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Medycyna spoteczna

Dr Henryk DLUGOSZ. St. Asyst. Kliniki Lwoéw
Choroby wewnetrzne wsérod studentéw Iwowskich szkdl
akademickich
2 Il Kliniki Clrar6b Wewnetrznych U. J. K
Dyrektor; Prof. dr Roman Rencki
i Ambulatorium ,Opieki Zdrowotnej we Lwowie

Ze $rodowiska Iwowskiego, ktére pierwsze w r. 1925 stwo-
rzyto organizacje akademicka ,Opieke Zdrowotng'* i w r. 1930
wprowadzito obowigzkowe badania rentgenowskie* wszystkich
nowo wstepujacych na wyzsze uczelnie, a w r. 1933/4 badania
rentgenowskie wszystkich kornczacych studia, z tego Srodowiska

wyszedt -szereg prac na temat najczestszej choroby ws$réd stu-
dentéw, ti. gruzlicy i jej zwalczania w'srod mtodziezy akade-
mickiej (Tyszka, Czezowska Grabowski i Hor-
tuitig, Hor nling). Za przyktadem Lwowa poszty inne $ro-
dowiska uniwersyteckie, ogtaszajac wyniki badan nowo wste-
pujacych i pracy Przychodni Przeciwgruzliczych.

Natomiast mato sie dotychczas, poza gruzlicg
ptuc, schorzeniami wérdd studentéov wyzszych
uczelni, ,tej najcenniejszej warstwy spoteczenstwa”, jak powie-
dziat Kattentidt w Leysin na zjezdzie, poSwieconym zdro-
wiu miodziezy akademickiej. Dlatego ogtaszam wtasne spostrze-

zajmowano
wewmetrznymi

zenia za okres iWletni, do dnia 30. VI. 193S. Na .Jednym z po-
siedzen X\ Zjazdu Lekarzy i Przyrodmkdyy Polskich we Lwm-
wie w r. 1937 przedstawitem wyniki cze$ciowo.

Materiat wtasny, jako jednego z internistéow, sktada sie
z dwocti cze$ci: pierwsza obejmuje cirorych, leczonych * do-,
mu (wizyty domowe) w latach 1933/4 i 1934/5, zaréwno Stu-
dentéw, jak studentki, razem 507 os6b. druga cze$¢- tyczy ba-
danych w Ambulatorium 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych, prze-
waznie studentéw, w latach 1935/0, 1936/7 i 1937*8, w liczbie
2.356 o0s6b, czyli tacznie materia! wlasny obejmuje 2.S63 "6$oby
(poréwnaj zatgaczong tablice ).

bo pierwsza obej-
przy ciym wy-

uzupetniajg sie wzajem,ne.
druga ambulatoryjnych,

Te dwie czesci
muje obtoznie chorych,

jatki czestsze sg w pierwfleSj bo ma 507 oséb badanych w do-
mu jako ,obtoznie, chorzy*1 jest 36 bez zmian, a na 2.356 o0s6b
badanych w ambulatorium zaledwie dwa razy skierowano cho-
rych do natychmiastowego zabiegu (ropne zapalenie wyrostka
robaczkowego), a raz, przyjeto do Kliniki z powodu duru brzu-
sznego.

zakaznych, spos$réd chorych badanych w do-
mu, stwierdzono pieciokrotnie dur brzuszny, raz dur rzekomj,
raz czerwonke, odre, zinimce, dwa razy ptonice, raz Kkite na-
byta ze Swiezg osutkg, dwukrotnie rzezaczke.
Podkresli¢ musze, ze tylko w jednym przypadku
rn brzusznego byt klasyczny. Wszystkie przypadki
waty sporadycznie.
Przypadek odry dotyczy!
powe stwierdzono zaostrzenie

U 14 chorych

obraz du-
wystepo-

studentki lat 22, u ktérej naste-
sprawy gruzliczej w ptucach.

Duzo trudno$ci nastreczato rozpoznanie zimnicy u stu-
dentki, stale mieszkajacej we Lwowie, gdzie zirnnica nalezy do
rzadko$ci, bo w roku 1921 stwierdzono w' catj m wojewddztwie
Ilwowskim t\ lko 13 przypadkév zimmcy, wobec 20.565 w wo-
jewodztwie Ilubelskim (A. Wasilewski). Dopiero doktadnej,
badanie kliniczne i zbadanie krwi podczas-' trzeciego nawrotu
goraczki wyjasnito sprawe. Chora mieszkata przy ulicy zupet-
nie rozkopanej woéwczas z powodu przebudowy. Poniewoiz pra-
ce ziemne na wiekszg skale powodujg nasilenie zimnicy (K, ar!
rai, a-Korbutt), tu nalezy szuka¢ przyczyny schorzenia.

Przy badaniu ambulatoryjnym stwierdzono raz dur hrzu-
szn.\, raz jaglice, trzykrotnie S$wierzb, trzykrotnie rzezgczke
i raz Kite.

Razem stwierdzono 23 przypadKki
osoby badane, co stanowi 0,96%", wzglednie
2.267 o0s6b chorych.

choréb zakaznych na 2.863
1% w stosunku do

przypadkowego wykrycia chorych zakaznych, z po-
cyfr nie mozna wysnuwac/ogdlniejszych wnioskow'
rozpoznano w '05. przyp. na 471 chorych, czyli
w 13.8% i to tylko w przypadkach o typowwm przebiegu, pod-
czas epidemii grypy majac na uwadze naciek wczesny i kon-
trolujgc n&stepowo u wszystkich stan ptuc rentgenologicznie.
Najczestszym schorzeniem, stwierdzanym podczas odwiedzin
domowy cli '$ij ostre schorzenia narzadu oddechowego, ktérych
procent wynosi 35.5. Sktadajg sie na nie: ostre zapalenie oskrzeli,
ptuc i optucnej.
Natomiast
slkorzenia narzadu
lub 19.8%.
()b.-,erwiijac chorych
go przez diuzszy czas,

Wobec
wyzszych
Orypc

gbérujg przewlekle
ich wynosi 20.24.

ambulatoryjnym
bo proééjnt

w  Léczeniu
oddechowego,

schorzeniami narzgdu oddechowe-
mozna powiedzie¢, ze postulaty ftizio-
logow' w tej dziedzinie sa zupetnie stuszne i weale nie prze-
sadne. Wspomne tylko o naciekach wczesnych, ktére przebie-
gaja pod obrazem ostrego/jzapalenia oskrzeli i typowego zapa-
lenia  ptu-c, w przebiegu ktérego stwierdzono wyjasnienie
w $rodku nacieku, a w plwocinie pratki Koclia.

Bez przesady mozna powiedzie¢,;z€ wszystkie ,odoskrze-
lowe* i ,grypowe** .zapalenia pilic u studentéw powinny by¢
zawsze podejrzewane o tlo gruzlicze i czesto kontrolowane
rentgenograficznie.

To samo tyczy sie zapalenia optucnej. Na
lenia optucnej 1 byto urazowe, 9 samoistnych.
nich wszystkie wystapity na tle gruzliczym.

Whniosek stad, ze wszystkie przypadki niezytu oskizelo-
wego ostrego, przewieklego i nawracajgcego, wszystkie przy-
padki grypy o nietypowym przebiegu i wszystkie przypadki
zapalenia optucnej powinny mby¢é czesto kontrolowane rentge-
nograficznie.

Na podstawie

ze

li! przyp. zapa-

Z tych ostat-

samego badania fizykalnego nie mozna ni-
gdy by¢ pewnym, ze nie ma sprawy gruzliczej w pluéach.

Ponadto powinno sie kierowa¢ do przedSwietlenia ptuc
wszystkich ».heurastenikow**, majgcych choc¢by najmniejsze do-
legliwo$ci ze strony narzadu oddechowego, wszystkie przypadki
dychawicy oskrzelowej i cukrzycy, gdyz czesto mimo ujemnego
wyniku badania fizykalnego, rentgenograficznie stwierdza"™ sie
zmiany, wymagajace natychmiastowego leczenia.

Pamieta¢ nalezy o tym, co podkresla Mromlinski, ze
54.1% przypadkéw naeaekéw wczesnych nie ma dolegliwos$ci,
64.3% przypadkéw naciekéw wczesnych nie ma zmian przy-
stuchowych ani opitkowych, a 52.3% ma normalny odczyn Bier-
nackiego.
wymagajgcych leczenia badz
waha miedzy 1.40%'

przypadkéw gruzlicy,

w/omawianym materiale
a 5.4%. Leczeniem ich i obserwacjg zajmuje .sie Przychodnia
Przeciwgruzlicza. W  latach  1931/2—1934/5 ilo$¢ przypadkow
gruzlicy ptuc, skierowanych przez dwdch internistév wynosita
47, 18, 13, 13, za$ w latach nastepnych 1935/64-1937 8, 0 Kkto-
rych mowa, ilo$¢ przypadkéw gruzlicy ptuc, skierowanych do
Przychodni przez jednego lekarza wynosi 26—36, a wiec jest
znacznie wyzsza niz poprzednio.

Do godnych wuwagi przypadkéw wsréd
oddechowego nalez#;' student B. B. lat 19,
daniu dla /lowo wstepujacych na wuczelnie stwierdzono jame
w prawym dolnym piacie. Nastepowe wywiady zdawaty sie
wskazywac,ze jest to ropiedA po przebytym zapaleniu  ptuc
w plwocinie by!y skape widkna elastyczne. Rentgenolog na
podstawie przeSwietlenia zwwklego i po wypetnieniu jamy 1-
piodolem, wprowadzonym przez nakiucie jamy i na podsta-
wie fileWypetniania si¢ jamy liprodolem wprowadzonym do
oskrzeli, przechyla! sie do rozpoznania torbieli ptuca. Naste-
powy zabieg na Klinice Chirurgicznej (prof. dr i', Ostrow'-
sk O .wykazat, ze mialo si¢ do czynienia z niewatpliwg *tor-
biela wrodzong ptuca.

Odsetek schorzen
osoby badane, wzglednie
ze schorzeniem narzadu

110s¢
obserwacji,

schorzen narzadu
u ktérego przy ba-

niewielki. Na 2.863
jest zaledwue 42
1.54%, Wliczono

narzagdu krazenia jest
2.267 o0s6b chorych
kragzenia, co wwnosi:
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tu jeden przyp. zapalenia mieénia sercowego i wady =zastaw- widtowy, rana zgojona przez rychfozrost. Zabieg przed 15 laty
kowe: 2 wrodzone i 39 nabytych. Z nabytych najczestsze sa musiat sie ogranicza¢ do drenazu.
wady zastawki dwudzielnej, rzadziej tetnicy gtéwnej, a najrza- Drugi przypadek R. M, lat 27, stud. wydz. praw, od 36
dziej wady potgczone obu zastawek. Trzy przypadki wad za- godzin bdle w dotku podsercowym i prawej stronie brzucha.
stawkowych byty w okresie niewyréwnania, w tym pewien Cieptota w pasze 37.1°. nieznaczne napiecie powtok brzusznych
bokser, ktorego brat medyk przyprowadzit do badania, bo uwa- na prawo od pepka. Przy badaniu uderza silna, ograniczona
zat, ze brat ,nie jest w formie" przed zawodami. Na -H przyp. bolesno$¢ nieco powyzej punktu Mac Burneya, objaw Blum-
wad zastawki byto 2 przyp. ztoSliwego <zapalenia wsierdzia berga zaznaczony, Rowsinga ujemny. Chory okre$la béle sa-
(endocurditis lenta). moistne i przy badaniu jako kiujagce. Wypytywany potem po-

Inne statystyki podajg wyzsze procenty schorzen serca, da! chory, ze przed 3 dniami potkngt plombe z zeba, lecz do
prawdopodobnie wskutek zbyt czestego rozpoznawania niedo- tego nie przywigzuje zadnej wagi, bo plomba byta mata. Na-
mykalno$ci zastawki dwudzielnej, Ilub z powodu zaliczenia do tychmiastowe przeSwietlenie (bez baru) stwierdzito w katnicy
schorzen serca niemiarowo$ci oddechowej, skurczéw dodatko- cien metaliczny (plomba), katnica bolesna, nieprzesuwalna. Na-
wych lub zupetnej niemiarowos$ci zatokowej. stepnego dnia poddano chorego zabiegowi operacyjnemu (dr

Te czynnos$ciowe zaburzenia, szczegdlnie skurcze dodatko- Szymonowicz). Po sprowadzeniu plomby do wyrostka
we, sg czeste w wieku akademickim. robaczkowego wykonano appendektomie. Przebieg poopera-

Wsréd lekarzy, opiekujacych sie miodziezg szkolng, panuje cyjny prawidtowy.
strach przed skurczami dodatkowymi. W kazdego ucznia Oba przypadki przedstawiono ina posiedzeniu Lwowskiego
z ekstrasystolia wmawia sie chorobe serca, zwalnia od gimna- Towarzystwa Lekarskiego.
styki, mitych sportéw i Kkoniecznych ¢wiczen  fizycznych. Trzeci przypadek dotyczy studenta S. J., lat 23, ktéry
Trzeba widzie¢ rados$¢ tych miodych niby-chorych, gdy usty- cierpiat od 4 lat na brak apetytu, gniecenie w dotku podserco-
sza, ze wolno im uprawiaé sporty, trzeba raz zobaczy¢ ich wym i biegunke na przemian z parciem. Badaniem: bolesnos¢
wdzieczno$¢ po ruchu, zeby sie zawsze dobrze zastanowic uciskowa w COecum. Prze$Swietlenie przewodu pokarmowego:
przed wydaniem bezkrytycznego Ilub pochopnego zakazu. zotadek, dwunastnica i kiszka gruba bez zmian, katnica prze-

Tablica |
Zestawienie ogdlne
IY&?{H {'[3%2/5 A.mbul. 1935,88 Ambul. 193,37 Amm  1937/38 Razem ambul. 9g6lem
ilos¢ % ilos¢ % ilos¢ "In ilos¢ % ilos¢ "% ilos¢ 2%

Os6b badanych 507 756 790 810 2356 2863

Bez zmian 36 71 111 14.'6 130 16.4 319  39.3 560  23.8 596  20.9
Chorych 471 92.9 645 85.4 660 83.6 491 60.7 1796  76.12 2267  79.1
Zakazne 14 3 4 0.6 3 04 2 0.4 9 0.5 23 1.01
Grypa 65 138 — - - - - - - - 65 2.86
Oddech, ostre 177 355 ,32 4.9 I'o 2.4 22 4.4 70 3.85 247 10.86
Oddech, przewlekte 6 12 129  20.0 159  24.0 99 19.8 387  21.26 393 17.28
Gruzlica ptuc 7 1.40 32 4.9 36 5.4 26 5.2 94 5.2 101 4.44
Gruzlica nerek - - 1 0.15 3 0.4 - - 4 0.22 4 0.16
Narzad krazenia 1 0.2 21 3.2 10 15 10 2.0 41 2.25 42 1.84
Pokarmowe ostre 50 10.6 15 2.3 14 2.1 12 2.4 41 2.25 91 4.00
Pokarmowe przewlekle 13 2.7 172 26.6 175  26.5 146  29.2 493  27.14 506  22.26
W tym: wrzéd Xl - - 20 11.6 25 14.2 17 11.6 62 12.57 62 12.25
Watroba 4 0.8 13 2.0 6 0.9 5 1.0 24 1.32 28 1.22
Cukrzyca - = 3 04 2 0.3 2 0.4 7 0.36 7 0.30
Tarczyca (nadczynnos¢) 1 0.2 19 2.9 13 1.9 20 4.0 52 2.86 53 2.32
Inne gruczoty dokrewne 1 0.2 4 0.6 1 0.1 2 0.4 7 0.36 8 0.34
Neurastenia 7 1.4 95 14.6 142 21.5 48 9.6 285 15.65 292 12.86
Psychiczne 1 0.2 1 0.04
Pecherz i nerki 15 31 ,30 4.3 21 31 15 3.0 66 3.60 81 3.56
Gruczoty limfatyczue i krew 5 1.0 17 2.6 7 1.0 7 14 31 1.70 36 1.60
Migdatki 91 19.3 15 2.3 17 2.5 25 5.0 57 3.11 148 6.52
Miednie i stawy 10 2.1 39 6.0 32 4.8 17 3.4 88 4.50 98 4.32
Inne 3 0.6 4 0.6 3 0.4 33 6.4 40 2.20 43 1.88

Grupa schorzen przewodu pokarmowego wymaga szerszego suwalna, niebolesna, wyrostek robaczkowy niewypetniony.
momoéwienia, gdyz jest to po gruzlicy ptuc — wedtug ogdlnych W 2 miesigce péZzniej nagle objawy ostrego zapalenia wyro-
zestawienn badan wstepujacych na uczelnie —e grupa najlicz- stka robaczkowego. Przy appendektomii stwierdzono S$rut z dzi-
niejsza. czyzny w wyrostku robaczkowym. Po zabiegu operacyjnym

W  rubryce ,wizyt domowych" g6ruja ostre schorzeniu ustapity zupetnie dolegliwos$ci, trwajace 4 lata.
przewodu pokarmowego, a mianowicie ostry niezyt przewodu Jak widaé, potkniete ciata obce moga odgrywaé pewng
pokarmowego i ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. W ba- rgle w etiologii ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
daniach  ambulatoryjnych  przewazajg schorzenia przewlekle, tylko nie tak wielka, jak kiedy$ sadzono.

w tym najczesciej przewlekty niezyt Zzotadka. Zestawienie cyfrowe na tablicy 1 wykazuje, ze najczestsza

Z ostrych schorzen zastugujag na omoéwienie trzy przypadki chorobg ambulatoryjng jest niezyt przewodu pokarmowego,
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. przewaznie zotadka. Ilo§¢ przypadkéw w poszczegdlnych la-

Pierwszy dotyczyt stud. IV r. praw, K B., lat 24. Wy- tach wynosi 192, 200, 103 tgcznie z przypadkami wrzodu dwu-
wiady: od 2 dni nudnos$ci i béle w dotku podsercowym, zapar- nastnicy.
cie, cieptota podgorgczkowa, przed 15 laty operacja ostrego Po dtuzszej obserwacji doszedtem do wniosku, ze prze-
ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego rzekomo z usunie- wlekty niezyt Zzotagdka wystepuje zwykle u studentéw ,dojez-
ciem wyrostka. Badaniem fizykalnym: duza, nieré6wna blizna dzajacych" codziennie do Lwowa, co zmusza ich do nieregu-
w miejscu typowym dla appendektomii. Na prawo od pepka larnego odzywiania sie iloSciowego i czasowego, usposabia do
wyrazne napiecie powlok. Objaw Blumberga i Rowsinga do- po$piesznego jedzenia. Wskutek niedostatecznego zucia i szyb-
datnie. Cieptota w pasze 37.5", w rectum 38.7". Mimo sprze- Kkiego potykania mato naslinionego pokarmu powstaje niezyt
ciwu chorego rozpoznatem ostre =zapalenie wyrostka robaczko- zotadka.
wego i namoéwitem go do natychmiastowego zabiegu (dr Szy- Doktadne zestawienia z roku 1937/8 wskazujg roéwniez na
monowicz), przy ktorym okazato sie, ze wyrostek robacz- zalezno$¢ miedzy iloscig przypadkéw a erokiem studiow.
kowy byt ditugi, znacznie zgrubiaty, w catosci nastrzykany, Jak wida¢ z tablicy 11, zwieksza sie ilos¢ przypadkéw prze-
na koncu kolbowato rozszerzony, wypetniony ropa. Po oddzie- wlekiego niezytu zotadka w miare postepu lat studiow, osig-
leniu rozlegtych i grubych zrostow wykonano typowa appen- gajac swe nasilenie na IV roku studiéw. Spadek na V roku mo-
dektoniie. rane zaszyto na gtucho, przebieg pooperacyjny pra- zna wyttumaczy¢ mniejszg iloscig studentéw, ktoérzy konhcza
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stud a (Akademia Handlu Zagranicznego Wte, Wydziat Prawa
i Humanistyczny 4 lata).

Razem na 491 os6b chorych w r. 1937/8, 123 cierpi na prze-

wlekty niezyt.iohidka, a 17 na niezyt zoladka z wrzodem dwu-
nastnicy, razem 140 urséb na 491 chorych, czyli'3 8 .5 a wiec
przeszto 1;4. To jest cyfra, -nad ktdéra r-le mozna przej$¢ do po-
rzagdku dziennego.

Tablica I

Niezyt zotgdka i wrzéd dwunastnicy a rok studiow

Rok studiéow | n m Iv V Razem

llose przyp. niezytu zotadka 17 23 20 46 17 123
1lo§¢ przyp. wrzodu dwunastnicy -3 1 5 6 2 17
Razem: 20 24 26 52 19 140

-Na Zjezdzie w Leysin Palmie ri z Neapolu podkreslat, ze

trzy najwieksze *niebezpieczeAstwa grozag miodziezy akademic-
kiej we Wtoszech: gruzlica. chorob.y weneryczne i schorzenia
zotagdkowe Zdawato by sie, ze duza ilo$¢ schorzeip”olgdkowych
w stepuje tylko we Wtoszech. Doktadne .zastawienie powyzsze

na de$§¢ duzym materiale i przez dos$¢ diugi okres czasu $\\iad-
czy dowodnie, ze niebezpieczenAstwo schorzen zotgdkowych gro-
zi réwniez naszej miodziezy akademickiej.

Tu wchodzimy w zagadnienia dalsze. Wediug Konjetz-
nego zapobieganie niezytowi zoladka zapobiega wrzodowi
i rakowa zotadka, bo rak zotagdka nie zaczyna sie nagle w poéz-
niejszym wieku, lecz jest to choroba zotgdka, ktéra trwa dtu-
go, zaczyna sie niezytem, a konczy rakiem zotgdka.

Wséréd ludéw pierwotnych rak Zzotgdka jest rzadkos$cig.
Snyders i Straub podkres$laja, ze rak zotadka u Malajow
na Sumatrze jest bardzo rzadki. Tak samo Bonne na 3.865
autopsy i Malajow na. Jawie znalazt tylko jeden raz raka zo
ladka. Wielka rzadko$¢ raka zotgdka u rodowitych Malajow nie
zalezy od miejsca zamieszkania, bo na tej samej Jawie mie-
szkajacy Chinczycy, Filipinczycy i Japonczycy zapadajg na ra-
ka Zzotagdka i wrzéd zotgdka tak samo czesto,-lak biali. B o n-
n e Sadzi, ze rzadko$¢ raka i wrzodu zotgdka u tubylcow na Ja-
wie i Sumatrze moze zaleze¢ od dwoéch czynnikéw': rasowego,
lub trybu zycia. Raczej jednak od trjbu zycia, bo pozywienie
Chinczykéw' i Europejczykéw zawiera duzo. pozywek, a pozy-
w enie Malajcz.\ kéw nie zawiera ich zupetnie. Malajow ie od-
zy wiaja sie bardziej jarsko, jako mahometanie nie jedzg wie-
przowiny, daleko mniej niz Europejczycy i Chihnczycy uzywaja
alkoholu. Moze i posty mahometanskie, $ciste przestrzegane,
majag swo6j wptyw. Wymienione czynniki zewmetrzne wyjasnia-
ja rzadkos¢ raka zotgdka u Malajéw, bo nie wystepuje u nich
gastritis, na tle ktérej powstaje wrnzéd i rak zotgdka. Pamie-
tac nalezy,ze niezyt btony $luzowej zotagdka przy wrzodzie
i przy raku zotadka jest identyczny (Konjetzny).

Zapobiegajac hiezytowi zotadka, zapobiegamy najlepiej
dov>i i rakowi zotadka.

Liczne, tanie i racjonalnie odzywiajace
pod kierownictwem wyszkolonych sit mogtyby najwiecej
tac.

Z danych klinicznych WTzodu
tylko w 2 przypadkach nyza byta obok odzwiernika,
60 przyp., wy kazj wata nyze w opuszce dwunastnicy,
wrzdd dwunastnicy jest znacznie czestszy niz wrz6d
i czestszy niz sie zwykle przyjmuje, jezeli wynoSi
przecietnie .12.25% schorzen przewiektycli przewodu
wego u studentéw.

Objawy podmiotowe byty przewaznie
jatkéw' nalezg w'yw.ady: zgaga, odbijania i
béle gtodowe Ilub w Kkilka godzin po jedzeniu. Najczestszym
objawem, z powodu ktérego =zgtaszaja, sie studenci do badania,
jest zapaj-cie stolca, czesto bdle po obiitycli positkach, z duza
iloscig alkoholu, czasem bé6le w prawej stronie Kklatki piersio-
wej lub pod prawg topatka, lub po bezskutecznym wycieciu
wyrostka robaczkowego. Chorych z powyzszymi objawami nie-
typowymi, u ktérych za czaséw Leubego rozpoznano by
dyspepsia nervosa, kierowano do badania rentgenowskiego, ktd-
re w'ykazyw'alo nyze w opuszce dwunastnicy.

Réwmiez chorych z objawami nadkwa$noSci i wzmozonego
wydzieJaBid zotgdka Ilub z bélami gtodowymi czesto kontrolo-
wano rentgenologicznie, jezeli pierwsze badanie wypadio ujem-
nie, uzupetniajgc obraz kliniczny: badaniem tre$ci Zzotgdkowej
na czczo i po $niadaniu biatkowymi, jako tez badaniem katu na
utajone krwawienia. Zawsze jednak badanie rentgenowskie wy-
suwano na pierwszy plan.

Wedtug pory roku, najmniej przypadkow'
jest w styczniu i lutym, ilo$¢ przypadkéw wrzodu
cy (w nawiasie) waha miedzy 0—3, najczes$ciej 2

Wrzo-

kuchnie akademickie
zdzia-

nalezy podkresli¢, ze
reszta, tj.
a wiec
zotadka

pokarmo-

nietypowe. Do wy-
wyrmotj kwasne,

niezytu zotagdka
dwunastni-
na miesigc.

na 63

11.6—14.2%.,"
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Zaczynajac od pazdziernika, zgtasza sie miesiecznie 12 (2)y
15 (3), 16 (1), 11 (2), 7 (2), 16, 14 (2), 15 (2), 17 (3) studentéow
z niezytem zotadka, czy wrzodu dwunastnicy.

Wszyscy studenci z wrzodami dwunastnicy byli leczeni za-
chowawczo, do$¢ .Swobodng dietag (bo poprzednio nieMprzestrze-
ga.iagc diety, nie odczuwali duzych dolegliwosci), z lekéw sto-
sowano: Ext. Bidladon. z alkaliami, 'ostatnio oba sktadniki po-
dawano po jedzeniu, "bddzielnie, w odstepach %s godz. Laro$ny-
d>ny nie przepisywano nigdy. Trzech studentéw' stosowato ja
na wtasng reke bezskutecznie.

Nyza utrzymywata s,e przecietnie +—3
‘/j roku. u 2 studentéw', nie przestrzegajgo.ych udzielonych im
wskazowek dietetycznych, a ponadto naduzywajgcych alieo-
holu nyza utrzymuje sie bez przerwy lub z matg przerwg prze-
szto 2 lata.

Z powiktan
toki raz blizmnyate
cyjnie.

Czesto$¢ wrzodu dwuinastnicy .i do$¢ swobodna dieta w le-
czeniu w'rzodu, to sg momenty, ktédre chciatbym podkresli¢.

Z wazniejszych przypadkéw schorzen przewodu pokarmo-
wego dwa omoéw'iono na posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa
Lekarskiego.

Pierwszy dotyczy
skurczem wpustu (cardiéspasrnus),
kaniu od dziecinstwal. Fizykalnie:
dozywienie, przepuklina nad pepkiem. PrzeSwietlenie przewodu
pokarmowego: przetyk znacznie rozszerzony (szerszy od Cie-
nia duzych naczyn i serca), wydtuzony, eSowaito zgiety, skurcz
wpustu, zotadek atoniczny siega 3 palce nizej grzebienia bio-*
drow'ego, dwunastnica i kiszka gruba bez zmian Miody czto-
w'iek jest dziwakiem. Poniewaz w towarzystwie nie moze po-
tyka¢ — jada zawsze sam. Wykonujac odpowiednie ruchy prze-
pong, potyka tatwiej Po leczeniu og6lnym z klimatycznym
wtacznie i po $rodkach’ usuwajgcych skurcz mies$ni gtadkich
znaczna poprawni, chory je w towarzystwie rodziny, przybywa,
na wabtee, konczy tatwo W ydziat Prawni.

Drugi przypadek, opisany w Pol. Gaz. Lek.,
denta 1). K., lat 26, ktéry leczyt sie poprzednio poza Klinika
od P/s roku z powmdu znacznej niedokrwisto$ci i okresowych
zwyzek cieptoty na niewyjasnionym tle. Zgtosit sie do ambula-
torium z objawami wysiekowego zapalenia optucnej. Nastepo-
wa obserwacja w Klinice wyka-zata, ze jest to poronna postac
elior-oby Recklinglnuisena (neurofibromutosis) z kilku drobnymi
guzkami w skorze, guzem (mie$niakiem) zotgdka, ktéry zropiat
i byt przyczyng krwotokéw zotgdkowych i niedokrwisto$ci, jak
i punktem wyjécia dla ropni watroby i ropnia okotowatrobo-
wego. Ropien watroby wywotat odczynowy =zapalenie optucnej
i ptuca prawego. wreszcie jego zropienie. W koncowym okre-
sie ropien watroby i podprzeponowy przebit przepong, two-
rzagc potgczenie z ropniem pituca. Wobec niedomogi serca, znacz-
nej niedokrwistos$ci (26% liemoglobmy), mimo przetaczania krwr,
wobec obustronnego zapalenia ptuc 4 optucnej, prawej, naciecie
ropnia okotowatrobowego byto ryzykowne a nie prowadzito
do celu, bo pozostawaty liczne ropnie watroby, ropien ptuc i zro-
piaty mieSniak zotadka. Jedynie ’wczesna operacja doSeczetna,
to znaczy usuniecie guza zotgdka wraz z podstawg przed wy-
stapieniem powiktan, mogto uleczy¢ chorego. Niestety, brak
wyraznych objawéw podmiotowych i przedmiotowych wuniemo-
zliwit wczBsne rozpoznanie przed R/s rokiem.

Schorzenia watroby w materiale wizyt domowych wyno-
szg 0.8%, w badaniu ambulatoryjnym od 0.9—?%. razem 2R
przypadkéw i 1.22%. Sg to zapalenia watroby (hcpatiiis), we-
dtug dawnej terminologii zéttaczki niezytowy (icterus" catarrlia
m Wszystkie z zejsciem pomy$inym. Leczenie sola morszyn-
skg zdaje sie skracaé¢ czas trw-ania choroby.

miesiecy, rzadko

krwo-
opera-

rzadko
zwezenie

notowano szybko
odzwiernika,

przemijajace
wyleczone

studenta uniwersytetu, lat 22, U. J, ze
ktéry ma trudno$¢ W poty-
typ asteniczny, wybitne nie-

dotyczy stu-

W materiale ambulatoryjnym spotyka sie 7 przyp. cukrzy-
cy, co rbéwna sie 0.3%. Wszystkie przypadki o przebiegu lek-
kim lub $rednio ciezkim. Ro6wnowage w przemianie weglowo-

danowej i zdolno$¢ do pracy- osiagano stosowaniem 15—35 jed-
nostek insuliny i odpowiedniej diety. W 2 przyp. cukrzyca tg-
czyta' sie z gruzlicg witoknista ptuc.

Ntolt zyuno$¢é tarczycy z wyraznymi ob.iaw'ami ocznym:
i 'Sercowymi stwierdzono w 53 przypadkach, tan. 2.32%e przy
czym w rdéznych latach procent waha sie od 1.9% do 4%.

Wszystkie przypadki nadczynno$ci tarczycy leczono za-
Jtowawyzo:' klimatycznie (Mikuliczyn), arsen, $rodki uspokaja-
jace. witaminy (A i D), naswietlanie tarczycy promieniami Rrg.

moge powiedzieg,
naswietlaniem Rtg.
nadczynnos$ci tarczy-

Na podstawie do$wiadczen z ostatnich 3 lat
ze witaminy same, badz w potaczeniu z
w lekkicii i $rednio ciezkich przypadkach
cy odegraja duzg role.
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t-j Na tablicy 111 podaje zestawienie \vj nikbw Stosowania wi- Wszystkie przypadki wystepowaty sporadycznie i, co waz-
taminy A i 1) cze$ciowo tacznie =z naSwietlaniem Rtg., w 37 niejsze, tylko w latach 1933—1936. W marcu 1937 r widzia-
przypadkach lekkich i $rednio ciezkich postaci nadczynnos$ci tem jeszcze jeden przypadek, ktéry klinicznie odpowiadat obra-
tarczycy. zowi goraczki gruczotowej (ostre zapalenie migdatkéw, po-
Przy podawaniu witaminy A (Cresayit ,Spiess") w 2/3' przyp. wiekszenie wszystkich obwodowych gruczotéw limfatycznych do
brak poprawy, w 1/3 poprawa; tarczyca mniejsza, mieksza, wielkosci $liwki, powiekszenie watroby i $ledziony), niestety,
tetno wolniejsze, przybytek wagi, dobre sanropoczucie. decydujgcego w tym wypadku cytologicznego badania krwi nie
Witamine D (Vitavit ,Spiess") podawano w 28 przjpad- mozna byto wykonac.
kach. W 1'4 przypadkéw brak poprawy. Wyrazna poprawa Przytaczam pokrétce 5 przypadkédw gorgczki gruczotdwei:
prawie w 1/2 przypadkéw. Bardzo dobry wynik widziano L L. H, lat 22. Od -2 tygodni ostre zapalef.e migdatkéw
W 15 przyp.,, bo w 17.8%. Zatem dobry wynik osiggnigeto w ostatnich dniach naloty na migdatkach, cieptota 40°, powiek-
wr 62% przypadkéw a wiec prawie w. 2/3 przypadkowy Popra- szenie gruczotdw szyjnych, pachowych i pachwinowych. Za-
wea wyrazaia sie zmniejszeniem tarczycy, w niektérych wol wezwany lekarz na, podstawie leukocytozy 185(10 i nastepuja-
znikt zupetnie. Zmniejszat sie wytrzeszcz bozu i nadmierny ich cego obrazu histologicznego ciatek biatych: segmentowanych 8§
btysk Tetno ze 108 'spadato zwolna na 68—72, w jednym ze patoczkow ycli  3,0. mitodych 1 eozynocliloniii Ji 0,55 limfocy-
Tablica 1M1
Nadczynno$¢é tarczycy a witaminy
110$¢ przyp. Dawka dzienna taczna W.\ Lk %
Cresayit 4 3X10 kropel 1—3 fl. brak poprawy 66
2 5 fl. poprawa 33 razem (1 przyp.
Vitavit 7 " 1-2 fl brak poprawy 25
3 " 1—2 fl. brak danych 10.7
13 " 2—4 Al wyrazna poprawa 44.2
" 5 2—4 fl. bardzo znaczna poprawa 17.8 razem 28 przyp.
Cresavit potem Vitavit 1 " po 2 fl. brak poprawy
Cre,savit + Rtg. 1 1 fl. poprawa
Vitavit = Rtg. 1 » 1 fl. poprawa
Razeni: 37
120 na 72—84 na minute. Znikaty drzeijia jezyka i ragk. Popra- téw matycli 34. duzych 35 limfoblastow 6,5 monocj téw 6.0,
wiato sic samopoczucie i apetyt. Przybytek wagi dochodzit plazmatycznych 6,0, rozpoznat ostrg biataczke limfatyczng i skie
do 9 kg. row’at chorego do Kliniki.
‘Takich w'ynikéw nie obserwowano po $rodkach uspokaja- Migdatki wdelko$ci orzecha laskowego, ro6zowe, na lewym
jacych i wzmacniajacych. poszczegdlne czopki ropne, prawy pokryty na biegunach biato-
Proby stosowania witamin w lekkich i $rednio ciezkich po- z6ttawym nalotem. Gruczoty podsztfzekoww, karkowe, pachowe,
staciach nadczynno$ci tarczycy zachec-a.ia do dalszych badan tokciowe pachwinowy, powiekszone do wielko$ci $liwki. Wa-
Lepsze wyniki zdaje sie dawa¢ witamina D, mimo antagonizmu troba 1‘s palca nizej tuku, $ledziona 3 palce nizej tuku.
miedzy tyroksyng a witaming A. Byé-./moze, potgczenie lecze- Leukocytoza 24.700, ciatek czerwonych 4,920.000, Hb. 107%,

nia witaminami z naswietlaniem Rtg. bedzie korzystne.

Poprawa w moim materiale trwa 1—2 lata. Czy bedzie sta-
ta, trudno ocenic.
/* .Nie matg ,grupe schorzen stanowi neurastenia. Pomijajac
nikty procent w rubryce ,wizyty domowe", ilo$¢; przypadkow'
neura.stenh waha sie rocziiie od 48 do 142, tj. od 9.6% do
21.5%, a wiec .1/10—.1/5 chorych.

