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Odkrycie insuliny, jakkolwiek stanowiące jedną z najdo­

nioślejszych zdobyczy  m edycyny  now ożytnej,  nie rozwiązało 
jednak w całości zagadnienia leczenia cukrzycy. Trudności p rak ­
tyczne, zw iązane  z koniecznością stosowania insuliny w postaci 
wstrzykiw ań , zupełna bezskuteczność insuliny, podanej doust- 
nie — usprawiedliwiają dostatecznie poszukiwania leku zastęp­
czego, działającego podobnie jak insulina, a nadającego się do 
stosowania doustnego. Z całego szeregu takich środków  najw ięk­
sze dotychczas znaczenie  m a ją  związki -gwanidynowe.

G wanidyna czyli irnidomocznik, N H C . (NH:;)-', w ytw ór roz­
kładu białka, znana jest oddaw na jako jad d rgaw ko w y  (G e t- 
U n s  i B a  u m a  n n  1876). Działanie jej jest bardzo  ipodobne do 
obrazu tężyczki doświadczalnej po usunięciu gruczołów p rz y ta r ­
czycznych. W  a t a n a b e (1918) zauw ażył w  czasie d rgaw ek 
hipogltkemję, k tó rą  uw ażał za następstw o drgawek. Io  spos trze­
żenie stało się punktem w yjśc ia  dla badań F r a n k a  (1926), 
który, przeciwnie, uw ażał hipoglikemję gw anidynow ą za p ier­
wotny skutek działania gw anidyny  i stwierdziwszy, że  działa­
nie drgawkowe zmniejsza się a działanie hipogłikemiczne zw ięk­
sza w  miarę w prow adzania  do drobiny gwanidyny grup m e t y ­
lenowych, szukał syn tezy  takiego hamologu m etylgw anidyny, 
k tó ryby  w yw iera ł  ile możności silne działanie hipogłikemiczne, 
bez składnika drgawkowego — przynajmniej w dawkach lecz­
niczych; z kilkuset zbadanych zw iązków  pochodnych gw an idy­
ny za najodpowiedniejszą uznał w  tym względzie początkowo 
dekam ety lendw ugw anidynę (dekamet.), N H s. C (N H ). NH . (CHa)io . 
•NH(NH)CNH2, znaną jako syntalinę A, później zaś dodekam ety- 
lendwugwanidynę, NHj . C(NH) . NH . (CHiOni. NH(NH)CNHa, znaną 
Pod nazw ą syntaliny B.

Badania F r a n k a  i iego w spółpracowników  nad w pływ em  
syntaliny na przecukrzen ie  krwi i cukromocz u chorych na c u ­
krzycę, potwierdzili M i n k o w s k i ,  S t r a u s s ,  U m b e r ,  
K l e m p e r e r ,  R i c h t e r ,  M o r a w i t z  i wielu innych. O ka­
zało się jednak, że syntalina nie je s t  wolną od działania ubocz­
nego; mianowicie w  20—50% przypadków  w ystępo w ały  zabu­
rzenia ze s trony  p rzew odu  pokarm owego, jak: 'brak łaknienia, 
gniecenie w nadbrzuszu, bóle brzucha, nudności î  wymioty , bie­
gunka, bóle głowy, uczucie przygnębienia  i ogólne osłabienie, 
niekiedy naw et żółtaczka, k tóre to  objaw y zm uszały  do czaso­
wego lub ca łkow itego  odstawienia leku. Zaburzenia te uw ażał 
F r a n k  za nas.tępstwo podrażnienia p rzew odu pokarm owego 
1 to nie jako w y ra z  bezpośredniego zadziałania nań syntaliny, 
lecz jako w y ra z  jej pośredniego działania drogą krwi, spo s trze ­
gał bow iem te same zaburzenia, jako p ierwsze ob jaw y p rz e d a w ­
kowania, także p rzy  stosowaniu syntaliny  pozaje litowem w do­
świadczeniach na psach. Nadto przekonał się tak on, jak i inni 
(np. M o r a w i t z ,  U m b e r ,  G r a s s h e i m  i P e t ó w ) ,  że  dys- 
Pepsja syntalinowa często ustępuje, lub rzadziej występuje, p rzy  
stosowaniu prze tworów  żółciowych lub trzustkowych, jakkol­
wiek nie umiano sobie wytłumaczyć, na  czetn polega ich k o rzy ­
stne działanie. S t a u b  badał kał w przypadkach  dyspepsji syn- 
talinowej i stwierdzi! w ybitne  zaburzenie rozkładu i w chłania­
nia tłuszczów, k tóre  w  jednym z jego p rzy pad kó w  osiągnęło s to­
pień taki, jaki się s tw ierdza  przy  niedomodze wydzielniczej 
trzustk i; S t a u b  p rzy p isyw ał te zaburzenia  uszkodzeniu z a c z y ­
nów  Apolitycznych przez syntalinę. Mechanizm zasadniczego, t. j. 
Przeciwcukrzyczego działania syntaliny , nie jest również w y ja ­

śniony. F r a n k  twierdził , że  działanie to polega na p rzy sp ie ­
szeniu i zwiększeniu zużycia cukru  p rz ez  komórki mięśniowe. 
S t a u b  uw ażał syntalinę za jad kom órkow y i tłómaczył działa­
nie jej w ew nę trzną  asfiksją tkanki mięśniowej i wzmożeniem 
przemiany glikogenu i cukru na kwas mlekowy. B e r t r a m  był 
tego zdania, że syntalina działa tylko pośrednio, w yw ołu jąc  
przez podrażnienie ne rw u  błędnego wzmożone wydzielanie insu­
liny z trzustki.

Syntalina ‘była przez parę lat przedmiotem żyw ego zainte­
resowania w medycynie. Św iadczy o tern przeszło 150 publika- 
cyj na ten temat. Od roku 1930 posz ła  prawie zupełnie w za-
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poranienie. P rzed  2 la ty  pojawił się p rze tw ór dekametylendwu- 
gwanidynowy, pod nazwą „anticoman", w postaci tabletek, sk ła ­
dających się, według danych w ytw arzającej je fabryki — 
z 0,0077 g dwuwinianu dekametylendw ugw anidyny  (w czem 
0,0036 g samej dekametylendw ugw anidyny),  0,1023 g p rze tw oru  
trzustkowego, 0,02 g fosforanu sodu, 0,02 g kwasu garbnikowego 
i 0 ,0 2 5 g podazotynu bizmutu; dekam etylendw ugw anidyna w po­
staci dwuwinianu ma być łatwiej rozpuszczalną w wodzie, niż 
w postaci dwuchlorowodorku ( K a h l b a u m o w s k a  syntalina). 
Nadto metoda w ytw arzan ia  dwuwinianu dekamety lendw ugw ani­
dyny z gwanidyny i dekametylendwuaminu ma wykluczać zanie­
czyszczenia _ metyls iarkowodorem, k tórych nie dało się uniknąć 
p rzy  dawnej syntalinie, a  które, zdaniem w ytw órni antikomanu,
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O b ja w y  u b o c z n e

N r . l . - B . B . , l a t  
4 9 , w a g i  5 5  k g ,  
c h o r . o d  3  m ie s

11 12 72 6 6 228 142 5 0
b r a k w c i ą g u  4 d n i  c u k i e r  we k r w i  

w z r ó s ł  ze  14 2  d o  1 6 8  mg%, 
w m oczu  n i e  p o j a w i ł  s i ę .

p o d a w a n o  a n t  . c o d z i e n n i e  
b e 2 p r z e r w y  / p o  6 t a b l . /

N r  . 2  . - S  . M. , l a t  
4 0 , w a g i  8 9  k g ,  

_c h o r . o d  J / 2  r
12 12 59 6 5 19 6 158 0 0

w 4 . d n i u  s t o s o w a n i a  a n t
n u d n o ś c i , k t ó r e  u s t ą p i ł y  
po  3  d n i a c h .

c u k i e r  we k r w i  i  w m oczu 
w c i ą g u  1 0  d n i  b e z  z m i a n y .

po d a w a n o  a n t . p o  6  t a b l .  
c o d z i e n n i e  b e z  p r z e r w y .

