycznyin odcierjiem be rg wygtaszaja odczyt pt.: ,.0 wartosci rozpoznawczej
w ;_Jrzyp_adkach zwazenia ujséia zylnego lewego; zFe odd.2|aly,- wajg punktatu mostkowego w durze brzusznym Referowat kol.
wanie niewyrownama tyreotoksycznego na naparstnice: nieche¢ ;.\ B e (streszczenia brak)

podawania iodu w niewyréwnaniu serca.

Pomys$iny przebieg pooperacyjny, w przypadku ciezkiego nie-
wyréwnama sercowego powdnien skioni¢ internistéw' do rozsze-
rzenia wskazati tyreo.dektomii, chirurgéw' za$ do zwezenia prze-
ciwwskazan.

Sekretarz: Dr J Zurkowskt

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Rozprawy: Kol. Galinow ski ($freszczenie wtasne): Ba-
dania bakteriologiczne punktatu szpiku mostka wykonywuitem
w Kklinice prof. Godéreckiego w przeszto 30 przypadkach
ostrych choréb zakaznych, przewaznie w zapaleniu phuc i po-
socznicach. Udato”sie w posiewach stwierdzi¢.obecno$¢ drobno-
ustrojow" tytko wy 4 spostrzezeniach, przy czym w jednym ,a linieli
(posog”niea) zwiazek przyczynowy miedzy obrazem chorobowym
a wyhodowanym zarazkiem byt nader problematyczny Techni-
ka' zabiegu omijata trudnosci, o ktérych wspominajg prelegenci;

Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 8 listopada pierwsza. krople punktatu stuzyty do badania morfologicznego, po-
1938 roku tem tkwigcg w $rodkosciu igte wprowadzatem w gigb istoty

1 Kol. Helena Lewifiska uyglosilamodczyt pt.: PromienfdPczastej kosci mostka i wydobywatem ponownie 1—2 eta?

ca wargi sromowej przypominajaca Dartholinitis. OdLzyt byt Krwi. ktdra przelewatem do wyjatowionych probéwxk i odsyta-
ilustrowany przezroczem (Streszczenie, wtasne). +e_m dla W’fasmw.ego badanl_a do _Zal_dadu Mlkroblologu. |_Serolo_—
Przypadek dotyczy chorej, lat 26, zony inzyniera, ktéra gii L. J. P. Jezel. zestawimy niski odsetek uzyskanjcli wyni-

zgtosita sie do Kliniki Dermatologicznej U. J. P. w pazdzierni-
ku br. z powodu zmian na sromie. Sprawa chorobowa rozpo-
czeta sie w sierpniu br. nieznacznym stwardnieniem w obrebie
wargi duzej prawej; stwardnienie to powiekszato Sie, wkrotce
zjawda sie znaczna bolesn-oS¢é. W koncu wrze$nia, na 'skérze
tj Inej cze$ci w'argi, w poblizu fatdu udowego, chora zauwazyfd
przetoke, z ktérej od czasu db cza-su wydobywato sie nteto ro-
py. Przed kilku dniami w obrebie wargi, od strony przys$rodko-
wej wytworzyt “"sie ropien. Rzezaczki chora nie przechodzita.
Inne wywiady bez znaczenia. Stan ogélny chorej dobfy, cieptota
prawidtowa. Gruczoty chitonne pachwinowe obustronnie nieznacz-
nie powiekszone. Badanie narzadéw' wewnetrznych zmian nie
wykazato.

Prawa warga sromowa
wiekszona, sino-czerwona,
dzo bcleMki. Na przy$rodkowej
chetbocacy guz, wielkogd. jaia gotebiego. Na skorze tylnej cze-
§ci .wargi, tuz w poblizu faldu wudowego, stwderdza sie kilka
przetok, z ktérych przy ucisku wydobywa sie zo6ttawa ropna
wydzielina.

Obecnosci
stwierdzono.

Na pierwszy rzut oka zmiana ta sprawiata w-razenie zapa-
lenia gruczotu przedsionkowego (Bartholiuitis). Jednak brak go-
nokokow' w wydzielinie, deskowata twardo$¢ nacieku orazlobecy
no$¢ przetok przemawiat®* przeciwko takiemu rozpoznaniu i na-
suwaty mys$l o promienicy. 1 rzeczywis$cie, jirz przy doktadniej-
szym makroskopowym zbadamu ropy mozna b\ to w niej stwier-
dzi¢ obecno$¢ blado-zéttycli ziarenek, ktére pod mikroskopem
okazaty sie typowjmi skupieniami grzybka promienicy.

Wobec braku jakiegokolwiek zwigzku pomiedzy omawiang
zmiang a narzagdami wewnetrznymi, nalezy tu oczywi$cie my-
$§le¢ o promienicy pierw-otnej.

Co sie tyczy piSmiennictwa przedmiotu, to promienica wtér-
na narzadéw' rodnych kobiecych byta juz wielokrotnie opisywa-
na. Dotyczy ona zwykle jajnikéw, jajowodéw', rzadziej maci-
cy i wychodzi przewaznie z przewodu pokarmowego. Natomiast
promienica narzadéw zewnetrznych i w dodatku promienica pier-

duza jest w cato$ci znacznie po-
deskowato twarda, przy dotyku bar-
powierzchni wargi znajduje sig

gonokokéw w wydzielinie z pochwy i cewki nie

wotna, jak to jestw naszymprzypadku, nalezy do wielkich
rzadko$ci i byta dotad opisana zaledwie trzy razy.

Przypadek ten zatem omawiam ze w'zgledu na jego rzad-
kos§¢ oraz z uwagi na to, ze klinicznie sprawuat on raczej wra-

zenie zapalenia gruczotu przedsionkowego.
Chora dostaje obecnie preparaty jodowe doustnie i W wstrzy-
kiwani-ich. Obrzek w-argi sromowej zmniejszyt sie znacznie, prze-

toki sg uiz prawie zagojone.

