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Badania doswiadczalne nad Anticomanem.
Z Instytutu Farmakologii DosSwiadczalnej U. J. K
Poniewaz préby stosowania insuliny doustnie w zupetnosci

zawiodty, wiec czynione sag ciagle r6zne badania w celu wykry-
cia takiego $rodka, ktéryby wolny byt od wiasnosci toksycznych,
a podany doustnie obnizat znacznie i diugotrwale poziom cukru
we krwi.

Frank i wsp6tpracownicy opierajac sie na spostrzezeniach
W atanabe, ze guanidyna (coprawda wprowadzona w daw-
kach toksycznych) obniza poziom cukru we krwi, wprowadzili do
lecznictwa pochodng guanidyny t. zw. synthaliue, ktéra posiadaé
miata matg toksyczno$é, natomiast zachowata zdolno$¢ obniza-
nia poziomu cukru we krwi.

Jednakze poéZniejsze prace szeregu autor6w rozmaicie oce-
niaty warto$¢ synthaliny stosowanej zaréwno u osobnikéw zdro-
wych, jak i cierpigcych na cukrzyce. Prawie wszyscy, na pod-
stawie wynikéw badan na ludziach lub doSwiadczern na zwierze-
tach stwierdzili, ze oprdcz obnizania poziomu cukru we krwi
i w moczu, synthalina wywiera szkodliwe dziatanie na narzady
migzszowe, a przedewszystkiem na w:atrobe. Toksyczne dziata-
nie synthaliny stanowi przyczyne, dla ktérej Srodek ten pomimo
tego, ze posiada zdolno$¢ obnizana cukru, réwmg lub cza-
sem nawet przewyzszajgcg insuling, nie znalazt szerokiego zasto-
sowania w lecznictwie. Totez wszyscy prawie autorzy wskazuja
na konieczno$¢ zastapienia synthaliny niniei toksyczna! pochodna
guanidyny.

Wprowadzone przez Franka do
iak rowniez galegina Reinweina i Miillera, czy tez gluk-
horinent Noordena, czy tez szereg innych $rodkéw, nie utrzy-
maty sie w lecznictwie cukrzycy, spowodu réznych i niepewnych
efektow leczniczymi], jak réwniez i ubocznych toksycznych dzia-
fan.

lecznictwa neosynthalina,

Ostatnio wprowadzono do lecznictwa $rodek stosowany do-
ustnie pod nazwg anticomanu, polecany szczegdlnie do zwalcza-
nia lzejszych i $érednich przypadkéw cukrzycy.

Gtéwnym sktadnikiem anticomanu jest dwuwinian dekame-
tylen - dwuguanidyny, pozatem w skiad powyzszego preparatu
wchodzg czynne fermenty trzustki (trypsyna, diastaza i lipaza)
duze iloSci lipoidéow, fosforan sodu, kwas garbnikowy i zasadowy
azotan bizmutu.

Kombinacja tych $rodkéw miataby spotegowac dziatanie po-

chodnej guanidyny zmniejszajgc réwnoczes$nie jej dziatanie tok-
syczne.

Liczni autorzy Oesterreicher, Bernheim i Kasa-
sis, Szanto, Wechslcr, Stein, Lasch, Vischner
i Messer, Finkelstein i inni podaja zgodnie na podstawie
obserwacyj klinicznych, ze anticoman stosowany w lekkiej i$red-
nio ciezkiej cukrzycy usuwa szybko cukier z moczu, obniza po

pewnym czasie poziom cukru we krwi, znosi réwniez objawy to-
warzyszace cukrzycy jak pragnienie, $wigd, wyprysk (Szanto).
Objawy uboczne wystepujace pod postaciag wymiotéw i nudnosci,
tak czesto spotykane przy stosowaniu synthaliny, zauwazono
tylko w bardzo nielicznych wypadkach. Do podobnych wynikéw
doszedt réwniez Zarzycki na podstawie szeregu obserwacyj
chorych cukrzycowych, leczomych anticomanem w Klinice We-
wnetrznej U. J. K

Wszyscy autorzy podkres$lajg jednak, ze S$rodek ten wpraw-
dzie nie moze wspoétzawodniczy¢ z insuling, lub jg zastapi¢ cat-
kowicie, nie wywiera réwniez widocznego wptywu przy ciezkiej
postaci cukrzycy, moze jednak cze$ciowo zastgpi¢ insuling, bez
obawy moze byé stosowany w leczeniu ambulatoryjnem, jest
skutecznym $érodkiem przy stosowaniu we wczesnych okresach
i w lekkiej cukrzycy.

Roéwnocze$nie z badaniami klinicznemi przeprowadzat F in-
kelstein doSwiadczenia z anticomanem na zwierzetach. Autor
ten stwierdzit, ze podanie anticomanu w duzych dawkach obniza
poziom cukru we krwi u krélikéw normalnych, jednakze nie we
wszystkich przypadkach.

Fréohlich wykazat, ze anticoman podany w dawkach nie-
truigcych nie powoduje spadku poziomu cukru we krwi u zwie-
rzat normalnych, zwieksza natomiast wybitnie tolerancje na we-
glowodany.

Stosujgc anticoman u pséw z cukrzyca' spowodowang catko-
witem usunieciem trzustki, mogt autor potowe ilosci stosowanej
insuliny zastapi¢ odpowiednig dawka anticomanu.

Proby natomiast catkowitego zastgpienia insuliny anticoma-
nem nie daty pozadanego wyniku.

Zachecajgce wyniki stosowania anticomanu u chorych z lekka
i Srednio ciezkg cukrzyca, brak natomiast wyraznego efektu dzia-
tania u zwierzat, sktonity mnie do przebadania powyzszego pre-
paratu. W pracy niniejszej chodzito gtéwnie o wykazanie stopnia
toksycznos$ci oraz wptywu, jaki wywiera na ustroi anticoman,
podawany w réznych dawkach, w krétkim okresie czasu, lub
w przewlektem stosowaniu, — jakotez zachowanie si¢ poziomu
cukru we krwi, przyijstosowaniu tego $rodka na zdrowy orga-
nizm.

Badanie toksyczno$ci anticomanu.

Poniewaz gtéwnym sktadnikiem anticomanu jest pochodna
guanidyny, chodzito wiec o stwierdzenie stopnia toksycznoé$ci tego
Srodka podanego w mieszaninie wspomnianych sktadnikéw.

Préby czynione byty na mig$niach izolowanych zaby*! prze-
prowadzono pozatem szereg badan nad wptywem anticomanu
stosowanego w réznych dawkach i réznych okresach czasu na
watrobe krolicza i inne narzady migzszowe, starano sie rowniez
okre$li¢ wielko$¢ dawki $miertelnej.

Wiadomo, ze miesien lzolowany zaby zanurzony w ptynie
Ringera Zzabiego z dodatkiem guanidyny po pewnym czasie ulega

drganiom widékienkowym. Digania te staja sie wieksze zaleznie
od ilosci guanidyny.
Doédwiadczenie I. Do roztworu 1/15.000 guanidyny

w Ringerze zabim zanurzono miesien tydkowy (m. gastrocnemius)

zaby. Po 15 minutach wystapity drgania wtokienkowe. Krzywa
Nr. 1
Krzywa Nr. 1
Dla porédwnania przeprowadzono podobne badania z anti-

comanem, jednakze w zadnym wypadku nie dostalismy efektu,
nawet wtedy, gdy miesien pozostawat w 15-krotnie wiekszem
stezeniu anticomanu. Roztwdr sporzagdzono wediug zawartos$ct
dwuwinianu dekametylendwuguanidyny w pastylce. (Krzywa
Nr. 2).
Krzywa Nr. 2.
Roztwdr 1/5000 guanidyny podany wraz z anticomanem po-

woduje znacznie stabsze drgania widkienkowe.

Wyniki powyzszych do$wiadczen wskazujg na to, ze dwu-
winian dekametylendwuguanidyny w stezeniach uzywanych do
powyzszych badan nie wywiera dziatania toksycznego na mieénie
prazkowane, charakterystycznego dla guanidyny i pochodnych.
Z drugiej strony juz samo zestawienie szeregu S$rodkéw w an-
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ticomanie ostabia dziatanie guanidyny (Krzywa 3). przez co szko-
dliwe jej dziatanie zostaje znacznie zmniejszone.

W nastepnej serji doSwiadczen podano krolikom rézne dawki
anticonianu w celu wykazania wptywu tego $rodka, stosowanego
w roznych dawkach przez diuzszy okres czasu na watrobe i nerki,
oraz w celu okre$lenia dawki $miertelnej tego preparatu.

Krzywa ATr. 3.

W tym celu pewna ilo$¢ zwierzat dostawata przez G ty-
godni od 2— 4 tabletek anticonianu dziennie. Po G tygodniach
zwierzeta zabito i przeprowadzono doktadne badania watroby
i nerek. Badania makroskopowe i mikroskopowe nie wykazaty

zmian patologicznych w tych narzadach, jak to wskazujg ponizej
zataczone protokoty oraz mikrofotografie preparatéw histologicz-
nych. Duze natomiast dawki anticonianu nie byty obojetne dla
organizmu, powodowaty bowiem spadek na wadze, porazenia,
a nawet $mier¢ zwierzecia. Przy przewlekiem stosowaniu powo-
dowaty niejednokrotnie zmiany ttuszczowe watroby. Zmian na-
tomiast w nerkach nie obserwowano.

Protoko6ty badan.
I. Krolik wagi 1540 g dostawat zgtebnikiem ner os rozpusz-
czone 2 tbl. anticonianu dziennie przez przeciagg G tygodni. Przez

okres tego czasu nie wykazywat zadnych objawéw .zatrucia. Wa-
ga jak przed doswiadczeniem. Po zabiciu, badanie narzadéw migz-
szowych oraz przewodu pokarmowego nie wykazato zadnych
zmian patologicznych.

II. Krélik wagi 1500 g zgtebnikiem per os dostawat roztwér
sporzadzony z 4 tbl. auticoinauu przez G tygodni. Zwierze zacho-

wuje sie normalnie. Waga bez zmian. Sekcja wykazata brak
zmian patologicznych. (Mikrofotografia U).
Il.  Krélik wagi 15159 przez 6 tygodni 5 tabletek antico-

Inanu dziennie. Poza nieznacznym 'spadkiem na wadze (65 g) brak
objawow zatrucia.

Mikrofotografia I.

IV. Kroélik wagi
stylek dziennie anticonianu. Po
(1750 g) brak apetytu,
nie wykazato sttuszczenie nieznaczne watroby,
zmian w nerkach.

V. Krolik wagi 1950 g. 12 pastylek anticonianu dziennie. Po
8-miu dniach spadek na wadze (1680 g), brak ftaknienia, podraz-
niony. Poziom cukru we krwi 52 mg % Porazenie tylnych konczyn.
Smieré po 12 dniach. Badania wykazaty zmiany tluszczowe w wa-
trobie. 13rak zmian w nerkach. (Mikrofot. i.).

2000 g dostawat ner os zgiebnikiem 10 pa-
tygodniu spadek na wadze
podrazniony. Smieré po 12 dniach. Bada-
brak widocznych
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VI. Krélik wagi 2000 g dostawat 15 pastylek anticonianu

dziennie. Po 3 dniach objawy zatrucia, kroélik podniecony, stabe
objawy porazenia zaczynajace sie od tylnych kofczyn. Poziom
cukru we krwi 48 mg0O/. Stan pogarszat sie. Wystapity drgawki
kloniczne, oraz catkowite porazenie. Zawarto$¢ cukru we Kkrwi
wynosita 144 ntg-%,., Wprowadzono roztwd6r glukozy dozylnie
(10 cnii 20%), drgawki ustapity. Smieré na drugi dzieA. Zmiany
ttuszczowe watroby. Brak zmian w innych narzadach.

VIl. Krélik wagi 1900 g. 25 pastylek anticonianu. $mieré po
10 godzinach.

Jak z powyzszych zestawieA wynika, dawki auticoinauu po-
dawane w iloSci kilkakrotnie nawet przewyzszajagcej najwyz-

sze dawki, dopuszczalne u ludzi nie wywotujg widocznych zmian

w narzadach (Mikrofotografia Nr. 1) dawki za$ dopiero Kkilka-
dziesigt razy wieksze powodujg zmiany tluszczowe watroby
oraz $mieré¢ zwierzecia. Poziom cukru we krwi w tych wypad-

kach byt znacznie obnizony. W jednym wypadku zaobserwowa¢
mozna byto drgawki hipoglikemiczne, poziom cukru we krwi wy-
nosit 44 mg%. Wprowadzenie glukozy dozylnie nie chronito zwie-
rzecia od $mierci.

Mikrofotografia //.

Dziatanie anticomunu na btony $luzowe.

Anticoman nie wywiera dziatania szkodliwego na btony S$lu-

zowe. Badania przeprowadzone byty na spojowkacli kréliczych.
W tym celu sporzadzono roztw6r anticonianu w stezeniach do-
puszczalnych, ktéry po przesaczeniu wkraplano do spojowek,
obserwujac reakcje. Czas obserwacji trwat 24 godzin. Uszko-
dzenn ani zmian zapalnych spojowek nie stwierdzono. Nie mozna
byto réwniez wykaza¢ na sekcji zmian na btonie $luzowej zo-

tadka i jelit u krolikéw, ktérym przez diuzszy okres czasu po-
dawano w duzych dawkach powyzszy preparat.

Wptyw anticonianu na poziom cukru we Kkrwi.

Badania wptywu anticonianu na poziom cukru we krwi po-
dzieliliSmy na trzy grupy.

W pierwszej grupie zwierzeta dostawaty mate ilosci
anticonianu codziennie przez okres od 5— 6 dni. Poziom cukru
we krwi okre$lano kilkakrotnie przed doswiadczeniem, a na-
stepnie w ciagli doSwiadczenia co 4— G— 8 godzin. W grupie
tej nastepowat widoczny spadek poziomu cukru, dopiero w dru-
gim, lub w trzecim dniu doSwiadczenia. Niski poziom cukru utrzy-
mywat sie przez pare dni, minio ze zaprzestano podawania an-
ticomanu. Zwierzeta badane w ciggu dosSwiadczen, jak réwniez
w czasie 2-tygodniowei obserwacji po ukonczeniu dos$wiadczen
nie wykazaty najmniejszych objawéw zatrucia.

Ponizej przytaczani, spowodn braku miejsca, tylko dwa cha-
rakterystyczne protokdty, doktadnie ilustrujace zachowanie sie
poziomu cukru we krwi pod wptywem anticonianu.

W drugiej grupie doSwiadczen przeprowadzono bada-
nia na krolikach uprzednio gtodzonych przez 24 — 36 godzin.
Zwierzetom tym podawano preparat w rozmaitych dawkach, ba-
dajac do 24 godzin poziom cukru we krwi.
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Protok6t doswiadczenia Nr. 1

Krélik wagi 2400 g. Przez pare tygodni na pozywieniu mie-

szaneni (buraki, siano).
Dzien  Poziom cukru 110S¢ thl. Poziom cukru we krwi po Anticomaniu
we krwi.przed  Antico- 4i 6h su ICh lilii
dOSWIL/ld. inami mg'  mg'o igho  mg"). mg\o mg%

mg’7.
1 110—114 3 thl. 110 100 112 98 114 108
2 X dzien.
2 100 3 thl. 112 96 100 88 90 90
3 98 3 thl. 96 84 90 86 86 84
4 86 3 thl. 86 84 96 82 90 90
5 88 3 thl. 86 82 78 80 84 86
6
Protoko6t dosdwiadczenia Nr. Il

Krélik wagi 2400 g. Przez ipare tygodni na pozywieniu mie-

szanem (buraki, siano).

Dziet  Poziom,_ cukru 110$¢ tbl. Poziom cukru wo kiwi po Anticomanio
we krwi przed  Antieo- 4 dl «h ICh
doswiud. lilaim mgl.  mg% mg'o  “glo mg'L mg’Y.
“rt
1 102—100 2 thl 100 100 110 108 104 100
2 X dzien.

2 102 2 tbl. 104 102 100 104 96 108
3 108 2 thl. 108 96 96 100 98 102
4 96 2 tbl. 92 94 86 92 102 86
5 98 2 thl. 98 92 88 96 90 84
6 86 2 tbl. 84 80 80 86 82 82
Zachowanie sie cukru we krwi po rozmaitych dawkach anti-
comanu ilustruja nizej zatagczone wykresy oraz protokéty badan.
Wykres Nr. 1L przedstawia wahania si¢ poziomu cukru we
krwi u krélika kontrolnego oraz u krolika, ktéremu podano 2 pa-

stylki anticoinanu.

Wykres Nr. 1

Kresko wa. Poziom cukru u krolika
1800 g uprzednio gtodzonego przez 36 godzin.
oznaczano przez 8 godzin.

Ciggta. Poziom cukru u krélika wagi
przez 36 godzin, po 2 pastylkach anticoinanu.

Najnizszy poziom cukru wr tern do$wiadczeniu zanotowano
w 6 godzin po podaniu anticomami 84 mg0# (normalny poziom
wynosit 90mg%). W nastepnych oznaczeniach poziom cukru
wzrastat.

Nie mozna byto réwniez stwierdzi¢ wyraznego obnizenia sig
poziomu cukru u szeregu krolikéw o wadze * od 2000g do
2400 g, ktérym podawano anticoman w ilosci 1—2 pastylek.

Wieksze dawki dawaty juz szybko efekt wyrazny, jak wida¢
na zatgczonym ponizej wykresie.

Wykres Nr. 14. przedstawia wahanie poziomu cukru po 4
pastylkach anticoinanu podanych krélikowi wagi 1900 g gtodzo-
nemu przez 24 godzin.

Jak wida¢ z wykresu Nr. 14, najnizszy poziom cukru zanoto-
wano W 8 godzin po podaniu anticomami (86 mg°/o) (norma 102
mg °/»), po 12 godzinach podano krdlikowi pokarm, nastepne okre-
$lenie poziomu cukru we krwi po 24 godzinach wykazato nizszy
poziom w pordéwnaniu z poziomem cukru przed doswiadczeniem.
W jednym tylko wypadku z 10-ciu przebadanych .nie mozna byto
zauwazy¢ widocznego spadku poziomu cukru we krwi po poda-
niu 4 pastylek anticoinanu.

U zwierzat, ktérym podano
kach od 6— 15 pastylek nastepowa!
nach gwattowny spadek poziomu cukru.

kontrolnego wagi
Cukier we Kkrwi

1750 g gtodzonego

anticoman w wiekszycli daw-
zazwyczaj juz po 2 godzi-
(Wykres Nr. 10).
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Krolik wagi 1800 g 15 tabl. auticomaiiu.
ziom cukru 42mg%. Po 12 godzinach drgawki,
koza dozylnie. Zgingt na drugi dzieA.

W kilku przypadkach w pierwszej godzinie od chwili podania
anticoinanu w wiekszych dawkacli nastepowat wzrost cukru we
krwi, w nastepnych jednak godzinach przychodzito do znacznego

spadku.

Po 10 godzinach po-
porazenia. Glu-

Wykres Kr. 14

110

90

70

50

Anticoman podany w ilosci
sze b. wybitnie poziom cukru.

Doswiadczenie I Kroélik wagi 2100 g. Podano 10 past.
anticomami —; poziom cukru z 98 mg®/0 spadt po 6 godzinach do
68ing°/i>. Po 12 godzinach podano pokarm. Cukier we krwi ozna-
czony na drugi dzieA (po 24 godzinach) wynosit 70 mg °/o.

10 pastylek pro closi obniza zaw-

Wykres Nr. 10

100

80

60

40

DosSwiadczenie 1L Krolik wagi 2200 g. Poziom cukru we
krwi przed doSwiadczeniem wynosi! 78 mg °/o. Podano sondg per
os 10 pastylek anticomami w roztworze. Po 4 godz. poziom cu-
kru obnizy! sie do 52mg%. W Nastepnych oznaczeniach ilo$¢
cukru wahata sie w granicach od 68 mg % do 78 mg °/o.

Doswiadczenie |Ill. Krélik wagi 1800 g. Cukier we krwi
przed dosSwiadczeniem 88 mg°/o. Podano 10 pastylek anticomami.
Znaczny spadek juz po 4 godzinach (58mg%).

Doswiadczenie |IV. Krolik wagi 1800 g. Gtodzony przez
24 godzin. Dostat 8 tabletek anticoinanu pro dosi. Spadek juz po
1 godzinie z 104mg°/o na 78 mg%, po 8 godzinach poziom cukru
wynosit 90ing%.

Jak wida¢ z powyzszego, anticoman podany zwierzetom do
wewnatrz w wiekszycli dawkach obniza poziom cukru we krwi,
niekiedy juz po 2— 3 godzinach, a nawet w niektérych wypad-
kach, szczegélnie u tych zwierzat, na ktérych Kkilkakrotnie prze-
prowadzano badania, spadek cukru zaobserwowa¢ mozna byto
juz po 1 godzinie od chwili podania $rodka, poziom cukru utrzy-
mywat sie od kilku do kilkunastu godzin, zaleznie od dawki.
Mate dawki anticomami po jednorazowem zastosowaniu nie maja
wptywu na poziom cukru we Kkrwi.

Stosowanie za$ matych dawek anticoinanu codziennie przez
przeciagg paru dni powoduje widoczny spadek poziomu cukru we
krwi dopiero w drugim, lub trzecim dniu doSwiadczenia.

W trzeciej grupie doswiadczen badano tolerancje na
weglowodany n zwierzat, ktére dostawaty anticoman.
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W tym celu obcigzyliSmy kontrolne zwierzeta glukoza, a na-
stepnie innym zwierzetom dla poréwnania podawalismy glukoze
wraz z anticomanem lub w. pare godzin po podaniu anticomanu
wprowadzali$smy zgtebnikiem glukoze per os.

W licznych do$wiadczeniach przeprowadzonych na krélikach
obcigzonych glukozg, dziatanie anticomanu wystepowato zawsze
bardzo wyraznie, nizszy poziom cukru we krwi w poréwnaniu
z poziomem cukru krélikéw kontrolnych obcigzonych glukozg wy-
stepowat nietylko przy roéwnoczesnem podaniu per os glukozy
z anticomanem, ale efekt wida¢ byto takze nawet wtedy, gdy cu-
kier podano 4—6 godz. po anticomanie.

Ponizej zamieszczone dwa charakterystyczne wykresy Nr.
3 i 2 doktadnie ilustrujg réznice w zachowaniu sie poziomu cukru
we krwi po podaniu glukozy krélikom z anticomanem i bez tego
Srodka.

Wykres Nr. 3

2300 g, gtodzony 24 godzin. Podano2 g glu-
Poziom cukru we

Krolik wagi
kozy na 1 kg wagi z 4 pastylkamianticomanu.
krwi oznacza kreska ciggta.

Kroéolik kontrolny 2350 g. Podano 2 gglukozy na 1 kg
wagi bez anticomanu (krzywa kreskowana).

Wykres Nr. 2 przedstawia zachowanie sie poziomu cukru
we krwi u krolika, ktéremu w 6 godzin po podaniu 6 pastylek
anticomanu wprowadzono sondg per os 5 g glukozy, oraz u krélika
kontrolnego obcigzonego glukoza bez anticomanu.

Krolik wagi 2600 g. Przez 24 godzin naczczo. Podano 6 pa-
stylek anticomanu. Po 6 godzinach poziom cukru spadt z 90 mg°/o
na 73 mg%>. Po 6 godzinach wprowadzono per os 5 g glukozy —
maksymalny poziom cukru (94 mguo) zanotowano po 1 godzi-
nie, w nastepnych oznaczeniach poziom cukru stale obnizat sie.
W 6 godzin po podaniu glukozy poziom cukru wynosit 70 mg °/o,

za$ po 24 godzinach wynosit 88 mg %. (Krzywa ciggta). Poziom
cukru oznaczono linjg ciagta.
Krolik wagi 2550 g, kontrolny. Po oznaczeniu poziomu

cukru we krwi (94 mg °/0) podano sondg do zotadka 5 g glukozy.
Poziom cukru po 1 godzinie wynosit 196 mg %>, po 2 godzinach
spadt do 100 mg%>. (Krzywa kreskowana).

Z wykresu wida¢, ze anticotnan wybitnie zwieksza tolerancje
weglowodanéw podanych nietylko réwnoczed$nie z tym prepara-
tem, ale nawet po paru godzinach od chwili przyjecia tego $rodka.

Na podstawie powyzszych badan mozna byto stwierdzié, ze
anticoman w dawkach przepisanych przy diuzszem stosowaniu nie
wywiera dziatania toksycznego na ustréj zwierzecy. Duze na-
tomiast dawki nie sg obojetne dla organizmu.

Anticoman podany jednorazowo w dawkach odpowiednich nie
wywiera widocznego wptywu na poziom cukru we krwi u kroé-
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likébw normalnych. Stosowany natomiast w dawkach odpowied-
nich (niewywotujagcych objawoéw zatrucia) w ciggu kilku dni

powoduje wyrazne obnizenie poziomu cukru we krwi.

Duze dawki anticomanu (6—15 tab.) obnizajg wprawdzie
j&ybko i wyraznie poziom cukru we krwi u krélikéw normalnych,
wywieraja jednak wptyw ujemny na ustr6j.

VI'j kr e s 2

Anticoman posiada Wybitng zdolno$¢ zwiekszania tolerancji
na cukier nietylko przy réwnoczesnem podaniu, ale przyjety na-
wet kilka (6—8) goazin przed obcigzeniem ustroju glukoza, wy-
wiera jeszcze peine dziatanie.

Pismiennictwo:

Med. 1932. —
Frélilicli K.:
4) Tenze:

1) Bernheim E. i Kasasis: Forsch. d.
2) Finkelstein H.: Ars Medici 1933 — 3)
Archiv f. Verdauungskranklieiteii. Bd. 52. H. 5 —
Med. Klinik. 1932, — 5) Grote: D. Med. Wochenschr. 1931. —
6) Lasch F.: Med. Klinik. 1932. — 7) Tenze: Med. Klinik
1933. — 8) Oesterreicher: Ars. Medici. 1932. — 9) Stein
A.: Mady.ar Orvos. 1932. — 10) Szanto P.: Therapie. 1932. —
11) Wechsler L.. W. Med. Woclienschrift. 1932. — 12)
Tischner A. i Mes ser R.: W. Med. Woclienschrift. 1933. —
13) Zarzycki B.: Polska Gazeta Lekarska. 1934. -- 14) Mo-
nias L Bruno: wl Med. Wocli. 1934.

Doc. Dr. Stanistaw SKOWRON. Krakow.

Przerwanie cigzy u krélika pod wptywem piciowego hormonu

meskiego.
Biologiczno-Embrjologicznego Uniw. Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. Emil Godlewski.