N r . 3 . - A . S . , l a t  
6 5 , w a g i  5 3  k g ,  

_ c h o r . o d .  7 L a t
14 15 87 6 - 9 6 20 4 169 11 0 b r a k

s p o w o d u  p n e u m o n i a  i n t e r c u r r ,  
o d s t a w i o n o  a n t , i  p o d a n o  i n ­
s u l i n ę  , e x i t u a  po 4 d n i a c h .

po d a w a n o  a n t . c o d z i e n n i e  _  
b e z  p r z e r w y ,

N r . 4 - F . S z .  , l a l  
5 0 , w a g i  6 5  k g ,  
c h o r . o d  6  l a t

28 7 28 3 - 6 4 219 178 5 0 b r a k po  5 d n i a c h  c u k i e r  we k r w i  
w z r ó s ł '  ze  1 7 8  do  2 0 6  mg%, 
w m o cz u  d o  5 g r . P o d a n i e m  2 0  
j e d n . i n s u l i n y  d z i e n n i e  p r z y -

pod aw an o  a n t .  z p r z e r w ą  
co  3 . d z i e ń .
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l a t  5 5 , w a g i  75  
k g , c h . O d  Z l a t

13 16 82 6 - 9 5 2 1 5 156 ś l a d 0 b r a k
po 2 d n i a o h  c u k i e r  we k rw i  
p o d n i ó s ł  s i ę  z e  15 6  n a  174  
mg^.w m oczu  ś l a d .  Po ponownem 
p o d a n i u  a n t . w e  k r w i  1 3 9  mg%‘, 
w m o cz u  O . T e n s a m  s t a n  p r z y  
15 j e d n . i n s u l i n y .

pod aw an o  a n t  . c o d z i e n n i e  
b e z  p r z e r w y .
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1 r .
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po 18  d n i a c h  w y m i o ty

po 8  d n i a c h - n u d n o ś ć  i , 
w y m i o t y , b i e g u n k a , b i a ł ­
kom ocz  do  2 m

w c i ą g u  5 d n i  po  ponownem 
o d s t a w i e n i u  a n t . w z r o s t  c u k r u  
we k r w i  ze  154 d o  2 9 4  rog^, 
w m oczu  z 10  n a  47  g r . P o  p o ­
d a n i u  4 0  J e d n . i n s u l l n y  d z i e n ­
n i e  we k r w i  1 7 3  mg/«,w m oczuO, 
b i a ł k o m o c z  z n i k ł .

p o d a w a n o  a n t . c o d z i e n n i e  
b e a  p r z e r w y .

N r . 7 . -  R . P . ,  
l a t  6 7 , w a g i  57 
k g , c h . o d  9  l a t

7 16 128 6 - 9 7 206 165 0 0
i s t n i e j ą c y  o d  p o c z ą t k u  
b i a ł k o m o c z  n a  t l e  e k l e -  
r o t . w z r ó s ł  z l /z % -d o  
3&, p o  o d s t a w i a n i u  
a n t .  s p a d ł  d o  2 /~.

po  2  d n i a c h  c u k i e r  we k r w i  1 
w z r ó s ł  ze  16 6  mg% d o  1 8 2 , po  
p o d a n i u  1 0  j e d n . i n s u l i n y  d z . i  
w r ó c i ł  d o  1 6 6  mg$.

po d aw an o  a n t . c o d z i e n n i e  
b e z  p r z e r w y .

N r . 8 I . S . , 
l a t  6 5 , w a g i  79 
k s r . c h  .o d  o  l a t

14 7 42 6 6 221 164 0 0 b r a k po d a w a n o  a n t  . c o d z i e n n i e  
b e z  p r z e r w y .

H r . 9 R . B . , 
l a t  3 8 , w a g i  63 
k g » c h . o d  7 l a t

7 15 87 6 - 1 2 7 2 0 4 170 15 ś l a n
b r a k

w c i ą g u  2 d n i  c u k i e r  w moczu 
w z r ó e ł  d o  1 0  g r , w  c i ą g u  6  d n i  
c u k i e r *  we k r w i  z e  1 7 0  d o  18 8 
m g ^ .P o  p o d a n i u  p r z e z  3  d n i  po 
12  t a b l . w e  k r w i  b e z  z m i a n y ,  
w m oczu  s p a d e k  d o  O .T e n a a m  
s t a n  p r z y  2 0  j e d n .  i n s u l i n y .

p o d a w a n o  a n t . o o d z i e n n i e  
b e a  p r z e r w y .

N r . 1 0 . -  H . G . , 
l a t  3 4 , w a g i  44 
f c g . c h . o d  3 l a t

7 18 96 6 - 9 5 19 6 1 7 3 18 ś l a d
po 3  d n i a c h  p o d a w a n i a  
a n t . , p r z y  d aw ce  9  t a b . 
d z i e n n i e , b r a k  ł a k n i e n i a  
n u d n o ś ć  i , w y m i o t y . Po 
z m n i e j s z e n i u  d a w k i  do  
6  t a b l . o z . o b j a w y  t e  
z n i k ł y .  Po 4 - d n i o w e j  
p r z e r w i e  i  ponownem 
p o d a n i u  a n t . p o  9 t a b . d z .  
po  3 d n i a c h  b r a k  ł a k n i e ­
n i a  i  o s ł a b i e n i a . _

w c i ą g u  4 d n i  c u k i e r  we k r w i  
w z r ó e ł  ze  1 7 3  d o  2 1 9  mg%, 
w m o cz u  z e  ś l a d ó w  d o  4 6  g r .  
Po pono wnem p o d a n i u  a n t , s p a ­
d e k  we k r w i  do 1 7 3  mg$>,w mo­
c z u  d o  O .T enaam  e t a n  p r z y  
2 0  j e d n . I n s u l i n y .

P odaw ano  a n t . c o d z i e n n i e  - 
z 4 - d n i o w ą  p r z e r w ą  p o  
9 - d n i a c h  .

N r . 1 1 . -  K . E . ,  
l a t  2 5 , w a g i  42 
k g . c h . o d  3  t y g

18 2 5 79 3 - 6 3 116 118 0 - ś l a d 0 -  ś l a d . b r a k b e z  z m i a n y
p o d a w a n o  a n t . c z ę ś c i ą  c o ­
d z i e n n i e  b e z  p r z e r w y , c z ę ­
ś c i ą  z . p r z e r w ą  c o  4 . i Ub 3 .  
d 2 i e ń .

miały 'przyczyniać się do w ystępow ania  objawów trujących. Do­
datek przetworu trzustkowego i innych składników ma na celu 
zapobieżenie dyspepsji syntalinowej, zw łaszcza biegunkom.

W a rto ść  kliniczną antikomanu oceniano rozmaicie, przyczem 
należy zauważyć, że badań opartych  na s ta łym  m ateria le  klinicz­
nym jest bardzo niewiele. T ak  np. G r o t ę ,  jak i U m b e r, nie 
stwierdzali dodatniego działania antikomanu. Natomiast L  a s c h, 
k tó ry  obserwował 57 przypadków , uzyskał wyniki bardzo ko­
rzystne, również i F i n k e l s t e i n  (6 przypadków ). Doniesienia 
K a h n t a ,  W a g n e r a ,  S z a n t o  i Z a r z y c k i e g o ,  g rzeszą  
brakiem ścisłości; tak np. Z a r z y c k i ,  k tó ry  opiera wnioski swe 
na materiale, obejmującym 5 p rzypadków  n iecukrzyczych i 10 
cukrzyczych  (w tern 6 klinicznych s ta łych  nieinsulinowanych, 
2 insulinowane, oraz 2 ambulatoryjne),  p rzedstaw ia  zm ian jf  cu- 
kromoczu w odsetkach i bez podania wielkości diurezy, zamiast 
w wartościach bezwzględnych, a więc w g ram ach ;  stosuje anti- 
koman, nie w ykluczyw szy  dostatecznie wpływu samej diety (w 4 
p rzypadkach  klinicznych nie insulinowanych podaje  antikoman już 
w 1—4 dni po rozpoczęciu obserwacji, w  2 pozostałych po 8 
i po 9 dniach s tosowania samej d ie ty ) ; stosuje antikoman zbyt 
krótko, bo w większości p rzyp adk ów  s ta łych  klinicznych tylko 
przez kilka dni, nic też dziwnego, że nie widuje działania ubocz­
nego. Badania  zaś B e r n h e i m a  i K a s a s i s a ,  V i s c h n e r a  

“ i M e s s e r a, jako oparte  wyłącznie  na m aterja le  am bula to ry j­
nym, już z n a tu ry  rzeczy  m ają  mniejszą w ar to ść  dowodową.

Mój m ater ia ł  stanowiło 6 p rzypadków  niecukrzycowych, 
w k tórych  zmierzałem do określenia wpływu antikomanu na p ra ­
widłowy poziom cukru we krwi, i 16 p rzypadków  cukrzycy  u cho­
rych klinicznych stałych, poczęści poddaw anych  badaniom kli­

nicznym dwukrotnie i trzykrotnie . Nadto obserwowałem 3 ambu­
latory jne  przypadki cukrzycy  dla celów orientacyjnych, którycli 
jednak nie uwzględniam p rzy  wyciąganiu wniosków, właśnie ze 
względu na ich charak te r  am bula toryjny. Pom ijam  również 9 cho­
rych klinicznych sta łych, u k tórych uzyskane wyniki uważałem 
za niedość pewne, (np. spowodu przekroczenia  diety, p rzed w czes ­
nego opuszczenia szpitala p rzez  chorego i t. p.).