Rozpraw y: Kol. Wagner podaje, iz leczenie promienicy
krétkimi falami  daje dobre wyniki i zapytuje,czy w danym wy-
padku nie wskazane byltoby ichstosowanie?

Kol Goé¢kowski podaje, iz na 10 dni przed przybyciem
chorej do kliniki badat ia, przy czym Stwierdzit deskowaty
twuirdo$¢ prawej wargi sromowej. Pobrana w'ydzielina z cewki
i szyjki macicznej dwminek Neissera nie zawierata. Chorej za-
lecono miejscowe oktady. Gdy w czasie nastepnych Kilku dni

kéw dodatnich wtasnych z tymi, jakie wr durze brzusznym mieli
Stavti i Filippi z j.ednej sfrony a prelegenci z drugiej, wy-
daje Sie niemal pewne, Zze stoimy tu wobeg'; zupetnie odmiennego
typu zjawisk odczynowych wustroju na zakazenie:. W sprawach
wywotywanych przez ziarenkowce ropotwércze wiasnosci obron-
ne ustroju w duzym stopniu zalezg od. $pruwnosei gruuulocytéw
ebojettroclitotinych, ktére z jednej strony odznaczajg sie zdolno-
§cig zernag, z drugiej za$ -wystepuja stale w znaczniejszej ilosci
wx krwi i ogniskach zapalenia. Nic dziwmego "ze w tych wa-
runkach znalezienie w szpiku zarazkéw jest trudniejsze, ponie-
waz icisigdg w utkaniu narzagdéw krwiotwdérczych tylko te dro-
bnoustroje, ktére badz uniknety fagocytozy, badz uwolnity sie
z rozpadach elementéow' zernych, zachowujac swe wtasnosci zy-
ciowe. Pratki durowe sa pozerane “prze”si uiikrofagi w bardzo
zapewne ograniczonej liczbie, wtasciwe oddziatj wanie obronne
ustroju polega na wytwarzaniu przeciwxiat, ale w po6zniejszym
juz tjlko okresie; dzieki temu pratki osiadajg w 'odcinkach krwho-
biegu wyposazonych w elementy liisfiocytarne w S$ledzionie
i w szpiku kostnym. Trudno jest orzec, czy ,osiadanie” pole-
ga na fagocytozie, czy wytworzeniu drobnych ognisk zapalnych
z martwicg w miejscu bezposredniego wnikniecia zarazkéw.
W kazdym razie, jak wykazujg badania autorow' wtoskich i pre-
legentéw, wychwytywanie pratkéw' duréw;, cli przez szpik nie
jest réwnoznaczne z unieszkodliwieniem. Rzecza skadingd zasta-
nawiajgcg jest stwieulzanie drobnoustrojow’, zachowujgcych
w peini swe wtasnos$ci zyciowe, w utkaniu szpikowym, ktére
dzieki elementom uktadu srodbtonkowego bierze czynny
udziat w powstawaniu odporno$si humorahiej. Czy stezenie ni-
wecznikéw. okazuje sie tu niedostateczne ze wzgledu na. gesto$é
skupienia bakteryj, czy odgrywaja role inne okolicznosci, roz-
strzygng¢ moga tylko dalsze wyczerpujgce badania.

Kol. Biernackmzaznacza, iz z wygtoszonego odczytu wy-
nika, jakoby szpik mostka stanowi! zbiornik dla drobnoustrojow
cliorobotw'6rczych. Stosunkéw takich nie udaje sie zauwazy¢
w kazdym wypadku choréb zakaznych. Mo6wca badat wspélnie
z kol. Rozwadowskim, pmiktaty mostka u chor.ych na
gruzlice. Zbadano seryjnie na posiewmch i biologicznie 40 przy-
padkéw. Otéz w punktatach pobranych za zycia nie udalo sie
nigdy Wykry¢ obecnos$ci pratkéw' Kocha, natomiast punktaty’ po-
brane w krotkim czasie po ySmierci ,osobnika zawieraty pratki
Kocha. Powyzsze obserwujcie znajduja potwierdzenie w pracach
Bezaneoua Meyera i Brauna. Prawdopodobnie w szpi-
ku mostka istniejg za zycia jakie$ czynniki, uniemozliwiajace
gromadzenie sie pratkéw'. Debre w punktatach otrzymywanycli
u dzieci wykrywuit czesSciej obecno$¢ pratkéw Kocha. Szybkie
znikanie pratkéw' durowych w'e krwi u chorych durowych w |
okresie choroby nalezy ttumaczy¢ *wychwytywaniem ich przez
uktad siateczkow o-$rédblonkowy.

Kol. W agner przypomina, iz dodatni odczyn Widala,
w' przypadkach dum brzusznego, wystepnie na 8—10 dziefn cho-
roby. Kazda nowa metoda rozpoznawcza jest cenna, jezeli po-

zwala wxze$niej postawi¢ rozpoznanie. W danym przypadku za-
pytuje moéwca, w ktérym dniu choroby otrzymywat prelegent
dodatnie' wyniki rozpoznawcze?

P
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W odpowiedzi kol. Baucr wyjasnia, iz znane mu sa pra- Jak z tego wynika, nalezy ostroznie dawkowac¢ S$rodki tej
ce Bezaneona Meyera i Brauuma, ktérzy w 45 posie- grupy i odstawi¢ zwigzki sulfamidowe przy wstepnych objawach
wach dokonanych z punktatow mostka u gruzliczych chorych toksycznych (dyspepsja, stany podzéttaczkowe).
i pobranych za zycia 'osobnikdéw nie znalezli pratkéw Kocha Dyskusja: Kol. Grott (streszczenie wtasne): Stosowanie
w zadnym przypadku, natomiast posiewy punktatéw mostka, po- zwigzkéw sulfamidowych stanowi niewatpliwy postep w lecz-

branych u zmartych, w 5 przypadkach na 5 badanych pozwolity
stwierdzi¢ obecno$é pratkéw. Uczeni amerykanscy robili posie-
wy z punktatow szpikowych, nie zastapig one odczynu Widala
i stosuje sie je wytacznie w przypadkach nastreczajacych trud-
nosci rozpoznawcze. Materiat na posiew pobieral prelegent

w 8—10 dniu choroby, jak réwniez w okresie zdrowienia w 47.