By¢é moze, ze niedozyw ianie, nieregularny tryb zycia, trud-

no$¢ zarobkowania, zmiana $rodowiska (czesta neurastenia u stu-
dentow pochodzacych ze wsi), uczenie sie po nocach w ostat-
nich tygodniach i dnihcli przed egzaminem, a moze najwazniej-
sze: zaburzenia w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznym sg
przyczyng tak znacznej czesto$ci neurastenii. W ostatnim ro-
ku ilos§¢ przypadkéw neurastenii wybitnie zmalata, prawdopo-
dobnie w zwiagzku z wigeksza ilosciag ¢wiczen fizycznych w gimna-
zjum i pod3zas'(,studiéw' uniwersyteckich, jako tez w zwiazku
z zamitowaniem do sportow'.

Jezeli mowa o neurastenii, musze zaznaczy¢, ze wielokrot-
nie osoby, ktore cierpiag na przepukling w nadpepczu, czesto
inyazane sa za neurastenikéw, bo badanie treSci zotgdkowej,
katu i przeSwietlanie przewodu pokarmowego nie ttumacza ich
dolegliwo$ci/ trwajacych nieraz latami.

Lee-zenie wzmacniajgce (arsen, zelazo, leczenie
w Mikuliczynie) wptywa na neurastenie o wiele korzystniej,
Srodki uspokajajace (koztek, brom, gardenal).

W schorzeniach pecherza i nerek go6rowata kamica nerko-
wa: na .81 przypadkéw tej grupy schorzen, byto 60 przypad-
kéw kamicy nerkowej; w dwoéch przypadkach leczonej opera-
cyjnie (pyelotomia).

W grupie schorzen:
byto ani jednego przypadku pierwmtnego
erytroblastycznego, ani  jednego przypadku biataczki. Proécz
ostrego zapalnego powiekszenia gruczotéw i przewlektego, pra-
wdopodobnie na tle gruzlicy bvio 5 przypadkéw schorzenia,
opisanego najpierw przez Pfeiffera (18S9) jako gorgczka gru-
czotowa, potem przez Turka (1906j',jako odczyn limfatyczny,
przez autoréw amerykanskich (1922) 'jako mononueleosis mnfoctio
sa przez Schultza (1922) jako angina monocytaris, stuszniej
przez innych nazwana angina ly mphatica, ostatnio przez G lan z-
manna nazj, wana gorgczka gruczotowa z odczynem liirfa-
tycznym (Lymphiimoides Driiseniieber).

klimatyczne
niz

krwi nie
uktadu’

gruczotéw limfatycznych i

schorzenia

segment. 9.4, pateczk. 1,6. mitodych 0,2, limfocytéw' 87 (przewaz-
nie mate i $rednie, duzych '6%, niektére limfocyty podobne do
plazmatycznych, uderza polimorfia limfocytéw'), monocytéw 1.8
Odcz.Mi Biernackiego 18 mm/gbdz. Odczyn Wassermanna ujemny

Stan ogdélny poprawiat,'sie szybko, o6bfalo sie powiekszeme
gruczotéw, watroby i $ledziony. W 2 miesiagce poézniej leuko-
cytéw 13.300, segment. 39,6, paleczk. 12,8, eozynoclitoiin”® cli 2.4,

limfocytow - 38,8, monocytéw 6,4.
Przez nastepne 1 lata na Zapalenie migdatkéw nie zapadal-
‘og6lny dobry, fizykalnie bez zmian.
3. B. J, lat 22. Od dw'éch tygodni zapalenie
zaostrzajgce sie okresowo, z cieptotg do 39,3°. Od
wiekszenie gruczotéw' podszczekowych, szyjnych,
ipachwinowych do wielkos$ci orzecha wtoskiego.
Migdulki powdekszone, zaczerwdenioii&l bez nalotéw i
kow'.
Gruczoty potyliczne,

stan
migdatkow
4 dni po-
karkowych

czop-

podszczekowe. karkowe,pachowe

i pachwinowa od wielko$ci duzego grochu do wdelkosci matego
orzecha witoskiego, watroba do Iluku $ledziona 1 palec nizej
tuku. Leukocytoza 24.200. Ciatek czerwmnych 5,630.000, Hb.
100%, segment. 24,8. paleczk. 2,0, eozynochl. 0,4, limfocytéw
71,2, monocytéw 0.8, plazmatycznych 0,8. Limfocyty wykazuja
dtrza polimorfie.

Odczyn Biernackiego 13
ujemny.

W miesiagc'/p6zniej: leukocytozat 6.800, segment. 56, paleczk.
2, eozynochl. 9.6 (!), zasadochlonnych 0,8, limfocytow 22,8 (!),
monocytéw' 8, plazmatycznych 0,8. Stan og6lny dobry. Gruczoh
drobne, $ledziona i watroba niepowdekszone.

3. E. Z, lat 23. Od 10 dni znaczne ostabienie ogélne, bodle
gtowy, bardzo bolesny obrzek gruczotdw podszczekowych. sz\ j-
nych i karkowych do wielko$ci jaja gotebiego. Watroba do lu-
ku, f/éledziona 3 palce nizej luku. Leukocytoza 7.200, ciatek czer-
wmnych 3.920.000. Hb. 71%, segment. 22, paleczk. 4.4, eozynochl.
1.6. zasadocht. 0.4, limfocytéw 57,6, mono.eytow 12,4, plazma-
tycznych 1,6. Polimorfia limfocytéw'. Po 6 miesigcach leukocy-
toza 6.400, ciatek czerwmnych 3,400.000 Hb. 72%, segment. 28.4.
paleczk 2, elozynocht. 26,8 (!), zasadoclil. 0.8, limfocytéw 35,2.
monocytéw 6/8. W kale nie ;stwierdzoin pasozytéw ani ich jaj.

4. R. K. lat 19. Przed tygodniem zapalenie migdatkéw
z cieptota do 37.5°. potem cieptota do 40.5" z dreszczami, silne

11111, godz. Odczyn Wassermanna
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bole gardta przy potykaniu. Nastepnego dnia ws$rdd obnizki cie- Réwniez schorzenia migdatkéw stanowia znaczny procent
ptoty powiekszenie gruczotow podszczekowych, karkowych zachorowan, jak to bywa w wieku miodym.

i szyjnych, fladrowych i pachwinowych od wielko$ci grochu do Z godnych uwagi przypadkéw opisano krétko: torbiel ptu-
wielkoéci orzecha Iaskowego. throba palec I'IIZEJ tuktt, $ledzio- ca, ostre zapa|enie Wyrog[ka robaczkowego w 15 lat po rzeko-
na do luku, twarda, niebolesna. Leukocytoza: 13.900, ciatek mej appendektomii, 2 przyp. zapalenia wyrostka robaczkowego
czerwonych 4,070.000, Hb. 78%, segment. 28,5 ~pateczk. 45  na tle potknietych ciat obcych (plomba zebowa, $rut), mieéniak
eozynoclit. 0,5, limfocytow 61,5 monocytow 50. W dwa ty- zotgdka w przebiegu choroby Recklinghausena, skurcz wpustu,
godnie pozniej stan og6lny dobry, gruczoty drobne, watrobg do 5 przyp. gorgczki gruczotowej.

luku, $ledziona stabo pod tukiem wyczuwalna. Leukocytoza Lekarz choréb wewnetrznych najczeséciej stwierdza wsrdd
4.900, segment. 256, pateczk. 7,6, eozynoclit. 36, limfocytow  studentéw  przewlekle  schorzenia  przewodu pokarmowego
61.6, monocytéw 16 wskutek nieracjonalnego odzywiania sie, a moze wskutek nad-

5. P. ', lat 23. Od 5 dni bol gardta, powigkszenie gruczowzywania alkoholu. Tej grupie schorzen nalezy po$wiecié wiek-
tow podszczekowych, karkowych i szyjnych do wielkoSci orze- szg uwage i zapobiega¢ przez odpowiednie kuchnie akademickie.
cha laskowego. Watroba palec nizej luku. S$ledziona wypukiem Nie tylko gruzlica, ale takze schorzenia przewodu pokar-
wieksza, pod tukiem wyczuwalna. Leukocytoza 7.100, segment. mowego zagrazaja naszej miodziezy akademickiej.

46,8, pateczk. 2,4, eozynoclit. 4,4, limf. 46,4, Rtg. ptuc bez zmian. o .
Po 3 tygodniach gruczoty niewyczuwalne, watrobg i $ledziona Pismiennictwo
wielko$ci normalnej, obraz krwi prawidtowy. Czezows ka Z, GrabowskiW. i Hornutig St.:

Nalezy podnie$¢, ze od ostrej biataczki limfatycznej wyréz-
niajg goraczke gruczotowag od poczatku choroby stosunkowo do-
bry stan ogo6lny, brak skazy knvotocznej, nieznacznie przyS$pie-
szone opadanie ciatek czerwonych, brak wyraznej niedokrwi-
stosci, polimorfia limfocytow.

Na podstawie obserwowanych przypadkéw przychylam sie
do pogladu, ze goraczka gruczotowa jest odczynem na specjal-
ne zakazenie. Wszyscy chorzy z gorgczkag gruczotowg w na-
stepnych latach czuli sie¢ dobrze, na zapalenie migdatkéw nie
zapadali (najdtuzsza obserwacja 4 lata).

1lo$¢ schorzen miesni (lumbago) i stawoéw (zapalenie ostre
i przewlekle) jest do$¢ znaczna, rdédwna sie ilosci przypadkéw
gruzlicy i ostrych schorzeA przewodu pokarmowego.

Na 2.267 chorych 1 raz widziano nowotwdr zto$liwy (niie-
sak kregoéw), co stanowi 0.04%.

W konhcu nalezy omoéwi¢ rubryke: bez zmian.

IloSciowo stanowi ona 1/5 wszystkich badanych. W roku
1935/6, cyfra studentéw, u ktérych nie stwierdzono zmian, wy-
nosita 111. w 1936/7 130. w 1937 8 ilo$¢ trzykrotnie wyzsza, bo
319. W ciggu roku sktadajg sie na te cyfre (15—34 miesiecznie
w r. 1937/8) studenci, ktérym potrzebne S$wiadectwo lekarskie
do uzyskania prawa jazdy motorami, do podania o stypendia,
ktérzy kontrolujag stan zdrowia po wykryciu gruzlicy ws$réd
otoczenia, wskutek nagtych $mierci lub raka w rodzinie. Nagty
wzrost w maju i czerwcu (68 i 81 przyp. w r. 1937/8) wynika
z checi wuzyskania odroczenia terminu egzaminu na okres, kil-
kudniowy lub powakacyjny. W duzej mierze wzrost ilosci ,bez
zmian" zalezy od wprowadzenia ,Legii Akademickiej" i ,Za-
stepczej stuzby wojskowej".

Smiertelno$¢ wynosita 0.24%, bo na 2.267 chorych zmarto
6 studentéw. Rozpoznania ich: miesak kregostupa, wspomnia-
ny wyzej miegéniak zotadka w przebiegu poronnej postaci cho-
roby Recklitighausena, ropieAd ptuca po ropniu rnigdatka, gruz-
lica proséwkowa ogdlna, 2 wrzodziejace ztosSliwe zapalenia
wsierdzia.

Rozpoznanie utatwiajg badania
kroskopowe, serologiczne, rentgenowskie, elektrokardiograficzne,
oznaczanie spalania podstawowego), z ktérych studenci korzy-
stajg bez 'Ograniczenia, za optata 51 gr w znaczkach na Dom
Zdrowia w Mikuliczynie.

Leczenie utatwia mozno$¢ zapisywania
W odpowiednich przypadkach stosowano
starczone przez firmy: w schorzeniach serca Folinerin ,Sche-
ring-Kahlbaum" (wycigg z lisci oleandra), w schorzeniach droég
moczowych Leukotropine ,Silbe" z doskonatym skutkiem, w dy-
chawicy oskrzelowej wielu studentom umozliwit nauke i ukon-
czenie studiow Bronchisan (nazwa zagraniczna) lub tabletki
»Silbe" (nazwa polska), potem Ffedrosan i Yisactin ,Spiessa”,
obficie stosowano w nadczynnoé$ci tarczycy preparaty witami-
nowe, Cres;ivit i Vitavit ,Spiessa”, cze$ciowo przystane przez
firme.

Obtoznie chorych kierowano do odpowiednich klinik
dziatéw szpitalnych.

Patrzac wstecz na
obtoznie chorych w domu i
wysnué nastepujace wnioski:

Studenci, jako pochodzacy z
wyjezdzajagcy na praktyki zagraniczne,
szym zakazeniom i by¢ ich nosicielami.

W ostrych schorzeniach narzadu oddechowego zawsze na-
lezy mys$le¢ o gruzlicy ptuc i nigdy nie zaniedba¢ badania rent-
genowskiego, mimo ujemnego wyniku badania fizykalnego.

Czeste sa zaburzenia w gruczotach o wydzielaniu wew-
netrznym (nadczynno$¢ tarczycy) i innych, jezeli do tej grupy
zaliczy¢é neurastenie.

dodatkowe (chemiczne, mi-

lekéw bez ograniczen.
najnowsze leki, do-

lub od-

4‘L-letni okres
badanych

badan studentow (-ek).
ambulatoryjnie, nalezy

réznych wojewoédztw i czesto
moga ulec najrozmait-
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Prace oryginalne

Jan TFUCHMANN Lwow

Wydalanie bizmutu droga przewodu pokarmowego i nerek oraz

wptyw siarki na jego eliminacje z ustroju

Z Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej U. J. K

Juz w roku 1886 dwaj autorzy,
stwierdzili, na podstawie bardzo
zwierzetach, ze bizmut wydala sie z
nierozpuszczalnego siarczku  (BL<S),
w réznych zwigzkach i postaciach
metalu z katem.

Na podstawie tego spostrzezenia Denieliu(2) zastosowat
w terapii bizmutowej Kkity réwnoczesne podawanie- wod siar-
czanych, a Pautrier(3) stworzyl preparat bizmutu w siar-
czanej zawiesinie. Obaj autorzy wuzyskali podniesienie toleran-
cji ustroju na zwiekszone ilosci bizmutu w leczeniu Kkity,

W praktyce wielu autoréow (Heffter (4)) postugiwato sie
wiasno$ciami odtruwajacymi siarki przy objawach zatrucia bi-
zmutem, tak czesto zachodzacego przy leczeniu kity. P e lon (5
osigga! szybkie ustgpienie objawdéw zatrucia bizmutem przy po-
mocy kapieli siurezanych, ptukan itp. zabiegéw wodoleczniczych
W francuskich zdrojach siarczanych. F leurin (6) podajejako
odtrutke przeciw bizmutowi siarke koloidalng wewnetrznie,
a Fournier (7) stosuje w leczeniu kity bizmutem stale ta-

Meyer i Steinfeld(l)
licznych  dosSwiadczen na
jelita grubego w postaci
podanie siarki doustnie
zwiekszato wydalanie tego

bletki siarczane. W elirsarg (8 i Bory (9opisujagdoktad-
nie znaczenie kapieli siarczanych w leczeniu Kity.
Bardzo liczni autorowie (He ff te r (10)) stosujg tiosiarczan

sodowy w .zwalczaniu objawo6éw zatrucia bizmutem, podajgac go

badz w postaci wstrzykiwali dozylnych, podskérnych, badz tez
w postaci kapieli, ptukan lub picia odpowiednich wéd zdrojo-
wych.
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Istniejg jednak badacze, Kktérzy nie potwierdzajg,'- wynikéw R — SH RS
wyliczonych autoréw. Miedzy innymi Greenbaum (U) : Leo- + S = + fLS
nard(r2) w dosSwiadczeniu na krolikach stwierd.zaja szkodli- R — SH RS
we dziatanie tiosiarczanu sodowego, podawanego roéwnocze$nie
z bizmutem, poniewaz juz mniejsze ilosci bizmutu po tiosiar- i ta3 drogag wyzwala ,sie siarkowoddér w zetknieciu z biong S$lu-
czanie sprowadzaty' Zatrucie z-wlerzat. '/>owg jelit, tkanka miesng, gtebsza warstwa skory itp.
Ilesse (13) w badaniach na krélikach zestawit zw.gzki Siarka po zamianie w jelicie na_siarkowodér, siarczki i wie-
siarki obojetne i dziatajace jako odtrutki w zatruciu bizmutem. losiarczki ulega weclitonieiiiu do krwi i tu pod wptyw'em CO2,
Podaje on tez spostrzezenie, ze zwigzek mocznika i siarki dzia- cze$ciowo sie wydala przez oddech, cze$ciowo jako siarka obo-
tat opdzniajaco na objawy zatrucia. Po 3 dniach wré6city jed- jetna moze sie magazynowaé¢ przede wszystkim w nadnerczach
nak typowe objawy intoKsykacji bizmutem. Ma to pochodzi¢- (Loeper (18)). Pozostate siarczki utleniajg sie na kwas siar-
stad, ze powstaty zwigzek bizmutu BisSjiyjako zwigzek nieroz- kowy.

puszczalny, po kilku dniach ulegt
powstate potgczenie wchioniwszy
nie toksycznie.

Wptyw odtruwajgcy siarki byl wiec niejednokrotnie
pod uwage w toksykologii. W nowszych czasach Vita i Sal
moiraghi(14) zbadali w licznych doswiadczeniach in vitro
oraz- na $winkach morskich, wybitnie dezintoksykacyjne dziata-
nie siarki koloidalnej w zatruciu tlenkiem wegta. W .tym wy-
padku mechanizm dziatania jest przez autoréw wyjasniony.
Krew nasycona tlenkiem wegla, po zmieszaniu z; siarka tracita
charakterystyczne widmo dla COIltbh wskutek (jak podajg) po-
wstawania nowego potgczenia me trujgcego SCOHb. Swffiki mor-
skie, ktore dostaty zastrzyk siarki koloidalnej znacznie dtuzej
utrzymywaty sie przy zyciu w atmosferze tleiikoweglowej (pod
kloszem) od kontrolnych craz omdlate tatwiej dawaty sie docu-
cié. Krew ich, pobrana do analizy spektralnej, nie dawata wid-

rozktadowi,. przy czym nowo-
siy wtdérnie zadziatalo ponow-

brany

ma COHb. W porazeniu oddychania zastrzyk siarki koloidal-
nej pobudzat zatrute $winki do szybkich ruchéw oddechowych
i ocalit od S$mierci.

Te:Spostrzezenia, badania i wyniki réznylJi autoréw skito-
nity nas uo szukania istotnego punktu zaczepienia dke dziata-
nia siarki w, (zatruciu bizmutem, a przede wszystkim w leczeniu
kity. Wielka bowiem toksyczno$¢ tego doskonatego $rodka prze-
ciwkitowego IStoi niejednokrotnie na przeszkodzie w leczeniu,
a podniesienie progu tolerancji ustroju moze mie¢ zrozumiate,
donioste znaczenie praktyczne. Sadzac, ze duzg role, pdgrywac

moze wptyw siarki na zwiekszenie wydzielania bizmutu w prze-

wodzie pokarmowym oraz wigzanie go w zwiekszonej iloSci
w postaci nierozpuszczalnego i wtérnie nie wchtaniajgcego sie
BUSs, podjeliSmy"” nasze badania w tym Kkierunku.

1
a) Losy siarki w ustroju (szczegdlnie w przewodzie pokarmowym)
Siarka w roztworze

w mieszaninie siarczkéw
puszcza sie jeszcze w pH =

siarczkéw', np. siarczku sodowego lub
jednoinetalicznych i siarkowodoru roz-
6.64, w cieptocie 40", tworzac przy

t\ m wielosiarczki metaliczne, wielosiarczki wodoru, a takze tio-
siarczan sodu — (Kurtenacker i 13illiier (15)). Prawdo-
podobnie powstaja przy tym réwniez posrednie produkty, jed-
nak jest mozliwe, ze te zwigzki sg mieszaning jedno- i piecio-
siarczkow'. Wyrazem tego przypuszczenia bedzie wzér wyobra-
zajacy istote tego zagadnienia:
m NaHS + NattS;
NaHS:. = e
2
Nie popeini sie tez btedu, jedli sie przedstawi stosunek siar-
ki do siarkowodoru nastepujacym wzorem:
4S + H-S 3S + H-Sn 2% + H>S1 H S, n s,

(Heffter (16)).

reakcja przebiegaew lewo, przy alkalizo-
W "$rodow isku zatem kwasnym wy-
siarka, w alkalicznym za$ siarko-

Przy zakwaszeniu
waniu przebiega w prawo.
dziela sie z wielosiarczkow
wodor.

Siarka W '.zetknieciu z drozdzami,

niektérych narzad6éw, biatkiem kurzeni i cysteina,
siarkowodér; cyjanek zelaza* jod, nadmanganian potasu orgz
zakwaszenie hamuja te reakcje. Bardzo zywo tworzy sie siar-
kowodo6r przy wprowadzeniu siarki do przewodu pokarmowego
w zetknieciu sie¢ z blong S$luzcrwa i wodorem, powstajagcym na
skutek procesow' gnilnych w dolnych odcinkach jelita cienkiego
oraz w jelicie grubym (Heffter (17)). Siarka taczy sie z wo-
dorem na siarkowod6r i wielosiarczki wodoru (HISn).

Zrodtem siarkowodoru sg tu réwniej ugrupowania
(merkaptanowe) zwiazkéw chemicznych tkankowych np.:

drobnoustrojami, wycig-

gami twmrzy

tiolowe

Podkres$li¢ nalezy znaczenie wchtaniania sie wielosiarczkow'.
Cechujag sie one tym, ze stabe przesuniecia pH w kierunku za-
kwaszenia powodujg icli rozktad z wydzieleniem isiarki, ktora
znowu przechodzi w siarkowodér i,siarczki. Ma to znaczenie
przy odktadaniu sie siarki zdata od wchtoniecia, np. w ognisKu
chorobowym. Tam tez potem przychodzi do nagromadzenia,;.,sie
siarkowodoru i siarczkow.

Gtownym Zrodtem siarki w
ka zwigzana, w biatku, ktérego
aminokwas, ulegajacy' bardzo tatyyemu utlenieniu na cystyne.
Préba =z iiitroprusydkiem sodu pozwala nam rdéwniez na tatyve
yyykrycie grup tioloyyych w biatku. | tak silnie dodatnig reakcje
dajg: miesnie, yyatroba, biata substancja nerwowa, trzustka, niz-
sze warstyyy' naskérka, cebulki whosoyye itp. Ujemnie natomiast
wypada ta préba ze $ciegnami, powiezig, goérnymi yyarstwami
naskérka, kos$cia, chrzastkg itp. Co do innych znowu narzadéw,
wyniki sg rézne (Heffter (19).). Jednak wyzej wymienione na-
rzady i tkanki yv zetknieciu z ro6znymi ciatami utleniajgcymi
nie dadza dodatniego w'yniku préby =z iiitroprusydkiem sodu, na
odwrét w zetknieciu z ciatem redukcyjnym poprzednio ujemny
wynik moze wypas$¢ dodatnio.

To niestate oddziatyyvanie podobnych do
troprusydek mozna sobie obecnie wyjathné¢ na przy ktadzie glu-
tationu Hopkius$a(21), zyyigzku kwrasu glutaminowego z cy-
steing, ktory ‘przechodzi juz pod wptywem molekularnego tle-
nu powietrza w  zwigzki siarczkowe o wzorze ogdlnym
R—S—S—R, nie dajgce reakcji na grupe tiolowag (¢ SH),

jest siar-
cysteina,

ustroju zwierzecym
reprezentantem jest

siebie ciat na ni-

b) Z farmakodynatnii siarki

Opr6cz wptywm siarki w leczeniu Kkity bizmutem, co juz we
w'stepie do niniejszej pracy w zarysie podano, nalezy wy liczyé
dos$¢ rozlegte jej zastosowanie — z pominieciem kity — i w 11-
ny'ch schorzeniach ustroju oraz poda¢ wyniki badan dosSwiad-
czalnych wielu autoréw w tycli réznych dziedzinach.

W czasach, kiedy jedynie rte¢ miata zastosowanie iako $ro-
dek przeciwkitowy, siarka odgrywata duzg role odtruwajaca
i wspomagajaca leczenie. Autorowie francuscy podajg duzo da-
nych w tym kierunku (Loeper(21), Blanc, Plurii, Heitz
Pierret i SS.JleS(22)). Siarka powoduje zwiekszenie wy-
dalania tak rteci, jak i bizmutu. Stad istnieje mozliwo$¢ za-
stosowania wiekszych dawek tych metali bez szkody dla cho-
rego. Siarka w postaci siarkowodoru zamienia powstajacy
w ustroju pod wpitywem NaCl i biatka-.nierozpuszczalny biat-
czan rteci na rozpuszczalny- siarczan rteci, ktory wydziela msie
szybko, a dziatajac leczniczo, nie powoduje nagromadzenia*
(Loeper, 1 c (21)).

Levaditi i Howard (23), uzywajac mieszaniny  siarki
katalitycznej, tj. glutationu z bizmutem, uzyskali olbrzymie wzmo-
zenie wspotczynnika leczniczego tego metalu.

Perrin i Cuetiot(24) =znalezli, ze wody mineralne siar-
czane maja zdolno$¢ przeksztatcania jadéw na zwigzki che-
miczne pozbawione wiasiroéci trujgcych. Podobny wplyw' ma
wywiera¢ zawala w nich siarka, wrobec jadéw' tezca i btonicy.
Cechy antyanafilaktycziie i anagotoksyczne siarki stwierdzit
Molitery (25 na wodach w Luclion, a N1cco 1li11i(26), po
wstrzyknieciu uprzednim siarki, zdotat zmniejszy¢é odczyny
wstrzagsowe; na surowice konAska, wprowadzong droga wstrzy-

kiwali do ustroju.

Opro6cz tych witasno$ci odczulajagcych, siarka ma wptyw na
og6lne odzywienie wustroju. Po ubytku poczatkowym nastepuje
w'yrazny przyby tek na wadze (Arloillg (27)).

Mouniquand i tow. (28) zwnacajg uwage na dodatni
wptyw' wody $jarczanej w gruzlicy .szczurdw.

Zaiwazono rdwniez dodatni wpltyw' wody siarczanej w' cu-
krzycy ordz dobry wpltyw’ w anty$eptyce jelitowej (Bau
manu(29) a Tretlolieres i Tardieu(30) uzyskiwali

leczeniu niedokrwistosci.
na przemiange weglowodanowy badato bardzo
(Biirgi(31), Gordouoff(32), Jealllleret

dobre wyniki w
Wptyw siarki
wielu autoréw
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i Gordono fi(33), Murao (34),
i Popesco Buzen (36)! i xvsz$scy doszli do zfpdnego wy-
niku, iz siarka powoduje zwiekszenie iloSci glikogenu watrobo-
wego, a x cukrzycy wywotuje obnizenie poziomu cukru we krwi.

Koyasako (35), Daniel

Wptyw siarki, w postaci siarkowodoru, na os$rodki oddecho-
we, przemiane gazowg i uktad naczyniowy, sprawa wchtania-
nia jej przez sko6re i przewo6d pokarmowy, doktadnie i wyczer-
pujaco zostaty , zbadane przez Kmietowicza (37) kwestia
wptywu siarki na ruchy jelitowe; porazajacego resorbcje 'zwrot-
ng w jelitacli (Kubikowski, wyniki znane z rekopisu), wpty-

wu przypuszczalnie moczopednego i wydalajacego kwas' moczo-
wy, a wiec przeciwdnawego, zostata dostatecznie wySwietlona
przez Kosko wskiego i Dadleza (35). Z prac tycli wy-
nika, ze siarkowod6r najpierw-' pobudza o$'rodek oddechowy,
a potem w daw'kach duzych poraza, wzmaga wentylacje pluci
i powoduje przejSciowag eliminacje wiekszych ilosci CO:. Wzrost
przemiany gazéw ej jest przejsciowy', ale wyrazny. Siarka rna
powodowaé na drodze os$rodkowej chwilowe podwyzszenie ci-
$nienia krsrfi; w duzych iloSciach daje porazenie serca. W pod-
wyzszeniu cisnienia krwi odgrywa prawdopodobnie tez role
zw .ckszone wyrzucanie adrenaliny z nadnerczy’.

Siarka powoduje wzmozenie wydzielania soku .jelitowego,
wzmozenie perystaltyki,,szczegdlnie jelita grubego (11e ffte r (39),
wchtania sie w jelicie pod jrostacig siarkowodoru, siarczanéw'
i tiosiarczanéw. Siarka. wchtonieta’ w postaci siarkowodoru, ule-
ga wydzieleniu przez phuca.,, wchionieta za$§ w postaci siarcza-
néw i tiosiarc-zanéw, zwyklymi drogami wy dalniczymi. Doda¢
nalezy, ze siarka -posiada wptyw przeciwgosccowy (Vili-
ce nt(40)), prze¢iwdnawy, odtruwajacy (\ oegllin (4lw oraz
eliminujacy roézne ciata, ktére jako $rodki lecznicze dostajg Sie
do ustroju cztowieka.

W ten spo$6b pudulismy przeglad
dziatania siarki w réznych jej postaciach.

farmakodynamicznego

Bizmut

1 Przeglad historyczny

Bizmutu f‘tarozytni nie znali. Pod nazwg ..MarCasita" ro-
zumiano piryt i cyne oraz blizej nieznany bizmut. Na okreS$lenie
tego nierozeznanego ostatecznie metalu, stworzono bardzo wie-
le i fantastycznych nazw jak Marcasita alba, Stannam glaciale,
Saturnus gristtts, Tectum argenti dtp. (W orm (42)). Parncel-
sus (149,3— 1541) wspomina miedzy' innymi (BaSilius, Va-
leutinns 'XV w, Agric0la X\ w.) o ,bizmucie" ,.ako
,Sccretum magiami”, uzywanym do celdw alchemicznych.

Po odkryciu Libawiusa (Meffter (43),), ktory stworzyt
azotan bizmutu, Lefet)v-rea (44 i Boyle'a(45) (tamze.)
z poczatkiem X\ IImstulecia, bizmut jako S$rodek leczniczy prze-
staje by¢ tajemnicag. Prébowano bizmut stosowaé w najroz-
maitszych schorzeniach w proszku, ale poza pewny mi prébami
leczenia znieksztatcen w podagrze, leczenia zimnicy, dzumy,
gruzlicy, raka i zastosowania- w chorobach nerwowych i w ko-
smetyce pod nazwg Magisterium Cosmetuum (Koskow-
ski B. (46)), utrzymat on "sie na Stale w medycynie wewnetrz-
nej- przewodu pokarmowego, $wiecagCL.SWoje triumfy- w epide-
miach cholery (Heffter (47)).-b*

Przed 250 laty bizmut byt ostatecznie stosowany w scho-
rzeniach przewodu pokarmowego oraz w nowszych czasach
w chirurgii i chorobach skérnych, w postaci soli zasadowej azo-
tanu bizmutu. Farmakologicznie stwierdzili Steinfeld
i Meyer (1), jego dziatanie miejscowe, nawet przy uszkodze-,
niach $cian zotadka i jelit; przypuszczalny og6lny wptyw na
ustréj mial by¢é bez znaczenia z powodu nieznacznej roz-
puszczalno$ci tego metalu. Bardzo toksyczne dziatanie na uktad
nerwowy-' zostato wyjasnione wowczas, kiedy zdotano uwolni¢
bizmut od przymieszek arsenu, otowiu, srebra itp.

W roku 1SS9 Balzer (48) probowat stosowaé bizmut
w kile. ale, po spostrzezeniu w doSwiadczeniach na psie*'powi-
ktan w postaci z-eskérmenia rogowki oraz owrzodzehn w jamie
ustnej, odrzucit zupetnie postugiwaniu' sie bizmutem w leczeniu
kity i podat swoje wyniki jako odstreczajgce od podawatra
bizmutu w kile. W ten spos6b badacz ten, mimo woli. stal sie
sprawcg opo6znienia o 32 lata tak istotnego juz dzisiaj zagadnie-
nia leczenia kity bizmutem.

W roku 1905 C annon (49)
kontrastowej w rentgenologii.

Rok 192,2 jest przetomowy dla bizmutu i jego najrozmait-
'szycli potagczen. W tym bowiem roku Sazerac i Levndi-
ti(50) wprowadzili bizmut do leczenia kity i od tego czasu pi-
$miennictwo dotyczace zastosowania i toksy kologii tego metalu
wzrosto niepomiernie.

zastosowat bizmut do papki
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Il Dane chemiczne

Bizmut wystepuje w przyrodzie w stanie rodzimym oraz po

cze$ci jako trojtlenek bizmutu Bh-On i trojsiarczek bizmutu
Bi-Sa. Jest metalem I$nigcym, kruchym, o czerwonawym zabar-
wianiu (p. topi. 271°). Bizmut silnie ogrzany spala si¢ na trél-
tlenek. Z chlorowcami tworzy sole BiFs, BiBr3, BfJ3. i rzy dzia-

taniu kwasow tlenowych na metal
tlenek powstajg sole bizmutu.

Bizmut nip' tworzy zwigzkéw z wodorem. Jego
z chlorowcami ulegajg hydrolizie, tworzac,jsole zasadowe. Tle-
nek Bi20;i jest zasadowy, a tlenek Bi->0-, ktéry tworzy nie-
trwale bizmutany, jkst bardzo stabo kwas$ny. Bizmut daje 'we-
glan, azotan, siarczan, fosforan i inne sole, v ktérych wy ste-
puje jako' pierwiastek trdjwartosciowy. Nie tworzy- rozpuszczal-
nych zespolonych siarczkéw

Sole tréjwartosciowe- bizmutu tworzg przy
w wodzie nierozpuszczalne sole zasadowe, ktére ulegaja po-
nownemu rozpuszczeniu (na podstawie odwracalnej reakcji) po
dodaniu nadmiaru kwasu. W przypadku chlorku BiCL i azotanu
BKNO.-thi zaclrodzag nastepujace reakcje:

lub jakichkolwiek kwaséw na

zwigzki

rozpuszczeniu

Bi(C)HLCI + 2 MCI BiCL + 2 HA)

BiCL + H20 — » BIOC1 + 2 MCI

Pierwszy z tych wytwordyy przy' suszeniu traci czasteczki
wody, dajac tlenochlorek BiOCI. Tlenoazotan bizmutu BUOHLNOuU
stosuje sie p. n. bismathum sabnitricum w medy cynie i kosme-
tyce.

Z potgczen nieorganicznych wymieni¢ nalezy obojetny azo-
tan bizmutu z ktdrego roztworu xvodnego odszczepia sie kwas
azotowy;, oraz zasad-oyyy' azotan bizmutu.

Zasadowy azotan bizmutu, tzw. bismuthum subnitricum,
magisterium bistnutlu Biaty proszek, nierozpuszczalny a
dzie, nie wchtaniajacy sie w przewodzie pokarmowym,
ostaniajgco i tylko miejscowo. Prébowano' $tosmva¢ w rentge-
nologii do papki kontrastowej. Tworzac nalot na btonie S$luzo-
yyej przewodu pokarmowego, ogranicza jej czynno$¢ wydzielni-
czg. Przy wzmozonej fermentacji w kiszkach moze nastgpi¢ re-
dukcja azotanu na trujacy' azotyn, ktdéry przy',nadzartej btonie
$§luzowej, jaka moze powstaé¢ wskutek poxvs$tawania kwasu azo-
towego w yyodnei zawiesinie BiONOn i braku silniejszego kwa-
su, dostaje sie do krwi i daje $miertelne zatrucia. Sa to jed-
nak warunki Szczegb6lne. Ma zastopowanie przy wrzodzie zotad-
ka, przeciw nadkwa$nOs$ci, kurczom Zz-6lgdkowym, czerwonce
amebowej, w przewlektych biegunkach, przeciw glistom.

Chlorek bizmutu przedstawia vsie jako biaty, krystaliczny
proszek rozpuszczalny, ktéry. tatwo przechodzi w tlenochlorek.
W medyCymie nie ma. zastosowania.

albo
wo-
dziata

Tlenochlorek bizmutu, delikatny proszek, nierozpuszczalny
w wodzie i organicznych rozpuszczalnikach, rozpuszcza sie na-
tomiast w kwasach. Uzywany w kosmetyce oraz w leczeniu lu-
ffiis. Czaifem zastepuje azotan zasadowy.

Bromek bizmutu nie ma zastosowania.

Tlenobromek bizmutu, stos6wany przy nerwobé6lach prze-
wodu pokarmowego:',

jodek bizmutu, szaro-czarne, nierozpnsycz-alne ¥ wodzie
krysztatki. W zimnej Wodzie jest stalszy od chlorku bizmutu,
a xv goracej szybku hydrolizuje. W nadmiarze xvody tworzy
nierozpuszczalny, czerxvutiy tlenojodek. Je$li nie wystarczy na
to xvody, powstaje czarny Bi203 3 HJ. Rozpifstttza sie w HJ
i KJ, eterze, jodmetyleni¢’ itp

Tlenek bizmutu flores bismuthi) powstaje przy ogrza-.
mu metalu na powietrzu zaréxvno j-ak przy ogrzaniu xvodoro-
tlenhii, azotanu, xve'glanoéxv, soli organicznych, jako tez przez
odwodnienfc wodorotlenku przez gotoxvanie w tugu. Jest to

z6tty proszek bezpostacioxvx', w wodzie nierozpuszczalny. Chio-
nie nieco xvody, txvorzac yyodorotlenek bizmutu.