Z Zaktadu

W dotychczasowych doniesieniach (1, 2, 3) omawiatem wptyw
ptciowego hormonu meskiego na narzad rodny samicy, wykazu-
jac podobieAstwa w oddziatywaniu hormonu meskiego i hormonu
pecherzykowego (folikuliny). Zaréwno bowiem hormon meski
(hombreol), jak i folikulina wywotujg objawy rui u wytrzebio-
nych, lub niedojrzatych myszek i szczuréw, stwierdzane w roz-
mazach pochwowych, jak tez i przerost $ciany macicy u niedoj-

rzatych samic krélikéw i szczuréw. Ta daleko posunieta zgod-
no$¢ w fizjologicznein dziataniu piciowego hormonu meskiego
i hormonu pecherzykowego znajduje swe wytiumaczenie w po-
krewienstwie chemicznem obu tych czynnikow dokrew-
nych (4,5, 6). Badajac poréwnawczo wptyw hombreolu i foliku-
liny na narzad rodny niedojrzatych samic krdlikéw, bedgcych
w réznym wieku okazato sie, ze ,ustr6j samicy nie oddziatywa
wczeé$niej przerostem swych drég rodnych na li&rmon pici witas-
nej, niz na hormon ptci przeciwnej" (2).

Znajdujac zasadnicze podobiefstwa w dziataniu hormonu mes-
kiego i hormonu pecherzykowego na narzady rodne samicy, wy-
konatem nowy szereg doswiadczen nad wptywem hormonu mes-
kiego na ustréj krélicy ciezarnej. Celem tych doswiadczen byto
stwierdzenie, czy i w tylu wypadku hormon meski dziata¢ bedzie
podobnie, jak hormon pecherzykowy, ktéry wstrzykniety
w znaczniejszfeh ilosciach powoduje obumieranie ptodéw (7). Do
doswiadczen uzytem samic krélikow, miedzy 14—29 dniem cigzy.
W Jy*tn okresie wystarcza jednorazowy podskdérny zastrzyk ole-
istego roztworu kry-stalicznej  folikuliny, zawierajacy okoto
250 j. M. (jednostek miedzynarodowych) do obumarcia wszyst-
kich zarodkéw w 48 godzin od chwili wstrzykniecia.
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Kr. ':gﬁidiirs- Czas, ciazy llosc- pliONV Wynik za$ histopatologiczne zmiany wystepuja w tozysku takze i wsku-
) . tek dziatania hormonu meskiego, co zdaie sie wskazywaé, ze
2'- 250 19 10 wszystkie martwe oba hormony piciowe dziataja tak samo. Fakt, ze przy wiek-
: 250 15 7 wszystkie martwe szej ilosci ptodéw nalezy celem ich zabicia zwiekszy¢ dawke
3 100 20 8 wszystkie zyja hormonu meskiego, lub hormonu pecherzykowego, nalezy wyttu-
4. 100 27 9 8 martwych, 1 zyje maczyé roztozeniem sie jej w tym przypadku na wiekszg liczbe
5. 150 28 5 4 martwe, 1 zyje tozysk, w ktérych powstajace zmiany sg zdaniem naszem bez-
posrednig przyczyna obumarcia zarodkéw. Przyjmowane przez
W dosSwiadczeniach postugiwatem sie oleistemi roztworami wielu autoréw objasnienie przerywajacego cigze dziatania foli-

hormonu pecherzykowego (gynoestryl) i hormonu meskiego (liom-
breol). Stezenie hormonu pecherzykowego wynosito 1.000 j. M.
w 1 cnr oliwy, a hombreolu 4,20 i 120 j. k. (jednostek kogucich).

Stosujac dwurazowy zastrzyk folikuliny  (drugi zastrzyk
w 24 godz. po pierwszym) okazato sige, ze wystarcza w tym
przypadku mniejsza ilos¢ hormonu pecherzykowego do obumarcia
zarodkow.

Nr.  taczna iloS¢  Czas ciazy 1los¢ ptodéw Wynik
j. A folikuliny Ini
w obu zastrzyK.
1 20 20 10 wszystkie martwe
2. 10 29 6 wszystkie zyja
3. 14 14 1 5 martwych, 6 zyje. Te

ostatnie wykazujg jed-
nak juz na gtowie
i grzbiecie drobne wy-
broczyny krwawe.

Jak wskazujg wyniki zestawione powyzej, dwukrotny za-
strzyk folikuliny, zawierajgcy w sumie okoto 15 j. M. wywiera
dziatanie podobne, co okoto 250 j. M. podanych jednorazowo,
czyli przy wstrzykiwaniu dwurazowem wystarcza dawka Kkilka-
nascie razy mniejsza. Przy roztozeniu jednak dawki folikuliny na
wiekszg ilos¢ zastrzykédw, dziatanie nie wzmaga sie w stosunku
podanym powyzej. Tak np. 8 j. M. podanych w czterech zastrzy-
kach podskdrnych nie powodowato obumarcia zarodkow.

Przy wuzyciu hormonu meskiego okazato sige. ze jednorazowy
zastrzyk podskérny, zawierajacy 240 j. k. w 2 cnr oliwy powo-
dowat obumarcie zarodkéw tylko w tych przypadkach, w kté-

rych ilo§¢ ptodéw nie przekraczata 1—2. W przeciwnym razie
t. j. gdy liczba ptodow byta wiekszg, wszystkie zarodki badane
w 48 godz. od chwili wstrzykniecia, zyty. Stosujgc natomiast
zastrzyki dwurazowe (drugi zastrzyk w 24 godz. po pierwszym)
mozna byto wykazaé, ze daleko mniejsze juz ilosci piciowego
hormonu meskiego powodowaty $mieré¢ zarodkow.

Pr. taczna ilo§é Czas ciazy 10$¢ prodow Wynik

j. k. w obu dui
zastrzykach

1. 240 17 6 wszystkie martwe

2. 240 14 8 ” "

3. 232 20 7 " »

4, 120 20 5 " "

5. 60 25 6 ” "

6. 60 29 5 roni martwe

7. 60 24 4 wszystkie martwe

8. 40 15 4 » »

9. 12 20 3 n M

10. 8 17 6 wszystkie zyja

11. 20 15 6 wszystkie martwe

12. 8 26 3 P i

13. 16 15 7 ] i

O ile wigc 240 j. k. hormonu meskiego w jednorazowej dawce
nie daje dodatniego wyniku przy wiekszej ilosci ptodéw, to przy

dwurazowym zastrzyku okoto 12 j. k., czyli dwadzie$cia razy
mniejsza dawka, wystarcza do =zabicia wszystkich zarodkéw.
Rozktadajagc okre$long ilos¢ hombreolu na wiekszg liczbe da-
wek (4), nie zauwazytem wzmozenia sie dziatania w stopniu tak

znacznym. Tak np. 5 j. k. podanych w czterech zastrzykach nie
powodowaty obumarcia zarodkéw. Zasadniczo wiec napotykamy
na stosunki podobne, jak przy dziataniu hormonu pecherzyko-
wego.

Przytoczone powyzej wyniki do$wiadczen wykazuja,
dobnie jak hormon pecherzykowy, tak i hormon meski wptywa
na obumieranie rozwijajacych sie w macicy zarodkéw, i w tym
wiec wzgledzie istnieje zgodno$¢ fizjologicznego oddziatywania
obu czynnikéw dokrewnych pici meskiej i zenskiej. Fakt ten na-
biera szczeg6lniejszego znaczenia i dlatego, ze najprawdopodob-
niej sam spos6b dziatania folikuliny i hombreolu na ustréj cie-
zarnej samicy jest ten sam. Jak wykazano bowiem poprzednio,
obumarcie zarodkéw pod wptywem hormonu pecherzykowego na-
stepuje na skutek zmian w uktadzie krazenia tozyskowego, o kt6-
rych wnioskowaé mozemy z obrazu histopatologicznego. Podobne

ze po-

kuliny zahamowaniem czynnos$ci ciatka zo6ttego nie uwazam za
stuszne, a to na podstawie szeregu doSwiadczen, ktdre wkrdtce
zostang ogtoszone. Sadze tez, ze nie nalezy obumierania zarod-
kéw pod wptywem hormonu meskiego ttumaczyé dziataniem
przeciwniczego hormonu meskiego na ustr6j samicy, o jakiem
wspominaja dawniejsi autorowie, zajmujacy sie zagadnieniem
hormonalnego trzebienia i hormonalnego poronienia. Uzywajac do
wstrzykiwali zawiesiny z suszonych jader spostrzegat wprawdzie

Em ery (10) dos$¢ czeste poronienia u S$winek morskich, jed-
nakze sam autor nie sadzi, aby byty one nastepstwem oddzia-
tywania hormonu meskiego. Wreszcie Reiprich(ll) wykazat,

ze wszczepienie jadra do ustroju ciezarnej samicy kroélika po-
woduje -przerwanie cigzy, lecz tylko w pierwszej jej potowie
t. j. do dni 15 od chwili coitus, podczas gdy stosowanie wycig-

géw jadrowych albo nie dato zadnych dodatnich wynikéw, albo
tez uzyskano przerwanie cigzy dopiero po wstrzyknieciu bardzo
znacznych iloSci wyciggéw (150 cm3). Pomijajac doswiadczenia
nad dziataniem wyciagéw, mogace ze wzgledu na duze ilosci
wstrzyknietego ptynu wywotaé przerwanie ciagzy, a nie na sku-
tek dziatania hormonu meskiego, (dzieki wprowadzeniu do ustroju

ciezarnej samicy innych ciai zawartych w wyciggach), tylko wy-
niki wszczepiania jader, moznaby poréwnaé¢ z wynikami uzyska-
nemi -przeze mnie. Jednakze wszczepianie jgder dawato, i to nie

zawsze, wynik dodatni tylko w pierwszej potowie cigzy, pod-
czas gdy stosujac hombreol przerwanie cigzy mozna uzyskacé
w catym przebadanym czasie t. j. od 14—29 dnia cigzy. W prze-
ciwienstwie do -autora, uwazajagcego swe wyniki za ,eineti weite-
ren Beitrag fur die Lehre des Antagonismus der Gonaden" uwa-
zam przerwanie cigzy w doSwiadczeniach Reipriclia wtas-
nie za dowdéd podobieAstwa w dziataniu obu hormondéw picio-

wych t. j. hormonu pecherzykowego i hormonu meskiego, gdyz
i folikulina dziata podobnie, wywotujagc obumarcie zarodkéw.
Fakt, ze wszczepianie ciezarnej samicy nawet dwéch dodatko-

wych jajnikéw nie powoduje $mierci zarodkéw (Reiprich), nie
Swiadczy mojem zdaniem o przeciwienstwie dziatania gonady
meskiej i zenskiej, gdyz daleko prosciej wyttumaczy¢ ten przy-
padek wydzielaniem niedostatecznej do przerwania cigzy ilosci
hormonu pecherzykowego. Trudniej natomiast wyjasni¢ opisy-
wane przez Reipricha zmniejszanie sie macicy u samic
z wszczepionemi jadrami i zmiany wsteczne w jajniku, polegajace
na zanikaniu pecherzykéw Graafa i wystepujagcych w nich zmia-
nach atletycznych. Fakty te bowiem nie sa zgodne ze spostrze-
ganem przez na-s powigkszaniem si¢ macicy u niedojrzatych sa-

mic pod wptywem hombreolu i brakiem jakichkolwiek zmian
wstecznych w jajniku  zwierzat, ktére przez czas diuzszy
(1—1‘a m-ies.) otrzymywaty co drugi, lub trzeci dzien po 4 . k.
hombreolu. Powyzsze r6znice w wynikach Reipricha i moich
moga polega¢ albo na dziataniu przetworéw uwsteczniajgcego
sie wszczepionego jadra, niebedacych w zwigzku z dokrewng

wydzieling gonady meskiej, albo tez pochodza z niedostatecznie

dtugiego czasu dziatania stosowanego przeze mnie przetworu,
lub ze zbyt skapej dawki hormonu meskiego. Nalezy takze liczy¢
sie i z mozliwo$cig wytwarzania w jadrze innego, lub innych
jeszcze hormonéw, uiezawartych w  przetworze uzyskanym
z moczu, gdyz podzisdziedn nie jesteSmy catkowicie pewni, czy
jadro wytwarza tylko i wytgcznie jeden rodzaj wydzieliny do-
krewnej.

Poniewaz zapomoca hormonu pecherzykowego i hormonu
meskiego uzyskano przerwanie cigzy u krolikéw, przyczepi spo-
s6b ich dziatania zdaje si¢ by¢ jednakowy, nalezato wnioskowa¢,
ze przy wstrzykiwaniu temu samemu zwierzeciu raz hormonu

meskiego, a drugi raz folikuliny winno nastgpi¢ zsumowanie sie
ich dziatania. Wskazywatly na to doSwiadczenia E. Lagueura
(12, 13), ktéry podaje, ze u wytrzebionych samcéw szczuréw do-

datek hormonu -pecherzykowego wzmaga dziatanie hormonu mes-
kiego i Skowrona i Turyny(l), ktérzy stwierdzili, ze ,naj-
silniejszy rozrost macicy wystepuje u tycli zwierzat (niedojrza-
tych samic szczuréw), ktére otrzymaty zaréwno honnon meski,
jak tez i zenski". W doSwiadczeniach wstrzykiwatem ciezarnym
samicom pierwszego dnia hormon pecherzykowy, a drugiego hor-
mon meski, lub tez najpierw honnon meski, a dopiero w 24 godz.
folikuling. Ptody ogladane byty w 4S godz. od chwili pierwszego
zastrzyku.
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Nr. | zastrzyk Il zastrzyk  Czas cigzy llos¢ W jnik
dni ptodow
1. 10 j. M. 10 j.k. 21 8 Zyja
2. 10 j. M. 4 j.k. 30 6 urodzone zywe
3. 10 j. M. 10 j. k. 21 n zyja
4. 10 j. k. 10 i. M. 15 5 zyja
5. 20 j. M. 20 j.k. 15 6 5 zyje, 1 martwy
6. 40 j. M. 40 j.k. 15 6 5 martwych, 1 zyje
(i. M. oznacza jednostki miedzynarodowe folikuliny, j. k., jed-
nostki kogucie hormonu meskiego).
Jak wynika z powyzszego zestawienia, hormon meski i hor-

mon -pecherzykowy wstrzykniete samicy ciezarnej metylko nie
wztnagaja swego dziatania, lecz przeciwnie hamujg sie¢ w dos¢
znacznym stopniu. Jak wspomnialem bowiem poprzednio, dwufa-
zowa dawka folikuliny, zawierajgca okoto 15 j. M. i hombreo-lu
w .stezeniu okoto 12 j. k. wystarczajg kazda dla siebie do zabi-
cia wszystkich ptodéw w macicy, podczas gdy stosowanie dwédch
kolejnych zastrzykéw jednego i drugiego hormonu nie daje wy-
niku dodatniego nawet przy uzyciu wiekszej liczby jednostek.
Dopiero przy ~wstrzyknigciu 40 j. M. folikuliny i 40 j. k. hormonu
meskiego wiekszo$¢ ptodoéw ginie w 48 godz. Niewatpliwie wigc
powyzsze wyniki \yskazujg na dziatanie przeciwnicze hormondéw

ptciowych, ktére zaznacza sie wyrftziiie w powyzszej serji do-
Swiadczen, mimo iz zaré6wno hormon pecherzykowy, jak i hor-
mon meski kazdy dla siebie zosobna wywotuje, i to najprawdo-

podobniej w ten sam sposéb, przerwanie ciazy.

Jeszcze silniej przejawiata sj- owa przeciwniczo$¢ przy dwu-
razowem jednoczesnem  wstrzykiwaniu mieszaniny folikuliny
i hombreotu. W tych wypadkach wstrzykniecie 40 j. M. + 40 j. k.
rozdzielonych na dwie dawki nie dawato jeszcze dodatnich wy-
nikéw. Przerwanie cigzy osiagnieto wstrzykujac samicy
120 i. M. 4- 120 j. k.

Wyniki wszystkich powyzej przedstawionych dosSwiadczen
wykazujg wprawdzie w przypadku samic cigezarnych zgodno$¢
w fizjologicznem oddziatywaniu hormonu -pecherzykowego i hor-
monu meskiego, ktérg stwierdzono i w wywotlywaniu rui
i w przero$cie macicy u niedojrzatych samic (1, 2, 3), lecz réwno-
cze$nie takze ujawniajg i przeciwniczo$¢ pomiedzy temi dwoma
hormonami ptciowemi. Godnem uwagi bytoby, co juz podnosi
Ruzicka(6), stwierdzenie, -czy i syntetyczny hormon meski,
androsteron, posiada te wszystkie wtasciwosci co i hormon me-
ski uzyskiwany z moczu. Mo-ze na tej drodze daloby sie ustali¢,

czy gonada meska wytwarza tylko jeden, czy tez wiekszg ilos¢
czynnikéw dokrewnych, wptywajacych na rozwéj i wyksztatce-
nie sie drugo- i trzeciorzednych cech ptciowych.
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1) S. Skowron i E luryfta: Pol. Gaz. Lek. Nr. 18
1934, — 2) S. Skowron: Pol. Gaz. Lek. Nr. 51. 1934. — 3) S.
Skowron: Nature. v. 134, 1934, — 4) W. Schoeller, E.
Schwenk i F. Mildebrandt: Naturwissensch. .1933. —
5 W. Dirscherl i 1. E. Voss: Naturwissensch. 1934. —

6) L. Ruzicka: Naturwissensch. 1935. — 7) Por. spis odno$nego
piSmiennictwa w pracy: T. Keller i S. Skowron: Ginek. Pol.
T. 13. 1934. — 8) Kell y G. L.: Surgery etc. v. 52, 1931. — 9) S.

Cikowski, S. Skowron i E. Tury na: Ginek. Pol. T. XII
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Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.
Odczyn autohemolityczny (OA.), czyli metoda wigzania wtas-

nego dopetniacza wobec witasnych krwinek i dwuchwytnika prze-
ciw krwinkom ludzkim w zastosowaniu do rozpoznawania gruz-

licy i innych choréb zakaznych.
Z Pracowni Chemiczno-bakterjologicznej Sanatorium Polskiego
Czerwonego Krzyza w Zakopanem.
Kierownik: Dr. Z. Skibinski.
W roku 1930 podatem odczyn hamowania (O. li), ktéry miat
stuzy¢ do wykrywania swoistych przeciwcial we krwi. Odczyn

ten postugiwatl sie w odr6znieniu od innych metod osoczem a nie
surowica. Zbytecznem w nim bylo unieczynnianie surowicy
(inaktywacjak i zbytecznym byt ukitad hemolityczity. Zmiany ko-
loidowe, zachodzace w osoczu na skutek reakcji przeciwciat ze
swojstym antygenem (w tym wypadku uzywatem antygenu Bes-
redki), byty stwierdzalne zapomocag opadania krwinek, czyli O. B.
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Ré6znica w szybko$ci opadania krwinek krwi zmieszanej z antyge-
nem i krwi kontrolnej z dodatkiem soli fizjologicznej $wiadczyta
0 ilosci przeciwciat.

Wyzszo$§t? tego -odczynu fiad innemi miata polega¢ na tem, ze
zmiany w strukturze koloidowej osocza powinny oy¢ czulszym
wskaznikiem odbycia sie swoistej reakcji, anizeli moze by¢ takim
wskaznikiem wuktad bemolityczny, ktéry, jako nowa reakcja se-
rologiczna, wymaga ze swej strony spetnienia pewnych warunkéw-
do tego, aby mogto jego dziatanie sie- objawi¢. Pozatem ,,do re-
akcji wigzania dopetniacza uzywa sie surowicy, a t\ mczasem
wiadomg jest rzeczg (Lapuaui), ze iirrcrwica zawiera mniej
niweczmkoéw, czyli przeciwciat, anizeli osoeze krwi. Niweczniki
bowiem wypadajg z fibrynogenem, ,a raczej z metaglobulinami,
do ktorych sg zaadsorbowane w czasie krzepniecia osacza i two-
rzenia sie surowicy. ROwniez sam pro-ces unieczyimiania zuboza
surowice w swoiste niweczniki, ktorc -do pewnego stopnia sa,
cieptochwiejnemi ciatami”.

1)o tych przestanek, woéwczas przytoczonych, dodam teraz je-
szcze ten fakt, na ktéry ostatnio zwToécit uwage P escli, ze miano-
wicie surowica ludzka zawiera naturalne liemolizyny wobec krwi-
nek barana, skutkiem czego w reakc.iTfch, postugujacych sie uktadem
hemolitycznym, moze zachodzi¢ hemoliza niezaleznie od reakcji
swoistej. Ta reakcja wymaga wprawdzie dopetniacza, co do ktd-
rego chcemy, aby byl wigzany tylko przez swoiste przeciwciata,
ale mozliwo$¢ -btedéw z tego powodu nie jest wykluczona. We-
dtug Pescha ta nieswoista hemoliza jest przyczyna, ze odsetek
ujemnych -odczynéw serologicznych w stwierdzonej gruzlicy jest
zbyt wielki.

Niestety O. H.

zawiodt oczekiwania w wielu pracowniach.

Jako metoda zbyt subtelna, gdyz oparta na zmianach koloido-
wych, podlegata réznym wahaniom. Miata czesto swe kaprysy.
Wprowadzonych tymczasem ro6znych ulepszen technicznych nie

ogl-tjjtem. Podczas Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy *we wrze$niu
1933 w Poznaniu odczyn ten zostat skrytykowany jako zupetnie
bezwarto$ciowy i niedajacy tego, czego nalezato sie po nim spo-
dziewac ')

Mam nadzieje, ze odczyn, zda le-

ktéry dzi§ przedstawiam,

piej swo6j egzamin zyciowy. taczy on bowiem w sobie doktad-
no$¢ i czuto$¢ niekiedy nawet wieksza, anizeli posiadajg inne re-
akcje wig-zania dopetniacza, wraz z wielka prostota $rodkow

technicznych i znacznem zaoszczedzeniem eza-su, potrzebnego do

jego nastawienia i wykonania. Dzigki tym okolicznosciom powi-
nien 1011 jak sadze, znalez¢ wstep przedewszystkieni do tych
enajskromniejszych pracowni, ktére nie rozporzadzaja nawet cie-
plarkg i nie prowadzg stajni zwierzat doswiadczalnych i z tego
powodu nie moga wykonywaé typowej reakcji wigzania dopet
niacza.

Odczyn autohemolityczny (O. A.) nalezy do metod aktyw-
nych, t. i. positkujagcych sje wlasnym dopetniaczem krwi ba-
danej. Pod tym wzgledem *0. A. przypomina reakcje podane
dawniej przez He<lita, M. Sterndéw g Miidler-Laudstei-
nera i innych. iMutteriiiilcli jBctrow , Rojjcrs, Pel
lier”Gioldenberg, Massias, Friedi Mozer, Rous la-
croix i R. Fig atner starali sie zu6-w wyzyska¢ naturalne
hemolizy, zawarte w surowicy ludzkiej, skierowane przeciw-
ko krwinkom barana i na tej zasadzie oparli swe reakcje.

Wszystkie te metody zdotaty uwolni¢ sie jedynie od -potrzeby
iinieczynniania surowicy badanej i od postugiwania si¢ dopet-
niaczem $winki morskiej. Musiaty jednak nadal zatrzymaé krwinki
barana lub takze dwuchwytnik lieniolityczny. W odczynie
autolieiiiolitycznym niema iiniecMiiniania surowicy, niepotrzebne
sg krwinki barana i dopetniacz $winki morskiej i najczeSciej
odpada potrzeba miareczkowania dopetniacza. PozcTStat natomiast
dwuchwytnik iieniolityczny, ale skierowany nie przeciwko krwin-
kom barana, lecz przeciwko krwinkom ludzkim. Krwinki wtasne
chorego zastepuja krwinki barana, a dopetniacz wtasny chorego
zastepuje dopetniacz Swinki morskiej. Précz tego do wykonania
reakcji potrzebne sa, rozumie sie, odpowiednie antygeny.

Giéwna wiec nowos$cig w OA. jest aniboceptor na krwinki
ludzkie. Jaki cel, zapytajmy ma wprowadzanie takiego ambo-
ceptora, co sie zyskuje lia takiej innowacji?

Mojem zdaniem aniboceptor na krwinki ludzkie daje korzysci,
jakich da¢ nie moze aniboceptor na krwinki barana. Przede-
wszystkieni sama reakcja staje sie oCwiele prostszg, tatwiejsza

'Y Moi krytycy muszg mi darowaé¢, ze bytem im diuzny przez
tak dtugi przecigg czasu odpowiedZz. Najpierw wyjazd zagra-
nice, nastepnie niestety inne przeszkody nie pozwolity liii zaja¢
sibtA sprawg wcze$niej. -Pozatem otwarcie wyznaje, ze nie chcia-
tem wystepowaé w obronie rzeczy, ktédra w ostatecznej formie
okazata sie gorsza lub cona.iwyzej rownowarto$ciowa z innemi re-
akcjami w gruzlicy. Wolatem -wobec.tego opracowa¢ nowg metode.
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i pochtania znacznie mniej czasu przy wykonaniu. Ale czy nie
cierpi na tein jej doktadno$¢ i czuto$¢? Odpowiemy na to, ze
najwieksze watpliwosci budzg sie, jak wofine pr&y wszystkich

metodach aktywnych, na tym punkcie, czy mozna obej$¢ sie bez
miareczkowania dopetniacza, w tym wypadku dopetniacza Suro-
wicy badanej.

Ot6z takie miareczkowanie zawsze mozna wykonaé¢ przed
préba wtasciwg, ale prawie zawsze jest ono zbytecznym gdyz
OA. wprowadza jako dalszag nowo$¢, jak zobaczymy po6zniej, do-
dawanie w razie potrzeby krwinek do préby, coyzastepuje w zu-
petnosci miareczkowanie dopeiniacza. Pozatem dwuchwytnik na
krwinki ludzkie stanowi mojem zdaniem ttumik dla przypuszczal-
nego nadmiaru dopetniacza w surowicy badanej. Powierzchnia
zaczepienia dla takiego dwuchwytnika jest znacznie wieksza.
Moze on bowiem wywiera¢ swe dziatanie nietylko na krwinki,
lecz i na wszystkie biatka surowicy ludzkiej. Gdy zatenr suro-
wica zawiera za duzo dopetniacza, to zostanie on zwigzany nie-
tylko przez swoiste przeciwciata, lecz i przez ubocznie przebie-
gajace reakcje precypitacyjne i aglutynacyjne i nie starczy go na
przeprowadzenie catkowitej hemolizy krwinek. W ten sposéb
dajag sie uratowac¢ préby stabo' dodatnie, ktére w przeciwnym
wypadku musiatyby wypas$é¢ ujemnie. W prébach za$ ujemnych
takie dodatkowe wigzanie dopetniacza nie szkodzi, gdylzl w OA.
zawsze jest na tyle dopeiniacza, aby nastgpita catkowita hemoliza.