dniu. Méwca zaznacza, iz miat przypadki duru brzusznego z b.
skapymi objawami klinicznymi  (brak powiekszonej $ledziony,
bez rézyczki, przy niskim mianie odczynu Widalaitd.), mimo

to na podstawie posiewu punktatu mostkowego mozna byto po-
stawi¢ rozpoznanie. Prelegent przypomina prace Carnot‘a
1 Laverie'a, ktérzy w przypadkach doswiadczalnych zakazen
laseczkami okreznicy stwierdzili, iz w poczatkowych okresach
szpik mostka zawierat mniej bakteryj, niz watroba i $ledziona.
W poézniejszych okresach stosunki byty odwrotne.
Prezes: Marian Grzybowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hinz.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 15 listopada
1938 roku

1 Kol. Edward Borkowski i Jerzy G lasswygtaszaja

odczyt pt.: ,Zo6ttaczka pochodzeniatoksycznego po stosowaniu

zwigzkéw sulfamidowych” z pokazem chorego. Kol. Borko w-

s ki referowal cze$¢ ogodlng, cze$¢ kliniczng kol. G lass. (Stre-

szczenie wtasne).

Powiktania w przebiegu leczenia zwigzkami sulfamidowymi
nie nalezg dzisiaj do rzadkos$ci. Szkodliwe dziatania uboczne mo-
ga dotyczy¢ wszystkich uktadéow, a wiec takze krwi i wyste-
puja one w postaci niedokrwisto$ci wtornej lub niedokrwistos$ci
w nastepstwie niedomogi uktadu krwiotwdrczego w postaci agra-
nulocytozy, w postaci inetsulfhemoglobinemii. Gdy atakujg ustroj

nerwowy przejawiajg sie boélami gtowy, oszotomieniem, drzeniem
rak, zapaleniem nerwow. Jezeli zjawiajg sie na skorze, to ma-
my rumienie z towarzyszacym im swedzeniem skoéry, wykwity
grudkowe, pecherzykowe, o charakterze ptoniczym, uczulenie

skéry na $wiatto itd. W przewodzie pokarmowym ujawniajg sie
te zaburzenia brakiem taknienia, nudnos$ciami, zapaleniem wrzo-
dziejagcym dzigset; wystepujg tez zo6ttaczki, a nawet ostry z064-
ty zanik watroby. Bardzo czeste sg odczyny ogoélne: goraczka,

dreszcze, ubytek wagi ciata. Powiktania te niekiedy prowadzg
nawet do $mierci.

Przedstawiony przez nas przypadek dotyczy mezczyzny
30-letniego z zapaleniem rzezgczkowym cewki tylnej i naciekiem
w okolicy krocza, ktéremu w przeciggu czternastu dni podalisSmy

w czterech trzydniowych okresach 40 g zwiazku sulfamidowego
(ulironu) i u ktérego w czasie ostatniego okresu leczenia wysta-
pity objawy dyspeptyczne, stan podzé6ittaczkowy, a po paru dniach
rozwineta sie zoéttaczka, rozpoznana jako zottaczka toksyczna.

Za powyzszym rozpoznaniem przemawiaty: powolny poprze-
dzony objawami dyspeptycznymi poczatek zdéttaczki, a potem
sam jej charakter bez $wigdu skéry, z obecno$cig stalg urobili-
nogenu Ww moczu, niecatkowite odbarwienie stolcow oraz stata
obecno$¢ bilirubiny w zawarto$sci dwunastniczej, jak rdéwniez
gtadka i miekka watroba bez wyczuwalnego pecherzyka z6tcio-
wego. brak wzniesien goraczkowych; wreszcie takze wzglednie
prawidtowy' wynik opadania krwinek (po 1 godz. — 16 mm, po
2 godz. — 32 mm, po 24 godz. — 105 mm) oraz prawidtowy
poziom cholesteryny we krwi (1.40 g w litrze).

Jako moment etiologiczny nalezy przyja¢ zatrucie zwigzka-
mi sulfamidowymi, ktére chory otrzymywat bezposrednio przed
wybuchem z6ttaczki, bo nie byta to przeciez tzw. ,z6ttaczka nie-
zytowa“, brak bowiem w wywiadach jakiego$ btedu dietetycz-
nego, brak momentu epidemicznego, a takze przeciw tej ostat-
niej mozliwos$ci przemawia dtugotrwaty przebieg tej zo6ttaczki
(7 tygodni), co dla banalnej zo6ttaczki niezytowej bytoby dosé
niezwykte.

Prelegenci wysnuwajg wniosek, ze do$¢ czeste sa w prze-
biegu leczenia zwiagzkami sulfamidowymi stany dyspeptyczne
i podzottaczkowe (oceniane przez Yurel Pierra na 6%); po-
za tym, cho¢ wzglednie rzadko opisywano w piSmiennictwie
Swiatowym przypadki toksyczne z6ttaczki po zwigzkach sulfa-
midowych, to przeciez sg one catkiem mozliwe, zwtaszcza ze
znamy szereg zo6ttaczek toksycznych, wystepujacych po rozma-
itych lekach (atofan, teocyna, trypaflawina, sole ziota, a zwta-
szcza salwarsan).

nictwie. Jednak $rodki te nalezy stosowa¢ oglednie, gdyz w pew-
nych warunkach mogg one mniej lub wiecej uszkodzi¢ wazne
dla ustroju narzady. Dowodem tego jest interesujacy pokaz pre-
legentow.