Wodorotlenek bizmutu Bi(OH).i. Jest to biaty, bezpostacio-

wy proszek, nierozpuszczalny w wodzie i zasadach, a rozpuszcza-
jacy sie xv kwasach. Stosuje sie go xv podobnych xvypadkach,
jak azotan zasadoxvy.

Siarczek bizmihu powstaje w obecno$ci H2S w roztxvorze

bizmutu xv kwasie solnym, jako czarny bezpostaciowy proszek,
ktéory moze sie przemieniaé w romboxvo-krystaliczng postace-
Przy Zzarzeniu xv elektrycznym piecu traci siarke. Siarczek

bizmutu nie rozpuszcza
srodek kontrastowy.

Istnieje jeszcze koloidalny siarczek bizmutu,
czeniu Kity.

sie xv zasadach. Uzyxvauy byt jako

uzyxvany w le-
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fosforan bizmutu, stosowany roéwniez w rentgenologii, jest ptaki, psy) doszli oni do wniosku, Zze zatrucie bizmutem obja-
biatym proszkiem, nierozpuszczalnym w wodzie, rozktada sie wia sie pobudzeniem uktadu os$rodkowego, a w koricu poraze-
w alkaliach. niem. W sercu motoryezny uktad bodZcowy zostaje porazony.

Weglan bizmutu jest to s6l zasadowa, biata, w wodzie nie- Je$li zwierze nie zginie, wystepuja stany zapalne nerek, btony
rozpuszczalna, rozpuszcza sie w kwasach. Stuzy do tych sa- $luzowej jamy ustnej i $luzowki jelita grubego.

mych celdw, co azotan zasadowy. Poza tym jako papka kon- W dalszych badaniach dochodzg autorzy do wniosku, ze
trastowa. siarkowod6r odgrywaé ma pewng role w wydalaniu bizmutu
Istniejg jeszcze potgczenia bizmutu, gdzie bizmut wystepuje w przewodzie pokarmowym. Siarkowodér powstaje w reakcji
jako anion, np. NaBiOs, Bi(CSHi'COONa);i. zasadowej jelita grubego, stracajac w tej cze$ci przewodu po-
karmowego bizmut w duzych ilosciach, wywotuje tg droga

Potaczenia organiczne objawy zapalne i nekrotyczne.

Bizmut w pierwszej fazie po wstrzyknigeciu wydziela sie
nerkami, w ostatniej przez jelito grube.

Po podaniu doustnym siarki osiggna¢ mieli autorzy ,o0d-
cigzenie bizmutowe" jelita grubego na rzecz zotadka i jelit
cienkich, w ktorych stwierdzono czarny osad siarczku bizmutu
i nieznaczne odczyny zapalne.

11o§¢ potaczen ‘'organicznych bizmutu jest bardzo duza (do
roku 1932 naliczono ich ponad 200); stoi to w zwigzku z olbrzy-
mim rozwojem leczenia bizmutowego w kile. Mozna by podzie-
li¢ te zwigzki wedtug trzech grup:

1) preparaty, stosowane w leczeniu schorzen Zzotgdkowo-je-

litowych, L . . Wptyw niszczacy bizmutu na bacterium coli stwierdzili
2) preparaty $ciagajgco-antyseptyczne, do uzytku zewnetrz- Vaughan Harley i Surveyor (5). Mozna by zatem
nego, mys$le¢ o dziataniu hamujgcym na wyzwalanie sie siarkowo-

3) preparaty stosowane w leczeniu Kkity.

Z wytaczeniem przeciwkitowego $rodka Bismuto-Yatrenu
i Embiahr, wtasciwie zadne z tych potaczen nie moze by¢ uwa-
zane za zupetnie organiczne, albowiem prawdziwe, potgczenie
organiczne posiada wigzanie wprost weglowo-bizmutowe.

Do pierwszej grupy zaliczajg sie sole prostych organicz-
nych kwaséw, jak gallusan bizmutu, metyleno-dwugallusan bizmu-
tu, rozpuszczalny cytrynian amouowo-bizmutowy. Tu tez na-
lezg Bismutoza, potaczenia biatkowe bizmutu oraz bismuthum
subsalicyliciim, tréjoksybenzoesan bizmutu itd. Do drugiej gru-
py nalezg zwigzki podawane w masci lub proszku. Miedzy
innymi, octan bizmutylu (CHaCOOBiO), winian bizmutowy

doru w jelicie grubym i stad powstawanie zaburzen wydzielni-
czych i perystaltycznycli (zahamowanie) bytoby zrozumiate.

Se refis (52), badajgc zachowanie, sie bizmutu w zotadku
i jelitach, dochodzi do wniosku Zze sole organiczne oraz kwasy
znajdujace sie normalnie w soku zotgdkowym i jelitowym nie
przyczyniajg sie do utrwalenia komplekséw podanego zwigzku
bizmutowego.

. powodu dowolnych przyczyn (patologicznych), wspomnia-
ne sole (kw. mlekowego) Ilub alkohole (fermentacja), powstaja
w duzej iloSci. Sg one woéwczas w stanie rozhi¢ te zwigzki.
Tak np. BiONO:] wprowadzony do zotgdka ulega nastgpujgcym

(GaaHoOr. COOBi(Of)a). Dermatol, czyli bizmuthum subgalticum Przémianom: najpierw powstaje w obecnosci Cl chlorek bi-
{HO)aCHCOOBI(OH)s), tlenojodogallusan bizmutu, czyli airol ~ZMutu. Chlorek bizmutu przechodzi w trwaty roztwér po zwia-
oraz tlenojodowinian. Do tychze celéw stuza pyrogallol-Bi, re- zaniu sie z solami organicznymi i alkoholami, ktéry to roztwér

sorcinoi-Hi, tctrabrom-pyrocatechoi, tetra-phenol-phihalein-Bi, xe- dostaje sie do jelita cienkiego i tu ulega wchtonieniu'.

roiorm (tréjbromfeito)) i fenolosiarczany. W jelicie cienkim wchtonigcie bizmutu moze by¢ utrudnione

Do grupy trzeciej ,przeciwkitowej", naleza: 1) zawiesiny de- Przez HPS albo z powodu zwigzania chlorku bizmutu w sro-
likatnie rozdrobnionego bizmutu metalicznego (Neotrepol i in). dowisku zasadowym przez biatko. ~Pierwszy wypadek jest
albo pierwiastkowy bizmut w koloidalnym stanie, jako roztwér Mniej prawdopodobny, albowiem w gérnym odcinku jelita cien-
wodny lub olejowy (Hismnthyl, Bismut. Colloidale, i in), albo Kiego zwykle nie spotyka si¢ siarkowodoru.

Zatem wchodzi¢ tu moze w gre wptyw ciat biatkowych
wigzacy chlorek bizmutu w roztworze. Jak wspomniano, moze
to sie dzia¢ tylko w S$rodowisku alkalicznym.

Tenze autor twierdzi, ze jelito grube nie nroze odgrywac
roli w chtonieciu bizmutu z powodu natychmiastowego strace-
nia sie Bi w tej czeSci przewodu pokarmowego, jako Bis?*,
ktory jest nierozpuszczalny i niewchtanialny.

Stoi to twierdzenie w oczywistej sprzeczno$ci z wynikami
badan Lema y‘j53), ktéry stwierdzit wchlanialno$¢ bizmutu
z odbytnicy w leczeniukity izaproponowal podawanie czop-
kéow z Bi(()H):i, ktére nie dawaty zadnych objawéw podraznie-
nia miejscowego.

tez zawiesina tlenku lub wodorotlenku bizmutu (Bismutol, Bi-
snwhydroi.), 2) roztwory prawdziwie organicznych potgczen bi-
zmutu w organicznych rozpuszczalnikach, jak Embial lub w wo-
dzie, jak bismuto-Yatren A, 3) potaczenia bizmutu z organicz-
nymi kwasami, szczeg6lnie z aromatycznymi i alifatycznymi
oksykwasami; sg one nierozpuszczalne i bywajg stosowane
w olejowej zawiesinie (Hismogenol, Mesurol, Trepol, Bismoluol,
Bismuthyl oxybenz, Neocardyl, Bismolip, (Juinby). i'e potacze-
nia bizmutu z alifatycznymi oksykwasami maja charakter kom-
plekséw bizmutowo-kwasowych tak. iz istnieje mozliwo$¢ uczy-
nienia je rozpuszczalnymi w wodzie, jako sole alkaliczne. Na-

lezagce tu winiany zasadowe bizmutu i cytryniany z powodu

szybkiej ich resorbeji odgrywajg najwazniejsza role w leczeniu Podobne wyniki otrzymali Bargen, Osterberg

kity (Pallicid, Tartro Bi, i in.). i Mann (54), ktérzy podaja, iz w doSwiadczeniach na psie
Z szeregu komplekséw winianéw zasadowych bizmutu po-  znaleZli resorbeje BiONOa z wyosobnionej petli jelita grubego

chodzi potaczenie, ktére stosowatl Sazerac i Levaditi(50) w 75% i wiecej (brak siarkowodoru?!).

w pierwszym doswiadczeniu leczenia kity. Byt to winian zasa- Wracajac jeszcze do kwestii zachowania sie bizmutu w zo-

dowy bizmutu w roztworze wodnym (Luatol). Z powodu bo- tadku nalezy poda¢ badania Dornera i Weingartnera (55),
lesnosci miejscowej, jaka preparat ten dawat, podawano go po- z ktérych wynikato by, ze sproszkowany weglan bizmutu ulega

tem w olejowej zawiesinie. pod wpfyw'em HC1 w zotagdku rozpuszczeniu, a zwiekszona
ekwmsota i zwolniona ruchliwo$¢ sprzyjaja wzmozonemu wchta-
IIl. Dane farmakologiczne nianiu sie bizmutu.
Taki sam skutek wywieraty w tym przypadku zwiekszone
Jak wspomniano wyzej, piSmiennictwo dotyczace bizmutu iloSci kwmsu mlekowego i mastowego. Nalezy sie z tymi szcze-
W jego najrozmaitszych zwigzkach i postaciach jest olbrzymie. gotami liczy¢ w toksykologii bizmutu. Istnieje zatem pewna

Kazdy nowy preparat wywotuje od razu ukazanie sie licznych zalezno$¢ stopnia wchtaniania sie bizmutu z przewodu pokar-
publikacyj, ktére zajmujg sie juz nie catym zagadnieniem le- mowego od stanu, w jakim sie znajduje w danej chwili ten

czenia bizmutem, ale tylko zastosowaniem now’ego leku. narzad, od zwigzku albo pc”taci, w jakiej sie bizmut doprowa-
Nas interesuje szczeg6lnie zagadnienie wptywu siarki na dza oraz od obecno$ci nadmiaru lub- braku pewnych ptynéw

wydzielanie lub wydalanie bizmutu z ustroju. Azeby w tej lub ciat chemicznych w zotadku i jelitach.

kwestii dobrze sie zorientowa¢ musimy sie zajaé najpierw Juz Meyer i Steinfeld (1) zwracaja uwage na to, ze

sprawg wchtaniania, wydzielania, czy wydalania bizmutu w o0gé- dla chtonienia bizmutu ma mie¢ znaczenie rdéwniez stan S$lu-
le, zanim przystapimy do badan stanu, jaki zachodzi w intere- zéwki przewodu pokarmowego. Przy schorzeniach nabtonka
sujagcym nas szczeg6lnym przypadku. Przy tej sposobnos$ci po- przepuszczalno$¢ zwieksza sie do tego stopnia, iz normalnie

da¢ nalezy wptyw vehiculum, podziat w wustroju; drogi i spo- nie trujagce dawki moga sta¢ sie trujace.
s6b stosowania tego metalu. 130 hlen (56) doszedt do wniosku, ze bizmut w postaci
zjonizowanej lub  koloidalnej jest bodZzcem wydzielania soku
a) Wchtanianie sie Bi zotgdkowego i jelitowego; to samo pisze Feigl i Rollet (57),
a Gohnlieim (58) wskazuje na pobudzajacy wptyw bizmutu
Steinfeld i Meyer (!) podjeli préobe doktadnego zba- na perystaltyke przewodu pokarmowego. Heinsheiner (58)

dania wchtaniania, wydzielania oraz zatrucia bizmutem. Na stwierdza raczej zmniejszone wydzielanie soku w zotadku
podstawie bardzo licznych do$wiadczen na zwierzetach (zaby, modo Pawtéw. I)alche i Villejean (60) stwierdzili, ze
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‘lenek Bi w zetknieciu z biatkiem tworzy zwigzek biatkowy
rozpuszczalny w zasadach i kwasach organicznych. Li ou (61)

roztworem biatka

zebra! rézne sole bizmutu i zmiesza! je z
kurzego i podaje, ze w cieptocie 37" po 6 godzinach Bi(OH)COa
rozpuszcza sie w alkalicznym roztworze biatka zupetnie, gdy
BiONOa i BizOa rozpuscit sie tylko w nieznacznej ilosci. Zja-
wisko to, wedtug niego, gra role w procesach wchtaniania
i wydzielania soli bizmutu.

Nalezy nadmieni¢, iz Gorbaczew (62) i inni nie po-

twierdzajg dziatania soli bizmutowych ani na fermenty, ani na

site i zdolno$¢ trawiennag soku zotgdkowego.
Czas potrzebny do zupetnego wchtoniecia nietoksycznej
dawki bizmutu podawano rdznie, t:ngelliardt (63) znajduje

ilosci bizmutu ..w moczu.
stosowanego jako mas¢,

Srednio jeszcze po 30 dniach wyrazne
Wechtanialno$¢ bizmutu przez skore,

zostata stwierdzona przez licznych autoréw; miedzy innymi
Mariani(64) zwraca uwage, ze miejsce stosowania masci
nalezy ogoli¢. Badania na ludziach przeprowadzit Sicilia (65)

i doszedt do tego samego wniosku.
Engelhardt (63 1 c.) okre$la po podaniu 4 g Bi-Yatren

w masci lanolinowej $lady bizmutu w moczu jeszcze po
40 dniach.

Wchtanianie bizmutu przy stosowaniu pozajelitowym jest
bardzo doktadnie opracowane, co taczy sie oczywidcie z tym
sposobem podawania bizmutu w leczeniu Kkity. Wediug Leva-

diti‘ego (66), Leclerqa(67) i Pomareta(68) wstrzykniete

domie$niowo potaczenie bizmutu ulega ré6znorodnym przemia-
nom, prowadzacym najpierw przez redukcje do powstania
pierwiastkowego bizmutu w stanie koloidalnym. Ten pierwiast-

na biatczany. Réwniez roz-
redukcji w miej-
chlonienie. Je-

sie z biatkiem
przed wchtonigeciem
depot zwalniajace

kowy bizmut taczy
puszczalne sole wulegaja
scu wstrzykniecia, tworzac

Jynie koloidalne roztwory miatyby sie od razu taczyé¢ na biat-
czany.

Zolliliger (69) usitowat podkresli¢ role leukocytéw (fa-
gocytoza) oraz krwinek w przenoszeniu bizmutu. Twierdzenie
jego nie ostato sie jednak wobec doktadniejszych dosSwiadczen

(Levaditi(66) Lomho1l1(70)).
wprowadzonego droga poza-
jak metoda histologiczna,

innych badaczy

Szybkos$¢é wchtaniania bizmutu
jelitowg badano rozmaitymi metodami,
rentgenologiczng i chemiczng, oraz sposobem, ktéry polega na
oznaczeniu chemicznym stosunku wstrzyknietej ilosci bizmutu do
ilosci wydalanego metalu drogg nerek i jelit na przestrzeni okre-
$lonego czasu.

Postugujac sie jednym z tych 4 sposobdw, bardzo wielu
autorow dochodzito nieraz do podobnych wynikéw i stad mo-
zemy dzi$§ mie¢ wzglednie wyrazny poglad na sprawe wchta-
niania i wydalania bizmutu, doprowadzonego do ustroju droga
pozajelitowsq.

Jako ogbélny  wniosek, mozna
reni(71). iz wiekszy wptyw toksyczny na
zmut wstrzykniety, niz podany per os.

Kazdy preparat ma swoéj czas wchianiania sie; bywa tak,
ze u 2 osobnikéw te same preparaty wchtaniajg sie nieréwno-
cze$nie (Miiller i Kurtliy (72)).

Sonnenberg(73) usitowat podac
BiONOa na podstawie badarn na 900 chorych. Stwierdzit on, ze
przy wstrzyknieciu w przeciggu kilku dni 15 g BiONOa po-
trzebny jest do zupetnego wchioniecia czas najkrétszy 35 dni.
najdtuzszy 55 dni. Po pierwszym wstrzyknieciu wchtania sie
155 wstrzyknietej iloSci bizmutu i taki sam utamek ulega
w kazdym nastepnym dniu wchtonigeciu. Ostatecznie droga su-
mowania sig, dziatanie $rodka dochodzi do szczytu po zaprze-
staniu podawania go.

Yernaux (74)

powiedzie¢ za Mayse-
nerki wywiera bi-

doktadne dane dla

wygtasza zdanie, ze ,wchtanianie i wy-
dzielanie bizmutu jest proporcjonalne do obecnej w ustroju
ilosci tego metalu”. Zapas bizmutu zmniejsza sie do potowy
w 8 tygodniach, a pozostato$¢ znowu zmniejsza sie do potowy
w nastepnych 8 tygodniach itd, az dochodzi do zupeinego znik-
niecia plomby. To swoje spostrzezenie nazywa Yernaitx(74)
..periode divisionaire™.

Szczeg6lnym  zainteresowaniem cieszyty sie
wstrzykiwania, albowiem w praktyce bizmut w leczeniu Kity
podaje sie zwykle w iniekcjach $rAdmieéniowych. Idzie przede
wszystkim o czas potrzebny do zupeitnego wchioniecia oraz wy-

domie$niowe

dalenia wstrzyknietej ilosci bizmutu podanego w serii leczni-
czej. Doktadnego jednak rozwigzania tego zagadnienia nie daja
nam réznorakie wyniki autorow.

Beinliauer i Jacob (75, badajagc metoda rentgenolo-
giczng, podali czas 5 tygodni (37 dni), potrzebny do zupetnego
wchtoniecia 0.1 g lii, podanego w preparacie ,,Ncotrepol”, Bi-
Chininojodatum wchtaniat sie przez 4 tygodnie, winian potasu
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bizmutu w oliwie 8 tygodni, a salicylan bizmutu w zawiesinie
kreozol-oliwa 9 tygodni.

Gordon i Feldman n(76) rozrozniaja szybkie wchta-
nianie (6 tygodni) i zwolnione (9 tygodni) i wykazuja, iz prepa-
raty nalezace do ostatniej grupy, jako mniej niebezpieczne, mo-
zna stosowaé¢ 2 razy w tygodniu, inne natomiast jeden raz.
Jednak sa badacze, ktérzy dla tych samych preparatow' ztiaj”®
dujg znacznie diluzszy czas wchtaniania. Cole iFarmer,
Miksdjan (77), doszli do takich wynikéw, ze i 22 tygodnie
nie wystarczajg. Salicylan Bi, wedtug San ton (78), wchtania
sie w przeciggu 1 tygodnia, Grulizit'a (78) 9 dm, Job s t'a (80)
3 tygodnie, a wedtug wspomnianych juzBeinliauera, J a-
coba (75 9 tygodni. Podobne, tak bardzo rozbiezne cyfry, po-
dajg i dla innych postaci i zwigzkéw bizmutu. Ma tu odgrywac
pewna role miejsce wstrzykniecia bizmutu, gteboko$é, postac
oraz doktadno$¢ badania i obserwacji. Zdarzato sie bowiem, ze
w tych samych warunkach ro6zni autorowie otrzymywali bar-
dzo odmienne w'yniki.

Dlatego tez szukajac
metode chemicznag badania.

zastosowano
ze po domnie-

pewniejszych wynikow,
Polega ona na tym,

manym czasie zupetnego wchioniecia wstrzyknietego depot bi-
zmutu, zwierze zabijano i oznaczano przypuszczalne resztki me-
talu, pozostate w mieéniu. Starano sie¢ uchwyci¢ ten moment,
w ktérym dato by sie jeszcze subminimahie iloSci chemiczne
stwierdzi¢.

Gruhzit, Tendick i Sullzaberger(Sl) podali, na
podstawie jakoSciowej analizy chemicznej, pierwsza tabele ilu-
strujaca czas potrzebny do zupetnego wchtoniecia z miejsca
iniekcji (m. adductor) bizmutu wstrzyknietego z rozmaitych
zwigzkow.

Zastosowane preparaty 15i (odpowiadajace Wchton ieta ilos¢
25—76 mg pierwiastkowego bizmutu) 8 dni 14 dni 17- 21 dun

“In mg % >q Ym
Bi Salicylicum zawiesina w FLO

+ 1(1% kamfory i 10% kreozotu 43.3 67.4 42.8 92.8 41.95 94.8
Bi oleat — — 16.0 457 20.7 59.2
K-Bi P w Butyli (CisHsoNiOa) 12.7 46.7 23.2 93.0 38.8 90.9

Najszybciej wchtonit sie salicylan bizmutu, przy czym ve-
hiklthim ma odgrywa¢ drugorzedng role.

Inne zupetnie stosunki zactiodza przy zastosowaniu prepa-
ratbw  rozpuszczalnych w wodzie i niestracajacych sie. Gruli
zit iSultzaberger (82),stosujac metode liiikrochemicziig
nie mogli znalez¢ bizmutu w miejscu wstrzykniecia juz po
2 godzinach.

Spirobismot sotubile (preparat rozpuszczalny w lecytynie),
wstrzykniety w iloSci 15 mg Bi domie$sniowo, zmniejszyt sie

a po 13 dniach pozostato juz z tej ilosci
tylko 35 mg (Muller i Kohtenberger(83), wstrzykujac
dalej réznym zwierzetom i cztowiekowi potwierdzili oni, z bar-
dzo matymi zmianami, swoje pierwotne wyniki. Badajgc te sa-
ma kwestie Oellingeii, Sollmann i To dd (84) stwier-
dzajg, ze roztwory wodne ulegajag znacznie szybszemu wchito-
nieciu niz olejowe, przy czym koty sg znacznie wrazliwsze na
bizmut i wchtaniajg go bardzo szybko w poréwnaniu z innymi
zwierzetami, albowiem juz w 10 dni po iniekcji 100% wstrzyk-
nietego metalu ulegto resorbeji. Dodaé tutaj nalezy, ze masa-
ze w miejscu wstrzykniecia przy$pieszaja wydatnie resorbeje
(Boy d (85)).
Prawde kazdy autor opisuje preparat,

siebie charakterystyczng krzywa wchtaniania.

w 6 dniach do 10 mg,

ktéry ma inng dla
Cliy le w s ki (86)

podaje, ze curdyl wchtania sie szybciej od nierozpuszczalnych
preparatow bizmutu. Przy tym jednak preparacie mozemy my-
S§le¢ o swoistym wptywie grupy tiolowej, jaka w cardyla sie
znajduje. Dla przyktadu mozemy jeszcze wymieni¢ Hanzlika

i Spauldinga (87). ktéorzy wprowadzili do leczenia swoéj pre-
parat jodo-bismitoi (Na*-Bil.-), jako najtatwiej i najszybciej sie
wchtaniajacy. Podajag bowdem, Zze po 24 godzinach od wstrzyk-
nigcia wchtonat sie jon w 75%.
Ostatecznie mozemy wraz z
ze zwigzki rozpuszczalne bizmutu
a nierozpuszczalne lub stracajace
wolniej. Roztwory wodne znacznie
«d roztworéwl czy zawiesin olejowych,

licznymi badaczami powdedzie¢,

wchtaniajg sie szybciej,
sie w miejscu wstrzykniecia,
szybciej ulegaja wchtonieniu
przy czym oleje mine-

ralne sg znacznie ciezszym, trudniej wchtaniajagcym sie $rodo-
wiskiem od olejow zwierzecych Ilub roélinnych.

Histologiczne badania Levaditie‘go, Nicolau‘a i Scho-
en‘a (88) stwierdzity impregnacje widékien miesnych i leuko-

cytow bizmutem wstrzyknietym domiesniowo w zawiesinie wod-
nej. Bizmut w zawiesinie olejowej po 24 godzinach zabarwia je
na z6tto, co ma byé wyrazem rozpuszczenia sie wstrzykniete-
go materiatu w tkankach. Po 5 dniach znaleziono partie bizniii-
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tu otoczone watcln leukocytéow i komérek plazmatycznych, zu-

petnie jak przy nacieczeniu lenkocytaniyiii i fagocytozie. Na
pods,tawie oceny preparatéw histologicznych jasmt siq staje nie-
réwiiomienro$¢ procesu wclilaniania tych samych preparatéw.
Oto stwierdza sie w jednych preparatach mniej, w innych wie-
cej popekane, a nieraz zupetnie rozdarte naczynia krwiono$ne.
Niejednokrotnie plomha bizmutowa wywotuje anemizacje tkanki
otaczajacej, albo czasami ogniska nekrotyczne (Levaditi(N9)).
C. d n
Lewi PASTEL Lwow
W .sprawie ostrego zapalenia mig$nia sercowego

Z Oddziatlu Wewnetrznego Zenskiego 'Panstwowego Szpitala
Powszedniego we Lwowie
Ordynator: Dr Antoni Falkiewicz

Fakt wystepowania stanow
w przebiegu chordb zakaznych jest znany od bardzo daw na.
Pierwszy Laennec zwr6cit uwage na glucho$¢ tonéw serca
u os6b goraczkujgcych. W dalszych latach Vircliow, a po-
tem Bamberger uzupetnili wiadomos$ci o schorzeniach mie-
$nia sercowego w przebiegu choréb zakaznych. Dopiero jednak
Fiedler w roku 1889 zwrécit po raz pierwszy uwage na
istnienie stan6w zapalnych sercowego, przy ktérych
brak jakichkolwiek podstaw etiologicznych; w szczeg6lnosci
brak w takicli przypadkach choroby zakaznej, -zaréwno bedacej
w toku, jako tez podawanej w wywiadach, te jednostke cho-
robowg, cechujacg sie typowym wygladem zmian anatomicz-
nych i bardzo trudnym do uchwycenia zespoleni cech klinicz-
nych, okreéli! Fiedler mianem: ,niyOiardtiis ucuta\

Od tego'czasu prace dotyczace tej choroby sag nieliczne.
Przyczyng tego 'jest przede wszystkim rzadkie wystepowmnie
tego schorzenia, a nastepnie duze trudno$ci rozpoznawcze, ktod-
re sprawiajg, zc dopiero w czasie sekcji staje sie zrozumiata
istota schorzenia, nierozpoznanego klinicznie. Z tego tez powo-
du wiekszo$¢ prac dotyczacych tego tematu zajmowata sie
bardzo szeroko Ilun prawie wytacznie anatomig patologiczna,
nie starajac sie o szczegdtowe i wity,raZne stworzenie obrazu
klinicznego tego schorzenia. Przyczyng tego b.\io réwniez zda-
nie wieksz-oéci autoréw7 ze ostre zapalenie mieénia sercowego
czyni od razu beznadziejnym rokowanie przypadku: dopiero pra-
ce i spostrzezenia lat ostatnich pozwolity -"Zmieni¢ zapatrywa-
nie co do tego pogladu. Stato sie to gtéwnie dzieki udoskonale-
niom metod rozpoznawczych, pomocnych w okre$leniu schorzen
serca nawet w takich przypadkach, w ki6érych obraz kliniczny
nie daje podstaw do przyjecia uszkodzenia narzadu krgzenia.

Obraz zmian unatomo-patologicznych ostrego zapalenia mie-
$nia sercowego jest do$¢ jednolity w7 nadwietleniu rozmaitych
autoré6w. Serce jest w7 znacznej wiekszos$ci przypadkéw kuli-
ste, powiekszone zaréwno wskutek rozstrzeni jam (Nowie-
k i), jako tez z powodu zgrubienia mie$nia. Miesien jest prze-
waznie kruchy, rzadko oporny (kierrsaard). niekiedy daje
sie z przekroju zetrze¢ brudno-zéttawa masa (Sal tyko w).
Barwa mie$nia na przekroju jest szarawc-czerwonawa z mnigj
lub w.ecej zaznaczonym z6ttawZvni odcieniem. Na tle tym wy-
stepujg szaro-zo6ttawe plamki lub pasemka. Niekiedy miegsien
jest zabarw ony. praw 'dtowo, a plamki i pasemka maja owa
szaro-czerwonawg barwe (Fiebach, Lenike). W niektérych
przypadkach (Sa lly kow) plam. ani pasm w7 og6le nie wi-
da¢. w innych wystajg one ponad poziom przekroju. Wsierdzie
i osierdzie zw7vkle nieznacznie zgrubiate, zastawki niezmienio-
ne. W poszczeg6lnych przypadkach (Fiehach) spotykano za-
krzepy przysScienne w jamach serca.

Drobnowidowo gté6wng zmiane stanowo naciek drohnokomér-

zapalnych mies$nia sercowego

kowy badZz. rozlany (Now ic ki), badz. mnogo-ogiiiskowy o ogni-
skach niezwykle gesto rozmieszczonych. Naciek ten obejmuje
caty miesien -sercowe, gtéwniie jednak migsien lewgj komory.
Sktada sie on z rozmaitych elementéw koind.rkow%ch, jak lim-
focyty, leukocyty obojetno- kwaso- i zasadochtoime, komorki
plazmatyczne. fibroblasty oraz miesne komorki ‘'olbrzymie (N o-
w7icki), opisywane przez autoréw jako wyraz zmian wytwor-
czych w mie$niu sercowym. Wzajemny ,stosunek iloSciowy tych

tworéw komorkow ycli bywa najrozmaitsz'7 Fibroblasty maja
sie ukazyw@acé¢ gtownie w7 otoczeniu naczyn. Olrok tych wyraz-
nych. zmian w istocie $r6dmigzszowej, spotykamy réwniez wy-
bitne zmiany w samych wiéknach miesnych. Zatracajag one zu-
petnie lub tylko cze$ciowo prazkowanie poprzeczne. Niekiedj
(Fiebach) wystepuje bardzo wyraznie" na pierwszy plan
prazkowanie podtuzne. Poza tym wloékna migénia sercowego sg
mobrzekte, zziarniate i sttuszczone (N-ow cki). llo$¢ i whglad
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(Fie-bach), niezmie-
jagder jest mniejsza,

liczniejsza: i wdekszc.

ich jader sa wedlug jednych autoréw
nione, wedtug innych (Sal ty ko w) ilos$¢
wedtug niektérych (Boikan) sa one
Szczeg6lne mief$éé zajmuje przypadek Lemkego, w ktérym
na pieiwvszy plan wysunety sie zmiany migzszowe pod pdsta-
cig. ognisk bardzo daleko posunietej martwicy, podczas gdy na-
cieki komorkowe stanowiag zmiang, jak gdyby drugorzedns.
*Trzecim obok wtokien i istoty miedzywddkienkowej skiadni-
kiem mieé$nia Sercowego, wykazujagcym zmiany w  ostrym
jego zapaleniu, sa naczynia krwiono$ne Srodbtonek ich ma
czesto sktonno$¢ do bujania, ktére moze prowadzi¢ do
zamkniecia $wiatta naczyniowego. Wszystkie opisane zmiany
wskazujg wyraznie, ze istotag zmian w przytoczonych przy-
padkach jest zapalenie. Objety jest stanem zapalnym za-
rowno migzs-z, jak i istota $ré6dmigzszowa mie$nia sercowego.
Wobec tego niewtaSciwe sa okreSlenia ,migzszowego" lub ,$r6d-
migzszowego" zapalenia mie$nia sercowego, uzywane przez tylu
autorow Wobec istnienia w7 wiekszo$ci przypadkéw wyraznych
zmian réwniez w naczyniach krwionos$nych, watpliwa jest spra-
wa mechanizmu powstania schorzenia. 'Totez spory na temat
patogenezy zapalenia podostrego i przewlektego w mie$niu ser-
cowym, majace na celu wys$wietlenie, jaka tkanka ulega uszko-
dzeniu pierwdbtnemu, musza objaé takze nasza jednostke choro-
bowg. Jak wiadomo, Koster i Riegel uwazajg za ten skbid-
nik komofiki miesne, Bard i Philippe istote $§r6dmigzszowa,
za§ Weigert, Guli, Leyden i Lit>t'o:n naczynia krwio-
nosne.

Poza zmianaml w
narzadach. Tak przynajmniej
nych autoréw. Dlatego tez ,schorzenie
nazwami, podkreslajacymi owo wytgczne
narzadu. Stad nazwy: ,myocarditis

»isolaled myOi arditis”. Z biegiem czasu poglad

sercu me znajdowano ziman w innych
twierdzita przewazna cze$¢ daw-
to okreslano rozmaitymi
zajecie jednego tylko
uliopatica™, ,,primuria”
ten ulegt jednak

zmianie. Okazato sie mianowicie, Zze serce jest gtownym, ale
nie jedynym, siedliskiem zmian chorobowych organ zmie.
Ze spraw istniejacych obok schorzenia samego- mig$nia serco-
wego wytgczyé oczywiscie nalezy nastepstwa niewydolnoéci

krazenia, jak zastéj zylny i zawaty w narzadach oraz przesieki do
iam ciata. Zaliczymy do nich natomiast zmiany,'takie, jak zapalenia
gruczotu tarczowego (Kierrgaard), ostre zapalenie nerek
(Maswe 11 i Barret), odoskrzelowe zapalenie pltic (Lem-
k e), przewdekly niezyt zotagdka, przewlekle zapalenie nerek
(Fiebach). Zmiany te, ktorycli zwigzek z ostrym zapaleniem
miesnia se-rcowego jest niejasny“Sg znamienne, niemniej maja
one w calym obrazie anatomo-patologicznym charakter wyraz-
nie drugorzedny. Fakt ten pozwala wyrézni¢ te posta¢ ostrego
zapalenia mie$nia sercowego spo$réd postaci innych, powsta-
tych na tle zakazenia og6lnego wyraznego i tatwo dostepnego
rozpoznaniu. Chodzi o zapalenie mie$nia sercowego w prze-
biegu lub w7 tgcznos$ci z chorobami zakaznymi, jak: btonica,
gosciec stawowy, grypa, dur brzuszny oraz ptonica, odra dur
osutkowy, zapalenie ptuc, krztusiec, rzczaczka itp.

Jak z powyzszego krétkiego zestawienia gtéwir,cli zmian
anatouio-patologicznycli wynika, obraz ich jest doktadnie Opra-
cowany i do$¢ jednolity w pracach rozmaitych autoréw.

Inaczej zupetnie przedstawia sie sprawa 'obrazu klinicznego
tej jednostki chorobowej. Wsfcysey dawniejsi autorowie podno-
szg znaczne trudno$ci rozpoznawcze i bardzo nietypowy prze-
bieg schorzenia. Maxwell i Barret twierdza: ,zaden przy-
padek -ostrego $r6dmigzszowego zapalenia migénia sercowego
nie zostat rozpoznany za zycia'- Tego samego zdania jest Sa 1
tykow; Ruble i Frentzel przypuszczaja, ze ,schorzenie
to wystepuje <czesto i nie musi konczy¢ sie $miertelnie”, nie
uzasadniajg jednak tego twierdzenia Zzadnymi przypadkami.
Ostatnie lata przynosza radykalng zmiane pogladéw nalten te-
mat: dzieki bowiem wprowadzeniu elektrokardiografii udaje sie
obecnie wykry¢é bezobjawowe schorzenia migé$nia sercowego.
Zestawienie elektrokardiograméw (EKG) z przebiegiem klinicz-
nym pozwala rozpozna¢ za zycia ostre zapalenie mig$nia ser-
cowego. Okazuje sie, ze schorzenie to, aczkolwiek nie bardzo
czeste, nie jest jednak tak rzadkie i wyjagtkowe, jak to sadzono
dawniej. Moze ono mie¢ rozmaite nasilenia, a rokowanie nie-
koniecznie musi byci od razu niepomyS$line. Dzieki tez tej meto-
dzie zwieksza sie obecnie ilo$¢ obserwacyj klinicznych ostrego
zapalenia mie$nia sercowego i stusznie podkres$la Kierrga-
ard, ze w przypadkach lzejszych jest EKG jedyng metoda
rozpoznawczg.

Z dawniejszych obserwacyj klinicznycli- ktérymi zajmiemy
sie szerzej przy omawianiu wtasnych przypadkéw, wyupW, ze
schorzenie to przebiega gwattownie ws$r6d silnych zwyzek cie-
ptoty ciata do 40* W sercu wystepuje bdl i uczucie ucisku.
Objawy og6lne, jak uczucie rozhicia, b6l gtowy i wymioty stwa-
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rzajg obraz ciezkiego schorzenia, ktéremu chory ulega ws$rod
objawow ogélnej niewydolnos$ci krazenia.

Prace nowsze, ws$r6d ktérych wyréznia sie praca Kierr-
gaarda, zajmujgca sie strona kliniczng schorzenia oraz prace
Ouinckego, Ereundlicha, Dresslera i Kissa oraz

Mortensena dotyczace EKG. wduzej mierze uzupetniajg
1 zmieniajag dawne spostrzezenia. Materiat to jednak zbyt ska-
py dla stworzenia jasnego obrazu klinicznego schorzenia, dla-
tego uwazamy za witasciwe zaja¢ sie kilkoma przypadkami, kto-
re mieli$my sposobno$¢ badac.