Poszczegdlne elementy, biorgce udziat iv reakcji.

3urow'ica chorego: Surowica krwi badanej nie moze
byc starsza, jak 3—5-dniowa. Z drugiej znéw strony niedobrze
jest bra¢ do badania surowice w tym samym dniu. w ktérym zo-
stata pobrana krew'. Z badan bowiem Huntemiillera wynika,
ze dopetniacza przybywa w surowicy przez pierwszych ¢jktodzin
po pobraniu krwi, potem powraca on do poczatkowej zawarto$ci
i na tym poziomie utrzymuje sie juz bez zmiany przez 24 godz.

Totez Goldenberg poleca pozostawianie surowicy z jednego
dnia na drugi w chtodni przy + 4”. Sam pracowatem zwykle
z surowicg 24-godzinng, ktora stata W- temperaturze pokojowej

lub w chtodni w probéwce szczelnie zamknietej.

JJo reakcji uzy¢ mozna réwniez osocza cytrynianow'ego krwi
badanej. W my$l przestanek poprzednio wytozonych takie osocze
powinno by¢ naw'et lepsze, bogatsze w przeciwciata. Niestety
jednak staje tu na przeszkodzie niekiedy dziatanie antj komple-
mentarne osocza. Gdy zachodzi taki w'ypadek, wtedy nalezy re-

akcje powdo6rzyé z mniejsza ilosciag osocza lub nawet prébe na-
stawne z surowica.

Tak surowicy, jak i osocza, nie inaktywu.ie s-ie.

Krwinki chorego: Krwinki chorego stosuje sie w po-

staci 2°/o zawiesiny. Aby taka zawiesine pjsyrzadzi¢, pobiera sie
na 24 godz. przed nastawieniem odczynu krew' z zyty chorego.
Zwykle wystarcza 6 cm* krwd. Zaraz po pobraniu odmierza sie
pipeta 2 cm3 krwi, ktérg wlewa sie do probéwki, zawierajgcej
0,5 tmr 3,7% cytrynianu sodu. Reszta krwi stug”- do uzyskania
surowicy. Z krwi cytrynianowej cze$¢ przeznacza si¢ do nasta-

wienia na opad, aby moéc réwmoczes$nie okreslic u chorego ciez-
kos$¢ schorzenia, czyli stopien zaburzenia réwnowagi koloidowej
organizmu, reszte za$ pozostawia sie do nastepnego dnia

w chtodnem miejscu (najlepiej przy temperaturze + 4"). Z tej
wtasnie krwi po odpipetowaniu osocza odmierza sie 04 jptn krwi-
nek. ktére nastepnie wpuszcza sie do 5 cm:i soli fizjologicznej,
aby wuzyska¢ 2% zawiesine. Przekonatem sig, ze przemywanie
krwinek jest zbyteczne i niecelowa.

Antygen: Do badania w celu rozpoznania czynnos$ci pro-
cesu gruzliczego obecnie powszechnie uznanym jest za najlepszy
antygen W itebsky‘ego, Klingensteina i Kulina, ktory
jest odpowiednio przyrzadzonym ewyciggiem benzolowym z prat-
kéw' gruzliczy ch (Daddi). Do reakcji przygotowuje sie anty-
gen w spos6b nastepujgacy: odmierzong pipetag pewng ilo$§¢ anty-
genu odparowm.ie sie¢ na porcelanowej parowniczce ‘w tazni wod-
nej przy 60—70°. Nastepnie daje sie jedng albo dwie krople soli
fizj. i rozciera sie dokladnie dnem probéwki suchg pozostato$é
w parowmiczce. Wreszcie dodaje sie soli fizjologicznej w ilosci
wynoszacej sze$ciokrotng ilo$¢ uzytego antygenu (1:6). Z tego
roztworu przyrzadza sie dalsze rozcienczenia 1/18, 1/54, 1/162
i 1/486 w ten spos6b, ze przenosi sie do kazdej nastepnej pro-
béwki z poprzedniej tyle roztworu antygenu, ile wynosi potowa
zawartosci soli fizjologicznej w prob6wce nastepnej.

Gdy mamy wykona¢ badanie na kit9 t° Postugujemy sie
antygenami Bordeta i Mc Intoslia przyrzadzonemi wedtug
przepiséw Panstw. Zaki. Higjenw, Gdy za$ chodzi o stwierdzenie
duru brzusznego, to bierzemy zawiesine pateczek durowych, uzy-
wang do aglutynacji W'edlug W idala-Grubera
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Amboceptor
Aby przygotowa¢ amboceptor

przeciwko kr winkom ludzki m:
henlolityczny przeciw'ko krwinkom

ludzkim mozna postepowa¢ rozmaicie. Dawniej szczepitem Kkro-
likowi dootrzewnowa krwdnki ludzkie przemyte w ilosci 5 cm*
w odstepach 1-tygodniowych 6—7 razy (Urbain). Nastepnie

pobieratem jatowo krew z art. carot. do jatowych brobdédwek do
wirowania i poddawatem je natychmiastowemu wirowaniu. Su-
rowice odlewatem i unieczynniatem przy 56 przez La godz.
Miano surowicy nie byto wysokie. Nastepnie przeszedtem do
szczepienn dozylnych, wstrzykujac krolikowi dozylnie co 5 dni
po 2 cnr przemytych krwinek ludzkich (Laubenheimer). 1tg
drogg nie uzyskatem wysokiego miana. Przyczyna tkwita praw-
dopodobnie w samym procesie unieczynniania surowic, gdyz he-
molizyny sa ciatami cieptocliwiejiiemi. Totez ostatnio podejmuje
pyélpy, w kt/irych surowicy nie inaktywuje sie podwyzszong cie-
ptota w tazni wodnej, lecz przy pomocy bezwodnika weglowego,
przepuszczanego przez surowice.

Pod koniec dla konserwacji surowicy dodaje kwrasu fenolo-
wego na -glicerynie az do ostatecznego stezenia 0,5%.

Gdy amboceptor jest juz gotédw, przystepuje sie do okreSle-
nia jego miana. W tym celu do szeregu probowek daje sie 750
0,1 surowdey ludzkiej czynnej, ktéra stata juz poprzednio w chiod-
ni przez 124 godz., nastepnie soli fizjologicznej po 0,35 cmliwsta-
wia sie probowki do cieplarki na |’/1*¢eodz. Po wyjeciu z cieplarki
dodaje sie do wezystkich probéwek po O0-T cnE 2% krwinek
ludzkich tego samegoyjosobnika, ktérego surowica zostata uzyta
do préby. Zawiesine przyrzadza sie z krwd cytrytnianowej, uzy-
wajac do tego krwinek osiadtych na dnie probéw'ki, po odpipe-
towaniu osocza. Krwinki, jak i surowica, maig pochodzi¢ z dnia
poprzedniego. Wreszcie do probowek dodaje sie kolejno po 0,1
r6znych roycieficzen amboceptora kréliczego, ktérego miano ma
by¢ okreSlone. Zawarto$¢ probéwek nalezy zmiesza¢ tak po do-
daniu krwinek, jak i p‘o dodaniu amboceptora. Probdwki wsta-
wia sie obecnie do cieplarki na 15—30 min. celem stwierdzenia, do
jakiej granicy rozciefnczen wystagpi catkowita hemoliza. To roz-
cieficzenie stanowi miano amboceptora. Do OA. uzywa si¢ ambo-
ceptora w rozciefdczeniu 3-krotnie mocniejszem, anizeli Wynosi
jego miano w podany spos6b okreSlone.

W tern miejscu nalezy zauwazyé, ze W. Baclrmann wpro-
wadzi! do swej reakcji heniaglutynacyjnej stosowanie ambocep-
tora bardzo stezonego (1:1). Modyfikacja taka okazata sie bardzo
dobraj gdyz w tak stezonym amboceptorze moga dziata¢ takze

i aglutyniny, dzieki czemu przy wynikach dodatnich précz za-
hamowania hemolizy tworza sie skrzepy, ktére niekiedy daja
obrazy tak w'yrazne, jak przy oznaczaniu grup krwi metoda
Schiffa. Drilga zaleta tak stezonego amboceptora wedtug

Bach ma nna ma polega¢ na tern, ze nie tak niezbednem staje
sie miareczkowanie dopetniacza w surowicy krwi badanej, zda-
rzajacy sie bowiem nadmiar dopetniacza zostaje zwigzany przez
amboceptor.

Dotychczasowa moje amboceptory nie miaty zbyt wysokiego
miana tak, ze z konieczno$ci rzeczy musiatem postugiwaé sie
amboceptorem mato rozciefczonym (1:6, 1:10), dzieki czemu
w prébach dodatnich mogtem czesto spostrzega¢ z.iawdska wy-
raznej aglutynacji.

Na podstawie dotychczasowego mego dosSwiadczenia musze
jednak zauwazyé¢, ze do OA. nie nadaje sie amboceptor zbyt ste-
zony. Sita jego nie powinna przekraczaé 3—4-krotnie miana.
W przeciwnym bowiem wypadku moga wypa$¢ ujemnie takze
proby, ktére ze stabszym amboceptorem wypadaja dodatnio.

Wykonanie odczynu autohemolitycznego.

Sposéb postepowania dla -wykonania OA.
mamy 10 prébek krwi, jest nastepujacy:

W stojaku ustawia sie po 6 probowek w 10 rzedach. Naj-
praktyczniejszym okazat sie stojak zrobiony z pudelka dre-
wnianego o $cianach na 8 cm wysokich, w ktérym mieszczg sie
dwie kratki z drutu: jedna na Wysokosci 2 cm od dna, druga na
wysckosci 6 cm. W oka tej kratki wstawia sie probéwki o wy-
miarach nastepujacych: wysoko$¢ 10 cm, S$rednica wewnetrzna
12 mm, $ciany ze szkia grubego.

Surowice 24-godz. pojedynczych probek krwi rozdziela sig
po 0,1 cm3 do wszystkich 6 probowek kazdego rzedu. Nastepnie
dodaje sie po 0,1 cm3 soli fizjologicznej do pierwszych 5 prob6-
wek, do ostatniej za$, t. i. 6, kontrolnej (kontrola surowicy), po
0,35 cnr’ soli fizjologicznej. W dalszym ciggu dodaje sie po 0,25 cnE
antygenu Witebsky‘go po uprzedniem przygotowaniu go do
uzytku w rosngcych rozcienczeniach: 1/6, 1/18, 1/54, 1/162
i 1/486 kolejno do pierwszych 5 probéwek. W 6 kontrolnej za-
miast antygenu znajduje sie s6l fizjologiczna. Na 10 préb po-

na gruzlice, gdy
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Nazwisko Diagnoza Objawy kliniczne OA. w rozcionczeniu O. Witeb. w rozcieiczeniu
118 T4 1%8li 1/C *'18 154 L1102 1 481
1. K. St. Pht. fibr.-ulcer. palm. utrius- Bez. gor. potéw. Koch —. + o+ + + +
que c. cavo sub clavic. dext. OB  23/1, 47/2, 112/24
Leczon;|lodmg od V2 roku.
2. M. Zd. Pht. fibr. cas. sec. fibr. palm. Gor. 37,4, Koch —.
dextr. ICliory od 2 lat OB. 11/1, 25/2, 80/24
3. Cw. H Pht. cavit. station. Byta le- Bez gor., potéw. Koch —
.czona odmg przed 3 laty OB. 10/1, 26/2, 75/24
4. S. ) Lymphaden. endothor. Gor. 37,3". Poty i bdle.
Koch —.
OB. 3/1, 9/2, 77/24
5. 0. H. Roentg. przymglenie lewego Bez gor., potéw. Kaszle - =11 1
szczytu. Brak zmian ognis- i pluje. Koch —.
kowych w ptucach OB. 1/1, 3/2, 40/24
6. D. Fr. Przed miesigcem grypa. Brak Bez gor. Nie pluje. Koch — ++ 1+ + + + + -
zmian ogniskowych w ptu- OB. 20/1, 45/2, 110/22
cach
7. T. Cz. Spondyl. vecrt. lumb. Tbc. Gor. 37,2". Koch —. + +++- +4- -
fibr. dertsa. OB. 86/1, 107/2, 132/24
8. W. A. Tbc. fibrosa dcnsa. Micropo- Gor. 37.1" Koch. —. +++ +++ ++
liadenia OB. 3/1, 8/2, 61/24
trzeba odparowaé¢ 0,5 cm3 antygenu, a sucha pozostato$¢ roz- zaledwie w kilku przypadkach bytem zmuszony uciekaé sie do
pusci¢ w 3 cm3 soli fizjologicznej, to jest pierwsze rozcieficzenie miareczkowania dopetniacza. Zwykle w zupetno$ci wystarcza do-
1/6, z ktérego przyrzadza sie dalsze. Po wstrza$nieciu zawar- datek krwinek, gdy istnieje obawa nadmiaru dopetniacza w su-
tosci probéwek wstawia sie je do cieplarki na P/s godz. rowicy. Jest to jakby miareczkowanie dopetniacza w samej
Tymczasem przygotowuje sie 2°/0 zawiesine *krwinek bada-  prébie.
nych chorych. Po wyjeciu stojaka z cieplarki dodaje sie obec- Aby reakcje uczyni¢ jeszcze prostsza i uniezalezni¢ ja od
nie do kazdego rzedu probéwek po 0,2 cm3 zawiesiny krwinek urzadzen laboratoryjnych w 48 przypadkach wykonatem probe
tych chorych, ktérych surowica jest badang. (Stad sie wywodzi bez postugiwania sie cieplarkg. Mianowicie, probki surowicy
nazwa: odczyn autohemolityczny). Zawarto$¢ probéwek miesza z dodatkiem antygenu i soli trzymatem w temperaturze ipokoto-

sig, dodaje si¢ do kazdej z nich po 01 amboceptora przeciwko
krwinkom ludzkim, wstrzgsa sie¢ ponownie i wstawia sie stojak
z probéwkami na 10—20—30 minut do cieplarki. Zaleznie od mo-
mentu, kiedy wystapi catkowita hemoliza w probéwkach kontrol-
nych, przystepuje sie do odczytania wynikow.

Tu nalezy sie kierowa¢ nastepujacemi zasadami: jezeli he-
moliza catkowita wystapi tylko w kontrolnej probéwce, w innych
natomiast utrzymuje sie zawnesina krwinek lub wytworzy sie
skrzep, a ptyn ponad krwinkami jest wodojasny, to ten catkowity

brak hemolizy znaczymy: + + + + . Jezeli ptyn ponad krwinkami
lub skrzepem jest zabarwiony stabo rézowo, to znaczymy1l
-F+ + . Jezeli znajdujg sie tylko mate ilosci krwinek nierozpusz-

czonych lub drobne skrzepiki, a ptyn ponad niemi jest wiecej rd-
zowy, to znaczymy: ++. Wreszcie, gdy jest tylko nieznaczne
zmetnienie, to znaczymy: +. Oznaczenie stopnia hemolizy prze-
prowadza si¢ dla kazdej probowki osobno.

Trudniejszg jest sprawa, jezeli catkowita hemoliza wystapi
we wszystkich probowkach. Wtedy mozna mie¢ obawe, ze he-
moliza wystgpita dlatego, ze surowica badana zawierata nadmiar
wtasnego dopetniacza. Dlatego tez zwy kle w takich wypadkach
dodaje sie ponownie do wszystkich 6 probéwek po 0,1 cm3 krwi-
nek danego chorego. Lepiej jest uzywa¢ do tego krwinek prze-
mytych, aby nie wprowadza¢ z niemi nowego dopetniacza. Préobe
wstawia sie ponownie do cieplarki na 15—30 minut, péki nie na-
stapi hemoliza w kontrolnej probéwce. Jezeliby i teraz krwinki
rozpu$city sie we wszystkich probéwkach, to jeszcze raz dodaje
sie po 01 cm krwinek i znowu odczytuje sie wynik. W tym
wypadku z”s, kiedy po dodaniu krwinek utrzymuje sie zmetnie-
nie jednakowe we wszystkich probédwkach, nalezy uzna¢, ze su-
rowica nie zawierata za duzo dopetniacza i wynik badania krwi
na obecno$¢ swoistych przeciwciat w surowicy jest rzeczywiscie
ujemny. Jako zasade wiec stawiam konieczno$¢ dodawania krwi-
nek do proby, gdy przy pierwszein odczytaniu stwierdza sie
catkowitg hemolize.

Chcac by¢ jeszcze doktadniejszym, nalezy w przypadkach
watpliwych, a wiec ujemnych, powtérzy¢ reakcje, wykonawszy
wprzéd miareczkowanie dopetniacza w surowicy badanej. W tym
celu nastawia sie probdwki o sktadzie takim samym, jaki maja
probéwki kontrolne, z ta tylko rbéznica, ze zawierajg one suro-
wice w réznych ilosciach, mianowicie 0.025, 0,05, 0.075, 0.10 i 0.15.
Po wyjeciu z cieplarki okres$la sie, w jakiem najmniejszem roz-
cienczeniu moze by¢ uzyta surowica, aby jeszcze nastgpita cat-
kowita hemoliza. Nastepnie z tg wtasnie iloScig surowicy wpjj
konuje sie probe wtasciwg. Nawiasem dodam, ze taki wypadek
bardzo rzadko zachodzi. Na szereg prob, jakie dotad wykonatem,

wej lub w chiodni przy +
dniu dodawatem krwinki i
niej zgodne i taksamo czute.

Oprécz zastosowania do gruzlicy,
OA. mo.iem zdaniem nadaje sig
wszystkich innych choréb zakaznych,
stosowanie reakcje serologiczne wjazania dopetniacza.
wyprébowatem te metode narazie tylko w badaniu

§ciowo duru brzusznego.

Gdy chodzi o stwierdzenie kity, postepuje w sposéb naste-
pujacy*): Tu wystarczajg 3 probdéwki: 2 dla antygenu i 1 kon-
trolna. Najpierw przygotowuje sie antygen wedtug przepisu, do
tagczanego zawsze przez wytwornie, ktédre dostarczajg antygenu.
Uzywatem antygenu Bordeta i Mc Intosha (Panstw. Zakt
Higieny). Nastepnie napetnia si¢ probdéwki: do wszystkich 3 daje
sie po 0,1 surowicy.badanej czynnej (krew pobiera si¢ na 24
godz. wecze$niej), dalej po 0,1 soli fizjologicznej i do pierwszych
dwu probéwek po 0,25 antygenu Bordeta Ilub Mc 1Intosha.
Do probowki kontrolnej zamiast antygenu daje sie takg sama
ilos¢ soli fizjologicznej. Préba pozostaje przez ‘/a godziny w tem-
peraturze pokojowej, a na dalsze I/~ godz. idzie do cieplarki. Po-
tem dodaje sie do wszystkich probéwek po 0,2 cni" 2°0 zawie-
siny krwinek witasnych chorego i po wstrzg$nieciu po 01 ambo-
ceptora hemolitycznego przeciwko krwinkom ludzkim. Po kilku-

4" przez noc i dopiero w nastepnym
amboceptor. Wyniki byty najzupet-

jak to dotad przedstawi-
rowniez do stwierdzania
przy ktérych znajdujg za-
Osobiscie
kity i cze-

tem,

*) Gdy praca ta byta juz przestang do druku, znalaztem
w literaturze {Precis de bactcriologie, Cli. Dopter et E
Sacgucépcée, Paris 1927) wzmianke o metodzie, podanej jesz-
cze w r. 1918 przez Noguclii'‘ego, ktéra polega na takiej
samej zasadzie, co OA. w zastosowaniu do kity. Wobec tego
OA. nie moze roéci¢ sobie prawa do pierwszeAstwa, niemniej
jednak pomyst wprowadzenia dwuchwytnika przeciwko krwin-
kom ludzkim jest oryginalnym i nadto obie metody w wykona-
niu réwnig sie do$¢ znacznie pomiedzy/ sobg.

Dla por6wnania przytocze tu opis .metody Noguclii‘ego:
Dwie probéwki. Do jednej 0,1 antyg. i soli fizj.,, do drugiej sama
s6l fizj. obok surowicy chorego. Ostateczna ilo$¢ ptynu ma wy-
nosi¢ 1,3 cm3 P6t godz. taznia wodna 37". Potem doda¢ 0,1 za-
wiesiny 10%-owej przemytych krwinek ludzkich i 0,1 ambo-
ceptora przeciw krwinkom ludzkim. Wstrzagsng¢ i ponownie wsta-
wi¢ do tazni 37° na lh godz. Potem 1k godz. 'temperatura poko-
jowa i odczytanie wynikéw. Gdy hemoliza w probéwce kon-
trolnej nie jest catkowita, doda¢ amboceptora i wstawi¢ do
tazni. Jezeli hemoliza mimo to nie wystepuje, to doda¢ 01 su-
rowicy ludzkiej zdrowego osobnika.
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nastu minutach trzymania préby w cieplarce mozna przystapic Dr. Klemens KAUCZYNSK1, St. Asystent Kliniki. Lwow.
ho odczytania wyniku, gdy w probéwce kontrolnej nastgpi cat- A . L i .
kowita hemoliza krwinek. Wyniki sa réwniez taksamo dobre, Préba uczulania na promienie graniczne Bucky‘ego.
jezeli wiagzanie antygenu z przeciwcialami zawartemi w surowicy Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.
odbywa sie przez czas diuzszy w temperaturze pokojowej i po- Dyrektor: Prot. Dr. Jan Lenartowicz.
tem doda sie krwinek i amboceptora. W takim wypadku cie- . L . . - -

Jednem z najbardziej interesujacycli zagadnien w S$wiatto-

plarka jest niepotrzebna.

Wedtug tych samych zasad postepuje sie, chcac zastosowac
OA. do rozpoznania duru brzusznego na podstawie badania su-
rowicy krwi. Jako antygenu uzywam rozcienczonej zawiesiny
pateczek, ktéra stuzy do odczynéw zlepnych wediug W ida la-
Grubera. Surowice chorego stosuje w réznych rozciefAczeniach
od 0,05 do 0,25.

Zgodno$¢ OA. z odczynem Witebsky'$go.

Badania réwnolegte OA. z odczynem Witebsk y‘ego prze-
prowadzitem w 269 przypadkach. Do poréwnania jednakze zu-
zytkowuie materiat ostatnich 77 przypadkéw, gdy ostatecznie
iloSciowo i technicznie reakcja zostata wypracowana

Wyniki byty nastepujace:

Wyniki zgodne (09 przypadkéw)

OA. calkowieio OA. silniejszy OA stabszy
zgodny

52 12 5
Najbardziej zajmujace sa wyniki
czalm je tu oddzielnie.

niezgodne i dlatego przyta-

Wyniki niezgodne (S przyp.)

OA. — dodatni OA. — ujemny
O.Witeb. ujemny O.Witeb. - dodatni
6 2
Na podstawie wszystkich tych danych nalezy uzna¢ OA.
w  wiekszo$ciprzypadkéw za reakcje czulsza i doktadniejsza,

anijHi odczyn W itebsky‘ego.

Zgodno$¢ z odczynem Wassermanna.

Wyniki przedstawia ponizsza tabela:

Wyniki zgodne (91 przyp.) Wyniki niezgodne (2 przyp.)

OA. catkowicie  OA. silniejszy OA. stabszy OA. — dodatni OA. — ujemny _
zgodny O.Wa — ujemny O.Wa — dodatni

79 8 4 2 —
Przypadki niezgodne, w ktérych O. Wa byt ujemny a OA.

dodatni, dotycza chorych Kasy Chorych, ktoérzy przebyli juz wie-

lokrotnie leczenie przeciwkitowe.

Wogéle jednak musze stwierdzi¢, ze OA. lepiej sie nadaje
do gruzlicy, anizeli do kity; typowego Wassermanna nie za-
stagpi: moze stuzy¢é raczej do celéw orientacyjnych.

Wynikéw zastosowania OA. do stwierdzania duru brzusz-
nego oddzielnie nie omawiam, gdyz nie rozporzadzam jeszcze
dostatecznie wielkg liczbg przypadkow.

Tak wiec, opierajac sie na wynikach uzyskanych przy po-

mocy OA., sadze, ze odczynten zastuguje na polecenie. Pracuje
bowiem z doktadnos$cig niemniejszag od innych swoistych reakcyj

wigzania dopetniacza, a czesto nawet z wiekszg. Roéwnoczeénie
odczyn ten iest nadzwyczaj prostym, szybkim i tatwym do wy-
konania $rodkami catkiem prymitywnemu Kazda pracownia., na-

wet najskromniejsza, nierozporzadzajgca cieplarka, o ile zaopa-
trzy sie w odpowiedni antygen i amboceptor przeciwko krwinkom
ludzkim, moze w spos6b $cisty wykonaé te reakcje. Szczegdlnie
powinny wprowadzi¢ jg pracownie sanatoryjne i szpitali prowin-
cjonalnych, ktére nie zawsze moga korzysta¢ z pobliskiej wiek-
szej pracowni serologicznej. Najpierw jednakowoz duze pracow-
nie i zaktady powinny przebadaé¢ ten odczyn i wyda¢ swoj sad
0 iego warto$ci. Wierze, ze sad ten bedzie lepszy, niz o odczynie
hamowania.

PiSmiennictwo:

1) Bachmann W.: Deutsch. med. Wschr. 31, 11(>0— 1163.
1934, — 2) Capuani G. F.: Beitr. Klin.  Tuberk., 73. —
3) Deutsch F. uu Hermann B.: Med. Klin. Nr. 43, 1589— 1591.
1930. — 4) Goldenlierg L.: C. R. de la soc. de Biol. 28 jan-
vier 1922, p. 122. — 5) Golaenberg L.: Journ. de med. 14 mai
1922. — 6) Laubeulieimer K.: Med. Klin. Nr. 1 6—9. 1933. —
7) Pesch K. L.: Z Tbk. 66, 338—344. 1933. — 8) PetDoff
S. A.: Amer. Rev. Tuberc. T. Il p. 683. 1920. — 9) Skibin-
ski Z.: Gruzlica. Nr. 5 1930. — 10) Urbain A.: La reaction

de fixation dans la tuberculose. Paris 1925.

lecznictwie jest wuczulanie na promienie. Po przeprowadzeniu
w poprzednich latach szeregu badan nad uczulaniem skéry ludz-
kiej na promienie poza-fiotkowe, przy zastosowaniu iako S$rodka
uczulajacego barwikéw pochodnych akrydyny, a jako Zrddet,
promieni: lampy Finsena, Kromeyera i Bacha, — po-
stanowitem sprébowa¢ obecnie tych samych barwikéw uczula-
jacych wobec promieni granicznych Bucky‘ego.

Uzasadnienie do zastosowania $rodkéw uczulajacych na pro-
mienie poza-fiolkowe przy promieniach granicznych Bucky‘ego,
znajdujemy we wtasciwosciach biologicznych tych promieni.