W zwigzku z tym pokazem, opierajac sie na wtasnym do-
Swiadczeniu, pragnatbym zwréci¢ uwage, ze nie tylko nadmier-
ne, lecz nawet zwykte S$rednie dawki zwigzkéw sulfamidowych
moga czasowo uposledzi¢ narzad krazenia, co przejawia sig
u chorych szybszym meczeniem sig, sensacjami w okolicy serca

oraz ztym samopoczuciem. Dotyczy to zwtaszcza stosowa-
nia zwigzkéw sulfamidowych u chorych chodzgcych (lub
ambulatoryjnie) w tzw. matych zakazeniach Ilub dla celéw za-
pobiegawczych, jak to np. sie czyni przy zabiegacti dentystycz-
nych.

Dlatego tez przy stosowaniu sulfamidéw nalezy zawsze za-
leca¢ lezenie w +t6zku Ilub maksymalne oszczedzanie sie oraz
stosowanie dawek frakcyjnych, np. 6 razy dziennie po 1/3 ta-
bletki, zamiast 3 razy dziennie po 1 tabletce. W ten sposob
otrzymuje sie rozciagniecie podawania leku na diuzszy okres

czasu w ciggu doby oraz bardziej rownomierne stezenie S$rodka

we krwi i tkankach.

Kol. Jedrzejewski podaje, iz przy leczeniu rzezaczki.
wedhig niemieckich lekarzy, stosowa¢ nalezy duze dawki prepa-
ratow sulfamidowych. Leczenie przeprowadzi¢ nalezy w ciggu

3 dni pod postacig tzw. uderzen. Lekarze angielscy, amerykanscy
1 francuscy podajag mate dawki w ciggu 7 dni. Sposéb autoréw
niemieckich wydaje sie lepszy. Mate dawki sulfamidéw powodu-

ja przywykanie don drobnoustrojéw, ktére moga nawet wzra-
sta¢ na pozywkach zawierajacych zwigzki omawianej grupy.
Dzieki gromadzeniu si¢ przez szereg dni matych, lecz czestych
dawek, w organizmie wystepowaé mogg objawy ciezszych za-
tru¢, niz w czasie krdtszego leczenia duzymi dawkami.

Kol. Prezes (streszczenie wtasne): Zagadnieniem bardzo
waznym i interesujagcym jest pdézniejszy los chorych po przeby-

ciu ciezkich zodttaczek toksycznych lekowych. Z zéttaczkag wy-
stepujacg w zwiagzku z leczeniem zwigzkami sulfamidowymi sty-
kam sie po raz pierwszy i nie wiem, rzecz jasna, jaki obrét przy-
bierze sprawa, przypuszczani jednak, ze mozna tu przeprowa-
dzi¢ poréwnanie z zatruciami, wystepujacymi w nastepstwie
zatru¢ arsenobenzolowych; ot6z w tym razie, jak zdaje sie, nie
dochodzi do rozwoju wtérnej marskos$ci. Co do mnie, to widzia-
tem tylko jeden raz marsko$¢ u chorej, ktoéra przebyta ciezkie
zatrucie arsenowe z z6ttaczkg. Ze moje wrazenie nie jest odo-
sobnione, dowodza prace autoré6w amerykanAskich, ktérzy spo-
strzegali przez okres tO-letrii 140 chorych po przebytej zéttacz-
ce arseuobenzolowej; wséréd tych chorych nie widziano ani ra-
zu rozwoju marskoséci watroby.

2. Kol. Wtodzimierz Fi linski
wygtaszajg odczyt pt.: Dwie odmienne préby operacyjnego le-
czenia wodobrzusza iv  marskos$ci watroby. Referowat kol.
Ostrowski. (Streszczenie wtasne).

Oba omoéwione ponizej przypadki

wodobrzusza na tle mar-

skosci watroby byty operowane w Il Klinice Chirurgicznej
U. J P. prof. AA. Wojciechowskiego, dokad byty skiero-
wane na zabieg z Oddzialu Choréb Wewnetrznych prof. W. F i-
linskiego.

Przypadek 1. Mezczyzna J. K, lat 33, w kwietniu 1938 r.
zaczat cierpie¢ z powodu wymiotdw i rozwolnienia. Wymioty wy-
stepowaty w 15—20 minut po nieco obfitszym jedzeniu. Po pew-
nym czasie zauwazyt chory znaczny spadek sit. Na poczatku
czerwca dotgczyto sie powiekszenie wymiaréw brzucha, obrze-

ki nég i duszno$¢. W dniu 16 czerwca br. zgtosit sie do Szpitala.
Chory jest kawalerem, chor6b wenerycznych nie przechodzit;
poza tym wywiady bez znaczenia.
Chory przytomny, cieptota na og6t prawidtowa, niekiedy do-
chodzi do 37,7°. Po obu stronach klatki piersiowej przyttumie-
nie od potowy to-patki w dét, bardziej zaznaczone po stronie

prawej. W miejscu przyttumienia oddech pecherzykowy osta-
biony i nieliczne rzezenia S$redniobankowe niedZzwieczne. Gorna
granica serca — Il zebro, lew'a — lewa linia sutkowa, prawa —
2 cm w prawo od mostka. Czynno$¢ serca miarowa, tony gtu-

che. Tetno $rednio napiete, okoto 100 uderzeh na minute. Brzuch
duzy, wzdety. Skoéra na nim napieta; po bokach i w dole sthu-
mienie odgtosu opitkowego, w bocznych okolicach wyczuwa sie
chetbotanie. Watroba i $ledziona nie dajg sie wymacac¢. Okolica
krzyzowa i konczyny dolne obrzekte.

i Wtadystaw Ostrowski
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1lo§¢ dobowa moczu 300—400 cm3 odczyn kwasny, c. g@.
1028; poza zwiekszeniem urobilinogenu nic szczeg6lnego.

Krew: odczyn Wassermanna ujemny; Mb 83%, c. cz.
3.480.000, c. b. 4.500, w tym obojetnochtomiych segmentowanych
66%, pateczkowatych 4%, monocytow 4%. limfocytow 267/0.