Przypadek i. I S., mezatka, lat 30, zona maszynisty kole-
jowego. Pierwszy pobyt na oddziale oddnia 3. XIl. 1P35 r. do
dnia U. XII' 1935 r.; drugi od dnia 30. XIlI. 1935 r. do dnia

1 11 1936 r.

Podaje w wywiadach, ze przed obecng chorobg nigdy nie eho-
rowata. Miesigczkowata zawsze regularnie, trzy razy rodzita, dwa
razy ronita w 6. i 8 m. cigzy. Jedno z dzieci zmarto z niezna-
nej przyczyny. Co kilka dni miewa skape uplawy. Od 7 mie-
siecy czuje sie niezdrowa, miewa puste odbijania, uczucie czczo-
§ci w zotadku, brzuch jest stale wzdety, wymiotéw nie tnia-
la, stolec zaparty, oddaje co 3—4 dni. R6éwnoczeénie z powyz-
szymi dolegliwoéciami odczuwata kazdorazowo po spozyciu po-
karmu tepy lub ktujacy bél w okolicy serca, miewata uczu-
cie bicia lub omdlewania serca. Przed snem b6l sie wzmaga!
Objawy powyzsze trwajg w zmiennym nasileniu do dnia przy-
bycia na oddziat, przy czyni od dwoéch miesiecy dotgczyt sie
do nich kaszel, potaczony z ktuciem w catej klatce piersiowej
1 z eodpluwaniem matych ilosci plwociny. Wszystkim opisanym
objawom towarzyszy uczucie ogélnego ostabienia.

Stan obecny (3. XII. 1935):chora dobrze odzywiona, $red-
niego wzrostu, cieptota ciata prawidtowa. Liczne spréchniate
zeby. Ptuca bez zmian. Serce wypukiem w granicach prawi-
dtowych, nad kohAcem i resztag uj$s¢ po dwa czyste, gtos$ne, do-
brze oddzielone tony, tetno dobrze napiete, miarowe, przys$pie-
szone, okoto 120,min. Watroba i $ledziona niepowigkszone, kon-
czyny dolne nieobrzekte. Badanie moczu: bez sktadnikéw pato-
logicznych. Badanie plwociny pratkéw Kocha nie wykazato.
Odczyn Wassermanna ujemny. Badanie tre$ci zotgdkowej: 1 nie
uzyskano tre$ci; 1L HC1 10, kw. og. 35; 111 HC1 30, kw. og. 55.
Badanie stolca: bez sktadnikéw patologicznych. Przeswietlenie
klatki piersiowej: pola ptucne i cien $Srodkowy bez zmian. Prze-
Swietlenie zotadka: zotadek o zmiennym ionus, siega biegunem
2 palce ponizej grzebienia ko$ci biodrowej, perystaltyka chwi-
lami zywa, pogtebiona. Poza tym Zzotgdek i dwunastnica bez
zmian.

Wobec zupetnego braku podstaw do
wiek schorzenia organicznego, wypisano chorg do domu jako
nie wymagajacg leczenia szpitalnego. W czasie 9-dniowego po-
bytu na oddziale chora raz jeden miata wieczorng zwyzke cie-

przyjecia jakiegokol-

ptoty ciata do 37,7"; poza tym nie gorgczkowata. Natomiast
tetno byto szybkie, wutrzymujac sie w granicach 96— 120/min.
Objaw ten przy braku jakichkolwiek danych do szukania zmian

w narzadzie krazenia uwazano za wyraz
wej i przypisywano zdenerwowaniu chorej spowodowanemu nie-
zwyktymi dla niej warunkami,szpitalnymi. Rozpoznano tez ner-
wice o0g6lng u osobnika z opadnieciem Zzotadka.

Jednak w 19 dni po opuszczeniu szpitala, chora zgtosita sie
dofn powtoérnie podajgc, ze czuje s.'a bardzo Zzle, ze miewa co
dzieA silne bicie serca po nieznacznych ruchach w +t6zku i po
jedzeniu. Zjawito sie ‘uczucie gniecenia w dotku podsercowym
i Czesto wystepujgca duszno$¢. Silne ostabienie, puste odbija-
nia i kaszel utrzymuja sie jak dawniej. Przed dwoma dniami
goraczkowata (39.6“). Od wczoraj odczuwa kiucie pod lewg
topatka. Stolec =zaparty, taknienie znacznie upoS$ledzone.

Stan obecny (30. XII. 1935): chora porusza sie na *to6zku
z trudnos$cig, jest sinawa, oddechy do$¢ szybkie. Lekko podsy-
chajacy jezyk, zaczerwienienie btony $luzowej gardta i tukéw
podniebiennych. Klatka piersiowa: wypuk nad ptucami jawny,
rrzystuchem szmery pecherzykowe przykryte w dolnych par-
tiach po obu stronach, wyrazniej po stronie prawej, zaréwno
z przodu, jak i z tytu licznymi rzezeniami i trzeszczeniami.
Narzad krazenia: serce wypukiem w granicach prawidtowych,
nad koncem i reszta uj$¢ po dwa czyste, dobrze oddzielone
tony. Tetno miekkie, miarowe, szybkie 120/min.; RR. 110 60.
Watroba tkliwa siega na palec ponizej tuku zebrowego. Sle-
dziona nieznacznie powiekszona, twarda. Konczyny dolne nie-
obrzekte. Badanie moczu: biatko obecne; w osadzie wateczki
ziarniste i ciatka biate. Badanie krwi: c. biatych 10.500, w pre-
paracie: segm. 74%, pateczk. 3%, kwasocht. 2%, limfoc. 17°/o0,
nronoc. 4%.

sprawy czynnos$cio-
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PKO (EKG 1): rytm zatokowy, posta¢ prawokomorowa,
niskie wychylenia, R; > Ra > Ri, P-R prawidlowy. Ramie wste-
pujace Ra wykazuje zgrubienie, Ti ptaskie, Ta i Ta ujemne.

Badanie dna oka: rozszerzenie zyt

PKO 1

Od chwili przybycia na
czym zwyzki cieptoty byty nieduze
miedzy cieptota ranng a wieczorng rozmaita (0,2°— 1.0").
zwyzki cieptoty ciata utrzymywaty sie przez 12 dni, po czym
cieptota pozostawata nu poziomie prawidtowym, przerwanym
raz tylko dwudniowag zwyzkg w 17 i 18 dniu pobytu na od-
dziale. Nieco po6zniej od cieptoty ciata zaczynajg sie cofa¢ tak-
ze inne objawy choroby. -Og6lny stan clrorej przez pierwsze 12
dni pobytu w szpitalu bardzo ciezki, a wyrazajacy sie wybit-
na sinicg nosa, policzkéw, warg i kofczyn, mierng dusznoscia
utrzymujaca sie prawie bez przerwy, kaszlem i bardzo znacz-
nym ostabieniem ogélnym, zaczyna sie z kazdym dniem po-
prawia¢ po spadku gorgczki. Réwnoczed$nie zmniejsza sie ilos¢
rzezen, Kktére znikaja poczatkowo po lewej, potem po prawej
stronie. Znika obrzek okolicy ledZzwiowa), ktdry zjawit sie
w 8 dniu pobytu na oddziale. Zmienia sig¢ stopniowo tetno- po-
czagtkowo bardzo szybkie i migkkie, poprawia sie roéwnocze-
$nie ze stanem ogdlnym, dochodzac w 12 dni po ustaniu go-
ragczki do 84/min. Wykonane woéwczas przeSwietlenie klatki pier-
siowej wykazuje pola ptucne jasne, serce nieco wieksze
o ksztatcie tréjkatnym. Obraz ten pozostat niezmieniony do
chwili opuszczenia szpitala. Opadanie krwinek wykonane w 5
dni po spadku goraczki wynosito 8 nun/godz. Przykoficu po-
bytu na oddziale chora miata sie tak dobrze, Zze mozna jej
byto usung¢ 5 prochnicowych zebéw. Wykonane woéwczas ba-
danie laryngologiczne wykazato przewlekle zapalenie migdat-
kow.

oddziat chora goragczkuje,
(57,6"—37,8") a

przy
réznica po-

EKG 1

PKO 8. Il
nie wysokie,
Ra > Ra / Ri,
nie. Ti

1936 (EKG 2): Rytm zatokowy,
posta¢ prawokomorowa bardzo
ramie wstepujace Ri wykazuje

i Ta dodatnie, Ta sptaszczone, Ta ujemne.

wychylenia mier-
stabo zaznaczona;
lekkie zgrubie-
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Leczenie chorej polegato na przestrzeganiu zupetnego spo- w preparacie: segm. 63%, pateczk. 3%, kwasocht. 2%, limtoc:
koju, podaw<iiio 16d na okolice serca i tlen do’wdychiwania. 29%, monoc. 3%. Hmlunie"*$erobakteriologiizne w kierunku duru
Poza tym chora otrzymywata w zastrzykach strofantyne z glu ujemne.
koza, kamfore ze 'strychning i liexeton z kofeing. Po kilku dniach 1KG 29. XlIlI 19.37: -.rytm zatokowy, przyspieszony-, *wychy-
zastagpiono strofantyne digitolem podawanym doustnie, a w mia- lenia niskie, Ra > Ri > Rii; Pi i Ti w linii izoelektrycznej, P-R
re poprawy .stanu zmniejszano liczbe S$rodkow. prawidtowy, T* i Ti dodatnie.

Omoéwienie. Przypadek powyzszy dotyczy miodej osoby, Przez pierwsze 3 dni pobytu w szpitalu goraczka utrzymy-
dotychczas zawsze zdrowej, u ktorej od 7 miesiecy wystapity wata sie na wysokim poziomie, dochodzac do 39", po czym dos$¢
dolegliwo$ci $wiadczgce o zmianach w przewodzie pokarmo- szybko spadta, osiggajac w 6 dniu poziom prawidtowy. Przez
wym, a potaczone z og6lnym ostabieniem i nieznacznymi skar- caly ten czas stan chorej bardzo ciezki, ciggte skargi na bdéle
gami na serce. Wobec zupetnie ujemnego wyniku badania przed- w dotku podsercowym, pieczenie w przetyku i zty smak
miotowego i badan pomocniczych i \\obec razacej niewspdl- ~w Ustach. Do opisanych objawéyydotgcza sie nieznaczna szty-
mierno$ci miedzy tymi wynikami a skargami chorej, wypisano wnoé¢ karku i dodatnie objawy Babinskiego i Oppenheima po
chorg ze szpitala. Wydawato sie bowiem, ze chodzi w niniej-  Stronie lewej. Objawmy teznikajg po kilku dniach. Po spadki:
szym przypadku o osobe dotknieta ogdlna nerwicg i ze dole- gorgczki nadal silne ostabienie ogdlne, objawy przedmiotowe
gliwosci jej Sa pochodzenia czynno$ciowego, lymezasem chora ze strony serca utrzyyrmijg sie. Tetno coraz wolniejsze w mia-
zgtasza sie powtérnie po 19 dniach w ciezkim stanie, z obja- re opadania goraczki, ustala sie na poziomie 8N—I0OO/mm., Jest
wami niewydolno$ci krazenia (sinica, duszno$é, zastéj w pili- jednak w dalszym ciggu stabo napiete, ponadto staje sie nie-
cach, obrzek watroby, $ledziony, biatkomocz); towarzyszaca miarowe. EKG 5. C 1938 (EKG .3): wychylenia miernie wyso-
tym objawom goraczka nasriwata poczatkowo podejrzenia kie, R> > Ri ‘fIRii. Cze$ciowy blok przedsionkowo-komorowy
0 gruzlice prosowata ptuc, jednak zmiany LKG dowodzace ciez- okresy Wenekebacha (P-R przediuza sie coraz bardziej, w kon
kiego uszkodzenia mig$nia serc-ij'wego oraz przebieg catego scho- cu P wystepuje bez swego--.-zespotu komorowego). T we wszyst-
rzenia, pozwalaja tu rozpozna¢ pstrag sprawe zapalng mieénia kich odprowadzeniach dodatnie. W odprowadzeniu 3 QRS wy-
sercowego. Zwraca uwage brak wyraznych skarg na dolegli- kazuje liczne zazebienia. W tymze dniu opadanie krwinek.
woséci narzadu krazenia w pierwszym wstepnym okresie cier- 115 mrn/godz. RR  100/70. Przez powyzszyokres stosowanc
pienia; objawy te nie wystepowaty prawie zupetnie wobec dole-
gliwosci zotgdka zajmujacymi pierwszy plan. Nastepnie godnag
uwagi jest niewspétmierno$¢ pomiedzy istotnym stanem uktadu
krazenia, a objawami przedmiotowymi. Fizykalnie stwierdzono
jedynie znaczne przyspieszenie tetna, ktdre dopiero na szczycie

Ryc. 1 EKG Il

i L. . . i nair. salic. + Causyt, strofantyne z glukozg i 16d na okolice
schorzgnla s.talo.sng miekkie, (RR. 100/60). 'N_ad sefcem, zarow/no_ yijerca. Po tej razjie choroby, trwajacej 10 dni, Samopoczucie
W.ypuklo.m, jak 1 przystuchem, p(?za przysple_szemem czynnoscl chorej' Zfickyna sie poprawiaé, zawroty gtowy stajg sie rzadsze
nie stwierdzono przez caly przebieg schorzenia zadnych zm.an, i mniej dokuczliwe.
minio istpienia calego_ z-espolu objawc’).w niewydolnos$ci krajenizjl Dnia 7. 1 tetno uadal niemiarowe, 76—80/miii. Odstawiono
W_obrau.e Rt.g. .dop|eroL na .'/szczycie choroby zaznacza Sie strofantyne i nati. salic. + causyt.
zwiotczenie mies$nia sercowego. Goragczka (ryc. 1); o ;przebiegu Dnia 13 1 RR. 100/80. Opadanie krwinek: 40 mm/godz.
nietypowymi, ustepuje szybciej, airzeli inne objawy. Od chwib  1eing miarowe. Serce w granicach: linia $rodkowa, 4 zebro, pa-
jej spadku ‘zaczyna sig¢ poprawiac stan og6lny. EKG o wyraZz- .0 na zewngtrz linii $rodkowo-obojczykowe.i. Przystucliem to-
nych cechach uszkodzenia mies$nia-sercowego. -wykazuje po ustg- ny czyste.
pieniu objaw6éw daleko idaca poprawe.

Przypadek Il. T. R.,, lat 53. Zzona blacharza, pobyt na od-
dziale od dnia 28. XIlI .1937 r. do dnia 23. 1 1938 r.

WA\ windy rodzinne' bez znaczenia, w dzieciAstwie odra.

Miesigczki prawidtowe od 15 do 48 roku zycia, 1 poronienie
.samoistne w 48.' roku zycia, 10 razy rodzita. 5dzieci zmarto
w dziecinstwie. Byta zaw-sze zdrowa. Od 5 tygodni miewa
nudnos$ci, zwtaszcza po jfedzeniu. potaczone z obfitym Slinie-
niem. Od 10 dni silny bél i zawroty gtowy, nudnosci i pobole-
wania catego brzucha. Od 7 dni goraczka- dochodzaca do 38“,
silne wymioty trescia pokarmowgag natychmiast po jedzeniu, bd-
le w dotku podsercowym, pieczenie przetyku i ust, kwasne od-
bijania. Stolec zaparty, oddaje po $rodkach przeczyszczajgcych.

Stan obecny (28. XIl. 1937): chora dobrze odzywiona, $red-
niego wrzrostu. o bladym zabarwieniu skory. Cieptota ciata 39":
oddechy szybkie, ptytkie. Liczne préchniejgce zeby. Klatka
piersiowa: wypuk nad ptucami jawny, przystuchem szmery ne-
cherzykowe nieco zaostrzone, po prawej z tytu w dole nielicz-
ne rzezenia. Narzad krazenia: wuderzenie koniuszkowe niewi-
dzialne, macalne jako rozlane w'strzagénienie w pigtym przestwo-
rze miedzyzebrowym. Granice sttumienia: od goéry brzeg 4 ze-
bra, od prawej prawy brzeg mostka, od lewej nie dochodzi na
2 palce do linii pachowej przedniej. Przystuchem nad koricem EKG 1V
i podstawg ton pierwszy przykryty szmerem skurczowym, dru-
gi gto$ny zaakcentowany. Nad tetnicg gtéwnag i ptucng po dwa Dnia 17. 1 opauanie krwinek 16 mm/godz Stwierdzono
tony. Tetno stabo napiete, miarowe, 'szybkie, IIS/min. RR. Swierzb i przeniesiono chorg na Oddziat Skérn.y. Po powrocie
100/30. Mierne powiekszenie watroby (2 palce ponizej tuku), z Oddziatu Skoérnego stan chorej byt dobry. Objawy niewydol-
$ledziona powiekszona, macaltia. Badanie moczu: $lad biatka, nosci krazenia. znikly zupetnie, tetno miarowe, 84/tnin. Opada
urobilinogen wzmozony. Opadanie krwinek: 36/god/.. odczyn nic krwinek: 14 mm/godz.

Wassermanna ujemny. Badanie krwi: ciatek biatych: 6.200. I KG 21. 1 (EKG 4) wykazuje obraz prawidiowy.
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Omoéwienie. Przypadek ten dotyczy 53-letniej kobiety, ktéra
bedac poprzednio zawsze zdrowa, odczuwa od 6 tygodni dole-
gliwosci ze strony przewodu pokarmowego pod postaciag nudno-
§ci i S$liiiotoku. Od 10 dni dotaczaja sie do tego bol i zawroty
gtowy odbijania i wyinfoty, goraczka oraz tepy bél w dotkn
podsercowym. Wywiady te, pozwalajace mys$le¢ o sprawie nie-

zytéw ej zotadka, pozostaja w sprzecznos$ci z wynikiem bada-
nia przedmioiowego, ktoére wykazuje objawy uszkodzenia narza-
du krgzenia pod postacig zwigkszonego sttumienia bezwzgled-
nego serca, szmeru skurczowego nad koncem i gto$Snego tonu
drugiego nad tetnicg ptucng. Obraz ten przemawiatby za spra-
wa toczacg "sie we wsierdziu. Jednakowoz niemiarowo$¢ tetna
od razu skierow uje nasza uwage na miesien sercowy, jako na
siedlisko zmian, wywotujacych niewydolno$§¢é krazenia- (zastoj
w prawem ptucu, obrzek watroby i $ledziony). Istniejgca przy
opisanym zespole objawéw gorgczka (ryc. 2) i przebieg --scho-
rzenia pozwalaja rozpoznaé ostre zapalenie mie$nia sercowego.
Potwierdzeniem rozpoznania jest rozw6j obrazu EKG. od‘cech
uszkodzenia mie$nia sercowego (niskie T) poprzez zaburzenia

Ryc. 2

przew odnictwa przedsionkowo-komorowego do" praw idtowej krzy-
wej. Istnieje jeszcze mozliwo$¢, ze zaburzenie przewodnictwa
jest nastepstw em podawania naparstnicy. W tym jednak przy -
padku bedziemy--ie uwazali za objaw zmian organicznych mie-
$§nia sercowego, poniewaz inne objawy uszkodzenia tego mie-
$nia istnialy -juz przed podawaniem naparstnicy. Trujace dzia
tanie tego $rodka moze tu mie¢ znaczenie dodatkowe. Obraz
ciatek biaty cli krwi prawidtowe. Opadanie krwinek przys$pie-
szone w czasie najwiekszego nasilenia objawéw chorobowych,
osigga swoj szczyt w ,1 dni po spadku gorgczki (115 mm/godz).
a w nastepnych dniach stopniowo ‘opadd- (30 mni/god/.—
It mm/godz).

Przypadek |Ili. R. S, lat 40, zona piekarza. Pobyt
dziale od dnia 22. VIIl. 193/6 r. do dnia 12. X. 1936 f.

Wywiady rodzimie bez znaczenia, chor6b dziecifnstwa nie
pamieta. Miesigcakuje.od 17 roku zycia bole$nie, nieregularnie,
z przerwami dwumiesiecznymi. 6 razy rodzita, 4 razy ronita
sztucznie, 1 dziecko zmartézz powodu zapalenia pluc. W 23 ro-
ku zycia napad kolki zo6tciowej z zo6ttaczkag. Od miesigca od-
czuwa swedzenie obu .podudzi. Wskutek czestego ich drapania
powstaty rany.' Przed miesigcem zjawit sie klujgcy bél za most-
kiem, promieniujagcy do lewego barku. Bé6l ten trwa! stale
w zmiennym nasileniu, wzmagajagc sie w mocy; od dwéch ty-
godni stat sie mniej dokuczliwy. Przez caty czas powyzszych
dolegliwo$ci silne boéle gtowy. Od 4 dni silne pragnienie.

Stan obecny (23. \ 111 1936): chora niskiego wzrostu, do-
brze odzywiona, o prawidtowym zabarwieniu skéry. Liczne
sprochniate zeby", kamieA nazebny, dzigsta rozpulclmione. za-
czerwienione. Migdatki bez zmian. Nieznaczne powiekszenie pra-
wego ptata tarczycy. Nad plucami wy puk jawny, przystucliem
szmery pecherzykowe szorstkie. Narzad krazenia: uderzenie ko-
niuszkowe w pigtym przestworze miedzyzebrowym nieco na
zewnatrz linii $rodkowo-obojczy kowej. Granice stiumienia bez-
wzglednego: od g6ry 4 zebro.\ bd strony 'mpraw'ej lewy brzeg
mostka, od strony lewej schodzi si¢ z uderzeniem koniuszko-
yw mi. Przystucliem nad korncem i podstawg po dwa tony nieco
gtuchawe, pierwszy gtos$niejszy. Nad ujSciami tetniczymi po dwa
czyste tony. Tetno szybkie (120/min.), miarowe, dobrze napie-

na 'Od-
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te. RR. 110/65. Watroba gtadka, tkhy a, o brzegu .Tostrym, sie-
ga na trzy palce ponizej tuku. Sledziona Inemacalna, wypukiem
nieco wieksza. Na grzbietach obu stép otarcia przyskorka o $red-

nicy 3 ‘cm. Badanie moczu: c. g¢. 1038; cukier obecny, 6.6%.
Cukier we krwi: 224 mg %. Opadanie krwinek: 42 nungodz.
Przeswietlenie klatki piersiowej: serce w catosci wieksze, kon-
figuracji mieszanej. Ob;V katy zebrowe zaciemnione, zrosty oraz
mozliwo$¢ niewielkiej ilosci ptynu.

W wyniku diety i podawania -insuliny cukier znikt po Kkil-
ku dnitteh z moczu, i-zh§ we krwi spadt po 16 dniach do
140 mg %; w chwili opuszczania oddziatu, przy 15 jedn. insu-
liny dziennie, cukier we krwd wynosit 132 mg %.

Dnia 26. VTQ. chora skarzy sie na duszno$¢i bél yy plecach.
Czuje sie lepiej w pozycji siedzacej, przy , Rzeniu dusznos$¢
wzmaga sie. Zjawia sie silny- kaszel.Cieptota ciata 37,4"—38";
tetno stabo napiete, 116/niin. Poza tym badaniem nie stwier-
dza sie zadnych zmian. Przepisano 3 razy dziennie ,23 kropel
digitolu, Inotopiryne z piramidonem.

W nastepnych dniach cieptota ciata spada stopniowo do
normy, a po jednodniowej przerwie znowu wznosi sie do 38"
Dnia 28. VIIl. tetno 100/rnin. Na poziomie tym utrzymuje ,sie

przez czas dtuzszy-. Réwnocze$nie po kilkudniowej poprawie sta-
nu podmiotowego chora znéw skarzy sie na dusznos$¢ i bol w ple-
cach.

Dnia 30. VIII. po
sttumienie od wysokosci

lewej stronie klatki
kata topatki

piersiowej zjawito Sie
w dot, po stronie prawej

réwniez sttumienie mniej rozlegte. W miejscu '-sttumienia drze-
nie gtosowe zniesione, w gtebi szmer o-skrzelowy. Naktuciem
yyydobyto z lewej jamy optucnej 63 cm" surowiczego, burszty
nowego ptynu; c. g 1010, Riyalta; dodatni, Biatko: 3%.

W nastepnych dniach cieptota ciata utrzymuje sie W -egole
na poziomie prawidtowym, wykazujgc od czasu do czasu nie-

znaczne zwyzki.

PKG 4. IX.: rytm zatokowy, niskie wychylenia: Ra > Ri R#;
R-R prawidtowy. Oba ramiona Ri i ramie wstepujagce R? wy -
raznie-, zgrubiate. Ti, Ts, T:i w linii izoelektrycznej. P3 w linii
izgelektrycznej.

Dnia 6. IX. chora czuje sie nadal Zle./Tkarzy
szno$¢.'~Sttumienie po -lewej stronie siega powyzej
ki, po prawej o palec nizej. Otrzymuje digitol 3
po 2-0 kropel.

Dnia 10. IX. wydobyto naktuciem z lewej jamy optucnej
850 cm" surowiczego pitynu: c. g. 1012, préba Rivalty dodatnia.
PrzesSwietlenie klatki piersiowej, w kacie przeponowo-zebrowym
niewielka ilo$¢ ptynu. W dolnej jednej czwartej pola ptucnego
prawego tréjkatny cien (ptyn). Serce duze o powiekszonej ko-
morze lewej i silniej zaznaczonym tuku przedsionka lewego.
PuRacja poszczegbélnych tukéw wyrazna.

Dnia 15. IX. sttumienie po prawe,' strome siega do polowy
lopatki: silna duszno$¢. Wydobyto nakluciem z prawej jamy
optucne'] 600 cm" krwawego (artifieial) ptynu; préba Rivalty
dodatnia; c¢. g. 1016. Od tego., pzasu chora zaczyna jsje zwolna
poprawia¢. Sttumienie po obu stronach klatki pierSiowej jawnie-
je, drzenie gtosowe staje/sie corpz wyrazniej wyczuwalne, za$
szmery oddechowe zblizajg sie stopniowo do prawidtow ych

PKG 23. IX. (EKG 5) wykazuje obraz podobny do “po-
przedniego; T- i T:it sag ujemne. Stan chorej nadal si.e poprawia.
Ptyn w obu jamach optucnej znika zupetnie.

P.KG 5 X.: rytm zatokowy, wychylenia miernie
P-R prawidtowy; Ti dodatnie, T* i T» stabo ujemne.
znacznie ponizej poziomu izoelektrycznego.

Omoéwienie. Przypadek powyzszy, obok cukrzycy,
w tej chwili nie bedziemy bra¢ pod uwage, przedstawia
objawoéw ze strony narzagdu krazenia. Cechuje on sie bélem
za mostkiem, ktéry trwa od miesigca, a wzmaga sie stale w no-
cy'. Badaniem stwierdza sie nieznaczne powiekszenie serca le-
wego, gluchawe tony- i szybkie tetno. Zaznaczajg sie dyskretnie
pierwsze objawy niewydolnos$ci krazenia (Rtg. klatki piersio-7
wej) przy nieznacznie obnizonym cis$nieniu krwi (110(65). W Kkilka
dni po stwierdzeniu powyzszego stanu wystepuja, wraz z nie-
znaczng zwyzka cieptoty ciata (38"), wyrazne objawy niewy-
dolnoéci krazenia. Napiecie tetna stabnie, zjawia sie duszno$¢
i bél w plecach, spowodowane gromadzeniem sie pltynu przj*
sgczynowego w jamach optucnych. W nastepnych dniach pozor-
ng poprawe, wyrazajaca sie spadkiem cieptoty ciata (ryc. 3)
i zwolnieniem tetna, przerywa ponowny- skok cieptoty i zw lek-
szenie sie ilosci ptynu. Ptyn ten utrzymywat sie na zmiennym
pogromie jeszcze przez dwa tygodnie po spadku cieptoty ciata
do poziomu prawidtowego, po czym szybko cofngt sie. Prawie
rownoczes$nie, bo zaledwie w kilka .dni potem tetno stato sie
wolne (84 lin.). Interesujgcy jest obraz EKG, pozostajacy

s'ie na du-
kata topat-
razy dziennie

wysekie;
S-Ta nie-

ktorej
zespol
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W pewnej sprzeczno$ci z tym przebiegiem. Wykazuje on
w dniach najwiekszego nasilenia choroby cechy nieznacznego

uszkodzenia mies$nia-sercowego; cechy te stajg sie wyrazne do-
piero w okresie ustepowania objawoéw klinicznych, a po
dalszj ch dwoéch tygodniach wykazujag znaczng poprawe. Obraz
ciatek biatych byt prawidtowy. Opadanie krwinek przy$pie-
szone.

Przechodzac do omoéwienia Kkliniki schorzenia na podstawie
przytoczonych przypadkéw, pragniemy zestawi¢ yytasne spostrze-
zenia z opisami innych autoréw.

EKG V
Poczatek choroby nie przez yyszystkich autoréw brany jest
pod uwage szczegétowo. W przypadku S ally kowa pocza-

tek jest nagty, cechuje sie dreszczami, gorgczkg i uczuciem ogdl-
nego rozbhicia; w drugim przypadku tegoz autora cata choroba
przeszta niespostrzezetiie i skonczyta sie nagltym zejSciem S$mier-
telnym. W jednym z dwoécli przypadkéw Fieb'g'cha, poczatek
ciroroby jest royyniez nagty z wysokag goraczka i kaszlem. Przy-
padek Bailey, Andersen cechuje sie nagtym poczatkiem
z objawami dusznicyr bolesnej. W przypadku Maxwell, Ba r-
ret, poczatek choroby zatraca si¢ z powodu poprzedzajgcej go
sprawy zapalnej skory. W przypadkach Kierrgaarda, Kkté-

Ryc. 3
ry, jak zaznaczyliSmy, jest pierwszym nowszym autorem zaj-
mujacym sie doktadnie klinikg ostrego zapalenia migénia serco-
wego, poczatek .schorzenia nie jest tuki gwattoyyny.. Z piegciu
opisanych przez niego przypadkéyy, tylko w jednym mamy na-
gty poczatek z dreszczami i goraczka, ale sprawa przebiega- tu
razem z anging. W innycli przypadkach mamy do czynienia
z narastajacymi zwolna trudnoSciami yv oddychaniu, kaszlem
i biciem serca. Podobnie nasilajagcymi sie zwmlna trudno$ciami
oddechowymi cechuje sie jeden z przypadkéyy Freundlicha,
a drugi zaczat sie nagtym omdleniem. Franke zalicza do pierw-
szych objawow ostrego zapalenia mie$nia sercoyyego bhicie ser-
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ca, bdl i gniecenie w okolicy serca, t? zwtaszcza dusznos$ci, be-
dace nastepstwem nagle wystepujacej niedomogi $&rca.

Jak z powyzszego widzimy?]. yviekszo$¢ autoréw dawnych
przyjmuje nagty i gwattowny poczatek choroby/ Przypomnimy,
ze przypadki te kohczyly sie zasadniczo zejsciem Smiertelnym,
ze byty rozpoznawane dopiero dzieki autopsji, i w koncu, ze
sg opisywane yyytagcznie z punktu widzenia badan anatomo-pa-
tologicznych. W odréznieniu od tych autordyy, Kklinicy$ci nowsi,
w ,szczeg6lnosci Kierrgaard rozpoznajagc chorobe przyz-y-
ciowo (gtéwune dzieki badaniom pomocniczym), majg sposobnosé

skierowa¢ wywiady i badanie chorego we yytasciyyym Kkierun-
ku. W ich tez ujeciu okazuje sie, ze poczatek Kkliniczny Ostrego
zapalenia migénia sercowego jest w wiekszosci przypadkéw dosé
powolny, trwajacy kilka tygodni lub miesiecy i ze moze, ale nie
musi, cechowa¢ sie zwyzkami cieptoty ciata Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze o ile powolne jest narastanie poczatkowych dole-
gliwosci, o tyle przejscie z tego okresu do okresu ciezkiego
uszkodzenia mie$nia sercowego ma zwykle charakter gwat-

towny. Tym takze' dajg sie wyttumaczy¢ mylne opisy dawnych
autoréow. Pierwszym alarmujgcym objawem $wiadczacym o cigz-
kim stanie narzadu krazenia jejSt zwykle dusznos$¢.

Podobn.yin przebiegiem poczatkowym oznaczajg sie roéwniez
nasze przypadki: u chorej 1 okres wstepny schorzenia, cechu-
jacy sie objawami w przewodzie pokarmowym trwa 7 miesie-
cy,” po czym rozwija sie w ciggu kilku dni obraz ciezkiej nie-
wydolnos$ci krazenia. Chora Il. cierpi na dolegliwosci Zzotgdka
od 6 tygodni, po czym nagle zjawia sie¢ goraczka, wymioty
i b6l gtowy wraz z 'objawami niewydolno$ci krazenia. L-liora Il
natomiast choruje bez gwattowniejszych wstrzgséw; ro-Zwoj
cierpienia u niej ma charakter powolny, a objawia sie dolegli-
woséciami serca.

Tres$cig skarg chorych nie sa bynajmniej, jak to podnosili
dawniejsi autorowie, wytgcznie dolegliwo$ci .serca. Stanowig
one, wedtug spostrzezen nowsZycli, tylko jeden z epizodéw po-
czatku cierpienia, a dopiero na szczycie choroby zapanowuja
nad catym obrazem chorobowym. Suchy kaszel, niekiedy przy
ciezszym juz. stanie, potgczony z odpluwaniem rdzawej plwo-
ciny, nudnos$ci i wymioty, moga sie wysung¢ na pierwszy plan
skarg chorego"”;, wowczas!'mobjawy narzgdu krazenia, jak bicie
serca i uczucie ucisku w klatce piersiowej pozostajg w cieniu.
Przyczynia sie to do stworzenia trudno$ci rozpoznawczych.
Stwderdzi¢ jednak nalezy, ze objawy takie prawie zawsze sie
spotyka. Stali mi zwtaszcza sg trudnosci oddechowe i bdle oko-
licy serca, przybierajace niekiedy wtasciwos$ci dusznicowate (La
Chapelle i Oraef Bailey i Andersen).

W przypadkach naszych, dolegliwo$sci przewodu pokarmo-
wego przewazajg W przypadkach 1 i 11 Cechujg sie one u cho-

rej 1. pustymi odbijaniami, uc-zupiem czczo$ci, wydeciami oraz
zaparciem stolca. Bicie serca, uczucie omdlewania oraz tepy
<bff w okolicy serca zjawiajg sie szczeg6lnie po jedzeniu. Cho-
ra ta skarzy sie réumiez na csuclry kaszel. Chora M. skarzy sie
na nudno$ci- i silne $linienie po jedzeniu, poza tym miewa bdle
catlego brzucha i zaparcie stolca. W miare nasilania "™sie choro-
by zjawiaja sie wymioty, pieczenia w przetyku i kwasne odbi-
jania obok bélu gtowy i goraczki. Brak tu zupetnie zmian w na-
rzadzie krazenia. U chorej Ill. natomiast, na pierwszy plan wy-

suwajg sie skargi na staty bdl okolicy serca o charakterze du
sznicowym. Poza tym bdle gtowy.

Rauanie przedmiotowe: przypadki opisane przez. dav niej-
szych autoré6w' przedstawiaty po najwiekszej Czesci obraz ..osta-
tecznej niewydolno$ci krazenia z powmdu niedomogi serca”.
P6zniejsi, autorzy podnosza wystepowanie zwiekszenia, stiumie-
nia sercowego (Franke), czestoskurczu, gtuchych tonow,
szmerdw, niekiedy tetno by,.a niemiarowe. Ze strony innych
narzagdéw podkreslana bywa czesto$¢ biatkomoczu, obrzek wa-
troby i $ledziony, zakrzepy zylne, zawaty ptuc. Z antonim naj-
nowszych Freundlich opisuje przypadek- w ktérym jedyny-
mi, fizykalnie stw lerdzalnymi objawami byt rytm cwatowy
i szybkie tetno. Roéwniez w drugim przypadku tegoz autora
wypuk nie wykazywat zadnych zmian w sercu, a szmer skur-
czowy sprawiatl wrazenie przypadkowego. Ze strony innych
narzagdéw zmian nie byto. Przypadki Kierrgaarda nie wy-
kazywaty zwykle badaniem fizykalnym Zzadnych zmian w sercu.
Jedyne, co zwracato uwage na narzad krazenia, to szybko$¢ lub
niemiarowo$¢ tetna. W jednym tylko przypadku serce staje sie
coraz szersze w miare postepu choroby. Cidnienie krwi, nie po-
dawane w opisach dawniejszych autoréw, obraca sie w przy-
padkach nowszych zazwyczaj w granicach weartoSci prawidto-
wych. Goraczka, bedaca jednym z gtédwnych objawoéw schorze-
nia, bywra zwykle wysoka (40°). Pierwszy Kicrrgaard po-
daje wykresy goraczkowe tego Schorzenia. Cechujg sie one dos¢
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szybkim wzrostem
kilka dni

cieptoty cial,
na pewnym poziomie,
my. Autor ten opisuje réwniez
ostrego zapalenia migénia
w zgodnych
sprawia
Z mniej
albo o

ktéra utrzymuje sie
po czym powoli spada
bezgorgczkow j przypadek pod-
sercowego. Ogo6lny wyglad chorego
spostrzezeniach dawniejszych i nowszych autoréw
wrazenie ciezkie. Chodzi bowiem albo o chorych
lub yyiecej daleko posunieta niewydolnos$cig krazenia,
ludzi ostabionych goraczka, bladych i apatycznych.