Juz w pierwszych pracach nad promieniami granicziiemi, za-
stanawiano sie nad tern, czy promienie graniczne przedstawiaja

iaki§ szczeg6lny rodzaj promieni, czy tez sa tylko odmiang pro-
mieni Roentgena 2z ich wszystkiemi wtasciwosSciami biolo-
gicznemu Do dzi$ nie dato sie jeszcze tego zagadnienia roz-

strzygnagé; — w kazdym razie promienie
syé znSziiie od promieni Roentgena. Herxlieimer
i Ulilmann stwierdzili, ze zmiany histologiczne w sko6rze na-
Swietlanej promieniami granicziiemi sg z jednej strony takie same,
jak po nasSwietlaniu promieniami poza-fiotkowemi, z drugiej
strony daja obraz histologiczny podobny do zmian w skdrze,
powstatycli na skutek naswietlania promieniami Roentgena.

Promienie graniczne Buck y‘ego stanowig zatem wigzke
promieni mieszanych o wtasciwos$ciach biologicznych, z iednej
strony podobnych do promieni Roentgena, z drugiej do pro-
mieni poza-fiotkowych. Klinicznie objawia sie odczyn po pro-
mieniach granicznych w sposéb inny, niz po zastosowaniu pro-
mieni Roentgena. Na pierwszy plan wybija sie wczednie
wystepujacy rumien o przebiegu podobnym, jak rumieA po pro-
mieniach poza-fiolkowych, nadmierne tworzenie sie barwika,
tuszczenie sie skoéry, niebedace wcale wyrazem wuszkodzenia
skory, brak wypadania wtoséw i t p. Taki przebieg odczynu po
promieniach egranicznych, InajagcjHdiHb podobienstwa do odczynu
po promieniach poza-fiotkowych, pozwala! na uzasadnione przy-

graniczne ro6znigsie do-

puszczenie, zc ciata uczulajagce na promienie poza-fiolkowe beda
takze wuczulaé na promienie graniczne Bucky‘ego.

Jezeli bedziemy moéwi¢ w tych doswiadczeniach o promie-
niach polKi-fiotkowych, to nalezy rozumie¢, ze nie chodzi nam

0 rzeczywiste promienie poza-fiotkowe, ktédre sa doskonale scha-
rakteryzowane w widmie spektralnem w granicach siegajacych
1000 jedifoistek Aelgstrania, ilecz o te cze$¢ wiazki promieni
Buck y‘ego, ktéra daie klinicznie i histologicznie objawy po-
dobne jak po naswietlaniu promieniami poza-fiolkowemi, albo-
wiem dtugo$¢ fali przy promieniach granicznych waha sie w gra-
nicach od 1 do 3 jednostek Aeiigstrdina, ijest fizykalnie bar-
dzo odlegta od promieni poza-fiolkowych; — niemniej iednak
dziatanie biologiczne na tkanke zywa obu tych rodzajéw pro-
mieni jest do siebie bardzo zblizone. Dlatego my$l zastosowania
Srodkow foto - dynamicznych przy prébach wuczulania na pro-
mienie graniczne Bucky‘ego — wydaje si¢ uzasadniona.

Pewne dane znajdujemy teziw piSmiennictwie z tego zakresu.
Hoff i Spat uzyskiwali uczulenie na promienie graniczne przy
zastosowaniu diety zakwaszajgcej ustréj (dieta acydotyczna). Jak
wiadomo, dieta taka dziata wybitnie uczulajgco na promienie po-
za-fiotkowe; wuzyskanie zatem wuczulenia na promienie graniczne
przy takiej diecie mogtoby byc posrednim dowodem, ze w skiad
promieni granicznych wchodzg takze promienie zblizone do pro-
mieni poza-fiolkowych.

Hausmann, powotujgc sie na prawo Grotthus-Dra-
per‘, twierdzi, ze porfiryny ustrojowe mogg takze uczula¢ ustro-
je na krotkie promieniowania, a wiec na promienie Roentgena
1 Buck y‘ego. Przypuszczenie to prébowat potwierdzi¢ Pod-
kaminsky, wuczulajgc porfiryng myszy i nastepnie nasSwietla-
jac je promieniami Roentgena. Spostrzezen tych nie mdgt
potwierdzi¢c Martenstein, ktéory uzyska! w tych warunkach
tylko uczulenie na promienie pozajfiotkowe, Ki nie na promienie
Roentgena.

Dopiero pierwszy Carri¢ z Kkliniki
bowal dziatanie oiat uczulajacych zwyczajnie
za-fiotkowe, w promieniach granicznych Bucky‘“go. Do

Sclireusa, przepré-
na promienie po-
tych

cial nalezg: porfiryng, hematoporfiryna, fotodyna, uroporfiryna,
eozyna, barwiki pochodne akrydyny, uranina i inne.
Carri¢ przeprowadzi! badania nad uczulaniem myszy na

promienie graniczne B ucky'e go przy zastosowaniu porfiryny.
W pracy tej poczynit tez catkiem nowe spostrzezenia co do wta-
§ciwosci biologicznych promieni granicznych. Mianowicie twier-
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zastosowaniu odpowiedniej dawki pro-
granicznych, mozna w normalnych warunkach wywota¢
wypadanie wtoséw nawet bez uczulania. Jest to spostrzezenie
caikiem nowe, ‘'nigdzie nieprzytaczane i nieprzypisywane dotad
promieniom granicznym. | to wtasnie wypadanie wtoséw, stale
wystepujace przy zastosowaniu pewnych dawek miato by¢ dla
Carrie czem$ w rodzaju statego miernika dla oceny przypusz-
czalnych objawow uczulania na promienie graniczne.

uzyt jako ciata uczulajgcego 0,1%» roztworu uropor-
firyny oraz 0,2% roztworu fotodyny. Na po6t godziny przed na-
Swietlaniem wstrzykiwatl myszom biatym ciato uczulajgce, a na-
stepnie nasSwietlat promieniami granicznemi przy zastosowaniu
dawki 1000 R. do 2000 R. Biorac za miernik dawke 1500 R., jako
potrzebng do wywotania wypadania wtoséw u myszy — wnio-
skowat o uczulaniu na promienie graniczne w tych przypadkach,
w ktérych przychodzito do wypadania wtoséw przy dawkach
mniejszych, anizeli 1500 R. Jako jeden z dalszych dowodéw uda-
nego uczulania, przytacza Carrie fakt, ze okres czasu od na-
Swietlania do rozpoczecia wypadania wtoséw bywat znacznie
skrécony. Ponadto twierdzi on, ze zadnycli uszkodzen skéry, na-
wet przy najwiekszych dawkach, poza nieznacznem tuszczeniem
sie skory, nie spostrzegat. ROwniez nie powstato w zadnym
przypadku trwate wytysienie.

Spostrzezenia Carrie sg nowre i o tyle godne uwagi, ze
autor spodziewa sie, iz wypadanie wtos6w u myszy moze bi¢
w przyszto$ci uzyte jako miernik biologiczny przy oznaczaniu
dawki promieni granicznych Buck y‘e go, zamiast dotychcza-
sowych powiktanych metod jonto-kwanti-metrycznych. Szkoda
tylko, ze autor nie podat doktadniejszych danych co do techniki
badan przeprowadzonych. Nie podat naprzyktad, w jakiej ilosci
wstrzykiwat porfiryne i jaka droga, dalej nie podat, czy
badania przeprowadzat na myszach golonych i t. d. Sa to szcze-
g6ty, ktore mogag mie¢ wielkie znaczenie przy prébach skontro-
lowania danych ogtoszonych przez Carrie oraz moga wypty-
waé na przebieg doSwiadczen kontrolnych.

Nie zamierzam bynajmniej sprawdzaé
rie, wystarczat mi podany przez niego fakt, ze mozna uzyskaé
uczulanie na promienie graniczne przy zastosowaniu $rodkéw
Eoto-dynamicznych. Z konieczno$ci musiatem sie jednak trzy-
macé¢ tych samych kryteriow udanego uczulenia, jakie on podat,
gdyz innych obecnie nie mamy.

Do moich badan, jako $rodka uczulajacego,
pochodnego akrydyny, tak zwanej ,gonalzryny", $érodka wy-
bitnie uczulajagcego na promienie poza-fiotkowe. Z barwikiem
tym przeprowadzitem poprzednio badania nad uczulaniem na pro-
mienie poza-fiotkowe lampy Fin sen a z wynikiem dodatnim.
Sadzitem, ze bedzie si¢ nadawatl takze do do$wiadczen, majacych
za cel uczulanie myszy na na$wietlanie promieniami granicznemi
Buck y‘ego.

Przedewszystkiem chodzito o ustalenie przecietnej i znosnej
dawki gonakryny dla myszy. Okazato sie, ze na przecigtng wage
biatej myszy 25 do 27 gramoéw, dawka 0,01 g gonakryny w ilo-
§ci 0,5 cnil roztworu zastosowanego podskornie, jest dawkag bez-
wzglednie trujagcg. Wszystkie myszy po tej dawce, mimo przecho-
wywania ich w miejscu zaciemnionem, padty do 12 godzin. Sze-
reg préb pozwolit ustali¢, ze dawka 0,0002 g do 0,0005 g go-
nakryny w ilosci 0,5 cm1l roztworu, jest dawka najwyzszg dobrze
znoszona przez myszy.

Jako zZrdédta promieni
ratu ,Dermix“, firmy Koch - Sterzel
biegunowa Mullera, chtodzong wodg. Aparatem tym osigga sie
tak zwang dawke rumienowa dla promieni granicznych: 300 R.
w czasie trzech minut, przy zachowaniu nastepujacych warun-
kéw: obciagzenie 9 Kilo-Voltow maksymalnych, przy 10 Mili-
amperach, odlegto$¢ 10 cm od antykatody, czyli 5 cm od okienka
Lindemanna. Dawka ta zostata biologicznie i praktycznie usta-
lona na podstawie kilkuletniego do$wiadczenia.

dzi on,
mieni

ze U myszy przy

Carrie

do$wiadczen Car-

uzytem barwika

granicznych Bucky‘go, uzyto apa-
w Dreznie, z lampg jedno-

Badania przeprowadzono w ten spos6b, ze materjat myszy
podzielono na kilka grup.
Musiato sie przedewszystkiem sprawdzié, jak sama gonakry-

na wptywa na myszy i czy naprawde w dawce zastosowanej
p6zniej do uczulan na promienie graniczne dziata uczulajagco na
promienie poza-fiotkowe.

Dlatego w pierwszej grupie myszy zastosowano samga gona-
kryne i trzymano myszy w miejscu zaciemnionem W drugiej gru-
pie po wstrzyknigciu myszom gonakryny naswietlano je inten-
sywnie lampa kwarcowag Bacha. W trzeciej grupie naswietlano
myszy promieniami granicznemi Bucky‘ego w dawkach 1000 R.
1500 R. i 2000 R. Wreszcie w czwartej grupie myszy zastosowa-
no naprz6d wstrzykniecie gonakryny, a nastepnie dopiero naswie-
tlono promieniami granicznemi Bucky‘“go, w takich samych
dawkaeh.
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W wykonaniu tego programu w 1 grupie wstrzyknieto 5 my-
szom gonakryne w dawce 0.0002 g na ilos¢ 0,5 cml roztworu
pod skdre grzbietu, i pozostawiono je w miejscu zaciemnionem.
Wszystkie myszy pod wpiywem samej gonakryny nie wykazy-
waty zadnych zmian ani w zachowaniu sie ani w wygladzie.
Wszystkie z nich utrzymaty sie przy zyciu. W wyniku tych do-
Swiadczen uzyskano dowdd, ze gonakryna sama w tej dawce
nie wywotuje u myszy zadnych zmian.

W Il. grupie myszy, zastosowano taka sama dawke gona-
kryny t. z. U0002 g w ilosci 0.5 cml roztworu podskoérnie u 5
myszy, ktédre nastepnie naSwietlono przez 15 minut lampg kwar-

cowg Bacha z odlegtosci 30 cm. Pod wpitywem tego nasSwie-
tlania daty sie zauwazy¢ bardzo silne objawy uczulenia gonakry-
ng, gdyz myszy wykazywaty spoczatku silne zaniepokojenie,
potem popadly w zupetng apatje i wszystkie zginety w czasie
12 do 24 godzin po nasSwietlaniu. Réwnocze$nie mozna byto zau-
wazy¢ u nich zaczerwienienie i saczenie z bton S$luzowych nosa
oraz pyska. PrzekonaliSmy sie tedy, ze gonakryna w dawce za-
stosowanej ma wtasciwosci uczulajagce na promienie pozafiotko-
we u myszy.

Zestawiajagc wyniki tych dwoéch grup kontrolnych, widzimy,
ze myszy po zastosowaniu gonakryny, trzymane w miejscu za-
ciernuionem, nie wykazujg zadnych zmian w zachowaniu sie oraz
zdrowiu. Natomiast myszy przy tej samej dawce gonakryny z na-

stepowem naSwietlaniem lampa kwarcowg ging w krétkim prze-
ciggu czasu ws$réd objawow zatrucia. Jest to dowodem wuczula-
jacego dziatania gonakryny na promienie poza-fiotkowe, w daw-

ce zastosowanej w nastepnych grupach do uczulen na promienie
graniczne.

DosSwiadczenia w 111 grupie miatly z jednej strony potwier-
dzi¢ spostrzezenia Carrie w zakresie tak zwanej dawki epila-
cyjnej, z drugiej strony miaty stanowi¢ materjat poréwnawczy
z IV grupa, w ktoérej zastosowano te same dawki promieni gra-
nicznych po poprzedniem uczuleniu gonakryng. W tym celu na-
Swietlono promieniami granicznemi Buck y'ego 12 biatych my-
szy na grzbiecie bez strzyzenia wtoséw, dawkami réznej wiel-
kosci. ¢l tak 3 myszy otrzymaty dawke 1000 R., 5 myszy dawke
1500 R., a 4 myszy dawke 2C00 R. Myszy byty trzymane w miej-
scu zaciemnionem oraz obserwowane przez czas diuzszy jak 4
tygodnie. Zachowywaty sie one zupetnie normalnie, a jakiegokol-
wiek wypadania wioséw nie mozna byto zauwazy¢. Tein samem
nie mozna byto potwierdzi¢ faktu podanego przez Carrie,
ktéry uzyskiwatl wypadanie witoséw u myszy po dawkach 1500
do 2000 R. promieni granicznych w przeciggu 21 dni.

Wreszcie w IV. grupie, ktoéra jest wtasciwem doswiadcze-
niem z uczulaniem gonakryng na prom. graniczne Buck y‘ego,
naswietlono 12 myszy po poprzedniem podaniu gonakryny. Daw-
ka gonakryny wynosita 0,0002 w ilosci 0,5 cm? roztworu. Za-
stosowano jg podskdérnie na grzbiecie myszy. W 40 minut po
wstrzyknieciu gonakryny, nasSwietlano myszy promieniami gra-
uicznemi w dawkach takich samych jak w poprzedniej grupie bez
gonakryny. | tak 3 myszy otrzymaty dawke 1000 R., 5 myszy
dawke 1500 R,, a 4 myszy dawke 2000 R. na grzbiet. Myszy trzy-
mano w miejscu chronionem przed Swiatlem i obserwowano przez
czas diuzszy jak 4 tygodnie.

Wog6le myszy po gonakrynie
granicznemi wygladaty, jak oszotomione i okazywaty matg ruch-
liwos¢é. Objawy' te ustepowaty jednak szybko i myszy wracaty
wkrétce do stanu normalnego. Wypadania wtoséw nie mozna byto
stwierdzié¢, ani zadnych objawéw wuczulania, zblizonych do tych,
jakie widzieliSmy przy tej samej dawce gonakryny po naswietla-
niu promieniami poza-fiotkowemi.

i po nasSwietlaniu promieniami

Celem obserwacji byto poréwnywanie odczynéw u myszy
uczulonych gonakryng z odczynami myszy nieuczulonych, przy
zastosowaniu takiej samej dawki promieni granicznych, oraz

spostrzeganie mozliwych objawédw uczulenia i ich skutkéw. Obja-
wy uczulenia mogty sie ujawnia¢ wcze$niejszem wystepowaniem
rumieni, silniejszych przebarwien, lub wypadaniem wloséw, i to
w terminie wcze$niejszym, wediug Carrie.

Przez poréwnanie myszy z grupy IIl. i IV. nie mozna byto
stwierdzi¢ jakichkolwiek objawéw uczulenia gonakryng na pro-
mienie graniczne Bucky ‘ego.

Ujemny wynik tych doSwiadczen upowazniatby moze do roz-
wazan nad tern, czy rzeczywiscie w sktad promieni granicznych

Buck y‘ego wchodzg promienie zblizone do promieni poza-
fiotkowych. Bo gdyby promienie poza-fiolkowe byty w sktadzie
wigzki promieni granicznych, to niewatpliwie myszy zareagowa-

tyby na owe $érodki uczulajace na ten rodzaj promieni, jaka$
zywszg reakcjag w tkance naswietlanej, a tego na podstawie moich
dodwiadczen stwierdzi¢ nie mogtem.

Podobne spostrzezenia poczynit E. Brune r, ktoéry przepro-
wadzit poréwnawcze badania majgce na celu stwierdzenie, czy
promienie zblizone do poza-fiotkowych wchodzg w skiad promie-
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ni granicznych Bucky‘ego. Do celu tego uzyt 1/10 molekular-
nego rozczynu alkoholowego ortonitrobenzaldehydu. Przy naswie-
tlaniu tego roztworu promieniami poza-fiolkowemi, wytwarza
sie kwas ortonitrobenzoesowy. 1lo$¢ tego kwasu okreéla sie za-
pomocg metody miareczkowania. Bruner naswietla! te rozczy-
ny dla poréwnania: lampg Bacha, Finsena, promieniami Roentgena
i promieniami granicznemi Buck y‘ego.

Okazato sie, ze promienie Buck y‘©30 oraz Roentgena
nie wytworzyty nawet $ladéw kwasu ortonitrobenzoesowego, na-
tomiast takie Zrédta promieni poza-fiotkowych, jak lampa kwar-
cowa Bacha, lampa Finsena, wytwarzaja go w znacznych ilo$-
ciach.

Na podstawie tych doswiadczen Brunera, a poniekad takze
moich, moznaby twierdzi¢, ze promieni poza-ifiotkowych w $ci-
stem tego stowa znaczeniu, w wigzce promieni granicznych B u c-

ky‘ego niema. Jest tylko promieniowanie, zblizone dziataniem
biologicznemu do dziatania promieni poza-fiotkowych, i dlatego
okreélenie tych promieni mianem ,graniczne" jako stojacych na

pograniczu miedzy promieniami Roentgena a promieniami poza-
fiotkowemi co do swojego efektu biologicznego jest uzasadnione.

Co do samych mozliwo$ci uczulania na promienie graniczne
Buck y‘ego, to ujemny wynik badan przeprowadzonych nie
przesadza tej sprawy, a wnioski koricowe moga byé nastepujgco
sformutowane:

1) Barwik akrydynowy ,gonakryna" nie wywotuje w wa-
runkach wyzej podanych u myszy uczulenia na promienie, gra-
niczne Buck y‘ego.

2) Wypadania wtoséw u myszy przy dawce 1500 R.
i 2000 R., jak to spostrzegat Carri¢ nie mogiem stwierdzi¢.

PiSmiennictwo:

1) Bruner E.. Polsll Przeglad Radiologiczny. T. IV.
1929. — 2) Bucky G.: Grenzstrahl-Therapie. Leipzig. 191$%. —
3) Carrie C.: Strahlentherapie. Bd. 46. 1933. — 4) Haus-
niann W.: Strahlentherapie. Bd. 28. 1928. — 5) Herxhei-

mer-Ulilmann: Arch. f Derm. Bd. 157. 1929 — 6) Ho ff-

Spat: RoentgenpraxfS 1930. — 7) Kauczyhiski: Polska Ga-
zeta Lek. Nr. 11. 1928. — 8) Kauczynski: Polska Gazeta
Lek. Nr. 51. 1928.---- 9) Martenstein: Arch. f. Derm. Bd.
140. 1922.
B1BLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie. Nr. 10. 1935. Raszeja F.: Zasady le-

czenia ortopedycznegt) w schorzeniach reumatycznych. — Kon-

kol ew sk i L.: Klinika przewlektych schorzen

Maciejewski A.: Wartos¢ kliniczna badan

w przewlektym gosécu stawowym.
Przeglad Zdrojowo-Kcipielowy. Nr.
Start. Nr. 9/10. 1935.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 21. 1935. Muszynski J.:
Przyczynek do historji aptek wileAskich przed 115 laty.

reumatycznych. —
hematologicznych

1 1935

Przeglad Weterynaryjny Nr. 5 1935. Cena M. R. Przy-
czynek do rozpoznawania wtosnicy u $win zapomocag odczynu
strgcania. — Gajewski S.: Zagadnienie nowoczesnego znie-

czuteada w chirurgii weterynaryjnej. — Johan n R.: Rzadki przy-
padek zaniku $ledziony u bytdta. — Engel E.: Zaopatrywanie
wedlin w plomby i $wiadectwa lekarza weterynaryjnego.

Folia Morphologica. Tom V. Nr. 4. 1934/35. Dworak I.:
Dojrzewanie komérek piciowych meskich oraz sktadniki cytopla-
zmatyczne w spermatogenezie u Asellus agnaticus. Przyczynek do

gametogenezy u cristacea. — Jatowy B.: O regeneracji i roz-
woju zakoriczen nerwowych we wdosach zatokowych.
OCENY.
Precis d'FHstologie. (La cellulc— les tissus — les organes).
A. BRANCA et J. VERNE. Masson et Cie. 1934, Wydanie V.
Str. 634. F'\ 65.
Pigte wydanie podrecznika histologji musi niewatpliwie

Swiadczy¢ o jego duzych zaletach. Wydanie obecne opracowane
przez J. Verne‘a istotnie okres$li¢ nalezy jako podrecznik, ktory
nietylko dla studenta, ale nawet dla pracownika naukowego nie-
specjalisty histologa moze by¢ bardzo pomocny i pozyteczny. Po-
szczeg6lne rozdziaty jak np. La cellule les glandes endocrines
i inne sg opracowane wszechstronnie z uwzglednieniem zwtaszcza
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ostatnich badan. Jako duzag zalete podrecznika podnie$¢ réwniez
nalezy zestawienie na koncu poszczeg6lnych rozdziatéw spisu li-
teiatury zwtaszcza lat ostatnich. Zestawienia te sa bardzo cémiem
uzupetnieniem tego podrecznika.

Powaznym natomiast brakiem jest stosunkowo staba strona
ilustracyjna. Zupeiny brak rycin kolorowych, tak wazny dla stu-
denta, ktéry poréwnuje preparat z kolorowag rycing, spowodo-
wany prawdopodobnie oszczedno$cig wyoawcy i kalkulacjg do$¢

niskiej ceny podrecznika, umniejsza znacznie ogo6lnie dobre wra-
zenie catosci.
Nie umies$cili réwmiez autorowie bodaj krotkiego szkicu tech-

niki mikroskopowej, ktéry w wiekszo$ci podrecznikéw histologji
jest jednym z wazi&h praktycznie dziatow.

Czy podrecznik A. Branca‘i i J. Verne‘a znajdzie u nas mimo
nawet duzych swoich zalet wiekszg ilos¢ nabywcéw jest watpli-

wa, gdyz nie mozna &g $podziewaé, by student, dla ktérego
gtéwnie ksiazke te autorowie przeznaczyli — majac do dyspo-
zycji tak dobry polski podrecznik histologji, szukat podstawo-

wych wiadomos$ci w podreczniku francuskim.

Bolestaw Jatowy (Lwow).

Uie Werkc des liippokrates in neuer deatscher Uebersetzung.
RICHARD KAPFERER. Bad Wdrishofen und Miinchen, unter Mit-
wirkung von Prof. Dr. Georg Sticker. Wiirzburg u. a. Hippo-
krates Verlag. Teil 3 und 4. Subskriptionspreis fur 25 Teile
RM 98.75.

W roku zesztym omoéwitem ogélnie to pozyteczne, przez
Niemedlw rozpoczete wydawnictwo (P. G. L. 1934, Nr. 40, str. 742).
Po 4 czeS$ciach pism Hippokratesa, ktére wyszty rok temu,
mamy obecnie 2 nowe cleSci, traktujagce o diecie, o snach i ozdro-
wym trybie zycia. Te ksiegi sg niejako fundamentem i jadrem
catego Corpus Flippocraticum. Autor omawia wszystkie szczegoty
zyeia codziennego na szerokiem tle, w zwigzku ze zjawiskami
w przyrodzie, wykazujac w ten sposéb zalezno$¢ czlowieka od
przyrody oraz wtasciwg metode przedstawiania tej wzajemnej za-
lezno$ci. Pomimo naiwmos$ci wielu twierdzen, ksiegi te sa po
wszystkie czas,y zajmujgce. Tlkazujg nam sedno ,j»zeczy i daja
wtasciwy, najtrafniejszy obraz higjeiry, profilaktyki, onejrologji
oraz rad lekarskich, jakie styszat pacjent od lekarza przede-
wszystkiem w Grecji w IV wieku przed Chr., ale potem wsze-
dzie przez kilkanascie stuleci w catym O6wczesnym S$wiecie cy-
wilizowanym. Ksiegi te, wytozone jezykiem niemieckim tatwym,
sg przystepne dla kazdego lekarza, niemajacego czasu na gteb-
sze studia filologiczne.

WI. Szumowski (Krakéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogo6lne.
O niemocy ptciowej. 1 KOFANOW. Klinicz. Med, T. XII,
Nr. 3, 1935.
Autor odr6znia kilka postaci niemocy piciowej (n. pt). N. ph

organiczna: do tej grupy nalezg przypadki z wrodzonemi lub

nabytemi wadami narzadow pitciowych meskich. W etjologji so-
matycznej niemocy odgrywa¢ ma role miedzy innemi pr-zerost
wzgbérka nasiennego, ktéiy cechujg nastepujace objawy, specjal-

nie charakterystyczne dla tego schorzenia: przedwczesny wytrysk
nasienia, nastepnie staba erekcja i wreszcie wktrysk nasienia bez
erekcji (Orlow skij).

N. pt. przy schorzeniach narzadéw wewnetrznych: szczegol-
nie czesto wystepuje przy cukrzycy i niekiedy bywa jednym
z wczesnych objawéw' tego schorzenia. Dalei ottuszczenie przy-
czyni¢ sie moze do =zaburzen funkcyj piciowych. Patogeneza

tych zaburzen i zwigzek z zaburzeniami uktadu wkrewnego jest
mozliwy, ale dotychczas niedowiedziony. Niewatpliwie jeszcze
caty szereg innych schorzen ,internistycznych” przyczynia sie
do powstania n. pt, istnieje jednak mylne zapatrywanie, ze 'za-
burzenia te nalezg do kompetencji androloga, neuropatologa, a nie
internisty i dlatego ging z obserwacji klinicznej.