Z brzucha przez naktucie wypuszczono 4.400 cm3 ptynu zie-
lonkawego o c. g. 1008; odczyn Rivalty ujemny, biatka 0,4%;
w osadzie sporo krwinek czerwonych i leukocytow.

Po wypuszczeniu ptynu watroba pozostaje nadal
walna.

Chory pozostawat na Oddziale Wewnetrznym przez trzy ty-
godnie. W tym czasie otrzymywat dozylnie po 2.0 cm3 Deliy-
dritn, po czym ilo§¢ oddawanego moczu wzrastata do 1600 cm3.
Stan og6lny jednak nie wulega! poprawie, obrzeki utrzymywaty
sie, ptyn w brzuchu gromadzit sie nadal. Z tych wzgledéw za-
proponowano mu leczenie operacyjne, na ktére sie zgodzit.

niewyczu-

Operacje wykonano dnia 9 lipca br. (dr Levilloux)
w znieczuleniu miejscowym V2% nowokaing. Cieciem posrodko-
wym otworzono jame brzuszng, skad wypuszczono pare litrow
ptynu. Stwierdzono, ze watroba jest mata i twarda. Sie¢ roz-

Prawa jej potowe umieszczono miedzy przednia
§ciang brzuszng a watrobg, ktdérej powierzchnie uszkodzono
przez pocieranie gazg, az do wystapienia krwawienia; cze$¢ pra-
wej potowy sieci przylegata przy tym do S$ciany brzusznej, skad
celowo usunieto otrzewne na przestrzeni réwnej mniej wiecej
wielko$ci dioni. Lewa potowe sieci umieszczono w  kieszeni,
sztucznie utworzonej przez oddzielenie otrzewnej od przedniej
§ciany brzucha na lewo od rany operacyjnej. Rane zaszyto
warstwowo.

Juz w 5 dni po operacji stwierdzono gromadzenie sie piynu
w jamie brzusznej. Stan chorego pogarszat sie przy tym coraz
bardziej. Na 15. dzien po operacji wystapity objawy zapalenia
otrzewnej, a w 4 dni pdzniej chory zmart.

Badanie po$miertne wykazato rozlane ropne zapalenie otrzew-
nej i zanikowa marsko$¢ watroby.

Przyp. It Chora F. K., lat 56, niezamezna, bezdzietna, na
poczatku 1937 r. poczeta cierpie¢c na béle w prawej potowie
brzucha, brak taknienia, odbijania, nudno$ci i ogdlne ostabienie.
W koncu 1937 r. zauwazyta powiekszanie sie brzucha. Do szpi-
tala przybyta w dniu 5 lutego 1938 r. Stwierdzono, ze jest przy-

cieto podtuznie.

tomna, cieptote ma prawidtowa, tetno miarowe, Srednro napiete,
84 na min. Wzrost chorej $redni, budowa prawidtowa, obrzeki
na podudziach i w okolicy krzyzowej. Brzuch znacznie powiek-
szony; powtoki na nim napiete, po bokach i w dole stiumienie

odgtosu opukowego; dodatni objaw chetbotania. Watroba wysta-
je o 2 palce ponizej tuku zebrowego, jest tkliwa na ucisk. Sle-
dziona niemacalna.

lloé¢ dobowa moczu waha sie okoto 500 cm3; odczyn kwa-
$§ny. c. g. 1018; poza tym nic szczeg6lnego.

Krew: odczyn Wassermanna ujemny; Hb 76%, c. cz.
4.200.000, c. b. 13.000, w tym obojetnochtonnych 91%, zasado-
chlonnych 1%, kwasochtonnych 2%, limfocytéw 6%.

W otrzymanym przez naktucie piynie z brzucha préba Ri-
valty wypadta ujemnie.

Chora pozostawata na Oddziale Clrorob Wewnetrznych przez
9 tygodni. Podawano jej dozylnie Dehydrit. Po kazdym wstrzyk-
nieciu ilos¢ moczu wzrastata do 2,5—3 litrow, lecz juz w na-
stepnych dniach spadata do 500—600 cm3. Stan ogélny’ przy tym

nie ulega! poprawie. Z tych wzgledéw zostata przekazana do le-
czenia chirurgicznego.
Operacje wykonano w dniu 11 kwietnia 1938 r. (doc.

Ostrowski).
wym prawostronnym.
cia 120 cm jelita cienkiego;
wioki zaszyto warstwowo.

Gojenie rany odbywato sie bez powiktan. W dwa tygodnie
po zabiegu stwierdzono ponowne gromadzenie sie ptynu w brzu-
chu, a na 23. dzien po operacji trzeba byto z jamy brzusznej
wypuséci¢ okoto [I/i> litra ptynu. Od tego czasu naktué¢ nie ro-
biono. Chorg przeniesiono na Oddziat Wewnetrzny, a nastepnie
W konhcu sierpnia z powodu remontu do Kliniki prof. Gérec-
kiego. Do konca sierpnia ptyn w jamie brzusznej gromadzit
sie tak. jak przed operacjag. Celem pozbycia sie go trzeba byto
stosowaé co 5 dni wstrzykiwania Dehydritu po 2 cm3 domig$nio-
wo. We wrze$niu gromadzenie ptynu zmniejszyto sie na tyle, ze
chora otrzymywata tylko czopki Novuritu (ogétem 10 czopkéw).
W pazdzierniku nie podawano zadnych $rodkéw odwadniajacych,
w listopadzie tylko jedno wstrzykniecie domie$niowe. Przy tym
postepowaniu ptyn w brzuchu nie przybiera. Stan ogdlny dos$¢
dobry.