U naszych chorych badanie przedmiotowe wykazywato
w przypadku t prawidtowe granice serca i czyste tony przez
caty czas schorzenia. W’ przypadku 11 i Ill. serce byto powiek
szone, szczeg6lnie w lewo. l'ony serca w przypadku 11 byty
gto.$ne, ze szmerem Skurczowym, w przypadku IIl. gluchawe.
Tetno we wszystkich trzech przypadkach $z/ybkie. Na szybko$¢
tetna, dochodzaca db 120/min., przy stosunkowm niskiej ciepto-
cie ciata, nalezy' zwrdci¢ szczegdlng uwage, poniewaz standéw i
ona jeden z pierwszych objawoéw', skierowujgcych nasze podej-
rzenia na narzad krazenia. Ciénienie krwi we Wszystkich na-
szych przypadkach wykazywato w chwili najwiekszego nasile-
nia choroby' warto$ci nizsze od prawidtowych (RR. 100/80—30).

Charakterystyczne sg w naszych przypadkach zmiany w na-
rzagdzie oddechowym. W przypadkach 1 i Il. dolne partie ptuc,
a szczegblnie ptuca prawego, wykazujg liczne, drobne rze/enia
i trzeszczenia, niewatpliwie na tle zastoju. W przypadku Il
ziawia sie w obu jamach optucnych ptyn przesspczyirowy, beda-
cy wyrazem pogarszania sie stanu krazenia. Poziom tego pty-
nu narasta bardzo powoli i nier6wnomiernie w obu jamach
optucnych (podnoszenie sie ;poziomu ptynu nastepuje réwnolegle
ze zwyzkami cieptoty ciataj. Poza tym i inne narzady wyka-
zujg objawy' zastomowc. Watroba powiekszona we wszystkich
trzech przypadkach; biatko w moczu wraz z -ziarnistymi wa-
teczkami w 3 przypadkach; powiekszenie $ledziony w 3 przy-
padkach. Watpliwos$ci 1co do zastoinowego charakteru tych
zmian mozna mieé¢ jedynie co do nerek i $ledziony. Inni autoro-
wie znajdowali mianowicie przy Ostrym zapaleniu migénia tser-
cowego zmiany zapalne nerek i $ledziony na sekcji. Dlatego
tez mozna i W naszych przypadkach my$leé¢ o istnieniu takich
zmian. Wrécimy do tej sprawy jeszcze raz przy omawianiu etio-
logii schorzenia. W os$rodkowym ukladzie nerw-owym zwraca
uwage przemijajacy zespot objawéw oponowo-ogniskow ycli przy-
padku Il., ktéry wystgpit w czasie najwiekszego u&a$rleniL obja-
wow niewydolnoséci krgzenia. Powstanie tego zespotu titumaczy¢
mozna Ww rozmaity' sposéb. Objawy te moga by¢ wynikiem kroét-
kotrwatej i tagodnej naczyniowo-pochodnej sprawy zapalnej
uktadu nerwowego S$rodkowego, przebiegajacej wspobtczesnie
z zapaleniem mieé$nia sercowego. Moze tu chodzi o mnogie za-
tory $rodkowego uktadu nerwowego.

Gorgczka W naszych przypadkach ma charakter
w przypadku . i 111 sg to zwyzki przeplatane krotkimi okre-
sami bezgorgczkowymi (chore otrzymywaty preparaty salicy-
lowe). W przypadku Il. widzieliSmy chorg w okrasie do$¢ szyb-
kiego spadku podniesionej cieptoty chata: Stosunek przebiegu
gorgczki do innych objawéw choroby posiada jednak pew na
znamiona prawidtowos$ci. W przypadku |I. objawy choroby ".za-
czynaja sie cofa¢é w kilka dni po ustaniu goragczki; w przypad-
ku Il. réwniez w 5 dni po ustaleniu sie prawidtowej cieptoty
ciata zaczyna sie poprawia¢ stan og6lny chorej, tetno, choé¢ nie-
miarowe. staje Lie wmlniejSze, cpfa.iag si¢ réwmiez objawy nie-
wydolno$ci krazenia. W przypadku IIl. krzywa goraczkowa po-
dobna do krzywwej przypadku |. stwarza kilkakrotnie mylne wra-
zenie poprawy, dzieki kilkudniowym nieraz poprawom, przebie-
gajacym ze zwolnieniem tetna. Objawy niewydolno$ci kragzenia
trwajag w tym przypadku o wdele dtuzej, niz goragczka: zaczy-
naja sie¢ one cofa¢ dopiero w drugim tygodniu, po ustaleniu sig
prawidtowej cieptoty ciata. Mozna wiec stwierdzi¢, ze zw'yzki
cieptoty ciata, istniejace prawie zawsze w przebiegu omawia-
nej choroby,, stanowig ieden z najwcze$niej cofajgcych sie
ohiuwdw schorzenia. Nalezy jednak z\vrécic’irdwnoezes$nie uwa-
ge, ze ze spadkiem cieptoty' ciata, choroba nie wygasa. Dowo-
dem tego jest utrzymujgca sie, niekiedy diugi cztls po spadku
gorgczki, niewydolno$¢ krazenia i inne objaw'y (opadanie krwi-
nek, LKU), $wiadczace o istniejagcej nadal czynnej sprawie cho-
robowej. Stwierdzenie tego faktu jest wazne ze wzgledéw lecz-
niczych. Nie nalezy bowiem, tudzac sie przebiegiem goraczki
1 pozorng poprawg stanu ogo6lnego, zaprzesta¢ zasadniczego le-
czenia. Dok. nast.

przez

nietypowy;
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Dr Jozef Wactaw GROTT Warszaw-a

Badanie torbieli wielkous$éca jelitowego
H. Rachmanowej w

(lamblij) w kale metoda
itiodyfiKacji wtasnej )

Z Pracowali Cliem. Bakt. Szpitala $w. Ducha w Warszawie
Kierownik: Dr J. W. Groll
Prace lat ostatn.ch wykazuja, ze zakazenie ludzi w.elko-

usccem jelitowiym (lumblia
raz czestszym.

przez wykr.ycie
czej podczas
cyst w kale.

W $wiezo oddanym kale mozna wykry¢ zywe lamblie u cho-
rych cierpigcych na wuporczywa biegunki, wywotane przez te
pasozyty lub przy prawidtowych wypréznieniach - po uprzed-
nim podaniu silnie dziatajacego $rodka czyszczacego ((j a e li-
litger, Teitge).

Omawiane zakazenie roéwniez i w Polsée nie nalezy do
rzadko$ci, wskazujg na to prace A Stefautlowskiego, P.
Adamowicza, J W Grotta z M Petrynowskim,
S 111k a oraz innych. Nie jest 0110 réwniez nabytkiem nowym,
gdyz jeyzcze w r. 1875 prof. Lambl, wyktadajagcy wowczas
w Klinice Wewn. w Szpitalu $w Ducha w Warszawie w'ykryt
na sekcji obecno$¢ wielkousécéw jelitowych w zétci chorego,
zmartego z pmvodu bagblowca watroby.

W Europie Srodkowej lambliaze wykrywa sie najczesciej
przypadkowo podczas zgtebnikowania dwunastnicy. W krajach
podzwrotnikowych oraz w Europie Potudniowej, -gdzie ze wzgle-
du na inne choroby pasozytnicze badanie kalu na obecno$é cyst
nalezy do rzeczy codziennych, zakazenie to rozpoznaje sie
znacznie czesciej.

Dzi$§, dzieki podrézom, a zwtaszcza dzieki emigracji i reemi-
gracji naszych w'ychodzcow' nalezy liczy¢ sie z przenos-zeniem
do" Polski nie tylko lambliazy, lecz innych chordéb. powod'o\’ a-
nycli przez pasozyty dotad jeszcze u nas nie spotykane.(Np. mat-
wdk jelitowi — anguUiulu stercoralis vel a. instestinalis — opi-
sany przez M. Litynskiego). Z ta now's okoliczno$cig co-

intcstmalis) 'staje sie zjawiskiem co-
Istnienie tego pasozyta u chorych rozpoznaje S$ie

albo zywych tworéw w tresci dwunastni-
zgtebnikowania, albo tez przez stwierdzenie ich

raz bardziej nalezy, sie liczy¢.. Totez opierajac sie na danych
klinicznych, winniSmy wuzna¢ za rzecz wazng i na czasie, roz-
powszechnienie ws$rdd lekarzy wiadomos$ci o potrzebie szcze-

gétowych badan w kierunku lambliazy we wszystkich przypad-
kach chor6b drég zétciowych oraz przewodu pokarmowego
0 niejasnym przebiegu Kklinicznym, lub przy ztym J$tanie o0go6l-
nym bez wyjasnionej przyczyny (Teitge). Dotyczy to zwila-
szcza chorych wykazujacych zwiekszong eozynofilie we krwi,
nieusprawiedliwiong obecnoscia zwyktych pasozytéw w' przd*
wodzie pokarmowym (Groll i Petry ftowrskl)

ZuTOcenie baczniejszej uwagi na lambliaze jest konieczne
jeszcze i z tego wrzgledu, ze, jak wykazujg poszczeg6lne opisy
autorow (W e.S'tiptial i Georgi (1933), P. Adamowicz
(1926). Gawullier (1926). Puszet (1926—1927) oraz Grott
(1938)), przewlekle stany zapalne podtrzymywane w ciagli sze-
regu lat przez te pasozyty mogg .stworzy¢ warunki podatne do
powistama raka w drogach zéiciowych, albo tez w jelitach.

Rzecz oczywista, 'ze je$li idzie o lambliaze, to z dwéch me-
tod rozpoznawczych, przytoczonych wyzej, badanie katu na

obecno$¢ cyst, jako przystepniejsze i tansze w wykonaniu, mo-
ze mie¢ szersze zastosowanie w praktyce codziennej — niz kilo-
potliwe i kosztowne zgtebnikowanie dwunastnicy. Dla S$cistosci
zaznaczy¢ nalezy, Ze rozpoznanie oparte na prawidtowo wy-

konanym badaniu zoétci, ogladanej
po jej otrz-Jmianiu od chorego,

pod mikroskopem natychmiast
posiada W'arto$¢ bardziej pewng
w poréwnaniu z badaniem katu, ktdére te warto$¢ posiadaé mo-
ze wytacznie tylko w razie wykrycia obecnos$ci cyst. Brak
stwierdzenia cyst lamblij w kale nie znaczy, ze nie ma paso-
zytéw' w ustroju, bowiem cysty z kalem moga by¢ wydalane
okresowo.

Z powyzszego wynika, ze
zytéw w ustroju wymaga
na cysty laniblj w Kkale.

Pomimo tycli zastrzezen,
lamblij winno by¢ stosowane
zwaz\my, ze obecnie
nia oraz ze probki
gtos¢.

Najprostszg metode stanowi
obecno$¢ cyst lamblij, po
gola. Spos6b ten

rozpoznanie nieobecnosci
kilkakrotnego,1 powtérzenia

pasp?
badan.a
badanie kalu na obecno$¢ c*st
na,szerszg skale, zwtaszcza jesli
zaznaczyt sie postep w metodyce bada-
materiatu bardzo tatwo przesia¢ na odle-

bezposrednie badanie katu na
uprzednim podbarwieniu pitynem Lu-
jednak zbyt czesto zawodzi, gdy cyst w kale

'Y Wg referatu wygtoszonego na
Szpitala $w. Ducha w Warszawie w dniu 8

posiedzeniu klinicznym
listopada 1938 r.
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mamy niewiele. Totez autorzy opracowali tzw. metody wzbo-
gacania, umozliwiajgce zageszczanie cyst w malej objetosci
przed wykonywaniem badania.

Do metod tych nalezy zaliczy¢ sposoby opisane przez
lijihare, Bartheleray, Carlesa z Barthelemy oraz
Garrina i Doubronna z Mounier‘em. Sposoby te po-

lecaja na mieszaniu katu z ptynami o ciezarze wiasciwym niz-

szym od ciezaru witasciwego cyst lamblij i na wirowaniu. Nie-
ktére =z nich, jak np. metoda Ujihary, sa bardzo ucigzliwe
w wykonaniu. Wedtug R. Goi ffona najodpowiedniejsza ma

byé metoda Carlesa i Barthe lemy.

W r. 1936 H. Ra cli ma nowa ogtosita drukiem wtasng me-
tode, w Kktérej w pomystowy sposéb zastosowata do rozcien-
czania katu ptyn o ciezarze wtasciwym zblizonym do ciezaru

wtasciwego cyst lamblij. Wten spos6b przy pierwszym  wiro-
waniu do osadu przechodza czasteczki ciezsze,a cysty pozo-
stajg w zawiesinie. Dopiero gdy zastosujemy drugie wirowa-

nie, uprzednio pieciokrotnie rozcienczywszy ptyn zlany z goéry,
to wéwczas cysty lamblij, jako ciezsze, przejdag do osadu.

Jako ptyn odpowiedni do rozcieficzania katu autorka zasto-
sowata 30% rozczyn cukru trzcinowego. Ptyn ten posiada cie-
zar wtasciwy —e 1,1133. Jak wykazujg poréwnawcze badania
autorki z réznymi rozczynami cukru trzcinowego, wiekszos¢
cyst lamblij réwniez posiada podobny ciezar wihasciwy.

Metode li. Raclinianowej w ciggu szeregu miesiecy
stosowatem w praktyce wraz z kolegami Z. Neumanowng
i Er. Kowalskim. Badania wykonane w Pracowni Szpitala
§w. Ducha przekonaty nas, iz metoda ta daje wyniki bardzo
dobre, a opr6cz tego, ze jest prosta i dogodnaw wykonaniu.
Spostrzezenia w tej sprawie przedstawiliSmy w dniu 17 maja
193S r. na posiedzeniu Szp. $w. Ducha (Medycyna. Nr 18, 1938)
oraz ogtosiliSmy drukiem w Nowinach Lekarskich (Nr 10.
1939).

Jednak pewng niedogodno$¢ tej

metody stanowi koniecznosé

przygotowania za kazdym razem S$wiezego rozczynu 30% cukru
trzcinowego. Stanowi to niepozadane utrudnienie. W danym
przypadku cukier trzcinowy autorka zastosowata ze wzgledu

na jego tatwg rozpuszczalno$¢ w wodzie i mozliwo$¢ otrzyma-

nia wielkich koficentracyj o bardzo wysokim ciezarze wtasci-
wym, co jej byto niezbedne dla przeprowadzania badan po-
rdwnawczych podczas oznaczania ciezaru wtasciwego cyst lam-
blij. Ze wzgledu na wielkg sktonno$¢ do fermentacji, 30% roz-
czyn cukru trzcinowego nie moze sta¢ diugo, zwlaszcza
wr lecie.

Biorac powyzsze pod uwage, opracowalem przepis na mie-

szanke soli, ktéra, posiadajac ten sam ciezar wtasciwy co 30%
cukier trzcinowy, mogtaby sta¢ dtugo, zachowujgc swe wta-
snosci.
Jak wykazaty wykonane przeze mnie proby, ptyn taki mo-
zna otrzymaé¢ przygotowujac go wg nastepujacego przepisu:
Rp. Nutrii chlorelli 75 ¢
Magncsii  siilfwici 30 g
Aa. destilutae ad 535 ¢cm3
Ciezar wtasciwy tego ptynu w przyblizeniu wynosi 1.1133.
Przeprowadzone liczne préby poréwnawcze w Pracowni Szp.
S§w. Ducha z 30% cukrem trzcinowym wg oryginalnej metody
Rach manowe j oraz z rozczynem soli, polecanym przeze
mnie, wykazaty zupetng roéwnowarto$¢ obu ptynow — jesli
idzie o wyniki badania katu na obecno$¢ cyst lamblij.
Wobec tego przy poszukiwaniu cyst lamblij w kale, jako
najodpowiedniejsze uwazam stosowanie metody Rach rnano-

wej w modyfikacji, tj. z rozczynem soli przytoczonym wyzej.

Tak wiec badania katu na obecno$é¢ cyst Ilamblij wg
metody H Rachmano wej w modyfikacji proponowa-
nej przeze mnie, nalezato by wykonywa¢ w nastepujacy
sposob:

Do jednej cze$Sci wagowej katu nalezy doda¢ na objetosc
osiem czes$ci rozczynu soli o c. wh zblizonym do 1,1133, roze-
trze¢ kat delikatnie, a nastepnie przesaczy¢ przez podwéjnag
gaze. Otrzymany ptyn odwirowujemy. Wiegkszo$¢ cyst lamblij,
posiadajac c. wi. zblizony do c. wk ptynu, nie osiada na dnie
probéwki, lecz pozostaje w zawiesinie.

Po odwirowaniu zlewamy z wierzchu ptyn i rozcieficzamy
go. dodajac cztery czeSci wody przekroplonej na jedng czes$¢
ptynu i ponownie wirujemy. Teraz cysty lamblij, jako ciezsze,
opadng na dno prob6éwki. Po zlaniu ptynu krople osadu przeno-
simy na szkietko przedmiotowe, dodajemy mata krople ptynu
Lugola dla podbarwienia cyst i ogladamypreparat pod

immersja
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Dr Alfred LAUTERSTEIN Lwoéw
Dwa przypadki charakterystycznych zmian barwikowych skéry

powstatych przy doiiaczyiiiowym podaniu Gonacryity

Z Oddziatu Choréb Skérnych i Wenerycznych Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie
Ordynator: Poc. dr Stanistaw7 Ostrowski

Na Oddziale obserwowalismy 'dwa przypadki, ktére ze wzgle-
du na swoja niecodzienno$¢ pozwalam sobie nizej opisac.

U dw:6eh osobnikéw meskich zauwazyliSmy przy dozylnym
wstrzykiwaniu Gonacryny (roztwdér wodny 2% chloro-mctylo-
dwuamino-akrydyny obojetnej) do zyty tokciowej, w7 20—30 se-
kund od chwili wstrzykniecia, na przedramieniu i dtoni, od miej-
sca wstrzykniecia w dét, po stronie zginaczy. tudziez w mniej-
szym stopniu po stronie mie$ni wyprostnych, drzewkowate roz-
gatezienia naczyn, przeSwiecajgcych wysycong z6ttg barwa przez
skére. Po dwoéch do trzech minutach wystapit obrzek reki odpo-
wiadajacy' umiejscowieniem wyzej opisanym zmianom barwiko-
wym. Po 24 godzinach obrzek 6w ustgpit pod oktadem z kwasnej

wody, natomiast przebarwienia owe utrzymywaty sie jeszcze
przez kilka dni.

Zjawisko wystapienia tychze zmian barwikowych taczytem
z dotetniczym wstrzyknigeciem barwika. Stuszno$¢ tego przypu-

szczenia potwierdzity podjete przeze mnie doSwiadczenia na psach,
u ktérych po dotetniczym wstrzyknieciu barwika wystapity po-
dobne zmiany.

Nowe S$rodki lecznicze
Dr Jézef SIEN1AWSKI Lwow
St. Asyst. Kliniki Chirurgicznej U. J. K
Lekarz Aleksander FRANKOWSKI
Lekarz Kliniki Chirurgicznej U. J. K
Spostrzezenia kliniczne i doswiadczalne dotyczace szczepionki
wg prof. Delbefa
Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K
Dyrektor: Prof. dr T. OstrowsKki
Olbrzymi rozwdj chemoterapii w ostatnich latach, a w szcze-
g6lnosci  wykrycie zwigzkéw azowych i innych niszczacych
bakterie optymistycznie nastroity wielu lekarzy. Wydawato sie
bowiem, Zze wystarczy poda¢ preparat chemiczny, a zakazenie
w krotkim czasie zostanie zwalczone. Niewatpliwie wyzej wy-

mienione preparaty w wielkiej mierze przyczyniajg sie do opa-
nowania choroby, ale tez bardzo czesto skutku nie o0siggaja.
Zapomina sie bowiem, ze dziatanie to jest jednostronne, dziata-
nie na bakterie. Nie pamieta sie o samym ustroju, o jego Si-
tach obronnych itp.
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Rozporzadzamy przeciez  $rodkami pozwalajagcymi nam
wzmocni¢ te sity, tak wazne w wilce z zakazeniem. Takim
niewatpliwie waznym  Srodkiem pozwalajacym zmobilizowa¢
wszystkie sity ustroju jest szczepionka prof. Delbet'a (Del-
beccin).

Delbeccin jest to bulionowa mieszana hodowda bakterii ro-
potwdérczych (staphylococci, slreptococn, buc. pyocyanaei), za-

bita przez ogrzanie do 62°.

Dziatanie jej jest dwmjakie: swoiste, tj. opierajace sie na
swoistym uodporniajacym  wmlywie zabitych drobnoustrojow’
chorobotwoérczych i produktéw ich przyswajania i nieswmiste,
,wstrzagsowe', polegajace na bodzcowym wptywie bulionu uzy-
tego do Irodowli, podobne do dziatania mleka, peptonu itp.

Delbeccin jest szczepionkg wielobakterying dostosowang do
wstrzykiwali domieéniowych.

Celem osiggniecia najszybszego opanowania
winnismy pdjs¢ rownocze$nie dwiema drogami:
porno$¢ wustroju i zadziata¢ na bakterie $rodkami
Niestety, nie zawsze mazemy tak postepowaé. W
padkach bowiem, gdy =zakazenie jest bardzo ciezkie i ustroj
wprowadzit do walki wszystkie rezerwy:/' dodanie nowego
bodzca w celu pobudzenia go, moze przekroczy¢é granice wy-
dolnosci obronnej, wywotujgc dziatanie w'prost przeciwnie za-
mierzonemu, a mianowicie tzw. faze ujemnag Wrighfa. polega-
jaca na zmniejszeniu odpornos$ci.W tych przypadkach poza le-
czeniem chemicznym pozostaje nam tylko podawanie gotowych
niwecznikéw' w postaci surowic. Z tak ciezkimi zakazeniami
spotykamy sie na szcze$cie rzadziej.

Wskazania do stosowania szczepionki Delbefa
sg bardzo rozlegte: poza réznymi schorzeniami
wLiodzg w rachube wszelkie ropnie, ropowice,
czyn chionnych, =zapalenia gruczotu sutkowego,
buiiKuty, oraz inne zakazenia wywotane przez
twoércze.

Ze w'zgledu na stosimkowm
nych dawek uzywamy najchetniej amputek (po 5 i 10 cm3),
z ktorych pobiera sie potrzebng ilo$¢ szczepionki, przektuwa-
jac igta strzykawki zanikniecie z btony gumowej.

W oznaczaniu wysoko$ci dawki nalezy bra¢ pod uwage:

1) wiek chorego. Dorosfj m podaje sie¢ przecietnie od 2
do 4 cm3 szczepionki.

osfeskom eokoto 0,2 cm3
dzieciom do 1 roku 0,6 cm3
» 4 lat 1.0 cm3

, 10 r» 2.0 cm3

., powyz. 10 3,0 cm3

2) Stan o0g6lny chorego. Chorym o silniejszej
przepisujemy odpowiednio wieksze dawki.

zakazenia po-
wzmocni¢ od-
chemicznymi

tych przy-

(Delbeccin)
nieropnymi,
zapalenia na-
czyraki, kar-
bakterie ropo-

duzg rdéznorodno$é stosowa-

budowie

3) Rodzaj i nasilenie schorzenia.

a) W schorzeniach nieropnich i ropnych nie budzacych obaw,
przebiegajacych bez podniesienia cieptoty lub ze stanami pod-
gorgczkowymi, mozna probowa¢ stosowaé¢ mniejsze dawki
(u dorostych od okoto 05 cm3).

b) W rozpoczynajacych sie ciezkich schorzeniach lub zapo-
biegawczo, gdy szybko$¢ opanowania schorzenia rozstrzyga
0 dalszym jego przebiegu, stosujemy od razu dawki jak naj-
wieksze, pamietajac o tym, ze im silniejsza reakcja ustroju, tym
wynik leczniczy pewniejszy i szybszy.

¢) W po6znych, ciezkich schorzeniach raczej nalezy Kkiero-
waé sie zasada, ze wysoko$¢ stosowanych daw;ek powdnng. by¢

odwrotnie proporcjonalna do ciezkoéci zakazenia, by zamiast po-
wiekszenia, nie zmniejsza¢ jeszcze bardziej i tak juz zmienio-
nej chorobg odpornos$ci ustroju (ujemna faza Wrighfa).

1) Wstrzykujac powtérnie szczepionke (w odstepach cza-
su od 1—3 dni), nalezy sie kierowa¢ odczynem ogdlnym
1 miejscowym oraz szybkos$cig cofania sie objawoéw.chorobo-
wych. Jezeli zwyzki cieptoty nie przekroczag po podaniu pierw-
szej yyiekszej dawki jednego stopnia, jest to dowodem, ze ustréj
na bodziec nie oddziatywuje i yv tych yyypadkach dalsze poda-

wanie ¢'szczepionki Delbefa jest bezcelowe. Nie nalezy jednako-
woz zapomina¢ o0 przyzwyczajeniu organizmu, powstatym po
czestym stosowaniu Delbeccitfy.

Do przeciwwskazan w leczeniu szczepionkag zaliczy¢é musy-
my niektére stany z yyysokg goraczka, zwlaszcza potaczone
z ostabieniem mie$nia hercowego, a procz tego staro$¢, wyni-
szczenie, schorzenie nerek, gruzlica.

Badania wtasne
Dla wykazania wtasciwoéci Delbecciify w dziataniu leczni-

czym i kli-

niczne

reakcji fizjologicznych przeproyyadzaliémy hadania
i doSwiadczalne yv okresie kilkunastu miesiecy.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

eth@stroju na zakazenie jest faktem
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1 Badania kliniczne (Sieniawskiego) z Delbeccing
byty przeprowadzone w Klinice Chirurgicznej yve Lyyowie oraz
w ambulatorium (Frankowskiego) przy uzyciu szczepionki
pochodzacej z fiolek (po 5 cm3 i 10 cm3) i amputek (po 11 cm3
2 cm3 i 4 cm3) fabrycznych.

Poza tym przeprowadzano do$wiadczenia na $winkach mor-
skich, ktérym wstrzykiwano Delbecciife (doSwiadczenia Sie-
niawskiego i Wolskiego), celem wykazania dziatania
uodporniajgcego tejze szczepionki.

Zwierzeta doswiadczalne podzielono na trzy grupy:

Swinkom morskim (w liczbie trzech), nalezacym do grupy
pierwszej, wprowadzano podskérnie w okolice brzucha po U5cm3

Delbecciify.
Swinkom (réwniez w liczbie trzech), nalezacym do grupy
drugiej, wprowadzano w ten sam sposéb i w te samag oKolice

zawiesine paciorkowcow hemolitycznych w ptynie fizjologicznym
oraz Delbecciife.

Swinkom (réwniez trzem),
wstrzykiwano tylko zawiesing
(bez dodatku Delbecciify).

U $Swinek nalezgcych do grupy drugiej wystepowaty objawy
chorobowa juz po 6 gadzinach, jednak w niezbyt duzym nasile-

nalezagcym do
paciorkowcow

grupy trzeciej,
hemolitycznych

niu, trwajace okoto trzech dni. U $winek stwierdzato sie zwyzki
cieptoty ciata, nieprzy.imowanie pokarmoéw itd.
Swinki serii trzeciej wszystkie ginety do 12 godzin. Podob-

ne wyniki
ny paciorkowca mehemolizujacego (nr
go: 3705/38).

otrzymywano po wprowadzeniu podskédrnym zawiesi-
badania bakteriologiczne-

Swinkom nalezacym do serii drugiej podawano szczepionke
Delbeccin zmieszang w strzykawce z zawiesing bakterii. Aby
sie jednak przekonaé, czy osiggniety wynik nie byt spowodo-

wany bezposrednim dziataniem szczepionki na zmieszane z nig
bakterie oraz zeby upodobni¢ warunki do$wiadczalne do warun-
kéw (spotykanych u chorych, przeprowadzono doSwiadczenie
z Serig Swinek morskich, ktérym zawiesiny bakterii wstrzyknie-
to w okolice ciata odlegta od miejsca wprowadzenia szczepionki
Delbefa. W tych dosSwiadczeniach rdwniez wszystkie Swinkr
dobrze zniosty.zakazenie. Jak wykazaty powwzsze dodwiadcze-
nia, wptyw' szczepionki Delbeta na zwiekszenie odpornosci
niewatpliwym.

chirurgicznej oraz w praktyce chirur-
giczno-stomatologicznej stosujemy szczepionke Delbefa od wie-
lu lat. Materiat nasz obejmuje z pewno$cig kilkaset przypad-
kéw’, ze wzgledu jednak na to, ze zamiar podzielenia sie tymi
spostrzezeniami powzielismy dopiero przed kilku miesigcami, dy-
sponujemy doktadnymi danymi, dotyczacymi mniejszej ilosci
przypadkéw leczonych szczepionka Delbefa:

>rzypadek t R. P., lat 40. L. 130/38.

W og6lnej praktyce

Wyciecie odbytnicy z powodu raka. Czwartego dnia po za-
biegu operacyjnym cieptota podniosta sie do 39". U chorej
stwierdzono bolesny naciek prawego po$ladka i silnie zaczer-

wieniong skore. Wstrzyknieto chorej domiesniowo 1 cm3 Delbec-

ciify i naswietlono okohce nacieku
tegoz dnia wieczorem 39,6"; nazajutrz
nowna zwyzka do 38", bolesno$¢ nieco mniejsza. Po trzech
dniach powtérnie podano domie$niowo Delbecciife. Nastepnego
dnia po tej iniekcji stwierdzono wyrazne cofniecie sie obrzeku
i zaczerwienienia Cieptota obnizyta sie do normy.

Brzypadck Il. M. J. L. 182/38. Maslitis purulenta sinislra.

lampa ,VitaluxL Cieptota
rano 37.2"; wieczorem po-

Sutek lewy znacznie powiekszony w poréwnaniu z prawym.
W  kwadrancie gérnym wewnetrznym stwierdza si¢ naciek
twardy, bolesny, wielkoSci duzej pomaranczy. Skéra nad nim

jest zaczerwieniona, napieta. Cieptota 39.2°.
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Wstrzyknieto domie$niowo 15 cm3 DelbeccinA. Codziennie
zaktadano banke Biera. Trzeciego dnia stwierdzono chetbotanie.
Sutek nacieto, wtozono dren i seton z gazy jodoformowej.

Po zabiegu wstrzyknieto po raz drugi 1,0 cm3 Delbecciihy.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

W przypadku tym niewatpliwie dzieki
umiejscowito Sie ropienie i przy$pieszyt

szczepionce szybciej
sie proces gojenia.

nazwisko CNoeeco

0\:3 K"c

Przypadek I1l. A. K, lat 31.

Cliory leczony przed szeSciu miesigcami
nie®,' wycliodzacej z okolicy zeba 8 zgtasza sie obecnie z prze-
toka ropng w miejscu usunietego zeba 8 i s-zczekosciskiem
pierwszego stopnia. W okolicy prawego miesnia. zw’acza stwier-
dza sie" twardy naciek. Cieptota cata prawidtowa.

z powodu promie-

Podano 1,0 cm3 Delbeocin‘’y domie$sniowo. Po dwtoch dniach
szczekos$cisk cofnat sie nieco, naciek za$ wr okolicy prawego
kata zuchwy zmniejszyt sie. Podano powtdrnie 1,0 cm3 Del-
becciihy i polecono nagrzewanie. Chory zgtosit, sie¢ do kontroli
po trzecli dniach. Objawi chorobowa znacznie sie cofnety. Po-
lecono choremu nadal stosow:a¢ nagrzewania i zgtosi¢ sie za
dwa dni do kontroli, chory wiecej sie jednak nie pokazat.

Przypadek IV. Z. N., lat 35

Clrory zgtasza sie skierowany przez
niecia korzeni C bedacych przyczyng
wej jamy szczekowej.
stwierdza 3¢
w okolicy 6

laryngologa celem usu-
ropnego zapalenia pra-
Poza podwyzszong cieptota ciata (38.6°)
znacznegostopnia objawy zapalenia okostnei
uniemozliwiajgce zastosowanie znieczulenia miej-

scowego. Podmiotowo oddzuw7a chory silne béle w prawej szcze-
ce gornej.,skarzy sie na zte samopoczucie i podaje, ze z pra-
wego przewmdu nosowego wydobywa sie do$¢ znaczna ilo$¢
wydzieliny ropnej, silnie cuchngcej. Podand 1.0 cm3 Delbeccin‘y
domie$niowo. Chory zgtasza si¢ po dwoch dniach ze znacznie
lepszym  samopoczuciem. Cieptota ciata prawidtowa, Objaww
okostnowe cofnety sie na tyle, ze umozliwilo to usuniecie ko-

rzeni 6 w znieczuleniu dodat-

kiem "Epirenin‘y).

miejscowym Optocain‘g z

Po przestrzyknieciu jamy szczekowej przez pusty zebodét,
skierowano chorego z powrotem do dalszego leczenia laryngo-
logicznego.

Przypadek V. K. W., lat 42

Choremu us$unieto przed tygodniem korzenie 7 Po usunie-
ciu zeba chory nie odczmwat zadnych dolegliwosci. Po paru
dniach zaczat sie rozwija¢' szczekos$cisk. Po tygodniu skiero-
wano chorego do stomatologa. Poza szczekos$ciskiem drugiego

stopnia, zadnych objawéw’ chorobowych przedmiotowych ani
podmiotowych nie-'".stwierdzono. Wykonane zdjecie rentgenowskie
nie wykazato zadnych nieprawidtowos$ci. Nagrzewanie okolicy
prawego kata- zuchwy nie dato zadnej poprawy. Po dodaniu do-
nuesriiowym 1,0 cm3 Delbeccin szczekos$cisk ustapit Zupetnie
do trzech dni.

Przypadek VI K P., lat 20.

Chory zgtasza sie- z objawami
Badaniem przedmiotowym stwuerdza 'sie ‘twandy naciek wyrost-
ka’ zebodotowego dolnego, wnelkosSci orzecha laskowego. Gru-
czoty podszczekowe macalne, bélesne. Zab uSunieto." Po tySéd-

zapaletiid okostnei zeba fi
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niu zgtasza sie ponownie z podobnymi objawami po tej samej
stronie od zeba 7 i szczekoSciskiem pienvszego stopnia.
W okolicy fi stwierdza si¢ nadal wypuklenie. ktére tylko nie-

znacznie si¢ zmniejszyto. Cieptota ciata 37,6°. Zab 7 usunieto
i podano 0,5 cm3 Delbeccin‘y. Po dwécli dniach zgtosit sie cho-
ry do kontroli, przy czym mozna byto stwierdzié¢, cofniecie sie
wszystkich zmian chorobowych.

Przypadek VII. Z. T., lat 36.

Chora leczyta $le u stomatologa'-z powodu zapalenia okost-
ne.i korzeni zebéw 7 6, 4 W ciggu miesigca nie udato sie opa-
nowa¢ stanu zapalnego i nie mozna byto w znieczuleniu miej-
scowym usung¢ korzeni tych zebdéw. W koncu lekarz orzekt,
ze nalezy wuciec sie do znieczulenia ogdlnego.

W tym stanie chora zgtosita sie do nas. Podaje, ze od ty-
godnia w ogo6le nie sypia. Obmacywaniem stwierdza sie silng
bolesno$¢ uciskowa szczeki goérnej po stronie prawej nad oko-

licg trzonowcoéw 1 przedtrzonow'COw.

Podano 1,0 cm3 Debeccin‘y i polecono ptukanie goraca szat-
wig. Po ’trzech dniach mo-zna bylo przystapi¢ do usuniecia ze-
béw w znieczuleniu miejscowym.

Przypadek VIII. K M, lat 19.

Chora zgtasza si¢ z ,objawami utrudnionego wyrzynania sig
zeba 8 i z nieznacznym szczeko$ciskiem. Miejscowo stwierdza
sie silng bolesne¢¢. Cieptota ciata 37,5"

Podano 0,5 cm3 Delbeccin'y. Do trzecli dni miejscowe obja-
wy zapalne cofnety sige, co pozwolito na wyciecie dzigsta ponad
korong 8 i doprowadzenie sprawy chorobowej do..szybkiego
wygojenia.

W catym szeregu
cm zapobiegawczo wtedy,
Sciami

przypadkéw’ podano szczepionke Delbec-
gdy nalezato liczy¢ sie z mozliwo-
powiktan pod postacig zakazenia po niektérych zabiegach

.'chirurgicznych.

Streszczenie

Na podstawie badan Kklinicznych i doswiadczalnych na lu-
dziach i zwierzetach okazato sie, ze podanie domie$niowe
0,2 cnPhdo 4,0 cm3 szczepionki Delbeccin w przebiegu wszel-
kich ropowic i innych stanéw’ chorobowych, w ktédrych szcze-
g6lnie zalezy nam na uodpornieniu ustroju, wzmacnia znakomi-
cie te odpornos$¢, skracajac czas choroby, sprowadzajgc niemal
krytyczny spadek cieptoty ciata, cofanie sie objawoéw miejsco-
wych (naciekéw’, bolesno”ci, szczeko$cisku itp.). Objawy miej-
scowe cofajg sie niezaleznie od ich umiejscowienia.