W p ły w  antikom anu na praw idłow a k rzy w ą  cukru w e krw i, 
tak  bez obciążenia jak i po obciążeniu w ęglow odanam i, p rze d s ta ­
wiają 3 poniżej zamieszczone w ykresy .  Po  jednorazowem podaniu 
naczczo 3 (w ykres  1), albo 6 (w ykres  2) tabletek  antiko­
manu ( =  10,6, albo -?1,2 mg dekamet.), k rz y w a  nonnogli-
kemiczna cukru nie ulegała żadnej zmianie, natom ias t po 
obciążeniu 50 g glukozy i podaniu antikomanu, k rzy w a  w  p ierw ­
szych dwu godzinach nie podniosła się w cale  (w  l przypadku), 
łub podniosła się mniej (w 4 przypadkach) ,  niż po podaniu 
glukozy bez antikomanu. W  szós tym  p rzypadku  (wykr. 3) 
wpływ  antikomanu w ystąpił dopiero po 4 godzinach, w ywołując 
spadek krzyw ej o 40 mg %  poniżej poziomu krzyw ej kontrolnej, 
a o 31 mg °/o poniżej poziomu początkowego. W yniki moje zga ­
dzają  się wogóle z doświadczeniami L a s c h a nad antikomanem, 
w ykonanem i w  około 100 p rzypadkach ,  jak również z dawniej^ze- 
mi badaniami nad  syn ta liną  (np. S t r a u s s a ) .

Główne wyniki moich badań  nad działaniem  aniikom am i 
iv przebiegu c u k rzy c y  zestawione są w poniżej p rzy toczonych  
tablicach. Tablica I. obejmuje przypadki,  w których przed po­
dawaniem i podczas podaw ania  antikomanu s tosow ałem  jedynie 
dietę bez insuliny, dla uzyskania  możliwie p rze jrzys tego  o b ra ­
zu działania antikomanu. Z 11 p rzypadków  tej tablicy 5 p rzy -
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2 1 3 , w moczu  0 .
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Po  3 d n i a c h  d l a d  c u k r u  w 
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Podawano  z p r z e r ­
wą c o  4 . d z i e ń ,

Padków stanowi grupę, w której po odstawieniu antikomanu za­
stosowałem insulinę. Tablica II. obejmuje przypadki, leczone in­
suliną przed  podaniem antikomanu, gdzie po odstawieniu insuli­
ny zastosowałem antikoman. W  tych dwu ostatnich grupacli mia­
łem na celu określenie wzajemnego stosunku leczniczego insuliny 
■ antikomanu, ze szczególnem uwzględnieniem możliwości z a s tą ­
pienia insuliny antikomanem.

W  k ażdym  z przypadków  tabl. 1. przed podawaniem antiko­
manu badałem wpływ  samej diety na przem ianę węglowodanową 
Przez okres 7—28 dni, zależnie od po trzeby i możliwości dłuż­
szej obserwacji klinicznej. Skład diety dostosowywałem do p rz y ­
padku, przes trzegając , ażeby raz ustalonej diety nie zmieniać 
aż do zakończenia doświadczenia, a więc tak w okresie stoso­
wania antikomanu, jak i przez pewien czas po jego odstawieniu. 
Podaw anie antikomanu rozpoczynałem dopiero wówczas, gdy 
Poziom cukru we krwi i moczu można było z dużem praw dopo­
dobieństwem uznać za ustalony. Analogicznie postępowałem p rzy  
leczeniu dietetyczno-insulinowo-antikomanowem przypadków  z ta ­
blicy i i .

Jak widać z wyników zestawionych w tabl. I., w pływ  an,ti- 
komanu na przecukrzeme krwi i cukromocz w ystępow ał w ybit­
n e  i niewątpliwie. Uzyskiwałem obniżenie poziomu cukru we 
k rwi o 30— 130 mg %>, cukromoczu zaś o 5—40 g. Że wyniki te 
należy przypisać działaniu antikomanu, tego dowodem jest t a ­
kże to, że po odstawieniu antikomanu poziom cukru we krwi 
> moczu podnosi! się. W pływ  antikomanu na cukromocz, a czę- 
sto i na przecukrzenie krwi, zaznaczał się już w p ierw szym  lub 
drugim dniu podawania, i u trzym yw ał się bez zmiany zwykle 
jeszcze przez 1—2 dni po odstawieniu. Działania długotrwałego 
z daje się antikoman nie wywierać. W  żadnym  przypadku  nie 
uzyskałem antikomanem spadku krzywej hiperglikemicznej do

poziomu prawidłowego, podobnie zresztą  jak inni nie uzyskiwali 
tego spadku lub uzyskiwali go bardzo rzadko p rzy  stosowaniu 
syntaliny. Na uwagę zasługuje przyp. Nr. 11, tyczący  bardzo 
lekkiej cukrzycy, występującej w yraźn ie  p rzy  obciążeniu węglo­
wodanami, w którym  poziom cukru we krwi znajdował się je ­
szcze 'przed podaniem antikomanu tuż poniżej górnej granicy  po­
ziomu prawidłowego. Otóż w  przypadku  tym 25-dniowe stoso­
wanie antikomanu nie wywołało  dalszego spadku poziomu cukru 
we krwi. Zgodnie z doświadczeniami z syntaliną, nie spostrzega­
łem też nigdy objawów hipoglikemicznych u chorych leczonych 
samym antikomanem; natom ias t  widziałem ciężki napad hi- 
poglikemiczny p rzy  leczeniu polączonem insuliną i antikomanem 
(tabl. I1-, Pi'zyp. Nr. 14). K orzystnego w pływ u antikomanu na 
ketonurję nie stwierdziłem (w przeciwieństwie np. do L a s c h a ) .  
W  jednym przypadku  zmuszony byłem odstawić antikoman po 
2 dniach spowodu wystąpienia objawów nietolerancji , w dwóch 
innych przypadkach nie powiodło mi się usunąć ketonurji w cią­
gu 5 dni podawania antikomanu. Ze względu na te 3 ujemne w y ­
niki co do kwasicy, nie s tosow ałem  w  dalszych p rzypad­
kach z ketonurją antikomanu jako środka przeciwkwasicowego, 
pewniej i szybciej bowiem uzyskiwałem odkwaszenie zapomocą 
diety, lub insuliny, poczenr dopiero przechodziłem do leczenia 
antikomanem. W pływ u na wagę ciała, ani dodatniego, ani ujem­
nego, nie -spostrzegałem. Celem uzyskania  porównania między 
antikomanem a insuliną, przeprowadziłem z jednej s tro ny  próby 
zastąpienia antikomanu insuliną, z drugiej zaś zastąpienia  insu­
liny antikomanem. P ró b y  zastąpienia antikomanu insuliną w y ­
konałem W 6 przypadkach  tabl. I. W  przypadkach  tych, gdy  po 
stwierdzeniu działania antikomanu na przecukrzenie krwi i cu­
kromocz i s twierdzeniu wpływu jego odstawienia, przeszedłem 
do insuliny, przekonałem się, że dla -utrzymania cukru we krwi
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i w moczu na poziomie, osiągniętym 6 tabletkami antikomanu, 
t. j. 21,6 mg dekametylendw ugw anidyny  dziennie, potrzeba było 
20 jednostek insuliny dziennie, —  9 tabletkami t. j. 32,4 mg de­
k am ety lendw ugw anidyny : 10, 15 lub 20 jednostek insuliny, — 
12 tabletkami, t. j. ] 43,2 mg dekamet.:  20 lub 40 jednostek 
insuliny.

W  tabl. II. zestawiłem 6 p rzypadków , w k tórych  powiodło mi 
się całkowicie luo częściowo zastąpić  insulinę antikomanem : 
a mianowicie zastąpiłem 10—30 jednostek insuliny 6— 15 tablet­
kami antikomanu (t. j. 21,6—54 mg dekamet.) . Równoważnik w y ­
nosi! od 10—30 mg dekamet. dla 10 jednostek insuliny. Jak du­
żym  wahaniom podlega w ar to ść  równoważnika, o tętn św iadczy 
fakt, że w jednym i tym  sam ym  przypadku, spos trzeganym  trzy ­
krotnie w różnym  czasie, zastąpiłem 10 jednostek insuliny 15, 
20 lub 30 mg dekamet., p rzyczem  ilość jednostek insuliny, k tóre  
dało się zastąpić, w ahała  się od 2 5 — 10 jednostek. W ogóle można 
przyjąć, że średnia  w artość  równoważnika wynosi za 1 jednostkę 
insuliny 2 mg dekamet., niekiedy w z ras ta  do 3 mg, niekiedy 
w ys ta rcz y  1 mg. Zastąpienie insuliny przeprowadzałem, zmniej­
sza jąc  stopniowo dawki insuliny przy  stopniowem zwiększaniu 
dawek antikomanu.