Oba omoéwione
operacyjnie, przy

Jame brzuszng otworzono cieciem przys$rodko-
Po wypuszczeniu ptynu dokonano wycie-
konce jelita zespolono bocznie. Po-

wy zej przypadki leczone

tym kazdy metoda

wodobrzusza byty
zupetnie odmiennga.
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U mezczyzny dazyliSmy do wytworzenia na drodze chirur-

gicznej krazenia obocznego dla zyty wrotnej. Krazenie to miato
utatwi¢ odptyw krwi z narzadéw brzusznych i w ten sposéb za-
pobiegaé przesigkaniu ptynu do jamy otrzewnej. W rachube

wchodzita operacja Taimy, tj. przyszycie sieci do otrzewnej

przedniej $ciany brzucha oraz rozmaite jej odmiany. Z odmian
tych wymieni¢ trzeba sposéb Stawinskie go, polegajagcy na
umieszczeniu sieci w kieszeni przedotrzewnowej, sztucznie wy-

tworzonej przez oddzielenie otrzewnej od przedniej $ciany brzu-
cha na przestrzeni mniej wiecej dioni. Dalej sposéb Fiunstere-
ra i Noetze la, ktérzy® umieszczali sie¢ w kieszeni podskérnej
na przedniej albo bocznej $cianie brzucha. Wreszcie odmiane

Hemuningsena, ktéry dazyt do uzyskania zrostow z otrzewng

tylnej $ciany jamy brzusznej.
Wiadomo, ze zaréwno klasyczna operacja T almy, jak tez
liczne jej odmiany czesto nie daja pozadanych wynikéw; totez

dla zabezpieczenia chorego przed niepowodzeniem postanowilismy
oprze¢ wytworzenie krazenia obocznego nie na jednym sposo-
bie, lecz na kilku. Dlatego to sie¢ zostata rozcieta podtuznie,
cze$¢ jej umocowano do $ciany brzucha wedlug metody S ta-
winskiego, czes§¢ wedtug metody T alumy (zmienionej), czes$é
wreszcie ztagczono z powierzchnig watroby. taczenie sieci z po-
wierzchnig watroby wydaje sie niemniej uzasadnione, niz tacze-
nie sieci z otrzewnga. Drogi oboczne dla odptywu krwi z narzg-
déw' brzusznych sg tu krotsze od wytworzonych za pomoca
operacji Taimy' albo wyzej wymienionych odmian. Za tym, ze
kiczenie oboczne moze na tej drodze si¢ rozwinagé, przemawia-
ja  w pewnym stopniu obserwacje poczynione przez W.
Ostrowskiego na szczurach. Mianowicie szczury, ktérym
podwigzano zyte wuotng w tydzien po przymocowaniu sieci do
W'atroby, ginety po kilku godzinach, podczas gdy szczury kon-
trolne ginety juz po uptywie kilkunastu minut.

W drugim przypadku u kobiety, dazyliSmy juz nie do zwiek-
szenia odptywu krwi z narzaddéw brzusznych, lecz odwrotnie, do
zmniejszenia iloSci krwi opuszczajacej narzady brzuszne i kie-
rujagcej sie do watroby. Moéwigc S$cislej, dazyliSmy do zmniejsze-
nia ilosci krwi, przeptywajacej przez zyte wrotng do rozmiaréw
takich, jakie chora watroba mogtaby bez trudu przepusci¢ i do
usuniecia w ten sposob przesigkania z uktadu zylnego wrotnego
do jamy otrzewnej. Zmniejszenie doptywu krwi do zyty wrotnej
prébowatl uzyska¢ Brandberg za pomocg wyciecia $ledziony.
Fuller, M. Cook, Walter i Zbitnoff dokonywali w tym
celu wyciecia dtugiego jelita cienkiego. U naszej chorej dokonano
wtasnie wyciecia diugiego, bo 120 cm odcinka jelita cienkiego.

Wynik leczenia operacyjnego uzyskany w przypadku pierw-
szym uzna¢ nalezy za bezwzglednie niepomys$lny. W przypadku
drugim mozna moéwi¢ o pewnej poprawie, ktéra, by¢é moze,
w przyszto$ci zaznaczy sie jeszcze wyrazniej, co bylo zgodne
ze spostrzezeniami autoré6w metody leczenia wodobrzusza za po-
mocg wycinania jelita Podajg oni bowiem, ze wodobrzusze po
operacji zmniejszato sie stopniowo i dopiero po Kkilku miesig-
cach ustgpito catkowicie.

Dyskusja: Kol. Fi linski (streszczenie wtasne): Sadze, ze
wytworzenie obocznego krazenia za pomocag operacji Taimy,
Stawinskiego i innych jest niedostateczne i ze mys$l lekar-
ska powinna sie zwr6ci¢ w kierunku uzyskania zespolenia zyty
wrotnej z zytg dolng gtéwna. Wysitki w tym kierunku beda uza-
sadnione tym bardziej, ze chorzy z marskosciag zanikowa rzadko
ging z powodu niewydolnos$ci wratroby, a czesto z powodu po-
wiktan, bedacych wynikiem zastoju w' zyle wrotnej.

Nieche¢ chirurgéw do zespolenia zyty wrotnej z gtéwng wy-
nika z trudno$ci technicznych operowania na zytach niezacis$nie-
tycii, jak to przewidywata dawniejsza metoda wykonania prze-
toki Fcka u zwierzat.

Przed kilkunastu laty pracowatem nad technikg przetoki Fcka
i doszedtem wreszcie do sposobu, ktédry polega na wytaczeniu
podtuznego odcinka $éciany zyty gtéwnej za pomocg diugiego
i waskiego zacisku. W pozostatej reszcie Swiatta zylnego kraze-
nie krwi sie utrzymuje, co jest konieczne, aby zwierze pozosta-
fo przy zyciu. Zyte wrotng mozna zacisng¢ catkowicie. Nastepnie
nacina sie zyle wrotng i zaci$nietag cze$¢ S$ciany zyty gtdwnej:

otwory zespala sie szwem ciggtym. Sposdéb ten byt pdziniej sto-
sowany wr Zaktadzie Fizjologii prof. Czubalskiego. Wyda-
je mi sie, ze jest o011 do$¢ prosty i mogiby by¢ zastosowany

u cztowieka.