PisSmiennictwi)
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Dr A. ROSENBAUM Rzeszow
Zastosowanie Acetylocholiny ,.Roclie“ przy Istniejgcej juz zgo-
rzeli i stanach bolesnych w nastepstwie zgorzeli

W styczniu br. zgtosita siex’'do mnie M. P., ktéra podata,
fz od roku boli jag palec u nogi lewej. W sprawie tej* radzita sie
juz lekarzy i zalecono jej, aby Osobie data ,palec usungc¢". Bdle
w tym palcu nie pozwalajg -jej spa¢ i prat'ofiva¢c. Na zabieg clii-
rurgicziu zgodzi¢ sie nie chce. Chora ma lat 08, jest wzrostu
Sredniego, lichego odzywienia: miazdzyca tetnic do$¢ posunie-
ta,) ci$nienie 210;'9( mm Hg. badanie moczu wykazuje 2% cu-
kru gronowego.'-acetonu, i kwasu aceto-octowego brak (chora
podaje, dawmiei miata aceton i 4% cukru w moczu); ozna-
czenie cukru we krwi (metodg -Hagedorna-Jensena) wykazuje:
182 mg % cukru. Palec $rodkowy u nogi lewej w’ cato$ci zabar-
wiony na czarno, barwa talJSiega okoto 1 cm na grzhiet nogi.
Tetnica grzbietna stopy stabo wyczuwalna. Nie ulegato watpli-
woéci, ze maiii do czynienia z'a zgorzelg palca na tle .-cukrzy cy.
Zaproponowatem chorej zastrzvki acetylocholiny ,Roche" i za-'
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stosowatem jedng .serie (6 amputek po U2 .0. Bdle natychmiast
ustaty, lecz widoCztiych zmian na palcu nie, zauwazytem. Do-
piero kiedy zastosowatem druga serie Acetylocholiny ,,Roche®’
palec stracit ciemna barwe, stal sie bielszy i stan taki utrzy-
muje sie do dnia dzisiejszego. Boéle zupetnie znikty. Réwnocze-

$nie dostawata chora po 20 jednostek
i stosowata odpowiednia diete.

insuliny 2 razy dziennie

Wy nika z tego, ze nawet w wypadkach daleko posunietej
zgorzeli na tle cukrzycy nalezy' stosowaé Acetylocholine .Ro-
die', ktéra w danym wjpadkn okazata sie skuteczna. Zastrzyki
stosowatem co 2. dziehn S$rédmiesniowo.
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Oceny

Atlas choréb skory. JAN T. LENARTOWICZ. 215 rycin
z krétkimi objasnieniami. Krakéw, 1939. Naktadem Polskiej Aka-
demii Umiejetnosci.

Gdy Lenartowicz wydal Zarys chorék skéry, dzieto
dermatologa Iwowskiego spotkato sie z przyjeciem nader przy-
chylnym (1936 r.). W ocenach podnoszono zalety podrecznika,
mniemano jednak powszechnie, ze zaopatrzenie w ryciny pod-
niostoby znacznie jego wartos$ci dydaktyczne. Uwagi byty stu-
szne, a Lenartowicz nie byt gtuchy' na dobre rady. W wy-
niku tego rodzime pi$miennictwo lekarskie zyskato cenny Atlas
chorob skéry. Atlas Lenartowicza jest naturalnym uzupet-
nieniem Zarysu chordb skéry. Te dwie prace tworzg cato$¢ nie-
podzielng. Korzystam z tej uwagi i zaznaczani od razu, ze uwa-
zam za pozadane, by w nowym wydaniu Zarysu znalazty sie
odnos$niki do odpowiednich rycin Atlasu.

Ocena kazdego zbioru rycin dermatologicznych nalezy do za-
dan nietatwych. O Atlasie Lenartowicza mozna powiedzie¢,

ze jest w ogéle piekny. Dobo6r, uszeregowanie oraz wykonanie
rycin jest bardzo staranne. Wydaje Sie, ze autorowi chodzito
0 to, by uczacy sie mial przed oczyma podobizny tych schorzen
skéry, tych zmian tkankolvych, z ktérymi najczes$ciej spotyka,
sie  w dziatalnosci praktyczno-lekarskiej. Dlatego uwzgledniono
szeroko takie dziaty, jak np." gruzlice, tuszczyce, grzybice, no-
wotwory, rumienie Itp. W niektérych miejscach zostaty celowo

umieszczone obok siebie zmiany skory gruzlicze i przymiotowe,

wykazujgce wielkie podobiefnstwa postaciowe (np. ryc. 49 i 5Q).
Grzybica naskérkowa konAczyn jest, by¢ moze nieco okrojona.
Wolatbym, aby wymiary nabtoniakéw byty wieksze. Tutaj ma-

i szyi, a za mato tworu chorobowego, (ryc.
ryciny tych dziatléw sa jednak bardzo wy-

my za duzo twarzy
200—203). Wszystkie

razne i pouczajace. *

W kazdym atlasie i kazdym podreczniku ilustrowanym’
zawsze musi znalezé sie pewna liczba rycin mniej udatnyclT.
O niektérych musiatbym powdedzie¢ Zze sa ,nieme": nie prze-
mawiajg do wyobrazni nawet po przeczytaniu objasnienia. Dla
przyktadu wskaze na ryc. 177—179. 181 (przyluszczyca, osutka
.plamista kitowa, liszajec opryszczkowy). Inne ryciny *sa niewy-
razne, np. 65 i 66' (toczeA rumieniowaty). 89 (rumien pokrzyw'-

1&2 (liszajec opryszczko-
sie bardziej jasne i zrozumiale po
przeczytaniu dotagczonego objasnienia, albo tez odpowiedniego
rozdziatu Zarysipydioréb skéry. Wreszcie wspomne o podobi-
znach, ktére uwazatby tn za niedostatecznie znamienne. Moze to
dotyczy¢é np. ryc. 166. 183, 214 W rogowaceniu kanalikowatym
nie mozna dopatrzeéfcsie kanatu szczelinoyyatego, ktéry biegnie
wzdtuz walu. Ziarniniak grzybiasty jest ujety zbyt utamkowo;
nie przemoéwita do mnie rycina 214 To samo musiatbym powie-

kowy), 163 (nabloniaki i

‘tvy). Takie obrazy staja

rég skaérny),

dzie¢ o ryé. 183. Gdy espojrzatem na ma, bytem przekonany, ze
rzecz dotyczy grzybicy naskérkowej potnicowei z odczynem }u-
szczycowatym. Wyznam otwarcie, ze w zapaleniu ciagtym sko-
py .konczyn wolatbym widzie¢ palce i paznokcie.

Moje uwagi sprawozdawcy dotyczg nic tyle istoty sprawy,
ile zagadnien technicznych. Nie obnizaja one wysokiej wartosci
dydaktycznej Atlasu, a drobne usterki nrogg jiyfi usuniete tatwo

w wydaniu nowym. Nie watpie, ze piekny Atlas Lenartowi-

cza spetni nalezycie swe zadanie. Musze tutaj podnie$é¢ jeszcze
jedng zalete: Lenartowicz wszedzie wysuwa mianowmictwo
polskie na miejsce naczelne. W objasnieniach rycin uzywa on
wytacznie mianownictwa polskiego. Ryciny posiadajag podpis
dwujezyczny: na pierwszym miejscu znajduje sie nazwa polska,
na drugim tacinsko-greeka. Ta dazno$¢ do wyplenienia derma-
tologii ojczystej z chwastéw mianownictwa obcego zastuguje tta
najwyzsze uznanie. Nie watpie, ze dobry przyktad Lenarto-
wicza znajdzie godnych nasladowcow'.

cene Atlasu
niebywale ni-
Jest to oczy-

Zwoo6ce jeszcze uwage na niezwykle niska,
zl 20 za egzemplarz oprawny w karton. Od tej
skiej ceny studenci .otrzymujg jeszcze znizke 25%.
wiscie zastuga Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Robert flernhardt.

Przeglgd piSmiennictwa

Choroby" wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Przeciwgonadotropowe dziatanie surowicy rakowych. W. RO-
DFWALD. Klin. Woch. Nr 1, 1939.
W zwigzku ? badaniami dotyczgacymi obecnosci

néw w surowicy *rakowych, autor zajgt sie pykaniem.

antyhormo-
czy‘s\tro-
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rakowych nie dziata hamujgco na gonadotropowy hormon
przysadki mézgowej. Flaks i Ber w dos$wiadczeniach swoich
stwierdzili, ze za pomoca moczu rakowych u mitodych myszek
mozna powstrzymac luteinizujace dziatanie wstrzykiwali prola-
nu. Autor w doSwiadczeniach wykonanych na mitodocianych
biatych myszach starat sie stwierdzi¢, czy istotnie surowica ra-
kowych dziata powstrzymujaca na gonadotropowy hormon
przedniego ptata przysadki moézgowej. Ot6z okazato sie, ze su-
rowica rakowych, aczkolwiek sama ma niejakie dziatanie doj-
rzewajagce na jajnik, po wielokrotnych jej zastrzykach dziata
wyraznie powstrzymujgca na nastepowe stosowanie hormonu
gonadotropowego przysadki i Swiadczytoby to istotnie o obec-
nosci w niej antyhoruTonu, podobnie jak to juz wykazano dla
hormonu tyreotropowego. Autor przypuszcza, ze nie chodzi tu
o obecno$¢ w przysadce pewnych swoistych oddzielnych prze-
ciwciat skierowanych przeciw pewnym poszczeg6lnym hormo-
nom, lecz raczej o pewne ochronne dziatanie przeciw pewnym
zespotom hormonoéw.

W zwigzku z tymi badaniami nalezy zwréci¢ uwage na za-
burzenia ptciowe u chorych rakowych, co juz podnie$li Sauer-
bruch i Knake. Na zaburzenia w cyklu plciowym u zwierzat
ze sklonnosciag do powstawania u nich samorodnych nowotwo-
row, ktoére przypisujag zmianom w produkcji hormonu gonado-
tropowego, a ktore daja sie czeSciowo usuwaé przez doprowa-
dzenie prolanu przysadki. Gonadotropowy hormon wyciggéw
z przysadki ma dziataé powstrzymujgco na rozw6j raka. Zwré-
cono tez szczeg6lng uwage w ostatnich czasach na znaczny
udziat przysadki w chorobie raka, a wiec takze w powstawa-
niu raka, co podnosi m. i. Lacassagne — nie jest to jednak je-
szcze pewne. W. Nowicki (Lwow).

wica

Wptyw motocyklizmu nu koriczyny dolne. W. SIDORO-
WICZ. Medycyna. Nr 12. 193S.

Autor na podstawie zbadania 74 motocyklistéw dochodzi
do nastepujacych wnioskéw: w duzym odsetku jezdzacych na
motocyklu powstaje wzgledne skrécenie konczyny, uzywanej do
zapalania motoru. Powstaje ono do$¢ szybko, przy czym moze
tez po zaprzestaniu jezdzenia cofngl sie zupetnie. Po wielolet-
nim jezdzeniu moga wystepowaé w odpowiednim stawie bio-
drowym béle o charakterze go$écowym, przypuszczalnie wsku-
tek sumowania sie diugotrwatego urazu przez wprawianie
w ruch motoru. Dla unikniecia skrécenia konczyny powinno sig
zapuszcza¢ raz jedna, raz druga noga — albo lepiej powinny
byé wprowadzone automatyczne rozruszniki do wszystkich mo-

tocykli. St. Malczynski (Lwoéw).

Leczenie dijodtyrozyng choroby Basedowa w wieku dziecie-

cym. HELENA v. KRUKOWSKA i JAN ROSENBUSCH. Kiu-
dcrarztliche Praxis. R. 11 Z. 3

Choroba Basedowa w wieku dziecigcym przebiega zwykle
bez powiktan. Zachowawcze leczenie nie odnosi czasem pozg-
danego skutku, woéwczas autorowie dzielg zabiegi na trzy gru-
py: 1) nasSwietlanie promieniami Roentgena, 2) operacja, 3) che-
miczne dziatanie na czynno$¢ tarczycy.

Poniewaz naswietlanie i operacja nie dajg zad-owalniajacych
wynikéw, a zastosowanie zaleconego czystego jodu okazato sie
nieraz niebezpieczne, zwrécono uwage na podawanie zwigzkow
jodowych pod postacig dijodtyrozyny.

Na podstawie opisanych przypadkéw, w ktoérych przewaza-
ty: znaczny wytrzeszcz gatek ocznych i znaczne podwyzszenie

podstawowego spalania, nabrali autorowie przekonania, ze Ile-
czenie dijodtyrozyng daje stanowczo trwatg poprawe i zupeine
wyleczenie. O. Zion (Lwow).

O zapaleniu otrzewnej. H. GJANKOViIC. Lijeenieki Yjesnik.
Nr 3. Str. 157. 1939.

Opis 109 przypadkéw zapalenia -otrzewnej, zbadanych -po prze-
biciu wrzodéw zotgdka i dwunastnicy, ktére szczegdétowo uza-

sadniajg panujace przekonanie, ze tylko stan chorego decyduje
o rodzaju zabiegu, a nie czas, ktory uptynat od przebicia. Na-
lezy jednak unika¢ resekcji po uptywie 12 godzin, a drenowa-

nie i tamponowanie ogranicza¢ do zamknietych ognisk ropienia.

Przy rozwinietym, rozlanym zapaleniu zaleca sie obszycie otwo-
ru przebicia. R- Papce (Lwow).

lleitis regionaiis. M. NEUMANN i A. VALEC1C. Lijeenieki
Vjesnik. Nr 3. Str. PGO3. 1939.

Obszerne omowienie objawo6w, rozpoznania i leczenia scho-
rzenia na podstawie wtasnych przypadkéw i piSmiennictwa.
Autorzy uwzgledniajg podziat Crolm-Knappera na przebieg
ostry i przewlekty z objawami zapalenia wrzodziejgcego, ze
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zwezenia. Czynnikiem przyczynowym
zaburzenia w krazeniu. Anatomo-
patologicznie nalezy ileitis re$ionaiis do grupy guzéw rzeko-
mych, ktére tatwo powstajg u osobnikéw ze sklonno$cig do
przerostu tkanki tacznej przy kazdym podraznieniu. W przy-
padkach autoréw' przeprowadzano ileotrauswersostomie.

R. Pupce (Lwoéw).

sktonnos$cig do przetok i
jest wuraz, zakazenie, alergia,

Raki Medicinski Nr 1
1939.

Opis trzech przypadkow'
gi ze wzgledoéw przyczynowych.
na utworzyta sie w przetoce na tle
szpiku, w drugim w poéttora roku po urazie,
amputacyjnej po zabiegu m. Pirogoff. We
padkach musiano wykonaé¢ amputacje nadktykciowag kosci

wej. R. Papce (Lwow).

podudzia. S. PETKOV(C. Pregled,
nabtoniaka podudzia godnych uwa-
W pierwszym przypadku zmia-
przewlektego zapalenia
w trzecim w bliznie
wszystkich 3 przy-
udo-

Przyczynek do badan klinicznych torbieli bablowcu u czto-
wieka. TH. MOISESCO, V.,PAIDIN i D. DUMITRESCO. Bulle-
tin de ZIYAcadernie de Medicine de Roumanie. T. VI. Z 5

Autorzy opisujag siedem przypadkéw zakazenia bablowcem,
z tego 4 z umiejscowieniem torbieli w ptucach, 3 z torbielg wga-
troby. Rozstrzygajacy dla rozpoznania torbieli bablowcowej
ptuc jest obraz rentgenologiczny, dodatni odczyn Cassoniego
1 stwierdzenie w plw-ocinie pecherzykéw- i haczykéw- bablow-
ca. Pozostate objawy, jak kaszel, wychudzenie, gorgczka, krwio-
plucie, eozynofilia sa zbyt banalne, by pozwolity na rozpozna-
nie bablowca. Jedynie skutecznym leczeniem bagblowca pozo-
staje zabieg chirurgiczny. Z 3 przypadkéw bablowca watroby
2 przebiegaty jako ropne =zapalenia optucnej, trzeci za$, pod
postacig kamicy zéiciowej z guzem podwatrobowym, zéttaczka
i kolkg zétciowa. Rozpoznanie w tych przypadkach jest bardzo
trudne. Przypadek o przebiegu kamicy zéiciowej rozpoznany
zostat dopiero na stole operacyjnym.

St. Rawicz (Warszawa).
nerwowej
NKtO-
T. VL

Widzialno$¢ zarazka przesgczalnego w tkance
zwierzat zakazonych doswiadczalnie neuro-wakcyng. S.
LAN. Bulletin de rAcademie de M¢dicine de Roumanie.
Z 5.

Za pomoca
i kwasng fuksyng uwidoczni¢
przekrojach mézgu zakazonych
pod postacig ziarenek wsréd- i
rozwijaja sie w jadrach komorek, ani
wowych, czym r6znig sie od zarazkéw-

St. Rawicz

metylo-szczawianowym
zarazki przesgczalne na
zwierzat. Przedstawiaja sie one
pozakomorkowych. Zarazki nie
w otoczce wiokien ner-
opryszczki (lterpes).

(Warszawa).

barwienia  btekitem

mozna

Odczyn Henry'ego w doswiadczalnym zakazeniu zimnica.
O. i AL BADENSKI. P. JONESCO i E. TERITEANO. Bulletin de
1'Academie de Medicine de Roumanie. T. VI. Z. 5

Autorzy przeprowadzili badania na 91 chorych na porazenie
postep-owe, leczonych =zimnicg. Odczyn wykonywany byt przed
zaszczepieniem zimnicy, Kilkakrotnie w okresie gorgczkowym
oraz w czasie i po leczeniu zimnicy i leczeniu przeciwkilowym.
Jak wynika z tych badan, odczytane odczyny nie pozwalajg
przewidywaé¢ ani odpornos$ci, ani wrazliwosci na zakazenie zim-
nica, dlatego tez préba Henry‘ego ma mate znaczenie praktyczne.

St. Rawicz (Warszawa).
Szczepienie przeciwgruzlicze szczepionka B. C. G. u- Rumu-
nii. Dziesie¢ lat szczepienia u- Bukareszcie. C. JONESCO-MI-

KAIESTI, M. CINCA. M. NOSTA, T. YEBER. Bulletin de I‘Aca-
demie de Medicine de Roumanie. T. VI. Z. 5.

Materiat statystyczny obejmuje 32.509 dzieci, szczepionych
w Bukareszcie, z tego 1.273 zyjacych w S$rodowisku zakazonym
i obserwowanych indywidualnie przewaznie do 10 roku zycia.
Analiza materiatu pozwala na nastepujace wnioski: 1) bez-
wzgledna nieszkodliwo$¢ szczepionki, 2) znaczny spadek S$mier-
telnosci do lat 3 u dzieci szczepionych, w szczeg6lnoSci u dzie-
ci zyjagcych w S$érodowisku zakaznym, 3) zmniejszenie zapadal-

rozlegto$ci ognisk gruz-
licy utajonej, co ma szczeg6lne znaczenie, tym bardziej, ze
stwierdzone zostalo u dzieci do wieku lat dziesieciu. Dziatanie
szczepienia rozcigga sie zatem nie tylko na 3 pierwsze lata zy-

nosci na gruzlice, zmniejszenie ilosci i

cia, ale i p6zniejsze, 4) autorowie uwazajg szczepienie B. C. G.
jako jeden z najpotezniejszych zabiegéw zapobiegawczych
w zwalczaniu gruzlicy, polecajac jego stosowanie na najszer-
szej podstawie spotecznej. St. Rawicz (Warszawa).
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TrasctUina') — nowy $rodek przéciw kurczowy. CI1L MAHL-
KNEUH I' Wien. med. Wsclir. R. 87. Nr 4. Str. 109—iUl, 1987.

Autor omawia szczegétowo wyniki otrzymane z nowym

Srodkiem przeciwkurczowym. Aby oceni¢ jego tolerancje wstrzy-
kiwat domie$sniowo najpierw 2% roztwor, a po6znie?--5% i na
podstawie wielomiesiecznych spostrzezen przekonat sie, ze
dawki 5 cm3 5% roztworu wstrzykiwane domig$niowo, przy
jednoczesnym doustnym lub doodbytniczym podawaniu 0,3 sg
doskonale znoszone. W leczeniu pozajelitowym yyybrano dro-
ge domie$niowa, jako najszybciej dziatajacg — przy wstrzyki-
waniach domie$niowych dziatanie przeciwkurczowe, zaznaczajg-
ce sie ustepowaniem béléw, wystepowato W ciggu 15—20 mi-
nut. Czopki dziatajg roéwnie sz-\bko, cho¢ Imuci intensywmie,
za to diuzej.

Zadnych
zauwazono —mw poréwnaniu z

ubocznych dziatanh przy stosowaniu
innymi $rodkami przeciwkurczo-
wymi jest ona dobrze znoszona. Dawkowanie winno by¢' ndy -
widualne. Najbardziej celowe okazato sie w ostrym napadzie
béléw' stosowanie wstrzykiwali domieéniowych, a nastepnie —
podtrzymanie ich dziatania czopkami.

Do badan stuzyli chorzy dotknieci
skulatury réznych narzadéw, a przede ws-zystkim w schorzeniu
pecherzyka zotciowego. Ostre i podostre schorzenia pecherzy-
ka z napadami kolki wulegaty po leczeniu Trasenting wydatnej
poprawie. Przy specjalnie dtugich napadach bdléw7 nie dato sje
przewaznie unikngé pantoponu lub morfiny. W niewielkich bo6-
lach przewlektych, wystarczato doustne podawanie Trasentiny.

Nadspodziewanie dobre okazato sie dziatanie Trasentiny
w napadzie kamicy nerkowej — w 10 minut po domie$niowym
wstrzy knieciu 1 amputki Trasentiny bdéle wyraznie ustepuja.
Dzieki zwiotczeniu gtadkiej muskulgtury mofczowmdu, umozli-
wione jest odej$.cie kamienia.

Trasentine stosow'ano takze w przypadkach dychawicy, lec.z
bez wybitniejszego wyniku. Tylko Ilzejsze przypadki reagowaty
na ten S$rodek.

Na podstawne przeprowadzonych badan autor wnosi,
sentina swoim dziataniem przeciwkurczowym doréwnuje innym
podobnym $rodkom, przewyzsza je natomiast brakiem ubocz-
nych dziatan. Specjalnie szybkie jest jej dziatanie, w kolkach
moczowodow'ej i pecherzykowej . oraz w7 kamicy nerkowej.

Trasentiny nie

skurczem gtadkiej mu-

ze Tra-

W ostrym napadzie béléw7 najlepsza jest droga pozajelitowa
(domie$niowa) i doodbytnicza, w7 przewdektycli przypadkach do-
ustna. Wyzej wymienione wiasciwosci Traseininy pozwalaja
w wielu przypadkach unikngé morfiny.
W. Kurowski (Warszawa).
Usépienie dozylni w Klinice Oto-Luryngologicznej U. J. IL

LUDWIK KOENI&STEIN. Dolski Przeglad Oto-Laryngologiczny.
T. 14 Nr 1—2. Str. 247 1938.

Na 120 operacyj, wykonanych w narkozie dozylnej przy po-
mocy Sennarco-1 Natnum, przypadato na operacje dos-gezetne

ucha 62 przypadki, 43 na zwykte wy dtutowanie wyrostka sut-
kowego, 12 na operacje 'zatok bocznych nosa, oraz' 3 plastyczne
nosa. W przypadkach tych autor stosowat wytgcznie usdpienie
Sennarcolow e, bez dodatkowego przygotowania chorych inny-
mi  $rodkami narkotycznymi, a wstrzykiwania $rodka uskutecz-
niat w 10% rozczj nie wodnym z szybko$ciag podawania 1 tern"
na .1 minute. Ilo$¢ uzytych cm* roztworu 10% Sennarcol-Na-
trium wynosita od 4-20, zaleznie od indywidualnego reagowa-
nia chorego na $rodek. Autor wykonywat zabiegi chirurgiczne
w tzw. 111 okresie u$pienia, w. ktérym zanikajg odruchy spo-
jowkowe. rogowkowe, wiotcze.iag mie$nie brzucha oraz konczyn.
Czas operacyj wahat sie od 20—65 minut. Autor przy kofncu
pracy podnosi zalety u$pienia Sennarcolowego, jak: jego szyb-
kos¢ i gtebokos$¢, przy réwnoczesnym braku powiktan i tok-
sycznosci. U7. S. Moiobut (Warszawka).

Zimnica imitujaca ,zapalenie otrzewnej". L. RADINOWICZ
i CH. Z1SMAN. Wracz. Dieto. Nr 10. 1938.
Zimnica moze przebiega¢ w postaci atypowej, zamaskowa-

nej, zblizonej w7 objawach do czerwonki, duru, Schorzen moézgu

itp. Autorzy zwracajag uwage na przypadki zimnicy imitujgcej
mniej lub wiecej wyraznie objaw® otrzewnowi.; U chorych tycli
w liczbie U stwierdzono silne béle brzucha, napecie powtok, nud-
nosci i wymioty, Rowsing, Blumberg dodatnie, objaw Mc Bur-
n¢y i inne. Dwa przypadki naw®t zoperowano. W pozostatych
przypadkach wstrzymano si¢ od operacji, gdyz zwrdcono uyva-
ge na niestosunek -pomiedzy nasileniem poszczeg6lnych ob.ia-
woyv. cieptota a ciezkos$cig stanu ogdlnego, lub tez na skutek

) Preparat dotad niezareiestroyyany yy Polsce — (przyp.

Ref.).
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nagtego ustapienia yyszystkich objayyoyy W zwigzku z zakoncze-
niem napadu zimnicy.
Jedyng pewng metoda
pasozyty7 izimnicy, dokonane doktadnie i vyyielokrotiiie. Oczywi-
§-cie, ze poza yyynikiem badania. mikroskopoy\ ego nalezy7
iiwzgledni¢ takze stan Kkliniczny: przeciez'- chory z zimnicg, ma-
jacy pasozyty we kryyi, nORze zachoroyya¢ na zapalenie yyyrost-
ka robaczkoyyego lub drazacy w#zéd zotadka.
M. Sega7 (Jedrzejoyy).

rozpoznayycza jest badanie kryyi na

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Wypadek ws$cieklizny u cztowieka. J. EINEL. Revue Neuro-
logigue. T. 70. Nr 2. 1938.
Kobieta w vyyieku 61
roku prz-ez yy-$cieklego psa.
ka yyedtug Pasteura (32 zastrzyki).
poyystaty Wyrazne objawy yy.Scieklizny —
z lekami. Choroba trwata przez 48 -godzin.
dzono ciatka Negriego w cornu Ammonis 1 mé6zdzKu, lecz bez
reakcji zapalnej, jak rozszerzenie naczyn, infiltracji komédrko-
wej itp. W gyrus hippocampi, précz ciatek Negriego zostaty
styyierdzone inne objayyy reakcji tkanek, jak sprayyy bujania.
W poétkulach moézgu stwierdzono nieliczne 'rozsiane ciatka Ne-
griego, bez reakcji zapalnej; yy rdzeniu pacierzoyyym i przediu-
zonym styyierdzono zmiany7 komérek yy postaci chromatolizy,
précz tego w mdzgu zapalng reakcje znacznego stopnia
i prawde zupetne'~znikniecie jader n. biednego. Neurofibrile yye

yyszystkich odcinkach mézgu nie zdradzaty zmian.

Przy pomocy metody Achakarro (rebro i tanning)-styyierdzo-
no przeyyaznie yy cornu Ammonis 4 gyrus Hippocampi ogromng
ilos¢ ciatek Negriego rdéznej vyyielkosci, me tylko yy komdrkach,
Idcz tez yy tkance interstyciglne.i. Km Walker (Rowne).

lat zostata ugryziona yv kyyietniu 1937
Przeproyyadzono leczenie szczepion-
Na poczatku grudnia 1927 r.

stan podniecema
Przy se-kcji styyier-

Padaczka odruchowa. V. PP'HA. Revue Neurologigue. T. 70.
Nr 2, 1938.
Opisanie bardzo rzadkiego wypadku padaczki odruchowej.
W yyieku 4fjs lat, a potem vyy yyieku 5V« lat chory, obecnie stu-
dent medycyny, doznal urazu eza$zKi: raz po uderzeniu sie-
kiera, drugi raz przy upadku z yyozu. Od 6 roku zycia cierpi na
drgayyki -obustronne bez utraty przytomnosci. Drgayyki trwaja
okoto jednej minuty. Napady drgayyek zawsze yyyyyotuja gwal-
towne ruchy7 dolnej koriczyny. Od 17 roku zycia drgayyki po-
yystayyaff-'tylko jednostronnie,-, z -jednej albo 2z drugiej strony
i trwaty iedng nmiute. Chory nigdy7 nie tracit przytomnosci
p-odczas¢ napaddyy; czesto napadu doznayyal podczas plyyyania.
Napady zdarzaty7 sie zawsze przy gyyattoyynych ruchach dolnych
konczyn i to tylko na poczatku tych ruchéow. Przy dalszych
ruchach, np. podczas jazdy na royyerz-e’ drgayyki znikaty i nie
ponayyiaty sie. Drgayy-ki poyystayyaty po lewej albo pra
yvej  stronie.  Gyyaltoyyna nmeryyacjg innych mie$ni  chory
zayysze mogt yy-strzyma¢ drgayyki. Drgayyki mozna u chorego
yyyyyota¢ biernym poruszeniem nogi, np. ystrzasaniem Ani ba-
danie kliniczne (styyierdza sie tylko drzenie gérnych kornczyn
typu parkinsonowego), ani badanie serologiczne, ani hematolo-
giczne, -nie styyierdzito organicznych zmian clroroboyyych.

K. Walker (Rowne).

Leczenie Swiaihi ST LIEBHART. Gin. Pol. T. XVII.
Z. XI—XII.

Syyiad sromu jest cierpieniem mato zbadanym, zaréyyno pod

wzgledem etiologii, jak i‘Twego charakteru. Dotychczasowe wy-

sromu.

niki lecznicze byty na 'ogét bardzo nikie tak, ze lekarz byt
czesto zupetnie bezradny yyobec tego bardzo przykrego cier-
pienia. Dopiero po yyproyyadzeniu leczenia hormonalnego dato
sie osiggnaé¢ dobre wyniki lecznicze.

Autor stosoyyat z dobrym vyyynikiem folikuling w zastrzx
kacli yy duzych dayykach (50.00(1 jedn. m.), a takze miejscoyyo
na srom w postaci masci zawierajgcej. 1000 j. m. hormonu jaj-
nikoyyego na 1 g lanoliny. M. Segul (Jedrzejow?.

Kilka uwag u7 spraw ie omaméw u7 organicznych cierpieniach
uktada nerwowego os$rodkowego. JOZEF HANDELSMAN. Rocz-
nik Psychiatryczny. T. 34—35, 1938.

Sposrod licznych prac o omamach, zayyartych w tomie 34—35
R-ocznika Psychiatrycznego, posiada (zdaniem ref.) dla lekarza-
praktyka artykut Handelsmana szczegdlne znaczenie. Autor
omawia sprayve omamoéw yyzrokoyyych w niektérych cierpie-

niach moézgu, opierajac sie na kazuistyce yytasnej (z badaniami

anatomicznymi) oraz na piSmiennictwie.
W' licznych cierpieniach organicznych uktadu o$rodkowego
obseryyuje sic od czasu do czasu omamy yyzrokowe. Nalezy
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0 tym pamieta¢ w przypadkach guzéw moézgu padaczki, stward-
nienia rozsianego i innych, z ktérymi'spotykamy sie w prak-
tyce codziennej (autor przytacza nawet przypadek niedokrew-
nosci zto$liwej z omamami). Omamy mogag by¢ uwarunkowa-
ne uszkodzeniem organicznym miejscowym. Poza tym jednak
czynniki zakazne lub {"tokfykacjijpH odgrywajg bardzo powaz-
ng role. wpitywajac na $wiadomos$é,, osobnika przez podraznie-
nie o$rodkowego uktadu nerwowego.
Obstdnder (Bielsko).

Septicaemia paciorkowcowa po porodzie. Wyleczenie. J. A

PUGA, M. SANTIAGO. Boi. Soc. Cliii. Obst. Gin. Nr 5. Str. 214
1937

W wypadku ciezkiego zakazenia potogowego (sipticaemia
wywotana paciorkowcem liemolitycznym) zastosowat autor bez

wyniku leczenie surowicg i przetoczenie krwi. .Po podaniu pron-
tosilu przez 3 dni codziennie 1 amputka domieéniowo i 2 ta-
bletki doustnie, przez 4 dni po 2 amputki domieéniowo i 6 ta-
bletek doustnie — nastepne 9 dni po 9 tabletek dziennie, nasta-

pito wyleczenie.

Ribbeck (dyskusja) tylko po leczeniu proiitosilein miat dobre
wyniki. Vaicaro obserwowat dosSwiadczalnie doskonate wyniki
po stosowaniu prontosilu u biatej myszy:

/’. Garwicz (Warszawa).

Wyleczenie za pomoca
przypadku wymiotéw ciazowych.
HEliYl. Annaes Brasileinj-s de) Gynecologia.
1938.

W ciezkim przypadku wymiotéw niepows$ciagliwych u pier-
wiastki w 111 miesigcu cigzy nie wystepuje zadna poprawa po
zwyktym sposobie leczenia. Codzienne wstrzykiwania Cebionu
daty natychmiastowg poprawe podmiotowa i przedmiotowa sta-
nu chorobowego. Po zwolnieniu z Kkliniki chora zazywa jeszcze
nadal po jednej tabletce Cebionu codziennie. Przebieg cigzy jest
teraz prawidtowy. Autor sadzi, ze skuteczno$¢ ttumaczy sie
ogdélnym dziataniem witaminy C na ustr6j. Jezeli weZmie sie

witaminy (. (Cebionu) ciezkiego
LUIZ GUIMARAES DAHL-
T. 5 Nr 1 Str. 13

pod uwage spalanie weglowodanéw i wydzielenie soli mineral-
nych, wystepujgce w zatrucm cigzowym, g szczeg6lnie przy
wymiotach niepows$ciggliwych, mozna przypuszczaé, ze dziata-

nie witaminy C w zaburzeniach na tle cigzy ttumaczy sie¢ prze-

de wszystkim jej wptywem na nadnercze.
St. Domicz (Warszawa).
Chemoterapia rzezaczki preparatami sulfamidowymi. Cze$¢
IV. Dagenan. M. WOWKONOWICZ i J, BURAWSKI. Przegl.
Dermat. Nr 4. 193&i ii
Nowy $rodek chemoterapeutyczny, bedacy para-amino-ben-
zeno-sulfamido-pirydyna, pn. Dagenan, zostal- zastosowany w le-

czeniu ostrych, jak i przewdektycli przypadkéw' rzezaczki.
W grupie liczacej 22 chorych '-'stosowano wytgcznie Dagenan
doustnie z zupetnym pominieciem leczenia miejscowego, a uzy-
skane wyniki lecznicze dowiodty skuteczno$ci takiego sposobu
leczenia. Gonokoki z wydzieliny cewki ~moczowej znikaty
w wiekszo$ci przypadkéw juz w drugim dniu leczenia Dage-
nanem, a wydzielina ropng na 3. i 4. dzieA leczenia. U 17 clio-
rych .stosowano Dagenan roéwnocze$nie z zabiegami miejsco-
wymi (ptukania Janet‘a). Autorowie wyrazajg przekonanie, ze
Dagenan dziata wybitnie na objawy kliniczne rzezaczki i na
znikanie gonokokéw; w wydzielinie, objawiajac swoéj wplyw
rowniez w przypadkach rzezaczki $wiezej. Dagenan .stosowacl
mozna, wedtug autoréw, z dobrym w'ynikiem bez leczenia miej-
scowego, przy czyn; w zadnym przypadku nie obserwowano
powazniejszych objawoéw ubocznych.

Olendert-zyk (Warszawa).

Higiena i medycyna spoteczna

Gruzlica tv przemy$le. A. R. R1DDELL. Industrial Medicine

U. S. A Nr 5 1937

Autor stwierdza, ze we wszystkich cywilizowanych kra-
jach. w ciagu ostatnich 50 lat, $miertelno$¢ z powodu gruzlicy
zmniejszyta sie. Na rozwmj gruzlicy w przemys$le majag wptyw
nastepujace momenty:

1) przepetnione warsztaty pracy, co zakazeniom
1 rozszerzaniu sie choroby,

2) postawa podczas,, pracy,
we przewietrzanie ptuc,

3ir specjalne systemy wentylacji i wtasciwosci
ktére wydajg sie wywieraé, wprost przeciwny od
nego. wptyw na odporno$¢ organizmu,

sprzyja
ktéra nie pozwala na prawidto-

powietrza,
spodziewa-1
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4), materiaty, ktoére dostaj4 sie w postaci pytu i dymu do
ptuc, obnizajag odporno$¢ i zmieniajg przebieg zakazenia.

Przepetnione warsztaty pracy stanowia moze najwazniejszy

.czynnik szkodliwy.