N. pt. przy schorzeniach organicznych uktadu nerwowego:
do tych zaburzen przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy tabes. Wo-
g6le stwierdza autor, ze zaburzenia potencji przy schorzeniach
organicznych uktadu nenvcfwego sa mato zbadane

Zaburzenia potencji przy przewlektych intoksykacjach: Do
lekéw wptywalagcych ostabiajgco na funkcje ptciowe naleza: kam-
fora, arszenik, belladona, komSalja. Szczegélne znaczenie posia-
dajg alkoholizm, morfinizm, kokainizm, nikotynizm. Odrebne wy-
ttumaczenie n. pt znajduje autor u zazywajgcych tabake: wedtug
danych seksuologji istnieje taczno$¢ sfery seksualnej z narza-
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dem wechu, a przytepienie wechu prowadzi do zahamowania
funkcy.i ptciowych.

N. pt. neuro-psychiczna: Trudnem ‘'zadaniem jest odgrani-

czenie n. pt. powstatej na tle schorzenia uktadu nerwowego od
psychicznej. Impotencja na tle zaburzeA nerwowych niewatpliwie
istnieje- wiekszo$¢ jednak przypadkéw ~stanowo przejscie od neu-
rozy do stanéw psychastenicznych. Odrebng posta¢ stanowi n. pl.
paralityczna, polegajaca na zaniku libido i erekcji na skutek nad-
miernych eksceséw. Zdaniem Fiirbingera rowniez izdrowy sport,
jednak uprawiany nieracjonalnie, poprowadzony do fanatyzmu,
moze szkodliwie wptynaé na potencje.

N. pi. wzgledna: impotencja w stosunku
(np. zony), podczas gdy z firnami kobietami istnieje moznos$¢
.utrzymywania normalnych stosuiiKdik. Istnieje jeszcze odrebna
posta¢ n. pt, bedaca w zwigzku tz dziatalno$cia zawodowg. Za-
hamowania idace od kory moézgowej wptywajg ostabiajgco na
libido. Zahamowania te uwarunkowane sa nadmierng pracg umy-
stowg, fanatycznem lub artystycznem marzyciels-twem, twoérczoscia
naukowaS matematycznenii obliczeniami; dzieki tej pracy naste-
puje nadmierne przetadowanie centralnego uktadu nerwowego.

Juz w starozytnos$ci zwrdcono uwage na niewspo6tmiernosé
zycia ptciowego i nadmiernej pracy umystowej: dla talmudystéw
uwazat talmud zS wystarczajacy stosunek piciowy raz na 1—3
lat, natomiast dla rzemie$lnikow dozwolony byt codziennie. Wielki
Newton naprzyktad nigdy nie miat 'stbsunku piciowego.

Ftirbinger odrdéznia specjalng posta¢ ,niemocy wojennej".
W patogenezie tej postaci odgrywajg role urazy psychiczne spo-
wodowane wybuchem granatéw, bomb samolotowych i t. p, po-
zatem diugotrwata przymusowa wstrzemiezliwosc¢.

Szkodliwo$¢ coitus interrnptus jest zdai.iem autora przecenia-
na. jednak u osobnika z konstytucjg neuropatyeznag moze byé
bezwarunkowo szkodliwy. Poglagdy na znaczenie samogwattu dla
powstania n. pht 'sg bardzo niejednolite. Zdaniem Kelloga, o ile
samogwatt bytby tak szkodliwy, jak to dawniej przypuszczano —
cata ludzko$¢ dawno ulegtaby zwyrodnieniu. ROéwniez Stockel
odrzuca znaczenie samogwattu dla powstania n. pl.

Wreszcie podaje autor og6lny izarys metod leczniczych n. pt
Omawiajgc leczenie n. pt  metodg psychoanalityczng Freuda,
stwierdza, ze uiewszystkie przypadki nadajg sie do tego leczenia,
gdyz metoda ta z jej ,inkwizytorskiem" przenikaniem w tajniki
przezy¢ duchownych pacjenta czesto jest wrecz przeciwwskazana.
Wogéble stwierdza autor, ze problem u. pt nic jest jeszcze dosta-
tecznie zbadany: niejasna jest fizjologia, niedostatecznie zbadana
patologia, i niezawsze skuteczne leczenie.

do pewnej kobiety

M. Segal (Lwow).

Czy Adam Mickiewicz zmart $miercig, naturalnga? Franciszek
WALTER. Hippocrate, Nr. 3, 1935.

W zwigzku z uroczysto$ciami stulecia ukazania sie pierwsze-
go wydania ,Pana Tadeusza", zwroécita sie redakcja ,Hippokra-
tesa" (pisma, poswieconego -og6lnym zagadnieniom historii i filo-
zofii medycy) w Paryzu za poSrednictwem prof. Szumowskiego
do prof. Waltera z prosha o napisanie artykutu w sprawie $mierci
Adama Mickiewicza. Wiadomo bowiem, ze w ostatnicli trzech la-
tach szerzyta sie polemika w tej sprawie, czy Adam Mickiewicz
zmart byt na cholere, czy tez go otruto ze wzgledéw poli-
tycznych. Polemika ta urosta do znacznych rozmiaréw, zajmujac
tamy wielu pism literackich, historycznych i politycznych.

W numerze marcowym ,Hippokratesa” r. b. ukazata sie
obszerna praca prof. Waltera p. t. ,,Czy Adam Mickiewicz zmart
Smiercig naturalnag”. Autor liczac sie z czytelnikami francuskimi
kre$li na wstepie zarys stosunkéw panujacych w fonie emigracji
polskiej we Francji, skupiajacej sie gtéownie w hotelu Lambert.
Potem przechodzi bezpos$rednio do przyczyn podrézy Adama Mic-
kiewicza na wschéd. Pobyt Mickiewicza w Konstantynopolu i je-
go liczne wycieczki do obozu w Burgas (Sadyka Paszy) sa opi-
sane szczeg6towo, przyczem autor zwraca uwage na mozliwos¢
zachorzenia Mickiewicza w obozie Sadyka Paszy na czerwonke,

lub na ostry niezyt jelit. W swoich rozwazaniach postugi-
wat sie autor biografiami o Mickiewiczu, jak J. Kallenbacha, Pi-
gonia, na wspdtczesnych listach i relacjach lekarzy, oraz oséb,

ktére miaty w opiece Mickiewicza w czasie iego pobytu w Kon-
stantynopolu. Sprawe zarzutu nieistnienia epidemji cholery w cza-
sie pobytu Mickiewicza w Konstantynopolu, wyjasnia autor na
podstawde danych historycznych zawartych w dziele Hirscha,
stwierdzajagc, ze cholera grasowata woéwczas w Konstantynopolu,

a nawet ze w roku tym epidemja sie"szerzyta najgwattowniej.
Autor omawia réwniez doktadnie objawy cholery, zwtaszcza po-
sta¢ t. zw. cholera algida i rdwniez objawy ‘'ostrego za-

szczeg6towo opis Swiadkow
relacje putkownika Be-
na podstawie opisanych

trucia arszenikiem. Rozwazywszy
ostatnich dni Mickiewicza, a zwtaszcza
dnarskiego, dochodzi autor do wniosku
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objawoéw chorobowych, ze jednak Adam Mickiewicz zmart byt na
cholere, z,wtaszcza, ze »znane s z piSmiennictwa przypadki (vide
Gieszczykiewicz), ze zakazenie bakierjami cholery oséb bedacych
w rekonwalescencji po czerwonce, przebiega -bardzo gwattownie
i konczw sie $miercig Ipo kilkudziesieoLu godzinach trwania cho-
roby. Wprawdzie mogta rzecz ta ostatecznie rozstrzygnaé sie na
podstawie sekcji zwitok; jednakze pozostawiajac rozstrzygniecie
istnienia przyczyn zamachu politycznego na zycie Adama Mickie-

wicza historykom, sktania sie autor do uznania $mierci poety
za zasztg z przyczyn naturalnych.
Praca prof. Waltera jest obszerna i szczeg6towa, oparta na

wielu materiatach zrédtowych. Powita¢ jg trzeba z zadowoleniem,
bo kiadzie nareszcie kres ze strony ‘bchowej rozprawom publi-
cystycznym w -tej dziedzinie. Od czasu do czasu \vylaniajg sig
bowiem w publicystyce rozmaite .rozprawy zwigzane z zakresem
medycyny. Bywajg one roztrzgsane wszechstronnie przez bardzo
wielu publicystéw, podczas gdy jednak iprzedewszystkiem glosy
lekarzy i historyk6w medycyny mogtyby tu uchodzi¢ za fachowe
i miarodajne, a przez to za najbardziej istotne.

Bardzo wiele jeszcze zdarzen w historji ludzkosci, jak cho-
roby' i $mieré wielkich ludzi, oraz panujacych, wymaga o$Swietle-
lila i zbadania ze strony historii medycyny Wiadomo bowiem, ze
fakty te wywieraty niejednokrotnie wptyw doniosty na bieg hi-
storji. H. Reiss (Krakow).

Patologia.

W sprawie badaA krzywych ci$nienia tetniczego metoda oscy-
lometryczng. M. GOLDMAN. Pol. Arcli. Med. Wew. T. XIII. Z. 1

Ci$nienie krwi mierzone metodg oscylometryczng u jednego
i tego samego osobnika wykazuje wahania 20—30 mm rteci, kto-
rych przyczyn narazie ustali¢ nie mozemy. Im czes$ciej u jednego
osobnika badania te wykonujemy, tem czeSciej napotykamy na
dzi§ jeszcze niewyttumaczalne rozbiezno$ci. ROéwniez pomiary
ci$nienia po kapielach goracych lub zimnych .kilkakrotnie wyko-
nywane w réznych dniach u tego samego osobnika, wykazy-
waty znaczne réznice. Z tych powodéw metoda ta nie nadaje sie
jeszcze do codziennego klinicznego uzytku.

Rawicz (Lwow).

Badanie nad iloScia wody krazacej. Doniesienie 4. Wpiyw
Srodkéw pobudzajgcych i porazajacych uktady wspélczidny i przy-
wspoélczulny na ilos¢ wody krazacej. J. FLIEDERBAUM. Pol.

Arcli. Med. Wew. T. XIIl. Z. 1

Adrenalina, efetonina i efedryna zwiekszajg ilos¢ wody kra-
zacej. Ergotamina, pilokarpina i histamina zmniejszajg ilos¢ wody
krazacej. Atropina zwigksza ilos¢ wody krazacej. Jony wapnia
zwiekszajg, jony potasu zmniejszajg ilasStjlwody krazacej. Jak
widaé, $rodki pobudzajgce uktad wspoélczulny zwiekszajg ilos¢
w. kr., $rodki pobudzajagce uktad przywspo6tczulny zmniejszaja
ilos¢ w. kr.

Doniesienie 5. Wptyw przeciecia nerwdéw autonomicznych na
ilofi¢ wody krazacej. Przeciecie obustronne nerwdéw biednych
zwieksza ilos¢ w. kr., za$ nerwdédw sympatycznych zmniejsza te

ilos¢. U psow tak operowanych $érodki farmakologiczne wyzej po-
dane dziatajg znacznie stabiej lub wogéle nie wptywajg na ilosé
w. kr.

Doniesienie 6. Wptyw $ledziony na ilo$¢ uody krazacej. Wy-

ciecie $ledziony u psa zwieksza ilo$¢ wody krgzacej. Po jej wy-
cieciu, wprowadzenie doustne wody, zastrzyk adrenaliny* prze-
ciecie n. btednych tylko nieznacznie zwigkszajg ilos¢ w. Kkr.;
histamina .zachowuje swoje silne dziatanie zmniejszajace ilos¢
w. kr. Rawicz (Lwoéw).
Poziom sodu w surowicy krwi w stanach tyreotoksycznych.

Med. Wew. T. XlIl. Z. 1

Wedtug badan Szneidera i Widmantia poziom sodu we Kkrwi
w stanach tyreotoksykozy jest znacznie obnizony, niekiedy do
15% prawidtowej warto$ci. Kontrolne badania autora metodg Kra-
mera i Gittlemana, przeprowadzone w 22 przypadkach choroby
Basedowa, wykazaty prawidtowag zawarto$¢ sodu we Kkrwi.
Rawicz (Lwoéw).

B. FELDMAUS. Pol. Arcli.

O trzepotaniu przedsionkéw 1:1 K. RACHON i J. MUSZKA-
TENBLIT. Pol. Arcli. Med. Wew. T. XIIl. Z. 1

Autorowie opisujg i ilustruja przypadek Ekg. trzepotania
1:1 Jako cechy charakterystyczne, wtasciwe zreszta i klasycz-
nym postaciom trzepotania, podaj* autorzy' napadowy charakter
choroby, zaburzenia przewodzenia, dodatni wptyw ucisku na pra-
wy nerw bledny, poprawe po naparstnicy.

Rawicz (Lwow).
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Z cyklu badan nad regulacjg cukru we krwi Czesi: Il. Wpiyw
insuliny na poziom cukru w krwi tatniczej i zylnej u zdrowych

i u chorych na cukrzyce? J. W. GROTT. Pol. Arcli. Med. Wewn.
T. Xl zZ. 1

Z poréwnan krzywych cukrowych z krwi 'zylnej i krwi z palca
pobranej, wykonanych u zdrowych i u cukrzycowych wynika, ze
1) poziom cukru we krwi jest wypadkowy czynnikéw antagoni-
stycznych regulujacych przemiane cukrowa, 2) czynniki te dzia-
tajg roznie na centrum i obwdd, 3) insulina przedewszystkiem
dziata na watrobe, 4) w hipoglikemji poinsulinowej czynniki anta-
gonistyczne uruchamiajag zasoby cukru na obwodzie.

Czes$¢ Ill. Wptyw adrenaliny na poziom cukru we krwi tetni-
czej i zylnej u zdrowych oraz u chorych na cukrzycg. Badania
wptywu adrenaliny potwierdzajg wnioski autora podane w czeSci
II. 1 dla adrenaliny gtéwnym punktem zaczepu jest watroba,
a dopiero potem tkanki na obwodzie. Krzywa krwi tetniczej na-
lezyciej obrazuje dziatanie adrenaliny od krzywej zylnej. Ponie-
waz czesto zachodza odchylenia od prawidtowych przebiegow'
krzywych, metoda autora jako tatwa w klmicznem zastosowaniu
powinna by¢ szerzej uwzgledniana. Rawicz (Lwoéw').

Mikrobiologia i serologia.

Mikroseroreakcja dla wczesnego rozpoznania daru brzusznego
i paratylusu. P. MES1K. Klinicz. Med. Nr. 2. 1935.

Na szkietko podstawowe umieszczacie pipeta 3 pujedyncze
kropie surowicy, mctze by¢ réwniez -rozcienczona (1 :50. 1:100).
Nastepnie dodaje si¢ po 2—3 krople zabitych formaling pateczek
duru brzusznego, paratyfusu A i B. Mozna réwmiez wykona¢é
dla kontroli odczyn z pat. odmiefcem X1t Surowice szybko mie-
sza, sie z bakteriami zapomocag szklanej pateczki. Dodatir wynik
odczynu przedstawia sie nastepujaco: po 5— 10 sekundach (rzadko
kiedy do 2 min.) nastepuje wyjasnienie kropli w centrum, na

obwodzie natomiast ktaczki zlepionych bakteryj — aglutynacja
dodatnia, widoczna golem okiem. O ile odczyh wypada ujem-
nie — powstaje réwnomierne zmetnienie.

Reakcja zostata skontrolowana przez autora na duzym ma-

teriale klinicznym i nadaje si¢ do szybkiego i wczesnego rozpo-
znania duru brzusznego i paratyfusu. M. Segal (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Stosunek obrazu radiologicznego do obrazu klinicznego w gruz-
licy pluc. K. DABROWSKI i M. WERKENTHIN. Gruzlica. R. IX.
Nr. 0—6.

Autorzfj przedstawiajg wyniki badan radiologicznych w sto-
sunku do danych Kklinicznych obserwowanych przez siebie przy-
padkéw. Materjat obserwowany podzielili na 2 grupy; pierwszg
stanowili chorzy z poczatkowag wczesng gruzlica, drugg zasjcho-
rzy z gruzlicg mniej lub wiecej posunieta.

W grupie pierwszej na og6lng ilos¢ 18 przypadkéw w 15 wy-
niki byty zgodne; w iednym z nich jednak obmwy fizykalne
stwierdzono dopiero po badaniu radjologicznem, w iednym fizy-
kalnie rozpoznawano zmiany obustronne, podczas gdy radiolo-
gicznie zmiany byty tylko jednostronne, wreszcie w iednym przy-
padku stosunki przedstawiaty sie odwrotnie, t. zn. fizykalnie —
jednostronne, radjologicznie — obustronne. W pozostajycli 3 przy-
padkach w jednym fizykalnie stwierdzono zmiany po stronie prze-
ciwnej niz radjologicznie, dwa za$ radjologicznie dodatnie nie
dawaty zadnych objawéw fizykalnych.

W drugiej grupie chorych na 20 przebadanych przypadkoéw,
18 byto prawie zupetnie zgodnych pod wzgledem radiologicznych
i fizykalnych wynikéw, z tern, ze w 4 przypadkach badanie fizy-
kalne wykazywato zmiany obustronne, radiologiczne natomiast
jednostronne, w iednym za$ sprawa radiologicznie obustronna da-
wata objawy fizykalne tylko po jednej stronie.

Pozatem zbadano jeszcze 7 przypadkéw gruzlicy wyniszcza-
jacej, gdzie zmiany fizykalne i radiologiczne najzupetniej sie zga-
dzaty, wyjawszy ilosci wykazywanych jam oraz jeden przypa-
dek, w ktérym fizykalnie stwierdzono tylko zmiany przewlekle
w obu wierzchotkach pluc, podczas gdy radiologicznie obok jamy
w prawym wierzchotku wykryto jeszcze rozsiane, drobne ogni-
ska wysiekowe w obu ptucach, o charakterze proséwki, co poéz-
niej potwierdzita sekcja zwtok.

Dpé$¢ duag rozbiezno$¢ miedzy wynikami badania fizykalnego
i radiologicznego dawato stwierdzenie obecnos$ci jam. Na 46 jam
wykazanych radiologicznie fizykalnie stwierdzono ich tylko 29
t. zn. 63%; najwieksze rdéznice w jcli rozpoznawaniu wykazuja
przypadki wczesnej gruzlicy poczatkowej, co zresztg jest zgodne
z zapatrywaniami innych autoréw.

Na podstawie tych badan autorzy stwierdzaja, ze radiologia
winna by¢ cze$cig badania klinicznego, obok badania fizykalnego,
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jako sprawdzian danych uzyskanych ta metodg, utatwiajaca zwta-
szcza wykrywanie takich zmian, ktére spowodu warunkdéw ana-
tomo-patologicznych, lub umiejscowienia ich sg dla badania fizy-
kalnego niedostepne. Na samem jednak badaniu radjologicznem
opiera¢ sie nie nalezy, gdyz czesto nie jest sie wtedy w stanie
wyjasni¢ etiologii procesu chorobowego.

A. Donjkiiser (Krakéw).

O wyrwaniu nerwu przeponowego w leczeniu gruzlicy pluc.
P. PLEBANCZYK. Gruzlica. R. IX. Nr. 5—6.

Autor przedstawia spostrzezenia wtasne nad zabiegiem wyr-
wania nerwu przeponowego (w. n. p.), przytaczajac dla ilustracji
3 historje choroby spostrzeganych przez siebie chorych.

Na 27 zabiegowy w. n. p. wykonanych w latach 1931/33 w Sa-
natorium P. K. P. Wilkowice-Bystra stwierdzono znaczng po-
prawe u 12 chorych, u 2 natomiast pogorszenie, 1 1z nich zmari
w ‘'/a roku po zabiegu. Do zabiegu kierowano chorych z posta-
ciami gru&lJicy rozwinietej, jamisto-wtdknistej, wykazujgcej skion-
no$¢ do bliznowacenia. Wiek chorych od 17—47 lat, u 20 z tych
chorych usitowano poprzednio zatozy¢ odme sztuczng, ‘ejednak
spowodu zrostow optucnowych nie dato sie tego uskuteczni¢, w po-

zostatych 7 przypadkach odmy nie prébowano. Pod wzgledem
umiejscowienia zmian u wiekszosci chorych, zmiany zlokalizo-
wane byty !'w goérnych i gérno-$rodkowych partjacli ptuc, w 5
przypadkach mw dolnych partjacli oraz 2 przypadki z rozlegtemi
zmianami w obu ptucach.

Na podstawie swych spostrzezen autor dochodzi do wnio-

sku, ze do leczenia zabiegiem w. n. p. nadajg sie przypadki gruz-
licy jamisto-wtoknistej, z duza skitonnos$cig do wldéknienia, przy-
czem wygojeniu moga ulec nietylko ogniska umiejscowione w dol-
nych i $Srodkowych partjacli ptuc, lecz takze i zmiany w go6rnych
odcinkach. Szczegélnie nadajg sie do w. n. p. jamy usadowione
w dolnych odcinkach. Zabieg sam jest tagodny, w przypadkcli
przez autora obserwowanycli chorzy =znosili go dobrze, posiada
zatem duze wartos$ci lecznicze; w poréwnaniu jednak do odmy
sztucznej posiada mniejszy zasigg, niekazdy wiec przypadek liie-
udate.i odmy do niego sie nadaje. A. Donhaiser (Krakéw).

Przypadek wygojonej proséwki pluc w wieku wczesnego dzie-
cinstwa. A. FESTENSZTAT. Gruzlica. R. IX. Nr. 5—6.

Autor przedstawia historie choroby dziecka, badanego w 3
miesigcu zycia, ktorego ojciec zmart w tym czasie na gruzlice.
Badanie dato wynik negatywny, z ujemnym Pirguetem. W 6 ty-
godni po6zniej dziecko zaczeto wysoko gorgczkowaé, wystgpita
duszno$¢ i sinica; badanie radiologiczne i fizykalne wykazato
wtedy niewatpliwg proséwke ptuc. Mimo tak ciezkich objawoéw',
dziecko leczone tylko preparatami wapniowemi i witaming D, po-
woli zaczeto sie poprawiaé tak, ze po roku przy dobrym stanie
ogo6lnym, radiologicznie stwierdzato sie¢ tylko nieliczne plamki
wysiekowe w goérnych ptatach, po 2 latach za$ dziecko rozwiniete
prawidtowo, nie dawalo 'zadnych objawéw fizykalnych, radiolo-
gicznie dato sie tylko stwierdzi¢ zwapniate ognisko pierwotne,
bez innych zmian w (Mucach. A. Donhaiser (Krakéw).

Krwotok $miertelny w przypadku rozstrzeni oskrzelowych
ptatu gdérnego prawego. J. GACKOWSKI. Gruzlica. R. IX. Nr. 5—86.

Autor 'przedstawia przypadek starszej kobiety (67 lat), ktdra
przywieziono do szpitala spowodu silnego krwotoku 2z gardta,
trwajacego od 3 dni. W kilka godzin pdézniej chora dostata po-
nownego krwotoku, zakorficzonego $miercig. Juz dawno przedtem
miew'aia chora kaszel potaczony z powtarzaigcem sie krwioplu-
ciem. Dwukrotnie z tego powodu byia wysytana do sanatorium
dla chor6b ptucnych.

Sekcja wykazata rozstrzenie walcowato-workowate oskrzeli
prawego go6rnego ptatu. W preparatach mikroskopowych ze $ciany
rozstrzeni stwierdzato si¢ nabtonek walcowaty, pod ktérym -widac
byto badz luzng tkanke taczng, badz ziarnin® z szerokiemi $wia-
ttami naczyn, miejscami tuz pod powierzchnig S$wiatta oskrzeli
(bronchiectaces cum teleangiectasibus). Nawigzujac do tego przy-
padku, autor podkres$la, ze aczkolwiek krwotoki w rozstrzeniach
oskrzelowych (nalezg do zjawisk do$¢ czestych, to jednak zejscie
Smiertelne spowodu tychze w rozstrzeniacli oskrzelowych nalezy
do rzadko$ci w przeciwienstwie do krwotokéw w gruzlicy ptuc.

A. Donhaiser (Krakéw).

Uspokajanie bo6lu czopkami z cibalging. D. WENNER. Schweiz.
Med. Wschr. Rocznik 64. Nr. 47. Str. 1071—1072. 1934.

Autor stosowat czopKi z cibalging w 70 przypadkach z do-
skonatym wynikiem. Czopki nie draznig zupetnie $luzéwki odbyt-
nicy. W 15—30 minut wystepuje znaczne ztagodzenie boélu i lekki
sen. Standéw podniecenia ani euforii nie obserwowano po czopkach
z cibalging.
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Czopki majag szczegdlne znaczenie w dzieciecej praktyce, jadzie

stosowanie injekcyj, a zwtaszcza morfiny jest bezwzglednie prze-
ciwwskazane. Czopki z cibalging dziataja intensywnie i diugo-
trwale, nie wptywajgc niepomys$inie na perystaltyke.

U dzieci wystarczajg czopki takze péiciezkich zabiegach,
u mtodszych dzieci stosowano stabg dawke, u starszych silniejsza
dawke. U dorostych po lzejszych operacjach zalecano czopki z ci-
balging, po ciezkich zabiegach kombinowano czopki z cibalging
i dilaudidem. Cibalgina zwieksza i przedtuza w potaczeniu z di-
laudidem i morfing dziatanie narkotyku.

Na zakonczenie autor podkre$la, ze preparat przyjat sie szcze-
golnie w dzieciecej praktyce spowodu szybkiego i diugotrwatego
dziatania oraz zupetnej 'nieszkodliwosci.

W. Kurowski (Warszawa).

Leczenie dietetyczne niedokrwistosci zto$liwej. SZERMAN,
S1IEM10NOWA, ALEKSIEJEW-BERKMAN, SZCZEGLOWA, SZA-

TALOWA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 4. 1935
W diecie watrobowej zaleconej przez Minot‘a-Murphy‘ego,
a zawierajacej précz watroby mieso, owoce i jarzyny, decydu-

jace znaczenie lecznicze iposiada przedewszystkiem watroba. Dieta
watrobowa daje doskonate wyniki we wszystkich przypadkach
niedokrwisto$ci zto$liwej (n. z.), nie dziala natomiast przy ane-
miach hiperchromowych nienalezgcych do typu Biermer-Ehrlicha.
Autorowie opracowali sposéb przygotowania najrozmaitszych po-
traw z surowej i po6l-surowej "watroby, do nale$nikéw z watrobg
i lodéw wiacznie, i stwierdzili, ze dziatanie watroby w potra-
wach nie rézni sie od dziatania surowej watroby. Niema potrzeby

przekarmiania chorych duzemi dawkami watroby (400—600 g),
gdyz doskonaty wynik uzyskano przy dawce dziennej watroby
wynoszacej 150 g. Maksymalna porcja dzienna watroby wynosita

£00 g. Sproszkowana watroba daie doskonaty wynik leczniczy tyl-

ko w $wiezych przypadkach n. z. U chorych, ktérzy juz mieli
2—5 nawrotéw, pozostaje bez wiptywu.