Kol. Stefaunow ski przez dhugi
z wodobrzuszem na tle niedomogi
metodg 'I'a lmy. Wynik operacji byt pomys$lny. Mdéwca wspo-
mina o wtasnych placach doswiadczalnych, dazacych do wywo-
tania choroby Picka u krolikéw. Prace te nie byty uwienczone
powodzeniem; by¢ moze, iz wynik bytby inny, gdyby do do-
Swiadczen uzyto wiekszych zwierzat.

czas obserwowat chorego
krazeniowej, operowanego
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Kol. Rosnowski zapytuje, czy cisnienie krwi w dolnej Kol. Birnbaum wspomina o do$wiadczeniach Katzen-
zyle proznej i zyle wrotnej we wszystkich przypadkach mar- steina, polegajacych na podwigzywaniu tetiiic nerkowych,
skosci watroby uktada sie na tyle pomyélnie, ze w kazdym przy- w wyniku czego obserwowano wzmozenie ci$nienia krwi. We
padku mozna liczy¢ na powodzenie zabiegu operacyjnego zespo-  wszystkich tych doswiadczeniach stwierdzano obecno$é anato-
lenia obu tych zyt? Chorzy na marsko$¢ watroby posiadaja wy- micznych zmian w nerkach. W wielu przypadkach madcisnien
bitng sktonno$¢ do stanéw zapalnych bton surowiczych i ging pochodzenia nerkowego, pomimo obecnoéci zmian anatomicznych
najczesciej wskutek wtdrnych zakazen pooperacyjnych. w narzadzie, nie udawalo sie prébami czynnosciowymi stwier-

Kol. KiliAski (streszczenie wtasne): Sadze, ze nie ma dzi¢ za zycia uszkodzen nerek.
obawy, wyrazonej przez doc. Rosnowskiego, aby w niewy- Kol. Fil inAski: Z przeméwienia dra Pinesa wnosze, ze
dolnosci krazenia cisnienie w zyle gtéwniej okazato sie wyz- nie styszal on pierwszej cze$ci mojego odczytu. Podatem tam,
sze, niz w zyle wrotnej. ze usuniecie nerki lub catkowite podwigzanie tetnic nerkowych

Zespolenie zyty wrotnej z zyta gtéwna moze wchodzi¢ w ra- nje podnosi ci$nienia, ze natomiast czesciowe zaci$niecie naczyn

chube tylko wtenczas, kiedy osiggniemy wyrdéwnanie krazenia
ogblnego i kiedy zastoj ograniczy sie tylko do jednej zyty wrot-
nej w zwigzku z induratio cyunotica hepatis.Wtenczas nie mozna
iuz wogé6le mowi¢ o jakim$ znaczniejszym wzmozeniu ci$nienia
w zyle gtéwnej.

Kol. Czarkowski podaje, iz operowat trzy przypadki
wmdobrzusza metodg Taimy, wuzyskujac raz tylko wynik po-
myS$iny i to w przypadku powstania u chorego obocznego krgze-
nia  w postaci gtowy Meduzy. Potaczenie zyty préznej dolnej
z zyta wrotng byto juz Stosowane u ludzi i operacja ta znajdzie

zapewne licznych na$ladowcéw.
Kol. Butkiewicz w odpowiedzi kol. Rosnowskieiiiu
oSwiadcza, iz ci$nienie krwi w zyle wrotnej jest wieksze, niz

w zyle proznej i ze dzieki temu krew ptynie zawsze w kierun-
ku ku zyle préoznej. Sam zabieg otwarcia jamy brzusznej stwa-
rza blizej nam nieznane warunki, ktére same juz powoduja
wsysanie sie ptynu przesiekowego, czego nie nalezy poczytywaé
za zastuge stosowanej metody operacyjnej. Gra tu role udziat
naczyn krwionoénych jamy brzusznej. Méwca nie widziat skion-

nosci do wtoérnych zakazern u operowanych, zaznacza sie tu ra-
czej dazno$¢ do bliznowacenia.
Kol. Szerszynski obserwowat czesto zakazenia jamy

brzusznej w przypadkach saczenia sie ptynu z otrzewnej na zew-
natrz. Poza jama brzuszng wtédrnych zakazen nie widziat. Ze-
spolenie zyty préznej dolnej z zytg wrotng uwaza moéwca za wy-
konalne u cztowieka.

Kol. Ostrowski stwierdza na podstawie pi$Smiennictwa,
iz zakazenia jamy otrzewnej sg dos$¢ czeste i ze na 35 operowa-
nych przezen przypadkéw 11 chorych zmarto wtasnie z powodu
zapalenia otrzewnej. Cisnienie krwi w zyle wrotnej w przypad-
kach marsko$ci watroby jest zawsze wieksze, niz w dolnej zyle

nerkowych u zwierzat ma ci$nienie krwi wzmaga¢. Musze tylko
nadmienié, zc doswiadczenie z cze$ciowym naciskiem naczyn
nerkowych i wysnute z niego wnioski nie sa ostatnig rewelacja
w Swiecie lekarskim anglosaskim. CzeSciowe naciskanie naczyn
nerkowych jest znanym starym doSwiadczeniem Katzen-
steina, wielokrotnie zreszta powtarzanym przez innych bada-
czy. Wyniki tych dosSwiadczen nie sg catkowicie zgodne; pod-

wyzszenia ci$nienia krwi nie zawsze uzyskiwano. W odpowiedzi
drugiemu przeméwcy chciatbym zaznaczy¢, ze odnerwienie ne-
rek przed cze$ciowym zaci$nieciem tetnic nie da sie przeprowa-
dzi¢ tak. aby mozna byto moéwi¢ o zupeltnym przerwaniu wszyst-
kich potagczen nerwowych: wobec tego nie mozna twierdzi¢, ze
w tych warunkach odruchowe wptywy na ci$nienia sg wytaczo-

ne. Nie trzeba przywigzywa¢ szczeg6lnej wagi do doswiadczen
jakiego$ badacza, jezeli w innych rekach dawaty one odmienne
wyniki. W spornych doswiadczeniach na zwierzetach nie mozna

tez znalez¢ dowodu, ze nadci$nienie wynika z miejscowych zmian
nerkowych, bo zaprzecza temu patologia, a wiec brak wysokie-
go cisnienia w marskos$ci nerek spowodowanej miazdzycg Ilub
wyniktej ze wstepujagcego odmiedniczkowego zapalenia migzszu
i w innych stanach, o ktérych moéwitem w odczycie.