Autor dzieli zajecia przemystowe na dwie grupy. Do pierw-
szej zalicza m. inn. krawcoéw;, szewcoéw,- drukarzy i uwaza, ze
zawody te wymagajg stosunkowo lekkiej pracy, ktora w wiek-
szosci wypadkow odbywa eie w pozycji siedzacej. Nfitefy pa-
mietaé, ze praca w tych zawodach, bedac raczej lekka, przy-
cigga ludzi o stosunkowo stabej konstytucji, u ktoérych wytrzy-
mato$¢ na choroby w ogéle moze by¢ bardzo niska Jest réw-

niez mozliwe, ze o$obnicy przystepujacy do niej sg juz chorzy

na gruzlice.
Do drugiej grupy zalicza autor takie gatezie przemystu,
w ktérych robotnicy stykaja;," sie ze szkodliwymi materiatami

w postaci pytu. Gruzlica wystepuje w tej grupie u ludzi w wieku
$rednim i starszym, ktdrzy rozpoczynajg prace przewaznie jako
osobnicy zdrowi o silnej konstytucji.

W dalszym ciggu autor wyraza poglad, ze aczkolwiek
wdychanie pytu krzemowego moze wywota¢ krzemice, jednak
cze$éiej ma sie do czynienia iedno-¢ze$nie réwniez z zakaze-
niem gruzliczym. Krzemica z punktu widzenia klinicznego i wy-
nikéw zdie¢ promieniami Roentgena, przedstawia dwie posta-
cie: tzw. krzemice prosta i powiktang, czfyli krzemico-gruzlice.
Rozréznienie tych postaci nia$, znaczenie podstawowe, gdyz
krzemica powiktana stanowi niebezpieczenstwo dla towarzyszy
pracy. Poniewaz dotad nie znalezioiio zadnego sposobu na roz-
puszczenie witoknistej tkanki ptucnej, krzemica skraca okres
zycia ludzkiego i zmniejsza odporno$¢ ptuca na zakazenie.
Zdaniem autora, obecno$¢ krzemu w tkance plucnej pobudza
wzrost zarazkéw  gruzlicy, sprzyja szerzeniu si¢ choroby.
Krzem i pratek Kocha sttfnowig bardzo niebezpieczne zestawie-
nie dla organizmu ludzkiego.

Z punktu widzenia przemystu,leczenie gruzlicy nie jest
zachecajace, ale nalezy podkresla¢c cmze znaczenie $rodkéw za-
pobiegawczych. Nie rdznig sie¢ one od ogdlnie stosowanych.
Najwieksze znaczenie ma oczywiécie interes o0g6lny. Jezeli
w warsztacie pracy pojawi sie gruzlica, nalezy doktadnie zbadaé
warunki pracy, co moze pozwoli¢ na ustalenie czynnikéw sprzy-
jajacych zakazeniu i jego rozwojowi. Osobnikéw chorych na-
lezy oddziela¢ od pozostatych i dlatego niezbedne jest prze-
prowadzanie badan okresowych catego personelu. Badania mo-
gal polega¢ na .zebraniu w'ywiadéwr i zdjeciu promieniami
Roentgena Kklatki piersiowej. Mo.ze by¢ rdéwniez przeprowadzone
dodatkow-e badanie,, fizykalne, wreszcie préba skérna. Najlepsze
wyniki daje oczywiécie zdjecie promieniami Roentgena wrnaz
z badaniem fizykalnym. Niezbedne sa réwniez badania wstep-
ne. zwtaszcza w' zaktadach, w ktdérych istnieje niebezpieczen-
stwo krzemicy.

Zastosowanie odpowiednich metod walki zv'pytem i zaka-
zeniem, wusuwanie z pracy osobnikéw chorych, moze przyczy-
ni¢ sie do rozwigzania zagadnienia gruzlicy w przemysSle.

Kita m przemys$le. 1 J' ELLER. Industrial Med.cine U. S A
Nr 4, 1937.

Znaczenie
stato

spoteczne oraz < ekonomiczne
sie przyczyng, ze przemyst

.zagadnienia kity
interesuje sie¢ nim coraz bar-
dziej, uznajgc Kkite, jako czynnik oddziatujacy w ogromnym
stopniu na warto$¢,.sity ludzkiej. Walka ,z kitg powinna pota-
czy¢ -wysitki panstwa, klinik, szpitali i spoteczeAstwa i winna
by¢ koordynowana i prowadzona przez panAstwowga stuzbe zdro-
w.a. Nie lak walka z rakiem i gruzlica, walka z kitg moze by¢
bardziej skuteczna, poniewaz wiedza lekarska posiada odpo-
wiednie i skuteczne S$rodki. Badania lekarskie, potgczone z ba-
daniem krwi, pozwolg na rozpoznanie jak najwiekszej liczby
przypadkéw, wczesne leczenie $wiezo zakazonych przypadkéw
zapobiegnie zakazeniu $rodowiska. Leczenie ciezarnych spowo-
duje urodzenie sie zdrowego dziecka. Duza role moze odegraé
odpowiednia propaganda i u$wiadomienie Iludno$ci. Kila winna
przesta¢ by¢ tematem, o ktérym nie nalezy moéwic.

Walka z kita w, przemys$le winna by¢ prowadzona wedtug
nastepujacych podstawowych wytyeznych: 1) kazdy nowo przy-

jety pracownik winien by¢ poddany'., doktadnemu badaniu le-
karskiemu i badaniu serologicznemu krwi; 2) takiemu badaniu
winni ulec wszyscy juz zatrudnieni pracownicy: 3) wszystkie
wykryte przypadk, kity winny by¢ leczone; 4) $rodki zapobie-
gawcze winny znalezé ogélne zastosowanie; 5) leczenie Kity
nalezy witaczy¢ do tych korzys$é;, jakie daja wszelkie urzadze-
nia leczn.cze i zapobiegawcze; 6) niezbedne jest rozpowszech-
nianie wiadomoéci, dotyczacych choroby w formie popularnej

wsérod pracownikéow.
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W konhcu artykutu autor zaznacza, ze leczenie Kkity winno nalikéw. a te moga skonczy¢ sie przez powiktanie zapaleniem

byé uznane przez instytucie ubezpieczeniowe, ktore wspoipra- ktebuszkow lub marskos$cig nerek. Spostrzezecie to jest bardzo

cuja z przemystem, jako moment bardzo wazny dla intereséw wazne dla lekarza przemystowego, poniewaz cze$¢ zatru¢ rte-

finansowych. cig, bizmutem i otowiem przebiega pod postacig zapalenia ka-
nalikow.

Obowigzkowe zgtaszanie przypadkéw cigzy w 3—4 miesigcu
u kobiet pracujacych. Rassegna di Medic. applicata al Lavoro
tndustriate. Nr 5, 1937

Opisawszy w kroétkich,zarysach historie oraz rozwéj usta-
wodawstwa S$wiatowego o obowigzku zgtaszania cigzy, autor
niniejszego artykutu omawia zagadnienie jedynie z punKtu wi-
dzenia opieki spotecznej. Stwierdza mozliwo$¢ tatwego stosun-
kowo postawienia rozpoznania cigzy \v 3—4 miesigcu, a w przy-
padkach klinicznie watpliwych, mozno$& skorzystania z nowo-
czesnych odczynéw', a W szczeg6lnosci z reakcji Friedmanna,
prawie w 98% niezawodnej. Nastepnie podkresla korzysci, ja-
kie mozna byto by' osiggna¢ z. zasady wczesnego zgtaszania cig-
zy, je$li sie weZmie pod uwage réznorodne czynniki, powodujg-
ce $mieré matk ptodu, noworodka, ktére mozna usuwaé, lub
tez zredukowa¢ do minimum. Autor dowodzi na podstawie sta-
tystyk, ze S$miertelno$¢ rodzacych, jak réwniez noworodKow,
databy sie znacznie zmniejszy¢*,-gdyby kobiety; otoczone byty

Waznym zawsze objayyem choroby nerek jest stwierdzenie
obecnos$ci krwi yv moczu. Obecno$¢ ciatek cz-erwcmych w o0sg<
dzie yvskazuje na uszkodzenie kigebuszkéw. Wprayydzie nrozna
zupetnie wyleczy¢é krwiomocz, jednak wymaga to energiczne-
go postepowania: Nalezy zaznaczy¢, iz rokow#nie w ostrym za-
paleniu kitebuszkéw jest bardzo dobre i uzaleznione przy tym
od konsekwentnego leczenia; ilo§¢ przypadkéw zupetnie', wy-
leczonych wynosi 90—98%.

Przy badaniu krw reszta azotow'a, a wiec zawarto$¢ mocz-
nika w Surowicy, jest najlepszym wskaznikiem. Wprawdzie
wiadomo dzisiaj, iz me zawsze kliniczne objawy mocznicy wi-
dzi sie przy wysokim poziomie mocznika, mimo to, mocznik sta-
nowi najwaziiiejszy punkt oparcia dla okre$lenia reszty azotowej.

W ciggu ostatnich lat badania, przewaznie klinik francu-
skich, odkryty hioo¢hlorem.czng mocznice. Ma tu miejsce przy
anatomicznie zupetnie zdrowych nerkacli nagly- wzrost reszty
azotowej przy réwnoczesnym spadku wskaznika soli we Kkrwi.

odpodW|-edn|al oplle:q po;:iczas.qu.y_l [;orod:]. \c/j\/abrunklem.k.Jedhak Nalezy wiec przy niejasnym stanie mocznika we krwi, okre-
zasadniczy m, azeby zgtaszanle clazy dawaro dobre wyniki, JesF §li¢ takze wskaznik Tsoli. Tego rodzaju mocznice szczeg6lnie spo-
badanie kobiet przez specjalistow i roztoczenie nad kobietami

tyka sie przy chorobach, zwigzanych z wymiotami i biefeunka.

Obecnie w laboratoriach klinicznych og6lnie przyjeto no-
wa metode, okre$lenie ksaiitoproteiu. Technicznie iest ona tat-
wa do przeprowadzenia i wskazuje na role gnicia zawarto$ci je-
litowych przy schorzeniach ne'-ek. Tym samymi umozliwia jedno-
cze$nie poznanie grupy Nvtasciwych trujagcych czynnikéw', ktére
sg przyczyng niedokrwisto$ci, a mozliwie i objawéw ze stro-
ny o$rodkowego uktadu nerwowego w mocznicy.

Stosowanie proby wodnej dla stwierdzenia stopnia choroby
nerek zupetnie stusznie w praktyce zostalo ograniczone, bo-
wiem staranne badania wykazaty*! iz na wynik tej préby wpty-
weajg raczej odczyny- tkanek, niz,-stan nerek. Wiadome jest, iz
przy zaburzeniach w'ewngtrzw®dzielniczych moze zachodzie

opieki ginekologicznej podczas catego okresu cigzy -oraz umiesz-
czanie yv specjalnych instytutach wszystkich przypadkéw pato-
logicznych cigzy i porodu. Nastepnie autor opisuje i omawia ko-
rzyéci z wczesnego zgtaszania przypadkéw cigzy u robotnic
i dowodzi na podstawie statystyk, ze robotnice w wiekszym
stopniu zapadaja na choroby podczas, cigzy i porodu. Na za-
koAczenie autor radzi rozszerzy¢ obecng ustawe z dnia 28 sierp-
nia 1930 roku, zalecajgcg zgtasza¢ przypadki cigzy u robomic
w 6. miesigcu, przesuwajac termin z 6. na 3—4 miesigc, z za-
miarem otoczenia robotnicy opiekg lekarska podczas .catej cig-
zy oraz porodu. Projekt ten catkowicie odpowiada intencjom
polityki demograficznej Wtoch.

Przyczynek do orzecznictwa ni zawodowych chorobach ne- fowniez zmniejs;elnie steienia. moczu, a nawet wydziela.nie mo-
rek. HELLMUT MARX. Zeitschr. f. aerztliche Forbildung. Nr 24. CZu/o statym cigzarze wtasciwym, uwazane przedtem jako do-
1937. wod rzeczywistej marsko$ci nerek. Stan ten mozna zaobserwo-

Na wstepie artykutu autor omawia trudnosci, jakie napoty- wac-przy schorzeniach przysadki mézgowej, przy braku jakich-

ka lekarz przemy stowy- w orzecznictwie zawodoyyych chorgh  Kelwiek zmian chorobowych nerek.

nerkowych oraz zaznacza przy tym, iz ze wzgledu na koniecz- Préba wmdna, przy uwzglednieniu zdolnosci stgeania mo-
no$é rozpoznania niekiedy ciroroby zawodowej przez wylgiéze- ~CZU. Moze wyjasnic’ wptyw wydzielania wody na czynnosci
nie, odpowiedzialno$¢ lekarza orzekajacego jest bardzo duza. nerek i W)_/dZI‘el_en_le ngy w o’gole. ) A
Nastepnie autgr podkresla wielka ewolucje/ jaka dokonata , DO najwazniejszycli objaw6w choroby nerck nalezy wzmo-
sie w ostatnich latach w fizjologicznym i klinicznym ujmowa- 20ne cisnienie krwi i Scisle zwigzane z tym zmiany na dnie
niu choréb nerkowych i czynnosci nerek. Uwzglednia'-sie bo- Oka Stosowmie do pogladéw, wysunigtych na kongresie w Wies-
wiem, przy rozpatrywaniu sprawy chorobowej nerek, wzaieni- Paden, nie moze byé ono prostym nastgpstwem choroby nerek,
ny stosunek schorzefi nerkowych do choréb naczyd krwiono§-  [acZej odyvro.tnle, skgrlAt tetniczek i wysokie cisnienie niekiedy
nych oraz czynnoéci nerek do wydzielania wody. Obecnie przy- M09a stac sie podtozem choroby7 nerek. _
pisuje sie nerkom tylko nieznaczng role wt wydzielaniu wody. /_'Sto.sownlfe (.10 orzeczen kI|n|k,. nadci$nienie powoduje? pe-
W dalszym ciagu artykutu autor przechodzi do ‘oméwienia, WnI€ C|a}a,’n|eW|adomego pochodzenia. )
biatkomoczu, najwazniejszego jednak najczesciej przecenianego W konicu artykutu autor, wmawiajac sprawg leczenia tho-
objawu choroby nerek. ryci! na nerki, zaznacza, iz nalezy stosow@a¢ diete matosolng,
Biatkomocz nie zawsze oznacza chorobe nerek, bowiem €0 zas do zawartosci biatka w pozywieniu to przy niektérych
réwniez prz\ zdroyyych nerkach zdarza sie czasami wydziela- Postaciacli choroby-- nerek biatko jest nieszkodliwe. W  zadnej
nie biatka. Mozna to zaobserwowaé najlepiej przy ortostatycz- iNnej dziedzinie dietetyka nie osiagneta tak pozytywnych wy-
nej albtiminurii u ludzi miodych, astenicznych, o mocno skrzy- NikOw jak wr chorobach nerek. Tak wigc rokowanie ostrych
wionym kregostupie, wolnych od cierpied nerkowych. Niewda- Schorzefi nerkowych przyAIe.czemu we .wla.émwym czasie jest
Sciwe byloby tutaj stosowanie leczenia dietetycznego, wskaza- Pardzo korzystne. Rowmiez i osobnik cierpiacy na przewlekia
ne jest raczej ortopedyczne i naprawienie postawy ciata. chorobe nerek, pozostajgc pod obserwacja lekarska, moze dtugi
Nie oznacza réwniez choroby' nerek zahamowanie ich czyn- ©Okres czasu wykonywaé swa prace zawodows.
nosci u chorego na serce. Czesto duze trudnosci przedstawia (Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
fozpoznanie choroby, ktére mozliwe jest dopiero po wylecze- z dziedziny medy-cy-ny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
niu serca i Ustftilecui objawo6w zahamoy\'ania wydzielania nipt m dycyny pracy-. Rok Il. Nr 6. Warszawra. 19.35. — Rada Naukowo-
czl. Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych).
Takze i przy zapaleniu nerek z ilosci biatka nie nalezy
wyprowadzaé¢ daleko idacych wnioskéw', bowiem procentowa
zawarto$¢ biatka zawsze zalezy-od ilo$ci'wody w moezu. Nie- Ruch w towarzystwach lekarskich — Ziazdy

dopuszczalne jest badanie najpierw mo6Szu stezonego, a poOzZniej
rozwodnionego, poréwnywanie zawarto$ci biatka oraz przypi-

sywanie zmniejszenia sie ilosci, biatka skutkom leczenia. Z do- Polska Akademia Umiejetnosci

$ci biatka nie mozna nigdy wnioskowa? o stanie ciezkosci cho- IV Wydziat Lekarski

roby, obserwuje sie bowiem lekkie przypadki chorob nerko- Posiedzenie z dnia-27 marca 1939 roku
w-cli o duzej ilosci biatka i odwrotnie, powazne przypadki Przewodniczacy: Dyrektor TL Hoyer

6 matej zawarto$ci biatka- w moczu. ’

Przy duzej ilosci biatka® braku ciatek czerwonych w osa- -Czl. St. Ciechanowski i M Franke przedstawili
dzie oraz braku wzmozonego' cisnienia krwi, rozpoznaje sie¢ za- prace J. Nowickiego pt.: Sprawa pooperacyjnego zapale-
palenie kanalikow. W praktyce nie ma zasadniczej réznic.- Jtu%  nie Slinianki przyusznej w S$wietle badania anatomicznego.
dzv yapaleniem kitebuszkéw i kanalikdéw-. Liczne przypadki za- Interesujgca sprawa tzw. pooperacyjnego zapalenia S$linianki
palenia kiebuszk6w przedstawiajg .czasami obraz zapalenia ka- przyusznej nie doczekata si¢ dotad systematycznego anatorni-
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cznego zbadania.,» gdyz dotychczasowe prace maja charakter powe zmiany cigzowe Zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet,
prac bardziej kazuistycznych lub dos$wiadczalnych. Ten brak stwierdza sie wybitny rozwdj komoérek kwasochtonnych oraz
systematycznej pracy sktonit autora do wykonania anatomiczno-  zanik, a nawet zupeiny brak komoérek zasadochtonnych w przed-
histologicznych badan, opartych na materiale sekcyjnym. nim ptacie przysadki.

Ze wzgledu na wzajemny stosunek fizjologiczny i patolo- Rownocze$nie ze zmianami w przysadce powstaje u mez-
giczny, zachodzacy miedzy, $liniankami przyusznymi a gruczo- czyzn zanik jader, niekiedy potaczony z wybitnym rozrostem
-lairii piciowymi, jadrami i jajnikami, autor, niejako dodatkowo, tkanki tacznej i zniknieciem komdrek piciowych; u kobiet za$
zajat sie zbadaniem takze tych gruczotéw z materiatu sekcyj- pojawia sie stale drobnotorbielkowe zwyrodnienie jajnikow. Za-
nego. mkowa i zwyrodnieniowe zmiany gruczotéw piciowych sa wcze-

Zbadany materiat obejmuje 78 przypadkéw, a rozpada sie
na dwie grupy; pierwsza sktada sie z 52 przypadkéow z wyko-
nang laparotomig z powodu zabiegéw' operacyjnych, przepro-
wadzonych na przewodzie pokarmowym i na narzadach miedni-
cy, druga grupa z 26 przypadKow, w ktérych nie w'ykonauo
zadnej operacji. Grupe przypadkéw operacyjnych autor podzie-
lit na dwie cze$ci, tj. na pierwsia, obejmujaca czyste przypadKki

(34 przypadkéw), i na druga, obejmujgca przypadki nieczyste,
a wiec zakazone. Pro6cz tego autor zbadat 42 przypadki prze-
waznie ostrych choréb zakaznych dla poréwnania ich z mate-
riatem poprzednim.

Dla wustalenia obrazéw histologicznych autor dzieli zapale-
nia $linianki przyu$znej na podstawie obrazjow spostrzeganych
w swoim materiale na zapalenia niezytowe, rozlane i ropne.
Oczywiscie mogg zachodzity ich kombinacje.

Przy krytycznym uwzglednieniu zapalnych zmian, z Kkto6-
rych cze$§¢ mogta istnie¢ juz przed zabiegiem operacyjnym,
stwierdzit autor zapalenie S$linianki przyu$znej niemal w 27%
zbadanego materiatu operacyjnego, a wiec powstato ono jako

rzadziej wydarza sie
zakazonych, przy

powiktanie po zabiegu operacyjnym. Nieco
ono w przypadkach nie operowanych, ale
czym wtedy ma ono charakter spraw'y ciezszej. Jezeli,,'$ie je-
dnak zwazy, ze byty to przypadki ciezkich zakazen i niemal
wytacznie uogdlnionych, to jednak nalezato by przyja¢, ze mimo
tego w przypadkach operacyjnych zapalenia $linianki przyusz-
nej weydarza.ig sie cze$ciej, niz w zakazonych przypadkach nie-
operacyinych. A wiec wynikato by z tego, ze S$linianki przy-
uszne w przypadkach zabiegéw operacyjnych, potaczonych
z otwarciem jamy brzusznej, sa bardziej usposobione do zapa-
lenia. Autor zgodnie z innymi stwierdzit, ze zapalenia $linianek
przyusznych szczeg6lnie czesto powstajg w przypadkach =zabie-
géw operacyjnych, wykonanych na jajnikach.

Co do czasu powstawania zmian w S$liniance przyus$znej,
to przekrwienie jej zjawia sie w 1—2, rozlane zapalenia i zapa-
lenia ropne w 3—7 dni po zabiegu operacyjnym.

Owe pooperacyjne zapalenia $linianki przyu$znej powstaja,
zdaniem autora, przede wszystkim drogg przewodéw gruczoto-
wych, znacznie rzadziej drogagkrwiono$ng; te drugie sg tez
znacznie ciezszymi zapaleniami. Autor zwraca uwage na mozli-
wos$¢ zakazenia S$linianek takze bezpos$rednio z wprystych w S§li-
nianke gruczotéw 4imfatycznych lub tkanki adenoidalnej (w ma-
teriale autora niemal w 50%J, na co nie zwrdcono uwagi.

W powstawaniu omawianego zapalenia $linianek oraz w za-
gadnieniu, dlaczego wiasnie po operacjach brzusznych S$linianka
przyuszna ulega zapaleniu, maja znaczenie pewne warunki, jak
pooperacyjna utrata wody, brak mucyny w wydzielinie $linianki,
jej niedorozwo6j, og6lne wyniszczenie i inne.

W pracy tej stwierdzit autor, ze istotnie chorzy po zabie-
gach operacyjnych potaczonych =z otwarciem jamy brzusznej
cze$ciej zapadaja na zapalenie przyusznicy. Natomiast autor nie
mégt stwierdzi¢ zalezno$ci miedzy pooperacyjnymi zmianami
w S$liniankach przyusznych a niektérymi zmianami, przez niego
spostrzeganymi w gruczotach piciowych, jadrach i jajnikach.

Praca objasniona jest mikrofotogramami.

Czt. W. Nowicki i M Franke przedstawili prace W.

Staufera pt.: Przysadka moézgowa i gruczoty piciowe w przy-
padkach dtuzej trwamcego podwyzszonego cisnienia srodczaszko-

wego.
Badania autora opierajg sie na 36 przypadkach sekcyjnych,
a mianowicie 11 kobiecych i 25 meskich. Celem pracy byto
stwierdzenie obrazu makro- i mikroskopowego przysadki moz-
gowej w przypadkach diuzej trwajgcego podwyzszonego cisnie-
nia ‘$rédczaszkowego i proba ustalenia, ktoéry z trzech typow
komoérek przysadki wytwarza hormon wzrostowy i piciowy.

Wyniki potwierdzaja w duzej mierze badania Krausa.

W przypadkach dtuzej trwajgcego znacznie podwyzszonego
cis$nienia $rédczaszkowego powstaje u kobiet i mezczyzn po-
wiekszenie ciezaru przysadki, zalezne przede wszystkim od
rozrostu komdrek gruczotowych przedniego ptata i od pojawie-
nia sie w nim komdrek, ktoére autor nazywa liliowatymi. Sg to
komérki  stanowigce ogniwo pomiedzy komdrkami gtéwnymi

a kw'asochtonnymi. U kobiet powstaja w przysadce niekiedy ty-

zmiany w przysadce, i najwybitniei powstaja
w ktérych w przysadkach pojawiaja sie
komérki liliowate, zmiany cigzAwe, a takze zmniejszenie liczby
komérek zasadochtoimych. W przewazajgcej liczme tych przy-
sadek stwierdza si¢ bardzo silny, rozw6j komoérek kwasochton-
nych. Wybitny rozwdj przysadki, i to przede wszystkim prze-
miane komérek gtéwnych w komorki eozy nochtoime przy bar-
dzo niepomys$inych warunkach, ti. wzmozonym ci$nieniu $r6d-
czaszkowym, ktére uszkadza nawet tak oporng tkanke, jak
tkanka kostna, autor taczy z opadnigciem czynnosci gruczotéw
ptciowych, ktére wptywa powstrzymujaco na" wydzielnicza
czynno$¢ “przysadKki.

Zmiany stwierdzone w przysadce przypominajg zmiany
stwierdzane u trzebiencow, w akromegalii i w cigzy. W tych
wszystkich 'Stanach istnieje wzmozone wydzielanie hormonu
wzrostowego .z réwnoczesnym rozrostem komérek eozynochton-
nycli i tych komérek, ktore postaciowo sa do nich zblizone.
Roéwnoczesny brak komdrek zasadochtonnych i zanik gruczotow
ptciowych przemawia za $cistym zwigzkiem komérek zasado-
chtonnycli z wydzielniczg czynno$cig jader i jajnikow.

Praca objasniona jest trzema barwnymi rycinami.

Czt. St. Ciechanowski i
prace J. Kowalczy kowej pt.:
nica ztosliwa.

Celem pracy byto zbadanie zmian anatomicznych, wystepu-
jacych w grzybicy" guzowatej (mycosis fungoidcs) oraz rozwa-
zenie /stosunku tego schorzenia do ziarnicy zto$liwej. Podstawa
pracy byto pie¢ przypadkéw grzybicy guzowatej, sekcjonowa-
nycli w krakowskim Zaktadzie Anatomii Patologicznej w latach
1926— 1938 (co w poréwnaniu z publikacjami innych autoréw
stanowi dos$¢ obfity material). Cze$¢ przvpadkéw autorka sek-
cjonowala osobiscie, w pozostatych przeprowadzita szczegdtowe
badania histologiczne materiatu zachowawczego w zbiorach Za-
ktadu. Do poréwnania zmian anatomicznych wystepujacych
w grzybicy guzowatej ze zmianami w ziarnicy zto$liwej postu-
zyty wybrane przypadki, réwniez z materiatu sekcyjnego Za-
ktadu.

Whbrew gtoszonym w ostatnich czasach pogladom,
bica guzowata jako jednostka nozologiczna w og6le nie istnieje
i jest tylko zespotem niecharakterystycznych zmian, dochodzi
autorka do wmiosku, ze grzybica guzowata nrzedstawia charak-
terystyczny obraz kliniczny, taczacy sie z typowymi zmianami
anatomicznymi.

Szczeg6towa badanie
przeprowadzane cze$ciowo
wo za$ w materiale sekcyjnym,
rozpadu jader komoérkowych czesci
wych, rozlegte zmiany martwcze
zmian w naczyniach krwionos$nych.
stepujace w ziarnmiaku grzybiastym
lezytego uwzglednienia' w piSmiennictwie. Polegajg one cze$-
ciowo na wrastaniu w $ciane'-naczynia swoistej tkanki ziarnino-
wcj, cze$ciowo na samodzielnym rozrosScie komdrek wewnetrznej
warstwy $cian naczynia, przez co powitajg zmiany o typie zaro-
stowego zapalenia naczyn. W zwigzku ze zmianami w S$cianie
naczyhn powstajg wielokrotne zakrzepy i zatory, te drugie utwo-
rzone czasami z komorek grzybicowych. Nastepstwem tych
zmian sg rozlegte i czasem bardzo szybko powstajgce rozlegte
zmiany martwicze naciekéw grzybicowych oraz zmiany wtérne
w narzagdach wewnetrznych. Te ogniskowe zmiany wtdrne (np. gu-
zy pouudorowate w piucach) przedstawiajg obraz $cistego zespo-

$niejsze, mz
w tych przypadkach,

W Nowicki przedstawili
Grzybica guzowata a ziar-

ze grzy-

wycinkéw ze zmian grzybicowych,
jeszcze fea zycia chorych, czescio-
dowodzi Zze prdécz ziarnistego
utkania guzéw grzybico-
sg wtérnymi, zaleznymi od
Zmiany w naczyniach wy-
nie znajdowaty dotad na-

lenia zmian swoistych, tzn. tkanki ziarninowej ze zmianami nie-
swoistymi, jak martwica i wtdrne ropienie, stad tez nalezyta
ich ocena nastrecza zawsze powazne trudno$ci. Dlatego tez nie-
ktérzy z autoréw zaprzeczali mozliwo$ci istnienia swoistych
zmian w narzadach wewnetrznych.

Autorka rozwaza nastepnie stosunek grzybicy guzowatej
do zmian nowotworowych Wprawdzie istnieje teoretyczna mo-
zliwo$¢ powstania nowotworu na tle ziarniniaka grzybiastego,

jednak mimo naciekowego wrastania tkanki grzybicowej \. $cia-
ny naczyd i mimo istnienia zatoréw z komoérek grzybicowych,
ziarniniak grzybiasty nie moze by¢ uwazany za sprawe nowo-
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tworowi), poniewaz jego komorki

dzielnego, autonomicznego

nie maja zdolnosci do
rozrostu, okazujag natomiast
no$¢ do réznicowania sic w kierunku tkanki widknistej.

Okres$lenie stosunku ziarniniaka grzybiastego do
zto$liwej nasuwa powazne trudnosci. W klasycznej swej formie
niewatpliwie obydwa schorzenia S zupetnie odrebnymi jedno-
stkami chorobowi mi, jednak istniejag pomiedzy nimi posrednie
typy przejSciowe. Poniewaz spos6b odczynu tkankowego jest
w obydwéch schorzeniach jednakowy-, a przy tym posiada pe-
wne cechy li.stologicznej swoistos$ci, tmtéa autorka wyklucza-
nie jakiejkolwiek wspdlnoty etiologicznej ziarnicy zto$liwej
i ziarniniaka grzybiastego, przynajmniej narazie, i za przed-
wczesne i za nieuzasadnione.

Gzi. K. Lewkowicz
berkulokokkoid jako zarazek go$écowy.

Od roku 1897, tj. od wystagpienia Ponceta, podejrzewano,
ze przewazna cze$¢ przypadkow' goséca zalezy od zakazenia gruz-

samo-
skton-

ziarnicy

przedstawit wtasng prace pt.: Ta

liczego. W  ostatnim dwunastole¢iu podjeli to zapatrywanie
Reiller, Lé6wenstein i Berger i dostarczyli na jego po-
parcie catego szeregu przekonywujgcych dowmdéw.

Nikomu jednak nie udato sie dotad przeprowadzi¢ dowodu
ostatecznego i jedynie rozstrzygajacego, tj. dowodu bakterioskp;
pijnego.

Lewkowicz, Kktéory od r. 1936 prowadzit badania grul-
lic zapalnych, mianowicie rumienia guzowmtego, a potem zaka-

zenia wszechgruzliczego, potaczonego z zapaleniem krwotocz-

nym nerek, i w tych postaciach nie stwierdzat typowych prat-
kéw gruzliczych, lecz ich formy ziarenkow'COwate, przystapit
do badan go$éca, przypuszczajagc z goéry, ze takze w tej cho-
robie musi chodzi¢ o zakazenie tuberkulokokkoidowe.

Materiat do badan pochodzit z trojga dzieci, ktére zmarty
skutkiem ciezkicli zmian sercowych o przyrodzie gos$écowej.
W pierwszym z tych przypadkéw przewazaty rozlane zmiany
zastaw ki dwmdzielnej, a tuberkulokokkoidy byty zawarte gtéow-

nie w InAstiocytach czy zw'ykfych komérkach tacznotkankowych.
W dw'écli innych, Spraw's gtéwng byto zapalenie mieénia serco-
wego, w ktérym zmiany wystepowaty w postaci dobrze,jbdgra-
niczonyeh guzkéw lub wiecej rozlanych nacieczen, ztozonych
z wtasciwych komérek guzka go$écowego, czyli reumatocytow.

Kokkoidy znajdowano tylko wyjatkowe w reumatocytacli,
ale w takim razie komorki te bywaja nimi bardzo zakazone.
Mo/na przyjaé z wielkim prawdopodobienstwem, Zze jest to
>tan pierwotny, ktéry whtwarza sie po powstaniu zatoru kokko-
idowego czy kokkoidoleukocytowego w jakim$§ matym naczjriku
w przebiegu gruzliczej posocznicy u osobnika szybko sie uodpar-
niaj.gcego, po czym W przewaznej liczbie reumatocytéw kokkedy
zostajg zniszczone. Znaczna cze$¢ kukkoidéw' pochtonieta jednak
zostaje przez leukocyty i przeniesiona na obw'éd guzka albo na-
wet dalej w niezmienione lub mato zmienione przestwory.

Obraz zakazenia w go$écu przypomina zatem stosunki we
wcszecligruzlicy — ktérg zresztg mozna pojmowaé jako ostre
zakaz-enie gosccowe — gdyz takze w tamtej chorobie kokkoidy
byty zawarte gtéwnie w leukocytach, co mozna by titumaczy¢
wyczerpaniem uktadu siateczkowo-$srédbtonkowego.

Sprawa zarazka go$écowego w'ymaga oczywiscie jeszcze
dalszych badan, ale Lewkowicz sadzi, ze prowizorycznie
mozna juz obecnie zTistosoW'a¢é prawo ,wszystko albo nic*
i wypowiedzie¢ nastepujgce twierdzenia:

1) Tytko tuberkulokokkoid jest
goscca.

2) Choroby przypominajgce gosciec, ale wywotane przez
inne zarazki, a nie tuberkulokokkoida, nalezy oddzieli¢ od gos¢-
ca prawdziwego jako sprawy gosécowate, czyli reuniatoidy.. "

Czt. J. Modrakowski przedstawit prace wykonang
wspb6lnie z J. Majclierczy kiem pt.: Oznaczanie dziatania
uspakajajgcego korzenia kozika $wiezego i suszonego.

Badano za pomocg metody Modrakow skiego i Rusieckiego
dziatanie uspokajajagce na kokainizowmne myszy wyciggéw wo-
dnych, alkoholowych i eterowych jednego i tego samego korze-
nia koztka lekarskiego <Vulerianu) $wiezego, suszonego i tzw'
stabilizowanego.

Okazato sie, ze bezwarunkowo
sporzadzony zimng wodg z korzenia
trzy do czterech razy dziatanie suszonego. NalewTi alkoholo-
we i eterowre zaréwmo ze $wiezego jak i suszonego korzenia
posiadajg tylko trzecig cze$¢ dziatania odpowiadajgcych im wy-
ciggéw' wodnych.

Wyjatek/stanowia: alkoholatura ze $wdezego korzenia, spo-
rzagdzona przez gotow'anie pod chitodnica zwmotng oraz w ana-
logiczny sposéb sporzadzone w'yciggi z korzenia suchego z ta-
kim samym ogrzewaniem lub tez bez ogrzania, lecz za pomoca

zarazkiem prawdziwego

najsilniej dziata wyciag
Swiezego, przekraczajac
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silnego maszynowego wytrzagsania. Takie
dajg potowe dziatania Wijrciggu wodnego.

Wycigg zimng wodg wytrzymuje ogrzanie
chtodnicy zwrotnej do 82" C. Gotowanie natomiast niszczy dzia-
tanie, podobnie wptywa ogrzewanie na tazni wodnej. Wskutek
tego napar wedtug Farmakopei Niemieckiej posiada bardzo sta-
be dziatanie. Natomiast napar wedtug Farmakopei Polskiej
dziata dobrze dzieki temu, ze wediug tej farmakopei sporzadza
sie najpierw' wyciag zimng wodag, do ktérego dotgcza sie na-
stepnie wdasciwy napar.

Korzen koztkow-j, stabilizowany
Perrot i Goris dziata co prawda silniej niz. zwyczajnie suszony
korzen, lecz posigdg tylko potow-e dziatania korzenia $wdezego.

Natomiast A surowiec  stabilizowany sposobem fabrycznym
w parze alkoholu pod zwigekszonym cisnieniem traci swoje dzia-
tanie.

Czt. J. Modrakowski
w'spélnie z W. Zakrzewskim
lania przeciwb6lowego na myszach

alkoholatury P»si*

przy uzyciu

§ciSJe wedtug przepiséow

przedstawit prace wykonang
pt.: Metoda oznaczania dzia

Metoda autoréw polega na oznaczaniu cieptoty, przy Kkto-
rej mysz wycigga ogon z wody, przy powotuj m jej ogrzaniu.
Cieptota ta wynosi normalnie 44.3* do 45.7°; jest ona bardzo
stata dla jednej i tej samej myszy, nie ulegajac wiekszym wa-

haniom niz o 0.1" w réznych dniach

Nastepnie oznacza sie najmniejsza dawke sroukéw przeciw-

bélowych, ktéra opdznia reakcje wyciggania ogona o 2'1
Cieptota i ruch wyciggania ogona mogag by¢ zapisywane
na papierze Okopconym za pomoca opisanej aparatury.
Czt J, Modrakowski przedstawit prace W. Za-

krzewskiego i W. Gromulskiegio pt.: Oznaczanie dzia
lania przeciwbélowego morfiny i pochodnych.
Za pomoca metody podanej w poprzedniej pracy' oznaczali

autorzy*. na myszach dziatanie przeciwbélowa morfiny oraz 10

jej pochodnych. Otrzymane wyniki ujeli w formie tablicy oraz
zestawili z wynikami otrzymanymi przez innych autoréw za
pomocag réznych metod

Czt. M. Konopacki przedstawit prace M. Cungego
pi: Badania pochodzenia uktadu wspo6lczulnegé.