W wyniku stosowania diety znacznie zmniejsza sie dobowa
iloSp urobiliny w moozu, po opuszczeniu kliniki ilos¢ urobilmy

byta nieco wieksza od normy. Oznaczenie dobowej ilosci urobi-

liny w noczu jest pewnym wskaznikiem ‘'stopnia hemolizy, a tem
samem daje mozno$¢ kontrolowania stanu choroby.
W wyniku stosowania diety watrobowej stwierdzono popra-

we ,koprogramu“: po 3-miesiecAiej diecie watrobowej ttuszcze
obojetne ulegaja strawieniu w 100%, wchtanianie natomiast (my-
dta) w 57% zamiast 8% przed stosowaniem diety, tkanka mie-
$niowa ulegta trawieniu w 60% przypadkéw zamiast 30%> przed
dieta watrobowga. Po diecie watrobowej stwierdzono we wszyst-
kich przypadkach wzrost poziomu cukru .we krwi naczczo i pra-
widtowy wspoétczynnik hiperglikemiczny po obcigzeniu cukrem.
Po zastosowaniu dtuzszego i ciggtego leczenia watrobowego spo-
strzegano poprawe' ze strony objawéw rdzeniowych.

M. Segal (Lwoéw).

O leczeniu dychawicy oskrzelowej zastrzykami ciarki wedtug

Storni van Leeuven‘a. S. GOTESFR1D. Klinicz. Med. Nr. 2. 1935.

Nieswoiste odczulanie gstmatykéw zapomocag wstrzykiwania
biatka moze spowodowaé pogorszenie stanu chorego, objawy
wstrzasu anafilaktycznego, a nawet zejscie $miertelne. Siarka

jako substancja nieorganiczna nie powoduje tych powiktan. Autor

stosowat te metode w 30 przypadkach dychawicy oskrzelowej.
Wstrzykuje sie 1%> roztwor sulfur. praecipit. pur. in ot. vaselini
med. wyjatowionej w tazni wodnej, — 1 cm3 domigéniowo; 1—2

dni po ustgpieniu reakcji nastepny zastrzyk 0,5—0,3 cm3 Zastrzy-
ki stosuje autor co 2—3 dni, w ciggu 2—3 miesigcy. W 4—12
godzin po zastrzyku cieptota podnosi sie niekiedy do 39", po-
czem spada ao normy MW ciggu 12—36 godzin. Po kilku godzinach
wystepuja* silne béle w miejscu zastrzyku trwajace kilka’ godzin.
Oddech staje sie spokojny, nastepuje obfite odpluwanie plwociny,
znikajg stopniowo furczenia i Swisty w ptucach. Dla osiggniecia
wynikow trwatych konieczne jest diuzsze stosowanie zastrzykow
siarki. M. Segal (Lwoéw).

Dietetyczne zapobieganie rakiem. A. LORAND. Med.
Klin. Nr. 31. 1934.

Rak jest schorzeniem majgcem swe podioze w konstytucjo-
nalnej sktonnoséci do tego schorzenia. U osobnikéw za$ z tem pod-
tozem sg w stanie wywota¢ nowotwdr miejscowo dziatajace czyn-
niki lub tez bardziej ogbélnie, jak oiewy Jokio$¢ grucz. dokrewnych,
a przedewszystkiem tarczycy. Tarczyca bowiem jest gruczotem
posiadajacym wybitng witasno$¢ odtruwajgca, zwtaszcza z odpad-
kéw powstatych przy przemianie biatkowej, ostabiona wiec jej
czynno$¢ powodowal bedzie przewlekte zatruwanie ustroju od-
padkami przemiany biatkowej. Z drugiej strony wszelakiego ro-
dzaju raki najczesciej zjawiaja sie w wieku starszym, a wigc

przed
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w okresie, kiedy czynno$¢ tarczycy stabnie. Brak kwasu solnego
w zotagdku prowadzi do Wzmozonego gnicia jelitowego, co wy-
bitnie obcigza, a zatem i ostabia czynno$¢ odtruwajgcg tarczycy.
Dlatego w diecie zapobiegajacej rakowi nalezy przedewszystkiem
ograniczy¢ biatko zwierzece, zwtaszcza trudniej strawne; to bo-
wiem (wzmaga gnicie jelitowe. Wskazane jest 'natomiast zywie-
nie jarskie z ttuszczami o niskim punkcie topliwo$ci (masto, oli-
wa, ttuszcze ro$linne), te bowiem ttuszcze tatwo ulegajg dziataniu
zaczynow trawiennych. Jako trudno strawne ttuszcze wuchodzg
¢ punkcie topliwo|S£i wyzszym od cieptoty ciata ludzkiego (sma-
lec $winski, tluszc£ barani). Na szczeg6lne polecenie zastuguje
odzywianie owocami, a zwtaszcza jabtkami, to bowiem bardzo
skutecznie zapobiega gniciu jelitowemu. Datszym sposobem odtru-
wania ustroju jest stosowanie przeptékiwania Kkiszki grubej przy
pomocy euterocleanera, przez co usuwamy z jelita grubego duze

nieraz ilosci kalu zalegajgceg-o w fatdach btony $luzowej.
Z. Godlowski (Krakow).
Obraz kliniczny i leczenie ziarnicy zto$liwej. Z. GORECKI.
Roi. Arcli. Med. Wew. T. XIII. Z. 1
Z 32 przypadkéw (13 osobistych obserwacyj) ziarnicy zto-
Sliwej skre$la autor og6lnie obraz jej przebiegu, powiktan, da-
nych laboratoryjnych i sposobow leczniczych. Zmiany kostne
zwtaszcza w, kregach spotykat autor czesciej od innych.
Rawicz (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Holacardius amorpluis globosus. K. W. SCHULTZE. Mschr.
f. Geb. u. Gyn. 4. 95. Z. 6.

Opis rzadkiego przypadku wady rozwojowej jednego z jedno-
jajowych blizniakéw, ktéry przedstawiat sie w postaci okragtego
/korzastego guza wielko$ci jaja kurzego, a znajdowat sie na po-
wierzchni ptodowej tozyska ptodu drugiego. Pt6d drugi normalny,
zywy. Guz odzywiat sie zapomoca naczyn krwiono$nych, idgcych
od ptodu zywego. Badanie makroskopowe i drobnowidowe wy-
kazato obecno$¢ twordw, pochodzacych z ekto- i mezodermy, na-
tomiast brak entodermy. Zupeiny brak serca. Zawigzki kosci. Co
do ttumaczenia powstawania tych anomalij, to autor sktania sie do
tecrji Meckela o wrodzonych brakach w samych zawigzkach jaja
ptodowego, za czem przemawiataby nieobecno$¢ elementéw wew-
netrznego listka zarodkowego w opisanym przypadku.

J. Lenczowski (Lwow)

O biologicznem wykazaniu hormonu tarczycy u krwi ciezar-
nych. TH1ESS.EN. Arcli. f. Gyn. T. 156. Z. 3.

Wykazanie w przednim ptacie przysadki hormonu pochodze-
nia tarczycowego nasuneto sitg faktu nowe mysli co do
biologicznych metod, stuzacych do wykazania hormonu tarczycy
w krwi ciezarnych. A mianowicie narzucato si¢ pytanie, czy pod-
stawg tychze metod nie jest dziatanie hormonu pochodzenia tar-
czycowego i to na drodze poéredniej przez pobudzenie tarczycy
zwierzat doswiadczalnych. W pracy niniejszej wykazuje autor na
podstawie doSwiadczen, ze wstrzykniecie surowicy ciezarnych
szczurom zdrowym i pozbawionym tarczycy powoduje przewlekte
wzmozenie przemiany podstawowej. W ten sposéb wykluczy¢
mozna dziatanie hormonu tarczycowego przedniego ptatu przy-
sadki, gdyz takowe mozliwe jest jedynie za poSrednictwem tar-
czycy. K. B. (Lwow).

U$pienie przy pomocy dozylnych wlewan ewipann w wielkiej

chirurgii. JENTZER, OLTRAMA)|E# PONCET. Pres. Med. Nr. 33.
1934 .
Autorowie rozporzadzajg przeszto 400 przypadkami u$pien

przy pomocy ewipanu. Wielkiej chirurgii tycza 72 przypadki naj-
rézniejszych ciezkich zabiegdw. W godzine przed operacja otrzy-
mywat chory 1-cm3 2% pantoponu. Wlewanie ewipanu odbywad
sie powinno bardzo powoli. Pierwsze 2—3 cm' wstrzykniete
w 3—7 minutach powodujg juz zazwyczaj sen powierzchowny.
Dalsze 6— 10 cm3 sprowadzajg sen gteboki, potaczony z zupetnem
zwiotczeniem miesni. W miare przedtuzania sie operacji usku-
teczniaja autorowie dalsze wlewania przy pomocy bardzo prostej
aparatury. Zwykle wystarczato dodawa¢ 2—3 cm3 co 20 minut,
by utrzymaé¢ chorego w gtebokim $nie. Najwyzsza dawka ewijfanu,
stosowana przez autoré6w wynosita 27 cm3 w czasie zabiegu trwa-
jacego trzy godziny. Operacje na kroczu i w okolicy odbytu nie
nadajg sie do u$pienia ewipanem spowodu wystepowania klonicz-
nycli skurczéw konczyn dolnych, utrudniajgcych zabieg. 11 razy
okazata sie potrzeba dodania drobnych iloSci eteru w czasie na-

cinania lub zaszywania powtok. Osiem razy zdarzyty sie przy
przebudzeniu stany podniecenia, ktére wymagaty podania panto-
ponu. Zb. Rychlowski (Lwoéw).
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Dwa przypadki krwawien z narzagdu rodnego wskutek irorn-
iiopenji. JUNGHANS. Zbl. f. Gyin. Nr. 32. 1934.

Opis 2 przypadkéw przewlektej trombopenii. W pierwszym
przypadku doszto do krwawienia w prawym jajniku z objawami
cigzy pozamacicznej. Pacjentka przetrzymata wprawdzie laparo-
tomje, w wyniku ktoérej wycieto prawe przydatki, lecz nastepnie
zmarta wskutek wylewu krwawego do moézgu.

W przypadku drugim choroba przebiegata pod obrazem niere-
gularnego krwawienia macicznego, leczenie polegato na naswietla-

niu $ledziony. T. Cdzowski (Lwow).

O przypuszczalnem wzmacniajgcem dziataniu kombinacji
Srodkéw, zwiekszajacych bdle porodowe. Konrad SCHUEBEL.
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 5—6.

Autor poddaje krytyce prace Segiehns‘a o wzmocnieniu skur-
cz6w macicy podczas porodu zapomocg kombinacji Srodkéw, po-
budzajacych narzad ten do skurczéw. W pierwszej czeéci autor
stara sie dowie$¢, ze jego metoda na kotach jest -pewng, jezeli
§ciSle przestrzega¢ przepiséw. W drugiej cze$ci zbija wywody
Segiehns'a i twierdzi, ze tylko potaczenie chininy z preparatami
przysadki moézgowej przyczynia sie do wzmozenia czynno$ci po-
rodowej. Wszelkie inne kombinacje zawodza, W dalszymi ciggu
nie zgadza sie autor z twierdzeniem Segielms‘a, jakoby stosowa-
nie jednoczesne chininy z tymofizyma byki niebezpieczne ze wzgle-
du na mozliwo$¢ wystapienia tezcowego skurcziu macicy, a nawet
jej pekniecia. Kombinacja ta w zastosowaniu ostroznem nie przy-

nosi nigdy szkody, jak ‘'tego dowodzi obszerna obserwacja Kkli-

niczna na materiale kilkuset przypadkéw. Autor poleca preparat

,Pitiichinol", zawierajacy 3 j. V. hipofizyny i 65 mg chininy.
J. Lenczowski (Lwoéw).

W sprawie powstawania guzéw o budowie btony $luzowej ma-
cicy na drodze msfezepienia. B. M. SENGUPTA. Mschr. f. Geb.
u. Gym, T. 96. Z. 5—6.

Opis kazuistycznego przypadku wszczepienia czagsteczek bto-
ny $luzowej macicy w blizne pooperacyjng u kobiety 31-letniej,
ktora przed 3 laty przeszta operacje przerwania cigzy 4-mie-
siecznej droga brzuszng. Z opisu przebiegu operacji okazato sie,
ze po otwarciu jamy brzusznej i przecieciu macicy plédd usunieto,
a tozysko wyskrobano od strony jamy brzusznej. U kobiety tej
w 3 lata po tym zabiegu wytworzyt sie¢ w powtokach brzusznych
w bliznie pooperacyjnej guzek o typowej budowie btony $luzowej
maci® Poniewaz guz ten znajdowat sie w mieé$niach brzucha i nie
mozna byto stwierdzi¢ tacznosci jego z narzadem rodnym, ani
z otrzewng, autor przyjmuje jako jedynag przyczyne jego powsta-
nia — wszczepienie elementéw btotny $§luzowej macicy podczas
usuwania cigzy. Z tego wzgledu autor doradza doktadne obkta-
danie kompresami powtok brzusznych podczas wyskrobywania
jamy macicy na drodze -brzusznej. J. Lenczowski (Lwoéw).

O ,wartosci proby piramidonowej iv zabtoconej
cieznej. A. S. BYCHOWSKAJA. Msclir. f. Geb. u.
Z. 5—6.

Autorka wykonata

cigzy zuma-
Gyn. T. 96.

prébe piramidonowg w 15 przypadkach
przerwanej cigzy zamacicznej, oraz dla kontroli w 110 innych
schorzeniach ginekologicznych. Badania te wykazaty, ze préba
piramidonowa nie moze by¢ uwazang za swoista dla cigzy poza-
macicznej, gdyz moze wypa$¢ dodatnio i w innych chorobach,
przebiegajacych -z nadmiernym rozpadem ciatek czerwonych,
a wiec w nowotworach ztosliwych, zakazeniach, chorobach krwi
i t. d Z drugiej strony w przypadkach -cigSy zamacicznej, $wiezo
przerwanej, lub znacznie zadawnionej, préba piramidonow-a moze
wypas¢ ujemnie, — gtéwnie dlatego, ze hematyna, na ujawnieniu
ktérej polega reakcja, w przypadkach $wiezych wylewéw do
jamy brzusznej mogta sie jeszcze nie wytworzy¢, w przypadkach
za$ wylewdw otorbionycli okres wytwarzania sie tego derywatu
hemoglobiny moze juz ustaé. J. Lenczowski (Lwow).

W sprawie wymoézdzenia ptodu podczas porodu w potozeniach
gtéwkowych. Joachim GRANZOW. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T, 96.
Z. 5—6.

Dazenie nowoczesnego potoznictwa — zagwarantowania z-ycia
ptodu — niezawsze da sie przeprowadzi¢ bez réwnoczesnego wy-
stawienia matki na niebezpieczenstwo powaznych szkéd, a nawet
Smierci. Potwierdza to zestawienie autora, dotyczace 27 trepa-
nacyj ptodu w tonie matki. Ot6z na 27 przypadkéw w 9 wymoz-
dzenia dokonano na zywym plodzie, z czego w 2 przypadkach
poréd obserwowano od poczatku w klinice. Jako przyczyne nie-
uniknionej trepanacji podaje autor w 3 przypadkach odmowe ro-
dzicow na ciecie cesarskie, w 3 — zakazenie, uniemozliwiajgce
ciecie cesarskie, gtéwka ponad wchodem i bezowocne préby za-
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ktadania kleszczy poza klinikg. Ostatnie trzy przypadki zastu-
guja na osobne omoéwienie. Ot6z -dwa z nich obserwowane byty
od poczatku czynnos$ci porodowych w klinice. W obu wody ode-
szty przedwcze$nie, a czynno$¢ porodowa mimo stosowania $rod-
kéw pobudzajacych macice do pracy byta bardzo leniwa. Wsku-
tek przeciagajacego sie porodu wYStgpila u obu rodzacycli wihy-
sokg cieptota, ktéra nie dozwolita na wykonanie ciecia cesar-
skiego, a probne kleszcze zawiodty. Wreszcie w ostatnim przy-
padku zachodzi! niestosunek porodowy spowodu uwiezgniecia tor-
bieli skérzastej we wchodzie miednicy. Przypadek skiero»wany
byt cto kliniki juz w stanie lekkiego zakazenia; postanowiono
wykona¢ ciecie cesarskie pozaotrzewnowe, a potem naciecie tor-
bieli od stroni-' pochwy. W czasie ciecia cesarskiego uszkodzono
pecherz moczowy i|Jz tego wzgledu odstagpiono od cigcia cesar-
skiego, a ukoriczono pordd wy-mézdzeniem zywego ptodu. W cza-
sie drugiego zabiegu, a wiec naciecia torbieli — w '-sposéb nie-
wyttumaczony dla autora doszto do uszkodzenia kiszki prostej,
co w nastepshjie spowodowatlo wytworzenie sie przetoki pocli-
wowo-odbytnicowej, ktdra ostatecznie zagoita sie¢ samoistnie.

Autor zastanawia si¢ nad tem, czy ze wzgledéw etycznych
nie nalezatoby poczeka¢ az ptédd obumrze, by uniknaé za*bijania
zywego ptodu. Ot6z, mimo teoretycznego uzasadnienia takiego
postepowania, praktycznie koliduje 'ono niekiedy z interesem mat-
ki. Zbyt diugie czekania na $mier¢ ptodu, ktéry i tak juz prze-
znaczony jest na obumarcie, moze kry¢ w sobie niebezpieczeristwo
dla zdrowia i zycia matki.

Go ido techniki trepanacji, zaleca autor goraco kefalo-kranjo-
klast ZweitTa, zupeinie natomiast odrzuca dwuramiensie kranjo-
klasty, jako wrecz szkodliwe. D-otyczy to oczywiscie przypadkow,
w ktérych gtowka jest jeszcze ponad wchodem, gdyz na gtoéwce

niskiej wystarczy¢ moga znacznie prostsze narzedzia. Do prze-
bicia gtéwki uzywa autor perforatora Smellie‘go, poczean jame
czaszki przeplékuje obfitg iloscia \%jatowionego ptynu.

J. Lenczowski »0Lwow).

Poronienie a nieptodno$¢. L. I. BUBLICZENKO. Mschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 96. Z. 4.
Sprawa ‘szkodliwo$ci sztucznych poronien dla zdrowia ko-

biety stata sie ostatnio bardzo aktualng. Spomiedzy catego sze-
regu nastepstw po przerwaniu -cigzy autor zatrzymat sie nad za-
gadnieniem wptywu poronien na nieptodno$¢ kobiecag. W tym celu
osobiscie przekontrolowal 200 kobiet nieptodnych, u ktérych wy-
konano przerwania cigzy przed 2 do 15 laty. Czas, jaki uptyna)
od zabiegu do kontroli, u wiekszosci kobiet badanych rozcigigal
sie od 5—10 lat (41°/0), a wiec dostatecznie diugi dla ustalenia
rozpoznania nieptodnoséci. Dalej, znakomita wiekszo$¢, bo 86°0,
stanowity kobiety w wieku S$rednim (do 35 lat). Juz te dane
daja prawo do moéwienia o prawdziwej nieptodno$ci po poronieniu
i zmuszajg do gtebszej analizy materjatu. Ot6z po szczeg6towem

rozpatrzeniu swoich przypadkéw dochodzi autor do wniosku, ze
gtéwng przyczyng nieptodnosci -okazaly sie spra-wl”- zapalne
(57°/o) i to przedew szystkiem s-prawy, powstate w bezpos$rednim

zwigzku z zabiegiem. Chociaz -tyljro w nielicznym -o-d-setku przy-
padkéw stwierdzit a-utor obecno$¢ d-woinek Neissera, to jednak
ze wzgledu na umiejscowienie sie sprawy zapalnej w przydatkach,

0ja-z z uwagi -na to, ze poronienia wykonywali przewaznie leka-
rze, przez co mozna byto wykluczy¢ bilgd w aseptyce, sadzi
autor, ze -ttem dla tych spraw zapalnych byia ukryta rzezaczka

kanatu -szyi macicy.

Z innych przyczyn znalazt autor w 2\,4°/o -niedorozwdj narzadu
rodnego, w 155°/0 nadmierne -przodozgiecie macicy i wreszcie
w 11,6%) widkniaki macicy. J. Lenczowski (Lwow).

Ci$nienie wérédczaszkowe w drgawkach porodowych w zwigz-
ku ze sprawa przyczyny wystgpienia napadéw drgawek. S. SPO-
LJANSK1J i A. JUZELEWSKIJ. MSglir. f. Geb. u. Gyn. T. 96.
Z. 4

Do$¢ rozpowszechnione twierdzenie, jakoby wystapienie drga-
wek w zatruciach cigzowycli byto nastepstwem wzmozonego ci$-
nienia wsérddczaszkowego, ai-ie znalazto potwierdzenia w bada-
niach autoréw. Autorowie badali ci$nienie ptynu mézgowo-rdzenio-
wegS w kanale rdzeniowym, oraz w 4 komorze zapomoca spe-
cjalnie zbudowanego przez -jednego z -nich manometru -wodnego.
Matenjal -'‘obejmowat 10 przypadkéw drgawek porodowych, jeden
przypadek nerki cigzowej z -objawami wodnicowemi i jeden przy-
padek -grozacych drgawek porodowych. Przedewszystkie-m stwier-
dzili autorowie, ze ciSnienie rdzeniowe niezawsze odpowiada
ci$nieniu w 4 komorze; dalej, narkoza chloroformowa nie -wptywa
na obnizenie ci$nienia plymu moézgowo-rdzeniowego. Cis$nienie to
spada po upuscie ptynu iz jakiegdk-olwiek odcinka *systemu pod-
pajecz-y-néwkowego. Wreszcie nie mozna byto stwierdzi¢ wzmo-
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zenig cis$nienia ptynu i tein samem nie znalezli autorowie podstaw mocniczemi. Zdaniem a. leczenie radem jest najbardziej celowe
do potwierdzenia teorii o wzmozeniu ci$nienia wsrdodczaszkowego, i daje dobre wyniki. Wskazane sg mate dawki radu (catkowita

jako przyczynie napadu drgawek. Ten ostatni moment, zdaniem
autoréw, jest bardzo wazny, gdyz Wykazuje bezcelowo$¢ upustu

ptynu mézgowo-rdzeniowego, jako zabiegu leczniczego w przy-
padkach drgawek porodowych. J. Lenczowski (Lwéw).
Przyczynek do S$ciSlejszego rdznicowania miednic $cie$nio-

nych; o sprzaznej bocznej — ,,conjugata latcralisF. KUEHBA-
CI1ER. Mschr. i. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 4.
Dla wiekszej precyzji w ustalaniu charakteru $cie$nienia

miednicy, oraz dla rokowania podczas porodu wprowadzi! Koerner

przed paru laty pojecie sprzeznej bocznej ,,conjugata lateralis™.
Zdaniem tego autora, o ile wymiar ten, stanowigcy odlegto$¢
miedzy .kolcami biodrowemi gérnemi przedniemi i tylnemi jest

mniejszy niz 125 cm, to z reguty nie nalezy sie spodziewac porodu
sitami natury. Autor, ktéry juz o¢ diuzszego czasu prowadzi ba-
dania bocznych wymiaréw miednic u rodzacych, précz ,,conju-
gata lateralis"™ niieraT jeszcze odlegto$¢ 'pomiedzy kolcem bio-
drowym gérnym przednim jednej strony a gérnym tylnym strony
przeciwnej i nazwat ten pomiar ,conjugata transversalis exter-
na". Badania autora dotycza 45 miednic prawidtowych i 45 $cie-
$nionych. Z badan tych wynika, ze zadnego rokowania podczas
porodu na podstawie ani wymiaru Koernera, ani jego wtasnego,
nie mozna stawia¢. Nawet stopien $cie$nienia odbija si¢ na tych
W Jiiiarach w mniejszym zakresie, anizeli na innych, powszech-
nie znanych, a przedewszystkiem sprzeznej zewnetrznej. Nato-
miast wymiary te moga mie¢ znaczenie w ustalaniu charakteru

§cie$nienia, gdyz sprzezna boczna jest w przypadkach og6lnego
§cie$nienia — pomniejszona, a normalna w miednicach ptaskich;
sprzezna za$ zewnetrzna poprzeczna ,conjugata transversalis
externa" wykazuje ro6znice podczas poréwnywania ze soba pra-

wLgo i lewego jej wymiaru w miednicach sko$nych i asymetrycz-
nych. J. Lenczowski (Lwow).

Ostre krwotoczne zapalenie migéni. FR1TZ SOMMER. Mschr.
1 Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 4

Autor opisuje $miertelny przypadek zapalenia krwotocznego
mie$ni prostych brzucha po cieciu cesarskiem. Z rany brzusznej
tak silnie krwawito, ze mimo kilkakrotnego obktuwaiTia i tampo-
nowania, rozwineta sie bardzo znaczna niedokrwisto$¢. Dwukrot-
ne przetaczanie krwi sprowadzito tylko krétkotrwatg poprawe.
Précz niczem niedajagcego sie opanowaé krwawienia, przejawita
sie choroba corazto wyzszg cieptota i pojawieniem sie guza
w prawem podzebrzu. Chora*zmarta w 10 dni po operacji. Sekcja
stwierdzita rozlegte zapalenie krwotoczne mie$ni prostych brzu-
cha. Guz w prawem podzebrzu okazat sie znacznym wylewem
krwawym w mie$niach brzucha. Narzady migzszowe wybitnie
kruche, $ledziona septyczna. Badanie bakteriologiczne krwi, wy-
konane w przeddzien $mierci, wykazato obecno$¢ gronkowcow
i paciorkowcéw. Autor uwaza, ze w przypadku tym nastgpito
septyczne zakazenie na skutek niedawno przebyte' przez chora
grypy. Choroba ta przybrata posta¢ krwotocznego zapalenia mie-
$ni brzucha. Przypadek autora jest pierwszym w piSmiennictwie,
jezeli chodzi o wystgpienie tej choroby po cieciu cesarskiem.