O bjaw y nietolerancji spostrzeg łem  w 5 przypadkach . Naj­
częściej występował brak łaknienia, nudności, wymioty, gniecenie 
w żołądku i uczucie osłabienia, następnie biegunki, bóle brzucha 
i bóle głowy. W  2 przypadkach  spostrzegłem  białkomocz, oraz 
bóle krzyżów, w trzecim p rzypadku  białkomocz, is tniejący już 
poprzednio na tle sklerotyczneni, wzrósł w czasie podawania 
antikomanu, a po odstawieniu znów opadł. Zdaniem F r a n k a  
białkomocz pod wpływem syntaliny  w ystępuje  nadzw yczaj rzad ­
ko i to tylko przejściowo, przyczern mocz nie zawiera nigdy 
wałeczków. Nie spostrzegłem n igdy żółtaczki anW urobilinoge- 
nurji, k tóreto  objawy w ystępują  niekiedy p rzy  stosowaniu sy n ­
taliny. Szczególnie łatwo następowały  zaburzenia, p r z y  s tosow a­
niu dawek powyżej 9 tabletek dziennie, ale także p rzy  liieprzer- 
wanem podawaniu dawek mniejszych; natom iast p rzy  leczeniu 
przerywanemu według poniżej podanego schematu, powiodło się 
uniknąć objawów zatrucia m. i. .nawet w przypadku, k tó ry  po­
przednio okazyw ał wybitną nietolerancję. Zaburzenia w ystępo­
w ały  niekiedy już w pierwszych dniach, niekiedy dopiero po 
paru tygodniach leczenia, lub też nie w ystępow ały  wcale, p rzy  
takich sam ych  dawkach i takim sam ym  sposobie podawania. 
Potwderdza to zdanie S t r a u s s a ,  że tolerancja  syntalinowa jest 
kw es t ją  osobniczą. W szys tk ie  dolegliwości, będące w y razem  
działania ubocznego antikomanu, znikały szybko po odstawieniu 
leku; t rw ałych  uszkodzeń nie stwierdziłem.

D aw kow anie. F r a n k  podawał syntalinę począrkowo we­
dług następującego schem atu : p ierwszego dnia —  2 X  25 mg,
drugiego dnia — 25 mg, trzeciego dnia —  2 X  25 mg, czw ar­
tego dnia przerwa, razem 125 mg w ciągu 4 dni; albo też: przez  
3 dni po 4 X  10 mg, czw artego dnia p rzerw a, razem 120 mg 
w ciągu 4 dni; w ten sposób trw ało  leczenie przez 3—4 tygodni, 
poczem zalecał przerwę 8— 10 dniową; p rzed  rozpoczęciem le­
czenia podawał 10 mg jako dawkę próbną. Później, wobec licz­
nych doniesień o trującem działaniu pow yższych dawek, używ ał 
dawek mniejszych: pierwszego dnia 4 X  10 mg, drugiego dnia — 
1 lub 2 X  10 mg, trzeciego dnia —  4 X  10 mg, czwartego dnia 
przerwa, razem  90— 100 mg. S t r a u s s  radził u chorych w raż ­
liwych na syntalinę podawać syntalinę tylko co drugi lub trzeci 
dzień. U iii b e r podawał po 25 mg co drugi dzień, zatem 50 mg 
w ciągu 4 dni. Inni stosowali dawki jeszcze mniejsze. W  miarę 
zmniejszania dawek, obniżał się odsetek p rzypadków  nietoleran­
cji, lecz oczywiście malało również działanie lecznicze. G dy 
F r a n k o w i  udawało  się usuwać 40—60 g cukru z moczu, to 
np. S t r a u s s o w i  już ty lko 15—30 g. D awkowanie syntaliny  B 
wynosiło 3X10 mg przez 3 dni z p rzerw ą czwartego dnia, zatem 
razem  90 mg w ciągu 4 dni.

W edług  moich doświadczeń, powinno się w dawkowaniu 
antikomanu p rzes trzegać  następujących  zasad :  jako normalną
dawkę dzienną należy p rzy jąć  6—9 tabletek ( =  21,6—32,4 mg 
dekamet.) ;  p od aw ać  według następującego porządku: pierwszego 
dnia 6—9 tabl., drugiego dnia 3—6 tabl., trzeciego dnia 6—9 tabl., 
czw artego dnia przerwa, razem  15— 24 tabl. ( =  54—86,4 mg 
dekamet.) w ciągu 4 dni. U chorych  w rażliw ych  zw iększyć p rz e r7 
wę do 2 dni (p rzerw y dłuższe — jak  to proponuje L a s c h  — 
są niecelowe, wobec nietrwałości działania antikomanu), lub też 
podaw ać tylko co drugi dzień. W  p rzypadkach  odpornych można 
na krótko podw yższać  daw kę dzienną do 12 tabletek ( =  43,2 mg 
dekamet.). Rozpoczynać leczenie od 3 tabletek dziennie, jako 
dawki próbnej, i stopniowo przechodzić do dawek normalnych. 
Dawkę dzienną dzielić na 3 części i p o daw ać  w k w adrans  po 
g łów nych posiłkach. W  razie w ystąpienia  objawów nietolerancji , 
p rzeryw ać  stosowanie antikomanu do czasu ich ustąpienia, w ra ­
zie ponownego pojawienia się, odstawić lek zupełnie. P o  4 ty ­

godniach leczenia za rządzać  1—2-tygodniową przerwę, zmienia­
jąc odpowiednio dietę, lub przechodząc do insuliny. W  pierwszem 
leczeniu w skazana jest obserwacja kliniczna.

W skazan ia  do leczenia antikom anem . Do leczenia antikoma­
nem nadają  się: 1) przypadki,  dające się ty lko z trudnością opa­
nować samem leczeniem dietetycznem, o ile dobowa ilość wydzie­
lanego z moczem cukru mc p rzekracza  średnio 30 g, 2) p rz y ­
padki, dające się łatwo opanować samem leczeniem d ie tetycz­
nem, w k tórych  chodzi o szybkie obniżenie poziomu cukru we 
krwi, lub o rozszerzenie diety, 3) p rzypadki niedające się opa­
nować sam ą dietą; o ile w ym agają  nie więcej niż 10—20 jedno­
stek msuliny, lub o ile leczenie połączone, insuliną i antikom a­
nem, pozwoliłoby zmniejszyć ilość w strzykiw ać insuliny, 4) cho­
rzy  łatwo oddziałujący na insulinę s tanami hipoglikemicznemi 
i wogóle źle znoszący insulinę, 5) przypadki oporne na insu­
linę. Głównym zakresem  działania antikomanu jest —  zgodnie 
ze stanowiskiem F r a n k a  co do synta liny  — „ustalona cukrzy­
ca ludzi starszych" .

Nie nadają sic do leczenia antikom anem  (podobnie jak i syn- 
taliną) przypadki cięższe, a więc: w ym agające  dużej ilości insu­
liny, ze z łym  stanem odżywienia , z kwasicą, śpiączką i przed- 
sp iączkowy stan cukrzycow y, przypadki p rzy go tow y w an e  
do zabiegu operacyjnego, cukrzyca  dziecięca, p rzypadki z powi­
kłaniami, jak np. zgorzel, zakażenia, wreszcie choroby nerek, 
w ątroby  i przewodu pokarmowego. Poza  cukrzycą, nie nadaję 
się antikoinan, również podobnie jak syntalina, a w przeciwień­
stwie do insuliny — do zastosow ania  do leczenia tuczącego.
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Lek. Z. BIELIŃSKI i Dr. E. MICHAŁOWSKI L w ó w .

O elektach fizjologicznych dożylnego wlewania w ody  
destylow anej.

Z Instytutu fizjologicznego U. J. K. we Lwowie. 
Kierownik: Doc. Dr. T y c h o w s k i .

Na działanie ko rzys tne  w lew ania  dożylnego i podskórnegc 
płynu fizjologicznego w  szeregu stanów  chorobowych sk łada  s ię :

1. W ypełnienie  płynem izotonicznym układu krążenia,
2. działanie jonów, i !
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3. rozcieńczenie trucizn nagrom adzonych 'przypuszczalnie 
w ustroju i przyśpieszenie ich wydalania  przez  pobudzenie diu- 
rezy. Wchodzi więc w rachubę działanie płynu, oraz zamieszczo­
nych w nim składników.

R yc . 1.

P ragnąc  zająć się bliżej fizjologią wlewań dożylnych, p rzy ­
stąpiliśmy p rzed ew szy s tk ie m . do badania w pływ u podanej do­
żylnie w ody destylowanej.