Auto.r prze$ledzit rozwdj uktadu w'spéicztilnego na prepa-
ratach seryjnych zarodkéw kurczecia i myszy. Preparaty (ko-
moérki) barwiono gallocyjaning, kreSylechtviolettem, hematoksyr
ling, zelazista Hansena, zielenig o.etylowa-pyraniinia i triaoidem

Fhrlicha-Biondiego, dobar-wiamo za$ eozyna, fuksyng i zielenig janu-
sowg; utrwalano w zmodyfikowanym utrwalaczu Kolnia, w Kkto-
rym zamiast sublimatu uzyto kwasu karbolo\, ego; do barwienia
zielenia metylpwa-pyroning i triacidem F.hrlicha-Biondiego utrw'u-
lono w ptynie Carnoy‘a Ilub w alkoholu absolutnym. Witékna
nerw'OW'e barwiono metoda Bielschowskyego Ilub Cajala. Czes$¢
zarodkéw' utrwalono metoda Pasteels-Leonarda na glikogen
i barwiono metodg Bauera.
Pierwsze zawigzki twmrzacego
Czulnego znalazt autor u zarodka kurczecia majgcego 3 doby
i 21 godzin rozwoju. U myszy za$ wykrywat autor pierwsze
§lady tworzacego sie pnia w'spétczulnego u zarodka 10-dnio-
wego. Zawnhazki te tworzg sie wedtug autora z komdrek wywe-
drowmjacych z listewki nerwowej; twierdzenie powyzsze opie-
ra autor na"-obecno$ci tancuszkowego uktadu neuroblastéw' na
drodze miedzy- listewkg nerwow-g a pniem wigzek obw-odo-
wycli, w'zdtuz wigzek obwodowych oraz miedzy nimi a grzbie-
towo-boczng okolicg . $ciany tetnicy gtownej. Jako szczego6t
charakterystyczny podkre$la autor rozw6j aparatu neurofibrj-
larnego W miare stopniowego zbliz«una sie neuroblastow do
wielkicti naczyn. W jelicie splot wspétczulny two.rzj- sie z ele-
mentéw wywedrowujgaj'ch z tworzacego s.¢ jednocze$nie pnia
wspo6lczulnegé. Autor stwierdzit to na podstawie tancuszkowe-
go uktadu sympatoblastéow, ktére waskim przejsciem od pnia
miedzy zytg i tetnica gtéwnag wkraczaty W kierunku krezki;
w istniejacej juz w tym eza-sje warstwie mezoblastycziiej (9,
10 dzien rozwoju) znalazt autor nieliczne wtékna nerwowe
i sympatoblastj' z dtugimi w'ypustkami. Brak tych elementéw
w krezce ttumaczy autor wyw'edrow'ywaniem wiokien i komé-
rek wspoétczulnych z gérnych cze$ci przewodu pokarmowego,
tj. przetyku, dotad wmikaja one ze strony zawigzkéw pnia
wsp6lczulnegd, do okolic bardziej ogonowych wzdiuz warstwy
mezoblastycziiej. W podobny sposéb tilumaczy autor rozwdj
szyjnego odcinka rmia wélp6tczulnego, ktéry tworzy.- Sie z ele-
mentéw wyw'edrow'ujgcych z odcinka piersiowego wzdiuz wiel-
kich naczyn; przy omawianiu zarodkéw myszy autor podkre-
§la, ze w preparatach, w ktdérydi barwiono komoérki, nie mozna
we wczesnych bardzo, stadiach rozwoju odrézni¢ neuroblastu
od komorki mezencliymatycznej; réwmiez barwienie prepara

sie pierwmttiego pnia wspoét-
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to\s dla' wykrycia glikogenu nie okazato sic; tutaj
niewaz glikogenu w komdrkach nerwowych nie wykryto. Do-
piero u 12-dniowycli zarodkéw myszy barwionych kresylecht
violettem stwierdzi¢ mozna rdznice miedzy komoérka mezeiichy-
matyczng i nerwowag.

Na podstawie swych
zwigzek genetyczny pomiedzy
wspoétczulnymi. Obserwacje
przyjecia bardzo wczesnego

pouroc-iie, po-

preparatéw przyjmuje

listewka nerwowag i
autora sktaniajg go rowniez do
réznicowania sie pewniej ilosci ele-
mentéw listewki nerwowej w sy mpatoblasty. Okres ten przy-
padatby na czas opuszczania listewki nerwowej przez tworzace
sie elementy nerwowe. Na podstawie tego autor; stwierdza, ze
zawigzki uktadu wspétczulnegO'nie tworzg sie in loco, lecz po-
wstajg z komorek przywedrowmigcycli w ciggu pierwszych
faz rozwoju ontogenetycznego.

autor pewien
komoérkami

XIX Zjazd Psychiatréow Polskich
\V dniu 27—29. V. br., pod protektoratem Ministra Pracy
i Opieki Spotecznej Mariana' Zyndraiii KosSciatkowskie-
g o, odbyt i, w Biatostock'n Wojewé6dzkim Szpitalu dh psy-
chicznie i umystowo chorych WK Choro$zczy XIX Zjazd Psy-
chiatréow Polskich.

Na Zjazd przybyto 120 lekarzy psych.atrow
o$rodkéw Polski. — Przewodniczyli kolejno: prof. dr
jfeki (Poznali), dyrektor dr .Sochacki (Lwoéw), dyr. dr
lawski (Koscian), dyr. dr Stryjeiiski (Kobierzyn).

Pierwszy dzien Zjazdu posSwiecony byt psychozom inwolu-
cyjnym. W dniu tym byt obecny na zjezdzie Minister Marian
Zynd ram Kos$ciatkows ki w towarzystwie Wojewody
Ostaszewskiego, przedstawicieli administracji, samorzga-
du. sadownictwa i wojska. Po przyjeciu raportu i przegladzie
Oddziatéw P. W. i W. F. Minister powitat Zjazd i by 1 obecny
na kilku referatach.

W czasie obiadu
innymi dyr. doc. dr

ze wszystkich
Zie lin-
Bie-

wygtoszono szereg przemowien miedzy
L aniewski (Tworki) moéwit d potrzebie
powotania do zycia instytutu do badan dziedziczno$ci i prosi!
p. Ministra o poparcie sprawy budowy instytutu. P. Minister
obiecat poprzeé, w miare moznosci, te sprawe.

Pieryyszym tematem programu byt referat prot dra M4ci-
yyoj Semerau-Siemianowskiego: ..Krazenie w wieku
przedstarczymt. Autor omoéw it typowe odchylenia morfologicz-
ne, makroskopowe i drobirowidowe, stwderdzone u ludzi star-
szych w sercu, tetnicach, zytach i wiosniczkach. Przeistoczenie
to kojarzy nastepnie z mechanizmem powstawania zaburzen
fizjo-patologicznych w zakresie krgzenia. W dalszych wywodach
rozpatruje niektére charakterystyczniejsze odmiany zaburzen
krazeniowych i zwigzek miedzy opisanymi zaburzeniami w Ki,;-
zeniu a uszkodzeniem czynno$ci moézgu. Wreszcie referent prze-
proyyadza analize niektérych czynnikéw, zdolnych zatrzymac
i przestroi¢ ksztattowanie sie odchylen w krazeniu w wieku
przedstarczym.

P.roi. Zielinski omoéwit podtoze konstytucyjne
inwolucyjnych. Poza tym wygtoszono nastepujace, referaty:
dr Wilczkowski — Zagadnienia pato-fizjologiczne zabu-
rzen psychicznych ~w okresie inwolucyjnym. Dr M. Born-
sztajn — Typy Kkliniczne psychoz inwolucyjnych i ich klasy-
fikacja, Dr Dretler J. — Wptyw staro$ci na ujawnienie uta-
jonych heredo-degeneracji. Dr Meisner .1 — Zaburzenia psy-
chiczne spowodowane miazdzycg tetnic.

Na posiedzeniu tym pik. dr Nelken J. wygtosit wobec p.
Ministra referat ,Higiena psychiczna i psychiatryczna w czasie
przysztej wojny. Miasta", sanitarne. Miasta ochronne. Szpital-
nictwo. Opieka nad psychopatami”. Prelegent podnosi na wste-
pie konieczno$¢ zorganizowania samoobrony i przygotowania
psychicznego do niebezpieczenstwa i stepienia urazowych wra-
zliwo$ci. Omawda nastepnie ,-zadania miast ‘'sanitarnych. Miast
o-chronnych i psychopatii podczas w-ojny. Sadzi przy tym, iz ko-
nieczne jest organizowanie psychopatéw na tytach walki, sku-
pienie lzejszych chorych w pewnych os$rodkach przfemy$lu wo-
jennego i w S$rodowiskach na uboczu. Ciezsze postacie nie po-
winny -opuszczaé¢ zaktadéw zamknietych. Prelegent zwraca
uwage i na kobiety psychopatyczne, ktére czy to wciggniete do
stuzby wojskowej, czy tez w zyciu cywilnym powinny podle-
ga¢ pewnej psychicznej kontroli. W zakoriczeniu prelegent uwa-
za, iz, tak iak zoinierz zbroi sie na front, nalezy przede wszyst-
kim uzbroi¢ w higiene psychiczng tyty.

Po przerwie obiadowej. wygto-Szono 9 referatéow z
psychoz inwolucyjnych i na tematy dowolne.

psychoz
Doc.

zakresu
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Drugi dziehn Zjazdu byt poSwiecony opiece: pozazakladowe.L
W dniu tym wygtoszono 13 referatéw a w -ozywionej i obszer-
nej dyskusji Szereg moéowcoéw podkres$lit znaczenie opiek poza-
zaktadowej z punktu widzenia organizacyjnego, socjologicznego
i prawnego. Zresiimowanie pogladéw na sprawe opieki pozaza-
ktadowej uwydatnito potrzebe i celowo$¢ tej opieki, tak dla
chorych, jak i dla spoteczeAstwa. Po wystuchaniu referatéw go-

$cie zwiedzili teren opieki pozazhktadowej Szpitala w ClrorbSz-
czy, obejmujacy' wsie i osiedla w promieniu lii 12 km. W opie-
ce pozazaktadowej znajduje sie ponad 1.0(10 chorych. Duze za-

interesowanie gos$ci zbudzit Oddziat
posazony w aparaty do leczenia fizykalnego

Neurologiczny Szpitala wy-
i prowadzony jako

oddziat dla schorzen uktadu nerwowego.
W trzecim dniu Zjazdu odbyta si¢ wycieczka do Grodna,
gdzie uczestnicy zwiedzili muzeum i wykopaliska na starym

zaniku a nastepnie odjechali do Druskienik, gdzie zwiedzili tam-
tejsze urzadzenia zdrojowe, po czym nastapito zamkniecie ziazdu.

K Cz.
Nekrologia
Sir Robert Philip (18,37—19.39)
Dnia 25 stycznia br. zmart w Edynburgu w 82 roku zycia
Sir Robert P liilip, wtasciwy twoérca nowoczesnej organizacji

walki] spotecznej z gruzlicag. On to bowiem w roku 1887, a wiec
zaledwie, w 5 lat po odkryciu pratka gruzliczego przez Koelia.

obmyS$li! i zorganizowat pierwszg poradnie przeciwgruzlicza,
rzucajac jednocze$nie $miaty' na Odwczesne st-osunki plan walki
spotecznej z. gruzlica, plan. ktéry nastepnie przyjety zostat

ptzez caty S$wiat i znany "jeSt pod nazwa systemu edynburskie-
go. Sir Robert Philip byt pierwszym, ktéory' zrozumial no-
woczesng zasade, ze leczenie gruzlicy rozpoczyna¢ nalezy iak
najwczes$niej,, zaniiipchory sam swojg chorobe spostrzeze i zgto-
si sie d-b lekarza: stworzyt tez w tym*celu instytucje pielegnia-
rek-wy\i iadowczyn, wspo6tpracujacych z Przychodnig. Plan wal-
ki spotecznej, stworzony przed 30 laty przez 30-letniego wow
czas lekarza, przewidywat tez prewentoria i zaktady readapta-
cji posanatoryjne.i, to jest urzadzenia, nad tworzeniem Kktérych

Swiat lekarski pracuje dopiero od lat niewielu. Wreszcie w ro-
ku 1917 byt pierwszym, ktéremu otiarowan-o katedre ft.zjologii
jako odrebnego przedmiotu uniwersyteckiego nauczania lekar-
skiego.

Niewielu ludziom byto dane oglagdanie w ciggu dtugiego, po-
godnego zycia, stopniowej realizacji planu, ktéry powzieli w rftlft-
dosci. Totez mozna nazwaé zycie Sir Roberta Pliilipa zy-
dem wielkim, zgodnie z aforyzmem Alfr. de Yigny:
cc aiinne grande vic, si non uiie pensie de la leunesse, realisee
(iutis I'dge mar".

T Kiclanowski (Lwoéw).

Justus Gaide

W Zurychu uinart w dziewiecdziesigtym roku zycia b. pfoi.

fizjologii Uniwersytetu Kan skiego Justus G a ule, uczen Karo-
la Ludwiga i jedeii z wybitn.eiszych neowitalistow. Obok
wiedzy gtebokiej i wszechstronnej posiadal on szczegdlny dar

i praw ogo6lnych, co czynito wyktady jego nie-
i nastreczato duzo nowych tematéw d-JYroz-

budowania teorii
zwykle zajmujacymi

wazan i dyskusji. Uczniowie — -tccz bardzo dbali o rzeczowe
wyktady — nazywali Go i Forela najgenialniejszymi Swymi
profesorami i zapewne nikt nie wzbudzat tyle nowych mysli,
tyle nowych zagadnien naukowych, co ci dwaj. Poza naukowa
czynnoscig byt Justus Gaule filozofem zyciowym, szczerym
zwolennikiem postepu i kultury ogélnej a nawet troche aposto-
tem.

Wraz z Forelcm i Bungem 2z Bazylei nalezat do za-

propagatoréw trzezwosci, co
ludzi mniej fa-

gorzatych przeciwnikéow alkoholu i
moze nav.et potroclui na niego nieche¢ $ciggato
natycznie do .trzezwo$ci usposobionych.

W. Al (Lwéw).

Wiadomosci biezqce

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Krako\' le na rok
Dyrekto-

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. u
szkolny 1939;40 obrano prof. dni Supiiiewskies o,
ra Zaktadu Farmakologii.
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Zm irli

W dniu 15. Yi; br. zmart w Otwocku po dtugiej chorobie
Dr Ludu 'k Datawia, cztonek honorowy i wiceprezes Cze-
stochowskiego Tow. Leka.rskie.Lto, wiceprezes low. Laryngo-
logéw Polskich, ieden z najwybdniejszych lekarzy prowincjo-

nalnych.

Ruch w towarzystwach h karskich i zjazdy

Dnia 19. V. br. w Szpitalu $w. Rocha w Biatymstoku odby-

to sie naukowe posiedzenie, na ktéorym dr K Fiedorowicz
przedstawi! chorego z operowanym ropniem Brodiego. Dr S.
Betdowski omoéwi! leczenie meningitis epidemica doledzwio-

\yymi  wtl*ykiwanjttni
wi! preparat

septaziny. Dr Ryglewicz przedsta-
macicy dwuroznej o prawie catkowicie wyksztat-

conych dwéch macicach z jednag pochwg i preparat torbieli du-
zych rozmiaréw. Dr Walew&ki przedstawil choreito z ulcus
rodens w bliznie i chorego z og6lnym zapaleniemskér, po na-
Sw .etlaniu lampa kwarcowg.

Rézne

Z krain

Z Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie.
Dnia IN czerwca br. odbyto sie Walne Zebranie Naczelnej fcfcy
Lekarskiej. Po przyjeciu protokotu ostatniego Zebrania i,spra-
wozdania Zarzadu N. 1 L. rozwineta, sie¢ nad nim ozywiona dy-
skusja. W szczegdlnosci omawiano obszerniej sprawe wytycz-
nych do uméw z lekarzami Ubezpieczalni Spotecznej, podno-
szagc zwlekanie wprowadzenia w zycie juz podpisanych umoéw
po przeprowadzeniu dtugich pertraktacji i dzieki zyczliwemu
ustosunkowaniu sie do zyczen $wiata lekarskiego Pana Ministra
Koéciatkowskiego i Dyrektora Ubezpieczen dra Dyboskiego. Na-
stepnie omoéwiono szerzej sprawe partaczj lekarskich i, nieste-
ty, wspotpracy z nimi, co prawdh wyjatkowo, niektérych Ileka-
rzy; poSwiecono tez wigcej czasu sprawie szpitalnictwa. Poru-
szono sprawe ogtaszania s'ie specjalistow i odno$nych przepi-
sow. ktore majg by¢ ogtoszone w najblizszym czagie przez
N. 1 L. Ostatnio zajmowata sie tez N.I. L. sprawg lekarzy ko-
lejowych, lekarzypomocy panstwowej i w. i

Instytut Radowy im. Marii
w ubiegty m roku przy Pracowni
zostata utworzona Wzorcownia
materiatu.! m Centrali Zaopatrywania Instytucji Ubezpieczen
Spotecznych. Instytut Radowy posiada *roéwniez. Pracownie Po-
miarowg Ciat Promieniotwo6rczych. Te dwie placowki pomiaro-
we przyjmujg zgtoszenia instytucji paAstwowy;h. naukowych,
leczniczych i os6b prywatnych w sprawach wykonywania po-
miaréw i badand, zwigzanych ze stosowaniem promieni rentge-
nowskich i promieniowania cial promieniotwérczych.- w spra-
wie stosowania $rodkéw ochronnych przed'Szkodliwo m dziata-
niem tychpromieni oraz wykrywania w urzadzeniach ochron
nych wad, ktére mogg sie przyczyni¢ do utrat!" zdrowia o0s6b
narazoinch na dziatanie promieniowania. Wszelkie zgtoszenia
nalezy kierowa¢ do Insty iiitn Radowego w Warszawie przy ul
Wawelskiej 15, tel. 8-21-2(1.

Sktodowskiej-Curie donosi, ze
Fizycznej instytutu Radowego
Rentgenowska przy poparciu

Na zasadzie rozporzgdzenia Ministerstwa Komunikacji cu-
dzoziemcy mieszkajacy stale za granica, ktérzy przebywali co
najmniej-" 7 dni w celach leczniczych w jednym 2z polskich uzdro-
wisk lub wypoczt nkowych w jednym z kapielisk nadmorskich
naszego kraju — przy powrocie uprawnieni sg do 50% ulgi ta-
ryfowej za przejazd od stacji danego wuzdréw Iska czy kapieli-
ska do granic! Panstwa, lezacaj w kierunku kraju zamieszka-
nia cudzoziemca oraz ponadto do 5 dowolnych réwniez ulgo-
wych przejazdéw po Polsce w ciggu jednego miesigca od daty
potwierdzenia pobytu w wuzdrowisku. Ulga powyzsza stosuje/sie
na przejazd we wszystkich klasach pociggéw osobowych i po-

§piesznych. przy czym dla powrotu zuzdrowisk catorocznych
w ciggu catego roku a z uzdrowisk sezonowych i kapielisk mor-
skich w czasie od 1 maja do 31 pazdziernika. Za podstawe do

ulgi stuzy zaswiadczenie Zwigzku Uzdrowisk Polskich okazane
tacznie z paszportem zagranicznym, zaopatrzonym w wize pol-
ska, wazng najwyzej na 3 miesigce. ZaSwiadczenia wystawiane
sg. jak przy uldze powrotnej dla kuracjusz.! krajowych, przez
wtadze uzdrowdska prowadzgce meldunki przy.iezdti! ch. Cudzo-
ziemcy moga rowniez otrZyrnSwac¢ takie zaswiadczenia w pla-
cowkach polskich biur podrézy za granica, ktére moga odpra-
wi¢ uprawnionych od razu za granicag na przejazd od punktu
granicznego do stacji danego uzdrowiska i z powrotem od uzdro-
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wiska do granicy lub dowolnej
snego naktadu biur podréz/. W

stacji P. K. P. za biletami wta-
tych wypadkach do biletéw pCr-f

winny byé wiaczone osobne kupony: a) wedtug taryfy normal-
nej na przejazd od granicy do uzdrowiska i b) wedtug taryfy
ulgowej na przejazd z uzdrowiska do dowolnej stacji P. K P.

i na dalsze przejazdy po Polsce lub do punktu granicznego (ra-
zem 6 przejazdéw). Kupony moga w tych wypadkach byé¢ wy-

korzystane dopiero po potwierdzeniu na za$wiadczeniu przez
witadze- uzdrowiska pobytu w nim posiadacza zaswiadczenia co
najmniej prz-tz 7 dni. Blankiety odpowiednich zaSwiadczen
z. tekstem w jez/ku polskim i obcych wustalone wediug wzoru
Ministerstwa Komunikac-ji znajdujg si¢ w druku, po czym z,i-
opatrzone na kazdym egzemplarzu w pieczecie:,msuche Zwigzku
Uzdrowisk Polskich i Ligi Popierania Turystyki zostang przez
Zwigzek przydzielone do wtasci/cego uzj tku zarzgdom uzdro-

wisk i placowkom polskich biur podrézy za granica.

Zgodnie z zapowiedzig, w dniu 23 czerwca odbyta sig
w  Zw:igzku Uzdrowusk Polskich w Warszawie konferencja pra-
sowa w sprawach rozwoju uzdrowisk nadmorskich, popularyza-
cji lecznict!lva morskiego i ozywienia ruchu turystycznego na
Wybrzezu. Zebranie, ktéremu przewodniczyt prezes Komisji
Uzdrowisk Nadmorskich Z. U. P. ptk. W}t Wielowieyski, zgro-
madzito licz/nych przedstawicieli prasy stotecznej i prowincjo-"
nalne.i z sekretarzem generalnym Zwigzku Dziennikarzy Rzpltej
red. Medardem Koztowskim i cztonkiem Zarzadu Syndykatu
Dziennikarzy Warszawskich red. Romanem Boskim na czele.
W obradach wzieli rédwniez udziat przedstawiciele wladz resor-
towych w osobach nacz. dr W Przywieczerskiego z Miniyter-i
stwa Opieki Spotecznej i naéz. Szelichowskiego z Ministerstwa
Komunikacji, delegatéow Wojewddztwa Pomorskiego, Starostwa
Morskiego, Ligi Popierania Turystyki, Ligi Morskiej i Kolonial-
nej, Polskiego Biura Podrézy Orbis oraz przedstawicieli kapie-
lisk nadmorskich z wdjtem Gminy zbiorowej Hel Stelmaszczy-
kiern na czele. Pierwszy referat pt. ,Wszyscy nad Morze" wy-
gtosit nacz. Szelichowski. W drugim 2z kolei referacie mgr Wit
Radecki, referent Wybrzeza w Starostwie Morskim w Wejhero-
wie, zaznajomit zebranych w spos6b treSciwy a réwnocze$nie
wyczerpujgcy z calym, niestety szczuptym, terenem "Odzyska-
nego brzegu itrorskie-go i ze wszystkimi rozsianymi wzdiuz nie-
go kapieliskami, zaznaczajac zmiany, ktére z chwilg powrotu do
Macierzy przeobrazit! zaniedbane poprzednio nedzne wioski rj -
backie na ruchliwe porty morskie, lub na nowoczesne kapielisk,!.
W koncu mowca zwr6cit sie imieniem Wybrzeza z apelem do
prasy, aby uSwiadamiata spoteczenstwo o postepujacej normal-
nym trybem lat ubiegtych pracy na Wybrzezu

Decyzjag Ministra Komunikacji
50% na przejazdy ndj widualne do miejscowos$ci nadmorskich
i z powrotem z waznoé$cig od dnia,l lipca do 30 wrze$nia br.
Do korzystania z powyzszej ulgi uprawnia nab/cie karty uczest-
nictwa Ligi Popierania Turystyki, ktérej cena wynosi 46 zi
Z kwoty tej 36 zt stanowi zadatek na pobyt w dowolnym pen-
sjonacie w ktorymkolwiek z kapielisk morskich. Cena'/pensjo-
natu zalezna jest od (figo kategorii, co do czego catkowita swo-
boda wyboru przystuguje posiadaczom kart uczestnictwa. Przy
wy.iezdzie nad morze optaca Sie normalng .cene biletu kolejowe-
go. pow r6t na zasadzie karty uczestnictwa po minimum 6 dniach
pobytu na Wybrzezu bezptatny. Karta. upowaznia ponadto do
4 dowohil! ch wycieczek po Wybrzezu na odcinku Gdvnia-Orto-
wo-Hel réwniez za 50% znizkg taryfowa. Sprzedaz kart uczest-
nictwa we wszystkich oddziatach Ligi Popierania Turystyki, ciu-
rach podrézy, w Zwigzku Uzdrowisk i na wigkszych stacjach
kolejowych. Niezaleznie od powyzszych ulg indywidualnych Li-
ga Popierania Turystjki zamierza w lipcu i sierpniu zorganizo-
waé¢ okoto 60 pociggéow popularnych nad morze. Aby uspraw-
ni¢ obstuge publiczno$ci tia liniach kolejowych utworzono 200
punktéw informacyjnych Ligi P. T, gdzie udzielane beda po-
dréoznym szczeg6towe wyjadnienia.

przyznana zo6stata zni/ka

Na apel Zwigzku Uzdrowisk Zarzad Zdrojowiska Inowroctaw
zgtosit gotowo$¢ udzielenia Polakom z zagranicy odwiedzajacym
Zdrojowisko 50% znizki w optacie taksy i 30% od cen Kkapieli
i zabiegébw leczniczych.

Dnia 24 i 85 czerwca odbyty sie w Niemirowie-Zdro.iu na
wiasnym stadionie X Jubileuszowe Zawody Konne, urzadzone
z/okazji 125-letnie.i rocznicy istnienia Zaktadu. W sobote odbyt
sie konkurs lekki na 11 przeszkodach. W’ niedziele zawéd! roz-
poczat konkurs podoficeréw, nastepnie za$ odbyt sie konkurs
ciezki im. Niemirowa-Zdroju o nagrode honorowa i pieniezng.
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Dnia 6 i 7 czerwca br. odbyt si¢ dwudniowy zjazd Pan-stycjami w dziedzinie Sanitarno-zdrowotnej, instalacjami wodo-

stwowej Naczelnej Rady  Zdrowia  Sekcji ~ Uzdrowiskowej ciggowymi i stacjami pomp, z bedacym na wykonczeniu domem

w  Gdyni-Ortowie, W zjezdzie wzieli udziat delegaci Minister- uzdrowiskowym i parkiem leSnym, wazniejszymi pensjonatami,

stwa Opieki Spotecznej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, kwietnikami, promenadami spacerowymi itp. Nastepnie zwiedzo-

przedstawicieli $wiata lekarskiego. Zaktadu Ubezpieczen Spo- no najnowsze urzadzenia zdrowotne Kkapieliska Juraty. W dro-

tecznych, Panstwowego Zaktadu Higieny oraz wigkszej iloSci  dze powrotnej przez Kuznice i Chlapowo po zwiedzeniu portu

uzdrowisk polskich z prezesem Zwiagzku Uzdrowisk Polskich rybackiego we Wtadystawowie udano sie autostradg nadmor-

Stanistawem Kartowskim i wiceprezesami Z. U. P. dyr. Stani- ska do Jastrzebiej Géry. Tam zapoznano sie z najnowszg inwe-

stawem Wisniewskim i dr Kazimierzem Kadenem na czele, jak stycjg w Polsce w postaci budowy pos$piesznego dzwigu wyso-

rowniez delegaci poszczeg6lnych kapielisk. Miejscowe wtadze  kosci przeszto 30 m, ktéry zdota w ciggu godziny przewiezé

administracyjne byty reprezentowane przez Komisarza Rzadu z plazy okoto 500 os6b jadgcych z szybko$cig dwa razy wiek-

m. Gdyni mgr Sokota. Staroste Morskiego Potockiego i dyrek- szg od dZwigéw w miejskich kamienicach.

tora kapieliska Ortowo M. Weglowskiego. Posiedzenie zagait

przewodniczacy Sekcji dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Czechostowacija

M. O’. S. dr .Jan Adamski, lwyglaszajqc dtuzsze przgm(’)v_vieni.e, W jednej 7 dzielnic Pragi ma powstac Kosztem

w ktérym m. in. zaznaczyt, ze od szeregu lat odbywaja sie zja- 4 mjlionéw koron zaktad potozniczo-ginekologiczny i chirur-

zdy w coraz innym uzdrowisku. Posiedzenie po raz pierwszy giczny.

zostalo zwotane na wybrzezu z uwagi na specjalne zaintereso-

wanie, jakim darza najwyzsze organy panstwowej stuzby zdro- W lochy

wia zagadnienie rozwoju kapielisk i tatassoterapii w Polsce. Wioskie Mi S Witf to 15.000 liré dl

Specjalny ustep swego przemoéwienia posSwiecit Dyrektor Zmar- - Wioskie Min. Spraw _twn._przez_naczyo ! frow a

temu w tym roku dr Pawlowo Uantkowskiemu, profesorowi Uni- te]_ f”my’_ ktora_ Wyprngkuj.e taki Wyclag z \{vqtrop_y, ktory kfe.'

P . X . , dzie zawierat jak najwiecej czynnika przeciw liiedokrewnos$ci

wersytetu Poznanskiego, dtugoletniemu cztonkowi Panstw'. Nacz. T

Rady Zdrowia. Pamieé¢ zastuzonego dziatacza na polu stuzby ztosliwej.

zdrowia jak rowniez polskiego zdrojownictwa obecni uczcili Stany Zjednoczone A. P.

przez. powst.?nle i chwile milczenia. Zgodnie z “Sta'ony_”? po- Wedtug doniesien ..Metropolitan Life Insurance” przecietna

rzadkiem dziennym ;ostaly V\_/ygloszone 4 ref_eratyf Najpllnle]- dtugo$¢ zycia mezczyzn w  Stanach Zjednoczonych wynosita

sze_ potrzeby wybrzeza morskiego z punkt_u widzenia Je‘;’o_ roz- w r. 1936 60,81 lat. W poréwnaniu z rokiem 1930 stwierdza sie

woju pod szgledem Wypocz.ynkowo-l.ecznlczym - omoéwit .dr przedtuzenie zycia o 1 rok i 3 miesiecy.

Bogumit Krippendorf, naczelnik Wydziatu Zdrowia w Toruniu.

Dotychczasowy dorobek lecznictwa nadmorskiego — zobrazo- Japonia

wat derincent_y Natkanski. Racjona!ne Wykorzystan?e naszego W Japonii ma sie ukazaé wkrétce japorsko-niemiecko-

wybrzeza morskiego dla celow leczniczych — omowit dr Mie-  \ytoski stownik lekarski. Autorem tego stownika jest dr Zensetsu

czystaw Mielzynski. Wreszcie temat specjalny: O wptywie Kkli- Olija (Kioto).

matu morskiego w leczeniu schorzen uktadu krazenia i drog

oddechowych — zreferowat dr Wiodzimierz Zakrzewski. Wyzej Indie

wymienione referaty wywotaty niezmiernie ozywiong dyskusje, Ankieta w sprawie zywienia sie ludnosci hinduskiej wyka-

w ktorej zabierali glos prawie wszyscy obecni. Zgtoszono caty  zuje, ze 40% ludnosci zywi sie odpowiednio, 40% Zle, a 20%

szereg wmioskéw, z ktorych na specjalne podkreslenie, jako mo-  pardzo Zle. Pozywienie jest ubogie w biatko, tluszcze i wita-

gacych zainteresowa¢ opinie publiczng zastuguja nastepujace: miny.

przede wszystkim Prezesa Zwigzku Uzdrowisk Polskich Stani-

stawa! Kartowskiego. Biorgc pod uwage, ze dziedzina talassote- Komunikaty

rapii jest w Polsce w poréwnaniu z innymi dziatami lecznictwa , . .

uzdrowdskowego mato znana i stosunkowo stabo opracowana, Dr _med. Zygmunt Luczyn§k| przeka.zal dla Oddziatu

badania powyzsze przyczynig sie do rozszerzenia mozliwosci LWOWS.k'eg(.) 'va{lq;ku Lekarzy .Panstwg POI.SKIEQO kwote. 50 2t

rodzimego przyrodolecznictwa a rdwnocze$nie stworzg racjo- (slqwme plecduesmt.zlotyf:h), jako nieprzyjete honorarium  od

nalne podstawy odpowiedniego rozwoju uzdrowisk nadmorskich proi. dra Henryka Hilarowicza.

celem petnego wyzyskania czynnikéw klimatu morskiego dla .

zdrowia obywateli. Zanim odpowiednie fundusze na cel powyz- Redukeja otrzymata

szy beda mogly by¢ uzyskane, postanowiono wystagpi¢ z wnio- K. Bross: Czy mozna znie$¢ prywatng praktyke? Odb.

skiem do gmin nadmorskich o przeznaczenie 5% wptywow z ta- z ,Med. Prakt.". Z. 4. 1938

ksy klimatycznej na koszty prac naukowych zwigzanych z za- K. Bross: W imig prawdy. Na marginesie obchodu 50-lecia

gadnieniem tatassoterapii. Nastepnie dr Kokoszynski, lekarz po- Nowin Lekarskich, Odb. z ,Med. Prakt.". Z 4. 1939.

wiatowy w Wejherowie moéwit o koniecznosci wybudowania na Sprawozdanie Prezesa Polskiego Zwiagzku Przeciwgruzlicze-

wybrzezu szpitala powszechnego dla choréb zakaznych, wyda- go Prof. dr med. Witolda Ortowskiego z dziatalnoSci Zarzadu

nia odpowiednich przepiséw regulujgcych wyczerpujaco czaso- 13 Z. P, za okres administracyjny 1938—39 r.

wa praktyke lekarska w nadmorskich kapieliskach, jak réwniez Higiena Szkolna. T. I. Z. 1 1939.

umozliwienie letnikom korzystania z odpowiedniej ilosci sezo- Pamietnik X]  Lekarskiego Kursu  Wakacyjnego wraz

nowych aptek na wybrzezu przez stworzenie odpowiednich wa- Z ,Dniem Pediatrycznym" Polskiego Towarzystwa Pediatrycz-

runkéw materialnych dla farmaceutéw. Dr Morzycki z Panstw. nego, 1938.

Zaktadu Higieny w Gdyni wyjasnit, ze celem umozliwienia ra- St. Otolski: Przemyst farmaceutyczny i potprodukty che-

cjonalnego rozwoju kapieliskom nadmorskim jest mozliwe szyb-  miczne. Odb. z ,Wiad. Farm.". Nr 18—20. 1939.

kie ich zaliczenie do liczby' uzdrowisk posiadajacych charakter Oeuvres de Pasteur. Reunies par Pasteur Vallery-Radot. T.

uzytecznos$ci publicznej. Dr W. Zakrzewski z Warszawy mo6- VII. Wyd. Masson, Paryz 1939. Cena: 200 fr.

wit w sprawie propagandy lecznictwa nadmorskiego w $wiecie Ncurobiologia. T. 1. Nr 1 1939. (brazyl.).

lekarskim i o wyzyskaniu zjazdéw lekarskich ogélnych i $cislej- St. Karasinski: Stan watki z gruzlica na wsi w Malopolsce

szych specjalnosci. Po zakonczeniu cze$ci naukowej obrad uczest- Zachodniej. Warszawa 1939.

nicy zjazdu w liczbie okoto 40 os6éb zwiedzili najnowsze inwe- Butletin de I‘Association pour le developpement des rela-

stycje kapieliska Ortowa, przede wszystkim tazienki do kapieli ~ trans mcdicales entre la Franceet les pays etrangers. Nr 42

leczniczych, potozone tuz nad pieknag plazag. Po czym wudali sig 1939.

do Gdyni celem zwiedzenia portéw handlowego i wojskowego. Rada Naukowo-Lekarska przy Z. U. P. — Protok6t z po-

Nastepnego dnia Panstw. Nacz. Rada Zdrowia zwiedzita cafe siedzenia plenarnego Rady Naukowo-Lekarskiej odbytego w dniu

wybrzeze, zwtaszcza najwieksze kapieliska na Po6twyspie Hel- 30 stycznia 1939 r., obejmujacy sprawozdanie z dziatalnoSci za

skim i nad otwartym Battykiem. Uczestnicy wycieczki udali sie okres czasu od 1 stycznia 1938 r. do 31 grudnia 1938 r. War-

autami do Jastarni, gdzie zapoznali sie z wazniejszymi iuwe- szawa 1938.
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