J. Lenczowski (Lwow).
Pomys$iny przypadek operacji wytworzenia sztucznej pochwy
z jelita cienkiego. W. TH. SCHMIDT. Mschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 97. Z. 1
Operacja wykonana sposobem Baldwina-Mori. Autor uwaza
te metode za bezpieczniejsza, niz wytworzenie sztucznej pochwy

z odbytnicy. Pozatem zwraca uwage, ze przy sposobnosci tej
operacji stwarzajg sie dogodne warunki do spostrzegania czyn-
nos$ci wszczepionego odcinka jelita, tak dla demonstracji w ce-

lach nauczania, jak i w celach doswiadczalnych, — co dotychczas
byto mozliwe tylko w dosSwiadczeniach na zwierzetach.
J. Lenczowski (Lwoéw).

Gruzlica szyi macicy. LUIS MOR1LLO. Ztschr. f. Geb. u. Gyn.
B. 110. z. 2.

Na podstawie przegladu piSmiennictwa stwierdza a. rzadko$¢
wystapienia gruzlicy szyi macicy. Robert Meyer w okresie swo-

jej prawie 40-letniej dziatalno$ci widzial 4 przypadki gruzlicy
szyi macicy i jeden przypadek gruzlicy czesci pochwowej, ktora
uwaza jako ,wyjatkowg rzadkos$¢".

A. obserwowat 7 przypadkéw gruzlicy
przypadki zakazenia wtdrnego, pochodzenia ptucnego; rozwineta
sie gruzlica trabek, ktéra szerzac sie droga zstepujaca, zajeta
endometrium a nastepnie szyje macicy.

We wszystkich przypadkach zastosowano
zatem Roentg. i

szyi macicy. Sa to

leczenie radem, po-
lampa kwarcowg jako S$rodkami lecSniczemi po-

dawka wynosita przecietnie 600—900 mg E. li.), w zadnym przy-

padku nie przekroczono 1000 E. li. Dobre wyniki lecznicze uzy-
skane przez a., potwierdzone powtdrnemi badaniami koutrolne-
mi — przypisuje a. kombinowanemu leczeniu radem i Roentge-
nem. (Mikrofotografie skrawkow). AL Segal (Lwow).

O ciazy jajnikowej. J. BYLINA. Giuek Pol. T. XIV.
Z. 1—II.

Dwa przypadki cigzy jajnikowej. W pierwszym — jaje usa-

dowito sie widocznie w pecherzyku Graafa bezpoérednio po jego

peknieciu, przypuszczalnie przed opuszczeniem pecherzyka.
W drugim przypadku umiejscowienie jaja nastapito w rozwija-
jacem sie ciatku Zzo6ttein, ktérego $Slady sa jeszcze widoczne
w skrawku. Wspé6tudziatu trgbki w tworzeniu worka ptodowego

nie stwierdzono ani w czasie operacji
nym, co wytagcza istnienie cigzy jajowodowej. A. zwraca uwage
na trudnos$ci rozpoznawcze cigzy jajnikowej przed operacja, a na-
wet w czasie samej operacji. M. Segal (Lwoéw).

ani w obrazie histologicz-

W sprawie zachowania sie ptynu mézgowo-rdzeniowego przy
raku narzgdéw rodnych. A. MASHB1TZ i MAZKEVITSCH. Zbl.
f. Gyn. Nr. 10. 1935.

U 2? 'chorych z rakiem narzgdéw rodnych w
sach rozwoju aa. badali zawarto$¢ kwasu
w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Normalnie
w piynie m.-rdz. wynosi 9—15 mg°/o, a poziom cukru w ptynie
m.-rdz. waha sie od 0.45—0.65 mg "/o. Kwas mleczny oznaczano
metoda Ronim-Schef-Friedmaim, a cukier metodg Hagedorn-Jen-
senn‘a. Aa. stwierdzili, ze u chorych rakowych -nie wystepuja
znaczniejsze wahania poziomu cukru w plynie m.-rdz., natomiast
znacznie wzrasta zawarto$¢ kwasu mlecznego, ktéra tlumacza
wzmozong czynno$cig zyciowg zto$liwych komoérek nowotworo-
wych. M. Segal (Lwoéw).

r6znych okre-
mlecznego i cukru
ilo§¢ kw. mlecznego

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie tdédzkie.

Protokét posiedzenia w dniu 5 grudnia 1934 roku.

1 Kol. Dynkiewicz przedstawit chora,
pady padaczkowe, u ktorej przed paru dniami wystgpi! na t\\a-
rzy herpes zoster w obrebie Il gatazki nerwu tréjdzielnego.

W dyskusji nad pokazem: Kol. Frenkiel uwaza, ze pot-
pasiec w obrebie V nerwu spotyka sie do$¢ czesto, ale w obre-
bie | gatazki; w przypadku demonstrowanym zastuguja na uwage

cierpigca na na-

pecherzyki, ktére sg wieksze niz zwykle; pecherzyki przechodza
i na drugg strone, gdyz obszar unerwienia nie ogranicza sie
§cisle do jednej strony; nalezatoby zbada¢ bakteriologiczng za-
warto$¢ pecherzykéw.

2. Kol. S. Neumark przedstawia przypadek choroby
Jeanselme-Lutz'u (Nodositas juxta articularis) na tle Kkity trze-
ciorzednej.

3. Kol. J. P ik, wygtosit odczyt p. t.: ,,Przypadek neuralgji
nerwu tréjdzielnego, wyleczony droga operacyjna".

Prelegent charakteryzuje neuralg.ie samoistng w odr6znieniu
od neuralgji wtérnej, objawowej. Omawia catoksztatt lecznictwa
neuralgji w 3 etapach;

1) lekowo-fizykalny,

2) iniekcje do zwoju Gassera,

3) operacyjny — przeciecie puia nerwu

Podaje statystyke, dotyczacg wynikow

tréjdzielnego.
leczenia w poszcze-

gélnych okresach i dochodzi do wniosku, ze w mniej uporczy-
wych przypadkach nalezatloby stosowa¢ zaistrzykiwania alkoho-
lowe wedtug techniki Hartla, w razie za$ kilkakrotnych nawro-

tow, w krétkim czasie powtarzajacych sie — operacje przeciecia
nerwu wedtug metody Fraziera.

Po omowieniu ogélnych danych o neuralgji
nego nastepuje pokaz chorej Jat 49, z Oddziatu Neurologicznego
Szpitala Miejskiego na Radogoszczu, ktéra zostata zoperowana
dnia 27. Il. 1934 r. w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego w Krakowie przez Doc. Dr. .Nowickiego =z po-
mys$lnym wynikiem. Dotychczas, t. j. 9 miesiecy po operacji —
nawrotu nie stwierdzono ani zadnych powiktan, zwtaszcza zaje-
cia rogoéwki. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji; Kol. Schweig obserwowat przypadek, -w kté-
rym po zastosowaniu zastrzykniecia alkoholu — nastgpito za-
palenie rogéwki i w nastepstwie utrata wzroku. Zapytuje prele-
genta, czy nie nalezatoby ,-stosowaé elektrokoagulacji.

nerwu trdjdziel-
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Kol. Lajchter: w wiekszosci przypadkéw neuralgji sym-
ptomatycznej powstaje ona spowodu zapalenia miazgi zebowej;
wystarczy w tych przypadkach usuniecie zeba Ilub zatrucie go
aisenem: obserwowat wiele takich przypadkéw, w ktédrych po

tych zabiegach nastgpito wyleczenie catkowite.

Kol. Lewenfisz; leczenie zapomoca na$wietlan promie-
niami Roentgena jest dobre wtedy, gdy nie stosowano alkoholu.

Kol. Frenkiel: czas obserwacji jest zbyt krétki, by mo-
wi¢ o wyniku statym. W celu uniknigecia zapalenia rogéwki do-
konywa sie operacji pozazwojowo.

Kol. Pik w odpowiedzi: Elektrokoagulacje robi sie do-
zwojowo; .iest to metoda réwnorzedna z alkoholowg. Powiktanie
oczne widzi sie w catkowitych alkoholizacjach. Przy zachowaniu
ostroznos$ci mozna unikngé powiktan ocznych. Rzeczywiscie —
poprawa ,po stosowaniu Roentgena jest niewielka w przypadkach,
w ktédrych poprzednio stosowano alkohol.

4. Kol.: Sz. Goldryng i J Handzel

wygtosili odczyt

p. t.: ,,O osteochondrozach (Parthes-Schlatter-Kéhler i t. d.“.

Kol. Handzel oméwit cze$¢ anatomapatologiczng i klinicz-
ng zagadnienia.

Kol. Goldryng na szeregu rentgenogramoéw omowit za-
gadnienie ze strony rentgenologicznej.

W dyskusji zabierali glos kol.: Lubicz, Kuni g, Miller
W. oraz prelegenci.

Protokét posiedzenia w -dniu 19 grudnia 1934 roku.
1 Kol. linieli przedstawit 2 pacjentéw:
1) 23-letni P. A., ktéry byt operowany doszczetnie spowodu

obostrzenia przewlektego ropnego zapalenia ucha lewego. Ponie-
waz cieptota w dalszym ciggu byta wysoka, nakiuto zatoke eso-
watg, ktéra okazata sie zaczopowana; wobec tego przecieto $ciane
zatoki i usunieto skrzep w catosci. Chory wyzdrowiat, aczkolwiek
nastagpito powiktanie w postaci przerzutowego ropnia duzego na
udzie prawym.

2) 33-letnia F. B.. Irepanowana
ucha $rodkowego prawego z hektyczna
sie w ciggu 8 dni .(rano 372\ wieczorem 39,6")
antrotoinji cieptota i dreszcze utrzymujg sie, wobec czego na-
ktuto zatoke esowatg, w ktdédrej krwi nie ujawniono. Po przecieciu
§ciany zatoki stwierdzono zakrzep, ktéry spowodu tamliwosci
nic daje sie catkowicie irsungé. Nastepnego dnia, wobec braku
zmian w stanie chorej, podwigzano i przecieto zyle jarzmowg;
dreszcze ustapity i cieptota spadta. Chora w krétkim czasie wy-
zdrowiata.

Przypadki te zastuguja na uwage, gdyz zakrzepy zatoki eso-
watej nalezg do najgrozniejszych powiktan zapalen ucha $rodko-

spowodu ostrego zapalenia
cieptota, utrzymujaca
i dreszczami. Po

wego. Dzieki energicznej interwencji udato sie dwocli tych cho-
rych uratowaé, pomimo ze z krwi chorei wyhodowano pacior-
kowca hemolizujgcego.

2. Kol. J. Clirzanowski przedstawit przypadek zawatu
serca. Pokaz byt ilustrowany kardiogramami.

W dyskusji nad pokazem zabierali gtos kol:. Rosenberg,
Liniecki i ChrzanowsKki.

3. Kol. Frenkiel zawiadomit kolegow o $mierci diugolet-
niego cztonka Towarzystwa Jakéba Matowista  Pamieé
Zmartego uczczono przez powstanie.

4. Kol. J. 1te 1lson wygtosit odczyt p. t.: ,,O wartosci prze-

taczania krwi iv niektérych postaciach gruZlicy”. (Praca ukaze
sie w druku).

W dyskusji zabierali glos kol.: Tenenbauin Janik,
Szyiman i prelegent.

5. Kol. W. Tomaszewicz wygtosit odczyt p. t: ,Wska-

zania do leczenie chirurgicznego kamicy zdtciowej".

sie w druku).
W dyskusji

legent.

(Praca ukaze

zabierali glos kol.: Kuiiig, Szyfman i pre-

Sekretarz: A. S. Tenenbaum.

Sprawozdanie z dziatalnosci Towarzystwa Lekarzy Polakéw na
Slasku za czas od 29 kwietnia 1933 do 10 czerwca 1934 roku

1 posiedzenie naukowe w dniu 15. V. 1933 (Miedzynarodowy
Dzien Szpitalnictwa). Przemawiali delegaci Pol. Tow. Szpital-
nictwa: P.P. Prof. Dr. Szenajch W#4.: Florencja Nightingale,
tworczyni wspotczesnego pielegniarstwa”. Dr. Przy wieczer-
ski W., naczel. Wydz. Min. O. Sp.: ,,Stan szpitalnictwa iv Pol-
sce”. Inz. arcli. W. Borawski: , Miedzynarodowa wspoétpraca
nad odrodzeniem szpitalnictwa". — 1] posiedzenie naukowe w dniu
10. VI. 1933. Dr. Kukowka (Katowice): ,,Kilka uwag o raku".
(Wyktad z przezroczami). 111 15. VI. 1933 wycieczka naukowa do
Iwouicza-Zdroju. Zwiedzanie zdroju; referaty: Dr. Aleksie-
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wicz, lekarz zdrojowy: ,Leczenie gruzlicy kostnej iv Iwoniczu".
Dr. Janik: ,,Metody leczenia go$éca w Sanatorium Lkscelsior".
IV posiedzenie naukowe w dniu 2. VII. 1933 w Zaktadzie Psy-
chiatrycznym w Lublincu (dyr. Dr. Cyran). Zwiedzanie Zaktadu,
referaty: Dr. Siemionkin: , Nowoczesny Zaktad lJsychjatrycz-
ny". Dr. Bardzik: ,,Wczesne rozpoznanie porazenia postepu-
jacego". V posiedzenie naukowe w dniu 27. VIII. 1933 w Jastrze-
biu-Zdroju. Zwiedzanie zdroju. Referaty: Dyr. Dworczyk: ,Hi-
storia uzdrowiska Jastrzebia-Zdroju". Dr. Typrowicz, lekarz
zaktadowy: ,,Warto$ci lecznicze Jastrzgbia-Zdroju". Dr. Stoekel
z Kliniki Ginekol.-Potozniczej prof. B. Kowalskiego (Poznan):
.Nowoczesne poglady na role przedniego ptatu przysadki mézgo-
wej iv ustroju kobiety". V! posiedzenie naukowe w dniu 9. IX
1933 w Zaktadzie $w. Jézefa w Mikotowie, pow. Pszczyna (dyr.
Dr. Hatacz Em.): ,,Osleochondritis jurenilis". VII. dnia 30. IX
1933 i 1. X. 1933 wycieczka naukowa do Buska-Zdroju. Zwiedze-
nie Zdroju i Kolonji Leczniczej Dzieciecej im. Dr. Brudzinskiego
na Gorce. Referaty: Dr. BudzynAski, lekarz  zaktadowy:
,,O wartos$ciach leczniczych Buska-Zdroju". Dr. Starkiewicz:
,1Jistorja Kolonji Leczniczej Dziec. im. Dr. Brudzinskiego i me-
tody leczenia iv tym Zaktadzie". VIII posiedzenie naukowe w dniu
12. XI. 1933. Dr. Seczyk K., nacz. Wydz. Zdrowia Publ. Woj.
Sh: ,,Wyniki badai nad zanieczyszczeniem powietrza dwutlenkiem
siarki iv rejonie przemystu cynkowego Wojew. Slgskiego". IX po-
siedzenie naukowe w dniu 9. XII. 1933: odczyt p. doc. dr. Osza c-
kiego z Krakowa: , Metabolizm iv schorzeniu rakowem". Dr.
W o h1lfeilcr, asystent doc. Dr. Oszackiego: ,O rozpoznawczem
znaczeniu krzywej kwasu mlekowego i cukru po obcigzeniu glu-
kozg". Dr. F iala, asystent doc. Dr. Oszackiego: ,Znaczenie
glikagenn mieé$niowego przy powstawaniu ketonurji i ketonemji".
X posiedzenie naukowe w dniu 30. XII. 1933 w Cieszynie: wyktad
Prof. Dr. Michejdy (Wilno): , Przerost gruczotu krokowego".
XI posiedzenie naukowe w dniu 19. 1 1934: Doc. Dr. GnoinAski
(Warszawa): ,,O organoterapji". XIl posiedzenie naukowe w dniu
6. Il. 19.34. Min. Dr. Chodzko: , Endemiczne wole m Polsce".
Dr. Tubiasz radca min.: ,,Zagadnienie wola w S$wietle najnow-
szych badan". XIIl ‘posiedzenie naukowe w aniu 17. 11 1934. Dr.
Kaz. Dagbrowski (Szpital Wolski, Warszawa): ,,Nowoczesne
metody leczenia gruzlicy ptuc". XIV dnia 24 i 25 lutego 1934 wy-

cieczka do Rabki. Zwiedzanie uzdrowiska, referaty: Dr. Malew -
ski: ,,0 leczeniu dorostych chorych iv Rabce". Dr. Kopaczo-
wa: ,,Whasciwosci lecznicze zdrojowiska i leczenie dzieci iv Rab-

ce". XV posiedzenie naukowe w dniu 22. IIl. 1934 w Chorzowie,
w Lecznicy Spétki Brackiej, pokazy chorych: kol. Nowak, Sta-
winski, Skotarek, Spyra jun. XV] posiedzenie w dniu
28. 11 1934. Nacz. Wydz. Zdrowia Publ. Dr. Seczyk: ,0 ta-
jemnicy lekarskiej". Dr. -Pienigzek, lekarz zdrojowy w Nie-
mircwie-Zdroju: ,,Wskazania, mechanizm dziatania i wyniki lecze-
nia iv Niemirowie". XVI! posiedzenie naukowe w dniu 14. V. 1934.
Prof. Dr. Godlewski Emil z Krakowa: ,,Cztowiek i jego ze-
wnetrzny Swiat". XVIII posiedzenie naukowe w dniu 28. V. 1934.
Prof. Dr. Wt. Szenajch (Warszawa) jako klinicysta i Dr.
Eisenberg, dyr. Panstw. Zakf. Hig.i. w Katowicach jako bak-
teriolog: ,,Sprawa szczepien przeciwbloniczych”. Dr. Aleksie-
wicz (lwonicz-Zdréj): ,,lwonicz jako miejsce leczenia gruzlicy
chirurgicznej".

Zarzad Tow. Lek. Pol. na Slasku: kol. W iLimowski
prezes, Seczyk — wiceprezes, Lenartowski — sekretarz,
Stawinski — skarbnik; Cienciata, Jarczy k Konrad —
tawnicy.

Zarzad wybrano w tym samym skiadzie na dalszg kadencje.
Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku obejmuje caty te-
ren wojewoédztwa $lagskiego, w Rybniku i w Cieszynie istniejg
Oddzialty Towarzystwa; Towarzystwo liczy razem 170 cztonkow.

Towarzystwo Lekarzy Polakéw' na Slasku.

Sprawozdanie z posiedzenia z dnia

10 kwietnia 1935 r.

naukowego

W dniu 10 kwietnia b. r. w Szpitalu Miejskim w Katowicach

odbyto sie posiedzenie naukowe z nastepujacym porzadkiem
dzienny IA:
. Pokazy:

Dr. W ilianowski: 1) Zapalenie wyrostka robaczkowego —
zapalenie otrzewnej u dziecka. 2) Przepuklina przeponowa. 3) Wl
operowany nawrotowy. 4) Gruzlicze zapalenie kregéw - ropien
zimny.

Dr. Wedlikowski: 1) Pekniecie krocza Ill stopnia przy
potozeniu posSladkowem. 2) Por6d niepostepujgcy przy potozeniu
czolowem (pléd obumarty poza szpitalem).

Dr. Schebesta: Dwa przypadki z zakresu neurologii.

Dr. Roszak: Trzy przypadki zapalenia opon mézgowych.
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Dr. Ligen za: 1) Przypadek po operacji radykalnej labi-
ryntu. 3) Przypadek po operacji radykalnej i otwarciu ropnia
mézgowego.

Dr. Szme.ia: 1) tuszczyca uogélniona. 2) Dwa przypadki

odmy samoistnej (rentgenogramy).
Dr. Grabowski: 1) Migsak goleni. 2) Gruzlica podniebienia.
1. Przedstawiciel Cliem.-Farm. Zaktadéw Przemystowych
Nasierowskiego w Warszawje, zademonstrowat film dzwiekowy
odtwarzajagcy odczyt Dr. Lutembaciiera z zakresu patologii serca.

XXVIIl zjazd Chirurgéw Polskich.

XXVIIl  Zjazd Chirurgéw Polskich odbyt sie w tym roku
w Krakowie. Krakéw zawsze przedstawia dla chirurgow duza
atrakcje. Jest bowiem kolebka najstarszej szkoty chirurgicznej
w Polsce, a historie chirurgii krakowskiej reprezentujg takie na-
zwiska o $wiatowej stawie jak Mikulicz, Rydygier, Ka-
der. Przedstawicielem dzisiejszej chirurgii krakowskiej jest ne-
stor chirurgédw polskich Prof. Rutkowski, ktérego nalezy
uwaza¢ za tworce wspdtczesnej krakowskiej szkoty chirurgicznej
oraz jego uczniowie: Prof. Glatzel operator o rzadko spoty-
kanym talencie, ktéry swag technike operacyjng doprowadzit do
doskonatosci i Doc. Nowicki przedstawiciel wspdtczesnej
neurochirurgii. Nic tez dziwnego, ze Zjazd byt reprezentowany
bardzo liczniemrzez chirurgéw nietylko ze wszystkicii Srodowisk
uniwersyteckich, ale réwniez z najodleglejszych dzielnic i miast
Polski.

Okoto 200 uczestnikéw zasiadto w dniu 29 kwietnia b. r.
w sali wyktadowej Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Przewodnictwo objat Prezes Towarzystwa Chirurgow
Itolskich Prof. JuJjaak ktéry na wstepie zawiadomit zebranych
0 wyborze na cztonka honorowego T-wa wielce na niwie chirurgii
zastuzonego Prof. Kadera Byt to moment prawdziwie wzru-
szajacy.

Pierwszym tematem programowym Zjazdu
Referentami gtéwnymi byli Prof. Ostrowski
Markiert z Warszawy. Prof. Ostrowski omoéwit wyczer-
pujagco patogeneze, 'etjologje, rozpoznanie i leczenie krwiomoczu
z punktu widzenia chirurgicznego. Dr. Markiert za$ przed-
stawit poglad i stanowisko kliniki wewnetrznej w tej dziedzinie',
omawiajac szerzej trzy grupy schorzen nerek (zapalenie nerek,
nerczyca i marsko$¢ nerek), jako przyczyny krwiomoczu. Dy-
skusja rozwineta sie zywo, a problemem zasadniczym w dyskusji

byt krwiomocz.
ze Lw-owa i Hr.

stat sie krwiomocz o niewyjasnionej etiologii. Zabierajacy gtos:
Prof. Radlinski, Dr. Szenkier, Dr. Cies$la i inni przed-
stawili szereg przypadkéw spostrzeganych przez siebie, w kté-
rych naweft na stole operacyjnym czestokroé me mogli znalez¢é
przyczyny krwawien.

W dniu tym réwniez przedstawit Dr. Krajewski prace
wykonana z Dr. Lindenfeldein w Oddziale Prof. Glatzla

1w Zaktadzie Patologji U. J. na temat wtasnoéci hemostatjteznych
mleka kobiecego. Praca ta stwarza teoretyczne podstawy dla
stosowania mleka w klinice przy tamowaniu krwawien.

Ponadto w dniu tym jeszcze wygtoszono szereg krotkich re-
feratow, gtéwnie o charakterze sprawozdawczym. Nie mozna
przej$¢ do porzadku nad pracami Dr. Byliny =z Kliniki Prof.
Jurasza na temat leczenia raka sutka metodg potgczong radu
i operacji, metodag opracowana bardzo sumiennie na podstawie
dodwiadczen instytutéw zagranicznych i witasnych. Klinika Prof.
Jurijsza utrzymnjfc staty kontakt z zagranica.

Doc. Nowicki w wyczerpujacym svjyin referacie przed-
stawitl stosowana przez siebie metode zabiegow wewngtrzczasz-
kowych i wyniki uzyskane zaponroca tej metody. Z referatu Doc.

Nowickiego mozna wywnioskowac,
teoretycznie i praktycznie
szkote Cushinga

ze opanowat ton w zupetnosci
postepowanie w tej dziedzinie przez
i ze zastosowanie jej do istniejagcych w Polsce

mozliwos$ci daje w duzej serji przedstawionych przypadkéw ko-
rzystne wyniki. Zasady tej metody: state podczas zabiegu obser-
wowanie estanu chorego i uzaleznianie od tego przebiegu ope-
racji, spos6b tamowania krwawienia i otwieranie czaszki pozwa-
lajg nada¢ metodzie tej nazwe metody biologicznej.

Drugi dzien Zjazdu rozpoczat sie operacjami pokazowemi.
Prof. Glatzel wykonat na swoim Oddziele sze$¢ powaznych

operacyi. Zebrani bardzo licznie chirurdzy mogli obserwowac¢ jego
iscie mistrzowska technike. W Prof. Glatzlu, jako operatorze, #3-
czg sige niestychana orientacja w polu operacyjnem z szybkos$cig
decyzji i tatwoscia rozwigzywania najtrudniejszych problemoéw
operacyjnjykh. W sposobie jego operowania nie wida¢ pospiechu,
pannie tylko logika i konsekwencja najdrobniejszych nawet ru-
chéw, dlatego tez zabieg trwa bardzo krdétko. 6 zabiegdw takich
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jak: rak sutka, 2 woreczki zdtciowe, resekcja zotgdka, rak od-
bytnicy i wola wykonaj Prof. Glatzel W .'przeciggu 3 godzin!
Roéwnoczes$nie w Kilinice Chirurgicznej U. J. przeprowadzit
Doc. Nowicki dwie operacie mézgowe. Licznym gosSciom za-
demonstrowat nowoczesng metode operacyj tego typu, wykazu-
jac duze dosSwiadczenie i opanowanie metody.
L. Drmjsjtemat zjazdowy o niedroznos$ci jelit zreferowali Prof.
Michejda i Prof. Siengalewicz z Wilna. Prof. Michejda
omowit szeroko patogeneze, etjologje, anatomie patologiczng
i strone kliniczng tego zagadnienia. Na koncu, na podstawie
przedstawionych statystyk z catego $wiata, doszedt do wniosku,
ze nie poprawa techniki i wskazan operacyjnych, lecz wczesne
rozpoznanie jest warunkiem korzystnego wyniku zabiegu opera-

cyjnego. Brof. Siengalewicz omawial patologie tego schorzenia,
poswiecajac szczegblng uwage zahurzeniom ogdélnym w przemia-
nie materji. Omoéwit obszernie problem zawarto$ci chlorkéw we
krwi i azocicy, przytoczyt wyniki Prof. Glatzla na temat prze-
miany spoczynkowej w niedroznos$ciach i znaczenie jodu oraz
szereg badan w sprawie tak zwanej ileus — toksyny.

W dyskusji pierwszy zabrat glos Prof. Glatzel, przedsta-
wiajac swoje wyniki badan doswiadczalnych, w ktérych pod-

kreslit znaczenie wzdecia jelit dla ogo6lnego stanu chorego,
mujgc to wzdecie jako ostateczny
§cia $miertelnego.

przyj-
i decydujacy czynnik dla zej-

Sposérod szeregu krotkich na ten temat referatow zastuguja
na uwage, wyniki przedstawione przez Dr. Byline 2z Kliniki
Prof. Jurasza w sprawie stosowania wielowarto$ciowej surowicy

przeciw zgorzeli gazowej i prostigminy w niedroznoséciach.