W ykonaliśm y 20 doświadczeń na psach w dwóch serjacli:

R ys. 2.

w pierwszej z nich w ykonyw ano doświadczenia na psach uśpio­
nych przez dożylne podanie N atrium  diaethyU m rbituriuim  w ilości 
0,275 g na 1 kg. wagi zwierzęcia, zapisując oddechy oraz ciśnie­
nie krwi. S tosow ane dawki w ody destylowane] w aha ły  się 
V. granicach od 500 do 7.200 cm5. W  obliczeniu na 1 kg. wagi 
zwierzęcia dawki te w ynosiły  od 111 do 273 cni'. W  szesciu do­
świadczeniach, w prowadzono płyn dożylnie w odstępach czasu 
Pięciominutowych. W  dalszych znów sześciu doświadczeniach,

wprowadzono płyn bez p rze rw y  pod ciśnieniem stupa w ody w y ­
sokości 80 cm, przyczem szybkość w pływ ania wody do o r ­
ganizmu wahała się między 70 a  120 cm3 na 1 minutę. D awka 
śmiertelna zależała od szybkości podawania płynu. I tak p rzy  
na.iszybszem wlewaniu (doświadczenie 3) (tabela — d o św iad ­
czenie III) dawka śmiertelna wynosiła 111 crn3 płynu na 1 kg. 
wagi zwierzęcia, natomiast p rzy  powolnem podawaniu doszła 
do 284 cm3 na 1 kg wagi (dośw. 7 z dnia 22. XI. 1934 i.). Na 
k rzyw ych ciśnienia widoczne są następujące szczegóły: bezpo­
średnio po podaniu, czyto ciągłem, czy przerywanetn, s tw ierdza  
się nieznaczny w zrost  ciśnienia krwi, (ca 10 mm Hg) z n as tę ­
powym spadkiem (ca 30 min Hg). Niekiedy z jaw ia ją  się dwa ta ­
kie, następujące po sobie po upływie 12 sekund podw yższenia  
ciśnienia, przyczem drugie jest mniej wysokie niż pierwsze 
(rys. 1). P ozatem  ciśnienie u trzym uje się p rzez cały czas do ­
świadczenia na mniejwięcej jednakow ym poziomie, ku końco-

R ys. 3.

wi zaś pojawia się spadek, wreszcie  w okresie agonalnym — 
krótkotrw ały  w zrost  ciśnienia (rys. 2).

W  niektórych doświadczeniach (przy stałem w prowadzaniu  
dożylnem wody), s tw ierdza  się na krzywej ciśnienia w ystępowa-

R ys. 4.

nie bardzo w yraźnych  fal 3-cio rzędowych, które pozostają  jed­
nak w wyraźnej zależności od amplitudy i częstości oddechu 
(dośw. 2. rys. 3). Wzniesienie na k rzyw ej ciśnienia p rzypada  
W chwili najmniejszych amplitud na krzywej oddechowej, p rzy  
równoczesnem zwolnieniu czynności oddechowej, 'przybierającej 
cechy oddechów Cheyne - S tokes a. Zjawisko to w ystępuje  rów ­
nież bardzo charak te rys tyczn ie  i w dośw. Nr. 9. (rys. 4).

Równolegle do w prow adzenia  do krwiobiegu w ody  d es ty lo ­
wanej, zwiększała się w yraźn ie  amplituda wychyleń  se rcow ych  
na krzywej ciśnienia k rw i (rys. 5).

Na krzyw ej oddechowej p ró cz  wspomnianego powyżej w y ­
stępowania oddechu Cheyne - S to kes‘a stw ierdza  się po podaniu 
dożylnem w ody wybitne przyśpieszenie oddechów. Oto tabele 
z kilku doświadczeń (tabl. 1, 2 i 3). i
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W  drugiej serii doświadczeń w ykonaliśm y ośm eksperym en­
tów  (tab. 4). Ciśnienia k rw i oraz oddechów  w  tej serji dośw iad­
czeń nie zapisywano. W strzyk iw al iśm y  psom (po uprzedniem 
podaniu podskórnem  morfiny) do ży ły  odpiszczelowej zewu.

R ys. 5.

Doświadczenie
Czas I lo ść G łęb o k o ść C iśn ie n ie I lo ść A m p litiu

w sek . o d d e c h , o ddechów w 111111 H g tę tn a tę tn a
na  m in . w rain.

20 21 24—31 128 168 3—5
40 24 24—31 132 168 2—5
60 24 19—25 128 168 2—5
80 24 20—26 130 162 2—4

100 21 21—28 130 168 2—4
120 24 20—30 128 • .174 2—4
140 30 25—36 126 177 2—5
160 33 24—41 128 153 2—5
180 33 25—42 129 153 2—5
200 39 33— 35 122 156 2— 4
220 36 31—39 118 156 2—5
240 36 25— 35 116 153 2—4
260 33 24—30 116 153 2—5
280 33 28—32 114 150 2—4
300 36 22—31 116 153 2— 4
320 39 28—29 116 153 2—5
340 33 23—32 114 153 2—4
360 39 24—32 114 150 2—4
380 39 25—2S 114 15.3 2—5
400 30 27—32 114 147 2—4
1 minuta przerw y.
20 30 23—28 120 153 2—4
40 33 25—30 120 162 2—5
60 36 19—27 122 159 2—5
80 39 17—26 124 144 3 - 4

100 42 17—27 122 150 2—5
120 48 17—24 118 141 3—4
140 36 19—23 108 150 2— 4
160 36 22—26 122 156 2—5
180 36 20—24 124 153 2—4
200 33 18—25 126 156 2—4
220 36 16—20 128 150 2—5
240 33 15—23 132 147 2—5
260 33 18—27 138 150 2—4
280 36 16—28 138 150 2—4
300 36 18—25 138 159 2—4
320 54 17—20 130 159 3—6
340 54 16—20 128 150 4—5
360 32 14— 18 136 147 3—5
380 33 16—22 142 150 3—5
400 36 17—24 144 144 3—5
420 33 17—25 146 150 4—5
440 36 19—23 150 156 3—5
460 36 23—26 152 153 3—5
480 33 22—27 150 156 3—5
500 33 19—26 148 144 4—5
520 30 19—30 148 150 4—5
540 36 21—29 150 147 4—5
560 39 17—25 148 144 3—5
580 45 11— 12 146 150 3—5
600 45 4— 12 146 153 4—5
620 48 2— 11 144 141 4—5
640 51 2— 12 144 141 4—5
660 39 10— 18 144 144 4—8

II w a g i

W prow adzono 60 cm3 HaO.

W prow adzono  60 cm3 I~L>0.

W prow adzono  60 cm3 LLO.

(v . saphena ex terna)  wodę desty low ana w ilościach od 300 do 
1.330 g. Po  przeliczeniu na w artośc i  odpowiadające kilogramom 
wagi ciała zwierzęcia, podaw aliśm y od 50 do 140 cm3 w ody 
desty low anej na 1 kg. wagi. W odę desty low aną o tem pera tu rze  
37" C. podaw ano zapomocą s trzyk aw k i (o objętości 100 cm 3) do 
p rze taczan ia  krwi z szybkością  około 50 cm3 na minutę. D awka 
po 140 cm" na 1 kg. wagi okazała  się już zabójczą, pow odując  
śm ierć w około 2 godziny po wstrzyknięciu  płynu. Zw ierzęta  
s taw a ły  się stopniowo po podaniu płynu coraz  bardziej ocię­
żałe, wreszcie  oddechy ustaw ały , serce  natom ias t — co s tw ie r­
dzono osłuchując zw ierzę  — pracow ało  jeszcze około .5 minut 
po ustaniu oddechów  (dośw. 12 i 14). C z te ry  zw ierzęta ,  k tórym  
podano dawki do 130 cm3 na l kg. wagi ciała, zniosły zupełnie 
dobrze ten zabieg. Nasilenie opisanych ob jaw ów  było propor­
cjonalne do wielkości podanej dawki.

Doświadczenie U.

W prow adzono  60 cm3 H„>0.