Jezeli przerwanie nerwu trzewnego nie daje w leczeniu nad-
ci$nienia wynikow trwatych, to moze $wiadczy¢ to tylko o nie-
doskonato$ci naszego postepowania i o zdolnosciach wyréwnaw-
czych ustroju, ale nie mozna stad wnioskowaé, ze nerwowe urzg-
dzenia regulacyjne nie posiadajg dostatecznego znaczenia w utrzy-
mywaniu poziomu ci$nienia krwi.

Ze nadtarczyczuo$¢ moze wplyngé na wzrost cisnienia krwi,
to nie jest mdj wytaczny poglad; wypowiada sie za tym szereg
autoréow.

Nie zaprzeczam, ze nadci$nienie jest objawem. W moim uje-

proznej i tym wtasnie objasnia si¢ celowos¢ zabiegu zespolenia.  ¢jy tzw. nadciénienie samoistne jest réwniez objawem, zwiaza-
3 Kol. Wtodzimierz F ilifiski wygtosit odczyt pt.: Rozbigfm 7 osobliwym umiejscowieniem stwardnienia tetnic.
i wywo6d nadci$nienia. (Streszczenie wtasne). Prezes Alarian Grzybowski.
W pierwszej cze$ci przemowienia zostaty wylozone przy- Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hinz.
czyny i sposoby powstawania nadci$nienia w zapaleniach i mar-
skosciach nerek, nadci$nienia na podtozu zaburzen dokrewnych,
wreszcie nadci$nienia pochodzenia mézgowego. Wiadomosci biezqce
Druga cze$¢ posSwiecona byta nadciSnieniu samoistnemu. Po
krytyce réznych pogladéow na te sprawe moéwca uzasadnia za- Réine
patrywanie, ze nadciSnienie samoistne jest wynikiem zaburzenia Z kraju
samoczynnej regulacji ci$nienia krwi wskutek wypadniecia czyn- Wedtug wykazéw Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie
nosci nerwow odbiornik6w cisnienia, rozgatezionych w tetnicy udzielono w marcu br. 64.224 porad lekarzy domowych oraz
gtownej i zatoce fetniczo-szyinej. Przyczyna wytaczenia ich 37914 porad lekarzy specjalistow: w szpitalach i sanatoriach
czynnosci s zmiany miazdzycowe w tych wtasnie odcinkach — \yasnych przebywato 1.372 ubezpieczonych przez 12.358 dni le-
tetnic. (Cato$¢ przeznaczona do druku w Medycynie). _ czenia, w zaktadach obcych leczono 106 o0s6b przez 2.060 dni.
W dyskusji przemawiali kol. Pines i kol. Rosnowski w marcu dokonali lekarze dentysci Ubezpieczalni 4.732 usunieé
Kol. Rosirowski zaznacza, iz nadcisnienie jest to za-  ,epgw, zatozyli 636 plomb i wykonali 104 protezy zebowe. Le-
ledwie objaw chorobowy, ktérego istota pozostaje nadal niewy-  czeq fizykalnych przeprowadzono 11.478, rozmaitych zabiegéw
jasniona. Nalezato by méwi¢ o jednostkach chorobowych, prze- 36679 badan za$é analitycznych 11.195. Suma zabiegéw rentge-
biegajacych z nadcisnieniem, ze wzgledu na wielorakie przyczy- powskich wyniosta 4.653. W marcu higienistki Ubezpieczalni od-
ny tego objawu. Kol. Kilifski podkreslat, iz nadczynnos¢  \yjedzity 841 ubezpieczonych. Ogolna liczba lekéw wyniosta
tarczycy powoduje, miedzy innymi, zwigkszone cisnienie krwi. 106221 na kwote 60.218.26 zt. Suma zasitkow z ubezpieczenia
Mowca nie moze zgodzi¢ si¢ z tym twierdzeniem i zaznacza, iZ  chorobowego wyniosta w marcu 69.050 z, w kwietniu za$
wzmozona czynno$¢ tarczycy cechuje sie raczej obnizonym 59534 zt. w czyni — jak juz poprzednio informowano — same
cisnieniem, czego wyrazem jest u chorych obecno$¢ szybkiego  zasitki chorobowe wyniosty 47.354 zt. Obnizka ta $wiadczy
tetna, wystgpowanie tonéw nad naczyniami obwodowymi itd. o spadku liczby zachorowad w ciggu Kkwietnia br.
Miazdzyca naczyh obwodowych i jamy brzusznej wraz
z nerkami grajag niewatpliwie duza role w powstaniu nadcisnie- W czerwcu br. zostanie otwarty w Gdyni Instytut Higieny
nia, chociazby z przyczyn czysto mechanicznych. Pewne posta- Morskiej i Tropikalnej. Kierownikiem tego Instytutu zostat mia-
cie nadci$nied juz rozrézniamy, np. chorobe Cushinjpa, pozo- nowany dr Jerzy Morzycki, kierownik poznanskiej filii Pan-
staje jednak grupa schorzefn o pochodzeniu nieznanym. stwowego Zaktadu Higieny (z. 1)

CENY OGLOSZEN Vi Va V) /s Vie PRENUMERATA KWARTALNA
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— zt 65.—  zI 35.— — 28 GIANIC s oo 2t 17—
INNE STFO N Y oo zt 180.— zt 100.— zt 55.— z$30.—  zt 20.— W Kraju zt 10.-
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowycli od zt 220.—
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