W ostatnim dniu Zjazdu, w ktérym odbyty sie réwniez w obu
zaktadach operacie pokazowe, wygtoszono szereg referatbw na
tematy dowolne, jirzto z dziedzin® doswiadczalnej, juzto kazu-
istycziiych. Uczniowie Prof. Ostrowskiego przedstawili szereg
prac o znacSniu histaminy w niedroznos$ciach, Dr. Tokarski
z Warszawy o0 'znaczeniu gospodarki wodnej.

Wreszcie iDoc. Gruca przedstawit wyniki stosowanej
i ulepszonej puzez siebie metody Smith-Petersona w ztamaniach
szyiki ko$ci udowej, oraz zademonstrowal bardzo pomystowe,
skonstruowane przez siebie szyny wyciggowe i operacyjny stot
ortopedyczny, znacznie przewyzszajacy modele zagraniczne. Doc.
Gruce nalez? uwaza¢ za cMitowego przedstawiciela ortopedii
polskiej.

Organizacja Zjazdu spoazywata w rekach Doc. Nowie-
kiegs, .ktéry w zastepstwie nieobecnego EJjS Rutkowskie-

go gosci! Zjazd w niurach Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Organizacja Zjazdu byta wzorowa, nastroj ser-
deczny tak, ze goscie wyjezdzali z Krakowa z wrazeniem pozy-
tecznie i mile spedzonego czasu, do czego przyczynity sie i wy-
soki pozjom naukowy Zjazdu i gos$cinno$¢ gospodarzy.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Krakowfgjkie Towarzystwo Lekarskie odbyto
dnia 15 maja b. r. w sali Jowarzystwa Lekarskiego, za-
miast zwyczajnego posiedzenia naukowego, uroczyste posie-
dzenie zatobne ku uclfceniu pamieci & p. Marszatka Jdzefa
Pitsudskiego. Podjedzenie otwart Prezes Doc. Jozef Szy-
mano wicz nastepuiacemi stow”: ..WieS¢ o zgonie Marszalka
Pitsudskiego wstrzagsneta nietylko Polska, ale ii catg Euro-

pa. Zmart bowiem Genjusz, ktéry byt Wskrzesicielem, Budowni-

czym i Wodzem naszego Narodu, a dla Europy i $wiata catego
symbolem i 'uosobieniem Mocarstwowej Polski. Nie czuje sie na
sitach, aby tutaj moéwi¢ o Marszatku Pitsudskimi. Uczyni to
historia. Pozwole sobie jedynie odczyta¢ Oredzie Pana Prezyden-

ta Rzeczypospolitej, ktére w krotkich a dobitnych stowach ma-
luje te olbrzymia Posta¢". Po odczytaniu Oredzia Pana Prezy-
denta, uczczono pamie¢ §. p. zmartego Marszatka dwuminutowem
milczeniem. Prz ewodnisilagcy zawiadomit zebranych o wy-
sianiu iprzez Zarzad nastepujacych depesz kondolencyjnych: 1. Do
Pana Prezydenta Rady Ministrow Walerego Stawka w War-
szawie: ,Krakowskie T-wo Lekarskie jednoczac si¢ z calem Ispo-
teczenstwein w zalobie i bélu po zgonie, Wodza Narodu tklada
na rece Pana Premiera wyrazy hotdu d!a pamieci zmartego Mar-
szatka Jozefa Pitsudskiego i stowa gtebokiego wspéiczucia
dla Rzagdu Rzeczypospolitej". 2, Do Pani Marszatkowej Aleksandry
Pitsudskiej w Warszawie: ,,Krakowskie Towarzystwo Lekar

skie sktada Dostojnej Pani iv ciezkiej i bolesnej dla Niej i dla
Polski chwili gorgce wyrazy wspoétczucia®.  Zebrani wystuchali
wszystkich przemoéwien, stojac. Na znak zatoby posiedzenie na
tem zamknieto.
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Krakowskie Tow. Lek arskie: w $rode, dnia 22 maja
b. r. po otwarciu zwyczajnego posiedzenia naukowego Towarzys-
twa Lekarskiego Krakowskiego, Riratjes 'Doc. Jézef Szy lriano-
wi cz zawiadamia zebranych o powzieciu w dniu 15 b. m. uchwa-
1) Zarzadu o mianowaniu Seniora naszego jbwarJttwa p. Dr.
Jozefa Surzyckiego, cztoiikiem honorowym Towarzystwa
Lekarskiego Krakowskiego. Wniosek ten uzasadnia Przewodniczg-
cy zastugami, jakie ;p. Dr. Surzycki potozyt dla rozwoju i do-
bra Towarzystwa zaréwno w téasie swej prezesury w latach 1895
i 1897, jak i potem jako wieloletni przewodniczacy konnAsyj przed-
wyborczych i delegat Towarzyistwa Krakowskiego na Walne
Zgromadzenie Towarzystwa Lekarzy Polskich h. Galicji. Piastu-
jac wszystkie te godnosci, me szczedzit i do dzi$§ nie szczedzi
Uri Surzycki swego trudu i ipracy dla dobra Towarzystwa.
Przewodniczgcy nadmienia dalej, ze w roku biezagcym
obchodzi Dr. Surzycki wuroczysto$¢ 50-lecia uzyskania dyplo-
mu doktorskiego. Wniosek Zarzadu o mianowanie P. Dra~J6zefa
Surzyckiego cztonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskie-
go Krakowskiego przyjeto przez aklamacje.

Posiedzenie
stwa

naukowe Polskiego Towarzy-
Oto-Laryiigologiczuego odbylo sie dnia 31 maja
b. r. Porzadek dzienny: |. Demonstracje .chorych. 1) Dr. Czar-
necki: Przypadek mastoiditis latens. 2) Dr. Karbowski: Pr*padek
krwotokéw, zagrazajgcych Byciu, wywotanych przez matych roz-
miaréw miesak n-crso-gardla. 3) Dr. Tencer: Przypadek wlékniaka
noso-gardla po operacji. 4) Dr. Tencer: Przypadek nadmiernie

dtugiego Wyrostka rylcowego, usunigtego na drodze operacyjnej.
5) Dr. Karbm&ski, Dr. Ptonskier i Dr. Flaumeiibaum: Przypadek
sekcyjny zapalenia szpiku kostnego kos$ci twarzowych. 6) Dr.
FlaitjuenbauiJi: Przypadek zgorzeli ptuc leczony lipj.odolem.
/) Dr. MoSciskier6wna: Sigmatismus stertens w trakcie leczenia.
Il. Odczytanie protok6tu poprzedtiiegio posiedzenia. Ill. Dr. Ker-
szenblat: PiSmiennictwo z zakresu endoskopii w roku 1934.

IV. Wolne wnioski.

XVII
rzystw
rzadek dzielimy:
spedzenia ptodu

p(fsiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
Lekarskiego odbyk) sie dnia 31 maja b. r. Po-
1) Kol. Lenczewski: Dwa przypadki usitowanego
(demonstracja). 2) Kol. Jankowski: Dwa przy-
padki plastyki nosa (demonstracja). 3) Kol. Wollner: Przypadek
twardzieli (demonstracja). 4) Kol. Jatowy: Z badan eksperymen-
talnych nad uktadem siateczkowo-$réfbtonkowym skéry. (Wtas-
nosci poszczegdélnych komérek magazynowania koloidéw elektro-
negatywuych) (wyktad).

Pierwszy Kongres Miedzynarodowy trajisfu-
zji krwn. W czasie od 36 do 29 wrze$nia 1935 r. zostanie zwo-
tany w Rzymie, z inicjatywy ,,Associazione Volontari Italiani del
Sangne", | Miedzynarodowy Kongres Transfuzji Krwi, w ktérym
zgtosity udziat najwybitniejsze osobisto$ci $wiata naukowego réz-
nych panstw. W wiekszych panstwach zostaty utworzone krajowe
biura organizacyjne. Wszelkich informacyj udziela Sfekretarjat
Kongresu w Medjolanie, via Palermo Nr. 1

| Miedzynarodowy Kongres Medycyny Ubez-
pieczeniowej odbedzie sig jsftie w dniach od 23-do
27 lipca 1935 r. Lekarz, pragnacy wzig¢ udziat w Kongresie, po-
winien bezzwtocznie zaw ladomi¢ o tein sekretarza generalnego Dr.
med. Otto May, 14%"*Holmrn Ba. London, E. C. 1, podajac unie
i Bazwisko swoje oraz osoby towarzyszacej (zony, corki), g takze
przesta¢ na rece skaronika med. Stanley Bollsfiel
10 Albion Street Hyde Park, London, W. 2. — nalezilo$¢ z? udziat
w Kongresie w wysokos$ci 2 funtéow' angielskich za siebie (w tein
miesci sie nalezno$¢ za 1 egz. sprawozdania z Kongresu) oraz 1
funta angielskiego za osobe towarzyszgaca. Komitet przewiduje
znizki kolejowe i okretowe, uprasza jednak o bezzwtoczne poda-
nie obranej drogi i klasy kolei oraz pkretu. W sprawie mieszkania
w Londynie Komitet w'ymienia 4 najblizsze hotele i podaje icli
ceny, mianowicie: 1) Hotel Russell, Rassel Stjuare, W. C. 1 —
dobry hotel, w odlegto$ci 10 minut pieszej drogi od miejsca Kon-
gresu. IOm d. od osoby. Pokoje pojedyncze lub podwdjne. 2) Ber-
ners Hotel, Berners Street, W. 1 — dobry hotel, w bocznicy
Oziord Street, 5— 10 minut omnibusem od miejsca Kongresu. 12(6 d.
od ospby. Lokoje pojedyncze i podwéjne. 3) York Hotel, Berners
Street, W. 1 — dobry hotel w poblizu Berners Hotel, 10/6 d. od
osoby. Pokoje pojedyncze i podwojue, 4) Cumberland Hotel, wiel-
ki nowomodny hotel w4poblizu Hyde Park. Do.igzti do miejsca
Kongresu kolejkg podziemng (tube) od Marble Arch do Chancery
Lana. (tuz przed miejscem Kongresu). 11/6 d. za poko6j pojedynczy
i 19/6 d. za pokdj podwojny, o dwéch toézkach. Pokoje mozna
zamawia¢ do 31 maja, jednakze nie mozna mie¢ pewnosci, ze
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w Cumberland Hotel bedg wolne pokoje. Mozna réwmiez zamoé-
wi¢ sobie pok6l za posdrednictwem Komitetu w innym hotelu.
Uczestnicy winni zakomunikowaé¢ sekretarzowi w Londynie pis-

mem drukowanem: nazwisko, adres, date wyjazdu. Komitet Polski:
Warszawa: Dr. T. Borzeck i, Marszatkowska 48. Dr. W. Kn a p-

pe, Hoza 37. Dr. S. Rudzki, Piusa XI. Nr. S
Ré6zne.
Z kra ju
W miesigcu listopadzie 1934 r. podlegato \jk Polsce ob 0-

wigzko wellu ubezpieczeniu
nych 1,733.615 oséb, w tem 1,451.874 robotnikéw i 281.741 pra-
cownikéw' umystow.\cli. Do tego doliczy¢ nalezy 181.395 robot-
nikéw i pracownikéw umyst, ubezpieczonych w Kasach Chorych
wol $lagskiego i 23,680 pracowinkéw umystowych ubezpieczonych
w oddziale Z. U. P. U. w Chorzowie. (Wiad. Statyst. Nr. 9. 1935).

w ubezpieczalniach spotecz-

W miesigcu grudniu 1934 ogélna ilo$¢ ubezpieczonych spadla
do 4J57£).546 os6b (spadek dotyczy prawie wytacznie robotnikéw),
za§ ubezpieczonych w Kasach woj. $lgskiego do 172.237, za$
w Z. U. w Chorzowie podniosta sie do |24.198 oséb. (Wiad.
Stat. Nr. 12. 1935).

Dane statystyczne za rok 1934 wskazujg, iz matzenstw w Pol-
sce zaw'arto 277.255, urodzen zywych byto 881.615, zgonéw
479.684, zatem przyrost naturalny wyniést 401.931. Przyrost natu-
ralny, obliczony na 1000 mieszkaAcéw' wynosi 12.1 (w 1933 12.3),
pozostajac w dalszym ciggu jednym z najwyzszych w Europie.
Najwiekszag ilor¢ matzenstw i zgonéw zanotowano w wojewddz-
twie Iwowskiem, najwiekszy przynost naturalny wykazaty woje-
wddztwa kieleckie i lubelskie. Ludno$¢ Polski na poczatek roku
1935 oszacowang jest na 33,418.000 oséb. (Wiad. Stat. Nr. 10.
1935).

Wydatki samorzgdéw miejskich wB”olsce na zdrowie pu-
bliczne wynosity w roku 1932133 wedtug zamknie¢ rachunko-
wych w wydatkach zwyczajnych 35.597.000 zt. nadzwyczajnych
3,765.000 zt, za$ w roku 1933/34 33,060.000 zt. i 4,156.000 zt. Wy-
datki na opieke spoteczng wynosity 50,720.000 zt i 4,703.000 zt
w 1932/33, a 44,852.000 fzI i 3,065.000 zt w roku 1933/34. Ogdlne
wydatki samorzagdéw miejskich wynosity 449.786.000 zt w 1932/33
i 396,068.000 zi tv 1933/34. (Wiad. Stat. Nr. 10. 1935). Gminy wiej-
skie i samorzady powiatowy wydaty w roku 1932/33 5,966.000 zt
i 300.000 zt na zdrowie publiczne, iza$ w r-oku 1933/34 6,232.000 zt
i 415.000 z+. Wydatki na opieke spoteczng wyniosty 8,288.000 zt
i 19.000 =zt (1935/33), za$ 7,2Q&000 i 13.000 zt w ‘roku 1933/34.
Og6lne wydatki gmin wiejskich i samorzagdéw powiatowycli wy-
niosty w roku 1932/33 114,228.000 ,zf, w roku 1933/34 108,204.000 zt.

(Wiad. Stat. Nr. 11, 1935).

W trzech pierwszych miesigcach roku 1935 sprowadzono do
Polski 50 tonu S$rodkéw farmaceutycznych, opatrunkowych i le-
karstw za 1,901,000 zt, wobec 34 tonn (762.000 z{) za ten sam
okres roku ubiegtego (Wiad. Stat. Nr. 11. 1935).

W roku 1934 ukonczono budowy w miastach z ludnoétjg po-
nad*20.000 mieszkancow, 13.494 nowych mieszkahA o 37.615 izbach;
wVoku 1933 ukorniczono tylko 10.011 mieszkan p 28.576 izbaEin
(Wiad. Stat. Nr. 11. 1935).

W noku 1934 wydano w Polsce fe interesie publicznym, na
studia i dla kuracji 29.226 paszportéow' ulgowych i bezptatnych na
0g6lng llos¢* 44.147 paszportéw. (Wiad. Stat. Nr. 11. 1935).

Ceny detaliczne artykutéw zywnos$ci sg wogéle w Warszawie
najnizsze w poréwnaniu z Berlinem, Praga, Wiedniem, Paryzem,
Rzymem i Angijg. Jedynie ceny chleba pszennego, cukru i her-
baty jsa w Anglji nizsze, jak w Warszawie, ceny kawy nizsze
w Paryzu i ceny K*jj nizsze w Pradze i Wieanni. (Wiad. Stat.
Nr. 12. 1935).

Z zestawien statystycznych za czwarty kwartat 1934 roku
mozna stwierdzi¢, iz jeszcze Wielka (a nawet wzrastajgca) ilo$¢
zwierzat rzeznych w Polsce nie podlega przy uboju nadzorowi we-
terynaryjnemu. Liczby pierwsze wznaczaja o0g6lng ilo$¢ zwierzat,

za$ w nawiasie ilo$¢, niepoddang po uboju kontroli weteryna-
ryjnej: bydia rogatego 642.036 (27.914), cielagt 342.870 (22.462),
Swin +,424.468) (406,002), (Wiad. Stat. Nr. 13. 1935).

W pierwszym kwartale 1935 wyemigrowato z Polski 9.059

os6b (z tego 6.876 do Palestyny), za$ wro6cito z wychodzt\\H
4.404 os6b (z tego z Francji 4.000). (Wiad. Stat. Nr. 14, 1935).
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Na tegorocznych Miedzynarodowych
zorganiaowany zostat po raz pierwszy przez
tecznych specjalny dzial, poSwigcony bezpieczenstwu
pracy.

Targach Poznanskich
Instytut Spraw Spo-
i higienie

Ostatnie tygodnie marca wykazaty w P.olsce wzrost zachoro-
wan na dur brzusaH durosutkowy i odre; pkinica i btonica utrzy-

muja sie w swem przecietnein dla tego okresu czasu nasileniu.
(Wiad. Stat. Nr. 13. 1935).
Ministerstw-o Opieki Spotecznej zarzadzito, aby dzieci wysy-

tane na kolonje miaty zaswiadczenie lekarza urzedowego, ze z icli
strony nie zagrataa niebezpieczenstwo przeniesienia choréb zakaz-
nych. Przed wyjazdem na -kolonje powinny by¢ dzieci zbadane
na nosicielstwo btonicy i dnru brzusznego i w miare moznosSci za-
szczepione przeciw durowi brzusznemu, btonicy i ptonicy, o ile
nie byty szczepione w okresie rocznym przed terminem szcze-
pien, wyznaczonym dla dzieci wyjezdzajacych na kolonje.

Instytut Spraw Spotecznych wytania kwestje lekarzy fabrycz-
nych w Polsce. Kazdy wiekszy warsztat pracy powinien posia-
da¢ wiasnego lekarza fabrycznego, ktoéryby dbat o warunki hi-

gieny i bezpieczenstwa pracy i -udzielat ipomocy w tak licznych
wypadkach.
Zatrwazajaca liczba wypadkow -przy pracy powoduje olbrzy-

mie straty gospodarcze wynoszace Ww ciggu
ztotych. (Inst. Spr. Spoi.).

roku okoto 250 milj.

Dléta pneumatyczne uzywane do rozbijania betonu, wywie-
rajag bardzo szkodliwy wptyw na -stawy i miesnie. Okazato sie, ze

robotnicy zajeci przy tych dlétach zapadajg sczasem na cho-
roby -stawéw' i mie$ni tak powaznepPze staja sie trwale niezdol-
ninu do prac™ Nalezatoby wiec 'dléta zastagpi¢ odpowiedniemi

urzadzeniami automatycznemu (inst. Spr. Snob).

Instytut Spraw' Spotecznych oblicza, ze przecietnie co drugi
dzien zdarza si¢ $miertelny wypadek w budownictwie. W paz-
dzierniku np. uh. r. wypadki -pociggnety za sobg 15 ofiag $miertel-
nych i 135 ciezkich okaleczen, w listopadzie za$ zanotowano 17
wypadkoéw' $miertelnych i 49 ciezkich okaleczen. W samem bu-

downictwie iinie rocznie okoto 150 ludzi. (Komunikat III).

W r. 1930 zdarzyto sie okoto 900 ciezkich urazéw' oczu wsku-
tek wypadkéw przy pracy. Najwiecej wypadkoéw zaszto w gor-

nictwie, potem w hutnictwie i przemys$le metalowym (82°/0 $le-
poty). Powyzsze smutne liczby zapodaje Inst. Spr. Spot. z pracy
prof. Melanowskiego.

Austrja.

Aiistmjackie Min. Op. Spoi. wydato rozporzadzenie w sprawie
o-chrony zdrowia robotnik®' narazonych na zatrucie benzolem,
tolu-oleni, ksylolem, czterochlorkiem wegla i t. p. Cial tych uzywa
sie w przemys$le drukarskim, gumowym, metalowym, w pralnitich
i t. d Wedle rozporzadzenia, robotnicy majacy do czynienia z te-

mi ciatami, nie powinni pracowa¢ dtuzej, niz 4 -godziny dziennie.
Pesiadto nie wmlno zatrudniaé¢ przy tycli pracach mtodych robot-
nikéw do lat 18 ani kobiet. W celach zapobiegawczych r-obotnicy

powinni podlega¢ co 3 miesigce badaniom lekarskim, w szczego6l-
noéci badaniu krwu. Rozporzadzenie zawiera takze wskazdéwki, jak
winny by¢ urzadzone zaktady przemystowa, w ktérych uzywa sie
-powyzszych zwigzkéw chemicznych. (Inst. Spr. Spot.).

Francja.

Paryskie szkoty zaw odowe czynig zado$¢ wszelkim wymogom
nowoczesnej higieny. Budynki szkolne sa obszerne, wygodne
i pierwszorzednie urzgdzone. Wybor specjalizacji mtodziezy szkol-
nej jest uzalezniony od dokta-anego badania lekarskiego. Dzieci
wykazujgce wady fizyczne leczy sie w szkole, aby poprawié
uzdolnienie ich do danej pracy .zawodowej. Organizacja opieki le-
karskiej -nad szkotami zawodowemi w Paryzu (a jest ich 14) spo-
czywa w rekach naczelnego lekarza i specjalistow r6znych gatezi

medycyny. (Inst. Spr. Spot.).

CENY OGLOSZEN w w W
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Niemcy.

W Niemczech zaobserwowano ostatnio kilka ciezkich zatrué
u os6b zatrudnionych przy wulkanizowaniu opon samochodowych,
p-rzyczem jedno zatrucie zakonczylo sie Smiertelnie. Wiekszo$¢
zatru¢ cechowato wystapienie niezytu jelita grubego z krwaw enii
biegunkami, w innych za$ przypadkach widziano og6lng zdttaczke
albo wysypke na calem ciele. (Inst. Spr. Spjpl.).

W przemy$le niemieckim za-stosowan-o mmski gasrowe w walce
z zatruciami flankiem wegla przy pracy. Sa one proste w kon-
strukcji, ekonomiczne, tanie i wygodne w uzyciu. Robotnicy mo-
ga je -nosi¢ godzinami -pfey pracy, nianki te chitong uieBlko tle-
nek wegla, ale takze rdéznego rodzaju gazy bojowe i plilzemy-
skj-we, sg wije nniwejjalne i moga znalezp zastosowanie tak
w przemys$le, jak i wojskowej obronie przeciwgazowej.

W Niemczech na mocy zezwolenia wtadz mogg by¢ przyjeci
na studia uniwersytecki! cztonkowie mtodziezy hitlerowslc,ej
w liczbie 20 bez $wiadectw szkét Srednich. Prawo przyjmowania
majg uniwersytety w Krdélewcu i Heidelbergu.

WegrV

W Budapeszcie zngrto na gruzlice od r. 1929—1933 dwu-
dziestupieciu nauczycieli, a og6lna liczba nauczycieli chorujgcych
na gruzlice wynosi 500 os6b. Poniew'az w szk-ofach budapeszten-
skich na 1 nauczyciela przepada okoto 50 uczniéw', przeto 25.000
dzieci jest narazonych stale na ‘'zakazenie gruzlica.

Komunikaty.
Komisja Zarzagdu Glé6wnego Tow Internistéw
Polskich, przygotowujgca Zjaz-d Towarzystwa w +tucku,
ktory ‘'odbedzie sie okoto 20 wrzesnia 1935 r. przypomina, ze
przedmiot obrad stanowiag nastepujace referaty gtdwne: | temat:
Marskos$¢ watroby. Anatomia patologiczna: referenci Prof.
Dr. L. Paszkiewicz i Dr. A. Rru-szczynski- Klinika: referent Prof.
Dr. J. Gr-ek. — 1l teina-t: Ropne s-praw,y iplticue. Anatomia
pa-tolosicz-na: referent Prof. Dr. W. Nowacki. Klinika: .referent
Doc. Dyr. Z. Goérecki. Chirurgja: referent Prof. Dr. T. Ostrows-Kki.
Podajac powyzsze ponownie do wiadomos$ci, komisja auijuprzej-
mmiej zapraisza do wzigcia udziatu iv Zjezd'zie. Tytuty referatow,
dotyczace tematéw gtédwnych oraz innych referatow -lub po-kazéw'
prosimy nadsyta¢ wraz z nazwiskiem ioferentéw i streszczeniem
5— 10 linijek maszynopisu), uwydatnia-jagcem zasadniczg tre$¢ prze-
moéwienia. pod adresem sekreta-rza komisji Dra Jézefa Wactawa
Gr-otta (Warsza-wa. ul. Wspélna 28j. najp6zniej do dnia'20 bpea
b. r. Przekroczenie tego terminu narazi¢ moze prelegenta na nie-
umieszczenie jego wyktadu w programie Zjazdu, co wedtug sta-
tutu odebratoby nu mozno$¢ wygtoszenia wyktadu na Zjezdzie.
Przewodnictwo Komitetu Miejscowego w tucku objat lekarz wo-
jewoédzki p. ~r. Witold Habich (kuck, Kokm-.ia Urzednicza), do

ktérego ,nalezy kierowa¢ zgtoszenia udziatlu w. Zjezdzie oraz
wszelKe zapytania w fipiSvach mieszkaniowych, technicznych
(projekcje, e-pidia-skopja i t. p.) i komunikacyjnych. Spis refera-

téw', doktadny program i inne szczeg6ty dotyczace Zjazdu zo-stang
przesiane (p-0 uiszczeniu optaty zjazdowej) zgtaszajacym swdj
udziat w poczatkach wrzes$nia b. r. — Prezydium Zargadu Giow-
nego 1. 1 P.: Prot. Dr. Méciwoj Semerau-Siemianowski, przewo-
dniczacy; Dr. Jozef Sktodowski, izast. przewodniczgacego: Dr. Jézef
Wactaw Groit, sekretarz.

W dniach 29 i 30 maja b. r. obradow-al w Warszawie Zjazd
Delegatow Kot T-w;a ,Trzezwos$¢". Dnia pierw-szegtf’ nastapito
otwarcie Wystawy Przeciwalkoholowej, w drugim za$ dniu Zjazdu
wygtoszono nastepujace referaty: Doc. Dr. Gustaw' Sfeulc, Dyr.
P. Za-kt. Higjeuy: ,Alkohol, a zagadnienie Wychowania fizyczne-
go", red. Jan Szymanski: ,Poglady Ignacego Krasickiego .na
sprawe pijanstwa — w 200-letnig rocznice Jego urodzin", Dr. Hen-
ryk Zajaczkowski: ,,Z doswiadczen i obserwacyj nad lecznictwem
alkoholiké6w 4 narkomandéw". Sen. A. lzycki: Nasze obowigzki
wobec uleczonych alkoholikéw i narkomanoéw.

Redakcja otrzymata:

H. Schade: Die Molekularpathologie der
T. Steiukio.pff. Drezno-Berlin. 1935.

Jerzy Rutkowski: Chirurgja. T. L
szawa. 19,35
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