C zas I lo ść G łęb o k o ść C iśn io n io I lo ś ć Am pl i tm
w sek . o d d e c h , 

n a  m in .
o d d ech ó w W  111111 l i g t ę tn a

W  111111.
tę tn a

20 27 54—65 130 234 1—4
40 24 57—66 130 204 2—4
60 30 66—68 130 198 2—4
80 30 64—70 128 195 1—5

100 24 71—73 130 195 3—5
120 45 59—76 130 210 3—4
140 36 60—78 128 195 3—5
160 36 45—77 130 204 3—4
180 46 30—66 134 198 1—8
200 3.3 39—72 128 204 4—5
220 48 46—72 136 207 4—5
240 45 14—80 132 192 4—7
260 36 45—73 136 195 3—5
280 48 53—75 132 198 3—5
300 30 54—79 128 177 3—8
320 33 47—78 136 180 3—5
340 48 39—74 138 193 3—4
360 39 50—77 138 189 4—5
380 39 23—81 140 192 1—6
400 36 52—79 142 177 3—5
420 48 50—70 146 180 3—5
440 48 54—78 144 180 3—5
460 48 50—80 142 177 3— 5
480 45 25—75 146 180 4—5
500 39 45—75 144 159 3—5
520 33 45—66 146 159 3—5
540 42 49—73 144 165 3—5
560 39 45—72 148 165 3—5
580 51 24—70 150 165 4—5
600 45 20—63 146 159 4—5
620 30 15—72 142 153 3—5
640 36 42—67 152 150 3—5
660 51 33— 70 146 159 4—5
680 36 35—62 142 150 3—5
700 36 30—55 162 150 3—5
720 39 35—70 154 153 3—5
740 48 25—65 148 147 3—5
760 42 20—50 148 138 3—5
780 42 30—55 144 153 3—5
800 42 20—75 142 147 3—5
820 57 25—30 152 150 3—5
840 51 18—32 144 150 3—5
860 54 17—44 144 148 3—5
880 42 14—55 152 141 3—5
900 42 10—26 150 144 3—5
920 24 32—70 150 138 3—5
940 36 22—47 148 135 5—7
960 54 15—42 140 138 4—7
980 36 18—52 134 120 2—7

1000 60 5—20 1.36 132 4—7
1020 63 6—22 134 132 4—7
1040 63 4—25 132 135 4—7
1060 39 8—50 136 117 4—8

U w a  g  i

Oddechy stają  się coraz 
bardziej nieregularne.

Bezpośrednio po dokonanem wlewaniu dożylnem zw ierzę ta  
umieszczano w specjalnej klatce, celem zbierania wydzielonego 
moczu. Bezpośrednio przed i po infuzji obliczano ilość ciałek 
czerw onych  i odsetek  hemoglobiny w e krwi, ipoczem oznaczano 
indeks hemoglobiny. L iczby do tyczące  poszczególnych do­
św iadczeń podajem y w pow yższej tabeli (tab. 4). Jak na niej 
widać, w prow adzen ie  w o d y  des ty low anej w yw o łu je  spadek ilo­
ści ciałek czerw onych, b ędący  w p ros tym  związku ilościowym 
z ilością wlanego płynu. (W doświadczeniu Nr. 15 badaliśm y 
ilość ciałek czerw onych  w czasie w s trzy k iw an ia  w ody  destylo-
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L. p. doświadcz. (1.) 11. (2.) 12. (3.) 13. (4.) 14. (5.) 15. (6.) 16 (7)  18. (8.) 19.

W aga  psa 10 kg. 9,5 kg. 10 kg 8 kg. 20,5 kg. 6 kg. 12,5 kg. 26,2 kg.
Ilość w ody dest. podana 1.200 1.330 1.300 1.120 1.000 300 625 1.000
liość w ody dest. na  kg. wagi zw. 120 140 130 140 49 50 50 38
Ilość c. cz. przed w prow adzeniem  w ody 7,200.000 7,985.000 7,140.000 8,433jg00 4,550.000 7,000.000 6,300.000 5,680.000

po wprowadzeniu 2,340.000 3,640.000 6,120.000 4,640.000 3,710.000 3,600.000 5,360.000 4,910.000
°/o Hb. przed wprowadzeniem wody 16,954 16,149 14,359 13,894 13,840 14,878 15,397 13,454

PO 14,705 11,172 11,937 12,629 12,995 13,667 11,937 15,916
Ind. Hb. przed wprowadzeniem wody 0,85 0,73 0,73 0,58 1,11 0,76 0,88 0,87

po 2,30 1,10 0,70 0,99 1,29 1,36 0,81 1,17
Pies ginie + ;  Pies nie ginie 0 0 + 0 + 0 0 0 0
Po 1 godz. liczba ciałek czerwonych 8,240.000 5,720.000 10,270.000
°/o  Hb. 13,667 15,570 15,570
Ind. Hb. 0,60 0,99 0,55
Po 2 godz. liczba ciałek czerw onych 6,300.000 6,890.000
%  Hb. 13,840 13,840
Ind. Hb. 0,79 0,74
Po  3 godz. liczba ciałek czerw onych 5,100.000 6,710.000 6,590.000
%  Hb. 13,459 16,262
Ind, Hb. 0,72 0,91
Po 5 godz. liczba ciałek czerw onych 5,430.000 po 4 godz. 5,330.000
°/o Hb. 14,532
Ind. Hb. 0,98
Po 24 godz. liczba ciałek czerwonych 7,870.000 7,810.000 10,730.000 5,080.000
%  Hb 15,57 14,705 14,013

U w aga: % H b . 24 godz. przed w strzyk .  15,570
Ind Hb. 0,72 0,67 0,47
P °  48 godz. liczba ciałek czerw onych 7,140.000
°/o Hb. 14,359
Ind. Hb. 0,73

Doświadczenie III. C zas I lo ś ć  G łę b o k o ść  Ci śn ie n ie  I lo ś ć  A m p litu d a

w f ,as Hość 
W S6k- oddech

G łęb o k o ść C iśn ie n ie  I lo ść A m p litu d a
. o d dechów w ni ra l ig  t ę tn a tę tn a

20
na  m in . '  w m in .

15 8— 12 150 117 10-—11
40 12 11— 15 130 111 ii-- 1 2
60 12 12— 15 134 99 13-—15
80 78 2— 15 94 111 10-- 2 5

100 30 20—30 112 120 12-- 1 5
120 33 18—25 124 117 15-- 1 7
140 33 18—22 128 111 14- -17
160 f  37 1— 15 114 135 10-- 1 5
180 24 40 94 123 10-- 1 2
200 42 18—26 144 129 15
2-20 54 20—25 130 138 14
240 45 22—25 132 111 14
260 51 21--27 134 123 16
280 48 13—25 140 124* 18
300 42 15—2 * 144 111 20
320 12 * 23 108 114 21
340 15 22___32 84 132 6--1 0
360 33 30—32 124 117 10--1 4
380 48 25—3 y 120 114 12
400 48 28 114 111 15
420 45 20—30 136 99 22
440 3 20—30 104 123 12
460 27 45 152 99 18
480 42 31 156 99 20
500 33 35 146 117 20
520 Odedchów nie 76 33 20

540
zapisywano.

9 40 96 30 15
560 33 50 96 30 14 ’
580 18 2 94 27 13
600 2 20 116 21 24
620 Oddechów nie 132 27 27

640
zapisywano.

136 24 28
660 27 30—45 134 24 30
680 Oddechów nie 134 24 27

7(?0
zapisywano.

9 30 126 24 26
720 12 25 112 21 23
740 6 29 104 21 21
760 Oddechów nie 94 21 18

zapisywano.
780 12 37 SS 15 17
800 12 35 90 30 17
820 104 33 29
840 Oddech ów nie 104 18 20

U w a g i
w  sek . o d d ech , oddechów w  m m  II  g tę tn a tę tn a

n a  m in . w m in.

860 94 22 15
880

104 33
12

900 84 12 15
920 70 9 7
940 56 7 4

U w a g i

wanej. Po wlaniu 650 cm3 płynu, ilość ciałek czerwonych spadła  
z 4,550.000 na 4,220.000, b y  po wlaniu dalszych 350 cm1 w ody 
spaść dalej do cyfry 3,710.000). Ten niski poziom u trzym yw ał się 
przez czas bardzo krótki, gdyż już po 1 godzinie ilość ciałek 
czerwonych w zrosła  (dośw. 16 i 19) do liczby w yższej niż przed 
rozpoczęciem wlewania.

W  4 przypadkach badano k rew  także w dniach następnych 
po wlewaniu (dośw. 11, 16, 18 i 19), s tw ierdza jąc  w  dośw. 16 
i 18 obecność większej ilości ciałek czerwonych w 1 mm3 krwi, 
aniżeli przed dokonaniem wlewania w od y  destylowanej, w  do­
świadczeniu 11 i 19 natomiast niemal całkowite zbliżenie do nor­
my (z 7,140.000 na 7,200.000, o raz  z 5,680.000 na 5,080.000).

P rocentowa zaw artość  hemoglobiny w e k rw i maleje gw a ł­
townie po wlaniu dożylnem w ody  desty low anej (rozwodnienie 
krwi) , przeważnie jednak po godzinie p o w raca  do norm y. W  ta­
beli (tab. 4) uderzyć  może znaczne zwiększenie się w artośc i  
wskaźnika hemoglobinowego (do 2,30) bezpośrednio ipo w lew a­
niu. Tłumaczy się to zjawiskiem hemolizy krwinek.

Zwierzęta, k tó re  zniosły podane ilości w ody destylowanej, 
wydzielały w  przeciągu 24 godzin po dokonaniu wlania mocz 
w zwiększonej ilości (do 700 cm3 na dobę). Mocz by) b a rw y  
brunatnej.  Drobnowidowo stw ierdzono bardzo  liczne s trom ata  
ciałek czerwonych.

Najciekawszem i zupełnie nieoczekiwanem zjawiskiem, k tó ­
re wystąpiło w  toku op isywanych doświadczeń b y ły  opisane 
powyżej zmiany w ilości krw inek czerwonych. Zwiększenie się 
ich liczby — niekiedy dość znaczne — w ytłum aczy ć  można 
w' dwojaki sposób: albo chodzi tu o zagęszczenie  k rw i p o  jej 
znacznem uprzedniem rozcieńczeniu, jako w y ra z  hyperkom peu- 
sacji mechanizmów regulujących gospodarkę wodną, albo też 
o ruszenie rezerw  krwinek zm agazynow anych  (śledziona, szpik 
kostny) po ich częściowem zniszczeniu p rzez  hemolizę. Byłoby  
to jedno z t. zw. paradoksalnych z jaw isk  biologicznych, na k tó ­
re ostatnio zwrócił uw agę B o r d i e r. U w aża  on, że każdy  b o ­
dziec działający na organizm będący  w  rów now adze  w yw ołu ie  
automatycznie reakcję przeciwną. W  danym przepadku  znisz­
czenie krwinek przez hemolizę, oraz rozcieńczenie ..osocza krwi 
wywołało następow y w z ro s t  icli ilości ponad normę, p ra w d o ­
podobnie wskutek ruszenia rezerw , oraz zagęszczenia  krwi.
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Dr. Rudolf KOCHLOEFFEL. Krynica (Lwigród).

Konieczność specjalizacji sanatoriów Zakładów Ubezpieczeń  
Społecznych.

Obecnie, kiedy w szystk ie  sanatoria ,  zak łady  lecznicze, domy 
" zdrow ia  Z. U. S.-u, znajdują się w jednych rękach, a co naj­

ważniejsze, w rękach lekarskich, należałoby się zastanowić, 
w  jaki sposób urządzić obecnie te sanatorja ,  jakie im dać  w ska­
zania  i kierunek, aby dany  chory mógt ibyć racjonalnie, skutecz­
nie leczony, a dany zakład leczniczy jak najlepiej w yzyskany. 
Do tego celu budowaiiśmy domy zdrowia, sana torja  z p rzezn a ­
czeniem, pokryw ającem  się ze wskazaniami danego uzdrowiska. 
Poniew aż zaś, każde uzdrowisko ma zwykle bardzo liczne w ska­
zania, bo to samo uzdrowisko jest dla a s tm a ty ka  i nerwowego, 
chorego na nerki lub na cukrzycę, reum atyka  i a r t re tyk a  i t. p. 
więc te sana torja  o trzym ują  eo ipso chorych z najróżnorodniej- 
szemi cierpieniami. Mając znów najróżnorodniejszych chorych, 
każde  sanatorium pragnie się przystosow ać i odpowiednio no­
wocześnie urządzić do tej m asy schorzeń, co naturalnie pociąga 
za sobą s tra szny  koszt, gdyż  samo leczenie uzdrowiskowe dziś 
już nie w ystarcza . Każdy z kierowników sanatoriów  s ta ra  się 
„ w y d ę b ić 1 i jak dotąd zupełnie słusznie ile się tylko da na 
nowoczesne urządzenia, by w ten sposób nagiąć to sana to rium  do 
nowoczesnych sposobów lecznictwa tych różnorakich chorób, im 
więcej urządzeń, tern więcej w ym aga  to przestrzeni, obsłjugi, 
a p rzy  stosunkowo nielicznym materiale  chorobowym, bo roz­
p rószonym  po innych sanatoriach, ma stosunkowo tnałe zuży­
cie, co naturalnie pociąga znacznie większe koszty. W eźm y na 
p rzyk ład ,  dwa sana to rja  w różnych uzdrowiskach, do którycli 
kieruje się np. „Basedowa". Jedno sanatorium  i drugie pragnie 
rentgena „terapeutycznego", urządzenia  dla podstawowej przemiany, 
sal chirurgicznych, chirurgów, nastawienia chirurgicznego i t. p. To 
sam o do tyczy  astm y — każde sanatorium  pragnie nowoczesnych 
wziewalń, komór pneumatycznych, rentgena terapeutycznego, 
szczepionek alergicznych i całego szeregu nowoczesnych urządzeń 
do badania  i leczenia astmy. Tosamo stosuje się do cierpień s t a ­
w owych, kostnych, wtedy potrzebne urządzenia  Zanderowskie, 
kąpiele, borowinowe, diatermie, „T y rnau ery"  i t. p. Innym razem 
p osy ła  się sercowo chorego na kąpiele kwasowęgiowe do s a n a ­
torium, w którem tych kąpieli niema lub są sztuczne, czynione 
p rzez zakwaszanie  kwasem solnym solanek lub z butli wpuszcza 
się kwas węglowy do w anny lub wreszcie p rzez  dodanie do w o ­
dy  kąpielowej chemikalji, w y tw arza jących  kwas węglowy. M o­
jem zdaniem, należałoby nadać pew nym  zakładom leczniczym, 
sanatoriom , pewien ściślejszy charakter,  dla ściśle określonych 
chorób, do leczenia tych chorób odpowiednio urządzić  i nas ta ­
wić je, p rzez odpowiednich specjalistów lekarzy  obsadzić, na tu­
ralnie w granicach wskazań danego uzdrowiska z uwzględnieniem 
już istniejących inwestycyj, czyli w ten sposób p rzyczynić  się 
do specjalizacji sanatoriów. Zagranicą już takie sana to rja  dawno 
istnieją  i donrze się rozwijają, a co najważniejsze, chorym w k ró t­
k im czasie p rzy n o szą  zdrowie. W  Niemczech np. m am y kilka 
„a s tm asan a to r jó w "  lub „fur A łlergen-krankesanatoria", m am y 
san a to r ja  dietetyczne, sana to rja  dla sercowo chorych i t. p. Taka  
specjalizacja  sanatoriów  przyczyni się do powstawania liczniejszycli 
p rac  naukow ych spowodu dostatecznego m ateriału  obserw acyj­
nego, a p race  naukowe p rzyczynią  się w bardzo dużej mierze 
do wzbudzenia zaufania do naszych sanatoriów . Specjalizacja sa ­
nator iów  w Polsce przyczyni się do pow strzym ania  od m asowych 
w yjazdów  zagranicę, zupełnie nieobojętnych dla  równowagi bi­
lansu państwowego. Specjalizacja sanatoriów, a p rzez to samo 
doskonałe wyniki lecznicze i p race  naukowe, p rzy czyn ią  się do 
należytej p ropagandy  polskich uzdrowisk. Do takich wyspecjali­
zow anych sana to riów  będą mieli większe zaufanie chorzy  nie- 
ubezpieczeni,  a  co za tern idzie, większa frekwencja p ry w a tny ch  
kuracjuszy , a jako więcej p łacących, p rzyczyni się do zmniejsze­
nia kosztów leczenia dla ubezpieczonych. Poniew aż w zdrojowi­
skach polskich, Z. U. S. ma, zdaje się p rócz  gruźliczych, dwa 
san a to r ja  t. j. Lwigród w Krynicy  i Excelsior w Iwoniczu należy 
te dwa sana torja  odpowiednio skwalifikować i odpowiednio, już 
niedużym wkładem uzupełnić urządzenia  lecznicze. Ze względu na 
is tniejące już urządzenia  lecznicze, proponuję kierowanie chorych 
z cierpieniami stawowemi, kostnemi, dychawicą oskrzelową, 
z cierpieniami kobiecemi — do sanatorjum  Excelsior w Iwoni­
czu; zaś sercowo chorych, cierpienia żołądkowe, jelitowe, w ą­
trobowe. złą przemianę materji, nerwowe — do Lwigrodu w K ry­
nicy. D yrek torom  sana to riów  powinno przys ługiw ać prawo, w ra ­
zie nieodpowiedniego skierow ania ubezpieczonego chorego prze­
nieść do  innego zak ładu  leczniczego Z. U. S.-u, by w ten sposób 
w y zyskać  jaknajracjonalniej sana to ry jne  lecznictwo.

Dr. Karol WALKER. Równe.

Przyczynek do leczenia Purpurae atrombopenicae.

Ze szpitala Czerw onego K rzyża w Równem.
Kierownik: Dr. Józef S o ł t y s i k .

Is tota schorzeń grupy P urpura  napewno długo jeszcze bę­
dzie nam nieznana; również możliwości wpływu leczenia na 
przebieg w spomnianych schorzeń mało są  studjowane. Pod  tym 
względem następujący  w ypadek  mógłby wzbudzić za in te resow a­
nie, w ykazuje  011 bowiem prócz tego w przebiegu pewne odrębne 
cechy i budzi zain teresowanie  spowodu uderzającego działania 
w yw ołanego  zastosow aniem w tym w ypadku  p repara tu  w ątroby .

22 letni robotnik z końcem maja r. b. zaczął odczuwać bóle 
w dolnej części brzucha. Mniejwięcej 10 dni przed wystąpieniem 
tego bólu zauw ażył powstanie pojedyńczych petechjalnych 
plam na dolnych kończynach, 3 czerw ca r. b. nagie stał się nie­
zdolnym do pracy, pow sta ły  liczne plamy petechjalne na no­
gach, o raz w y lew y  krwi w mięśniach łydek, bóie w  dolnej 
części brzucha w zrosły  gwałtownie. Jednocześnie w ystąpił bez­
wład kończyn  dolnych. Po upływie kilku dni oprócz tego nastąpił 
bezw ład lewej górnej kończyny, na której również zjawiły  się 
pojedyńcze petechjalne plamy. Od początku choroby istniało za ­
parcie stolca. P a c je n t  odczuwał również bóle w dolnych i w  le­
wej górnej kończynie.

14. VI. r. b. pacjent został umieszczony w  Szpitalu C zer­
wonego K rzyża w  Równem.

S ta tus  p raesen s :  tw arz  blada, wygląd tw arzy  zmęczony, 
bardzo  blade śluzówki, pełuy bezwład dolnych kończyn i le­
wej górnej kończyny, k tó rą  jednakże może trochę podnosić. 
Nieczulica od -pępka nadół na podrażnienie do tykow e i bólu. Brak 
o b jaw ów  ze s tron y  pęcherza i źrenic. B rak odruchów Babiń­
skiego i Oppenheima. O druchów  kolanowych praw ic brak, odru­
chy brzuszne, c rem aste ra  i z podeszw y ledwie zaznaczone. Koń­
czyny  dolne pokry te  są poczynając od lig. Pouparłii , gęsto umiesz- 
czonemi plamami petechjalnemi, na lewej górnej kończynie mo­
żna było stwierdzić  nieliczne plamy. Lekko zaznaczone ob ja ­
w y  odleżynowe. Ze strony  narządó w  w ew nętrznych  brak  zmian 
prócz tkliwości brzucha. Brzuch wzdęty , p rzy  dotyku wszędzie 
bolesny, przew ażnie  zaś w  dolnej części.

Badanie k rw i 15 czerw ca w ykaza ło :  czerw onych ciałek
2,200.000, t rom bocy tów  300,000, białych ciałek 3.200, z nich; 
obojętnochłonnych 64°/o, pa łeczkowatych 2%, m onocytów  l°/o, 
zasadochłonnych 1%, kwasochłonnych OVo, lym focytów 32°/o. 
P o s iew  krwi jałowy. Odczyn Weil-Feiiksa —, odczyn W a ss e r ­
manna —. Badanie moczu: ciężar w łaśc iw y  1.020. białko —, cu­
kier — , urobilina — porphyrina - , w  osadzie fosforany i w ęgla­
ny wapniowe.

T° w  dzień p rzybycia  do szpitala wynosiła 39,3°, w ykres  
przebiegu t° podczas pobytu w  szpitalu załączam.
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Analiza kliniczna naszego w ypadku  napo tyka  na trudności 
diagnozy. Na p ie rw szy  rzut oka obraz ten ch a ra k te ryzu ­
jący  się w stępu jącym  bezwładem, gw altow nemi bólami w dol­
nej części brzucha, zaparciem, moczem o czerw onym  kolorze, 
nasuw ał przypuszczenie, iż m am y to do czynienia z wypadkiem 
t. zw. Porphyrji .  Jednakże  porphyriny  w moczu nie można 
było s twierdzić . O braz  kliniczny można było również ujmować 
jak abdominalną purpurę typu Hennocha, jednakże brakow ało  
wymiotów, k rw aw eg o  stolca i t. p. Poniew aż nie mogliśmy zi­
dentyfikow ać obrazu chorobowego z jedną ze znanych klinicznych 
jednostek, zadowolniliśmy się diagnozą Purpura utrom bonenica. 
T erap ia  polegała na naświetlaniu śledziony promieniami R oent­
gena i na zas trzyk iw an iu  od dnia p rzyjęcia  2 razy  dziennie jednej 
ampułki Sykotonu. Po ustąpieniu ob jaw ów  od 26-go czerw ca  
F errun i hydr. red. 1,0 X  3 r. dziennie.

Pod  w pływ em  wymienionego leczenia o b jaw y  prędko u s tą ­
piły. T° spadała  litycznie, plamy petechjalne stopniowo zbladły 
i ob jaw y  bezw ładu  iprędko znikły. 16-go czerw ca pojawiły się 
ruchy w  lewej nodze, 18-go czerw ca  w  lewej ręce, w  nas tęp ­
nych dniach w  drugiej nodze, 5-go lipca pacjent mógł b y ć  w y ­
p isany  ze szpitala jako wyleczony. 3-go lipca badanie krwi 
w ykaza ło  4,200.000 czerw onych  ciałek krwi.
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Czynnika etiologicznego nie mogliśmy w  naszym  w ypadku 
znaleźć.

W ypadek  ten w zbudza  za in teresowanie  -przez brak  cech 
cha rak te rys tycznych  dla klinicznej jednostki i p rzez szybkie 
działanie p repara tu  w ątroby .

Pole  działania p re p a ra tó w  w ątrob ianych  stale się rozsze­
rza, przekracza jąc  wąskie granice niedokrwistości złośliwej i obej­
mując już obecnie ca ły  szereg schorzeń.

Dr. M ieczysław  SZAJNA. Kołomyja.

Nasenne działanie preparatu „Perparin“ (Chinoin).

Ze Szpitala P ow szechnego  w Kołomyi.
D yrek to r :  dr. S tanis ław  K a ) i n i e w  i c z.

P re p a ra t  „P erpar in"  (ampułka - 0,04 prepara tu) ,  p roduko­
wany przez węgierską wytwórnię  chemiczną „Chinoin", jest ś rod­
kiem synte tycznym  o działaniu papaw eryny . Ponieważ dzia­
łanie p ap aw ery ny  polega na rozluźnieniu napięcia mięśni g ład­
kich, przeto  i p rep a ra t  „P erpar in"  s tosow any  jest wszędzie, 
gdzie zależy nam na usunięciu spazmu m uskula tury  gładkiej.

Osobiście miałem sposobność s tosow ania  tego synte tycznego 
Preparatu  w  kamicy nerkowej i żółciowej, w  stanach s tenokar-  
dycznych przew lek łych  o ra z  w  przew lek łych  nieżytach oskrzeli 
0 typie as tm atycznym , z rozedmą płuc i niedomogą prawego 
serca.

i(U chorych z kamicą nerkową i żółciową stosowałem „Perpa- 
rin“ dwa lub trzy  razy  dziennie, pod postacią zastrzyków ' podskór­
nych w  jednej s t rz y k a w ce  z atropiną (zawsze 1 mg atrom ni 
Sl,lf-). Efekt tego leczenia był zaw sze  n iezawodny — bóle 
ustępowały zaw sze , a po rów noczesnem  podaniu obfitej ilości 
Płynów j p rzy  dobrej dinrezie można było w kilku przypadkach  
stwierdzić przesunięcie  kamienia w  moczowodzie i cofnięcie się 
z astoju w miedniczee nerkowej. U chorych tych zauw ażyłem  
Występującą stale senność, k tó ra  z resz tą  w  tych razach była 
bardzo pożądana. N iektórzy chorzy zasypiali w  kilkanaście mi­
nut Po zas trzyku  i spali bez p rzerw y  przez 6—8 godzin. U tycli 
chorych w y s ta rcza ła  zaw arto ść  połow y ampułki „P erpar in"

0,02 prepara tu) do usunięcia bólów i to tylko dwa razy  
lla dobę. Jeszcze silniejsze działanie nasenne w ystępow ało  po 
Podskórnem w strzyknięciu  „P erpar in"  równocześnie z „Bellafo- 
bii“ (Sandoz).

Specjalnie korzystn ie  działa „P erpar in"  u chorych se rco ­
wych z objawami dusznicy bolesnej na tle zmian organicznych 
w mięśniu sercowym  (m iażdżyca naczyń wieńcowych z zaw a­
łem mięśnia sercowego i wtórnemi zmianami zapalnemi w mię­
śniu sercowym ). W  tych przypadkach dwu lub t rzy razow e 
w ciągu 24 godzin w strzyknięcie  podskórne olejku kam forow e­
go z kofeiną i pe rp a ry n ą  w jednej s trzykaw ce, przynosi cho­
remu znaczną ulgę i czyni zby tecznem  podawanie ś rodków  n a r ­
kotycznych, bez których w  tych w ypadkach  zw ykle  nie można

obejść. Jak wiadomo i jak miałem sposobność nie­
jednokrotnie stwierdzić , ob jaw y  dusznicy bolesnej w ys tępu ją  
Pi'awie w yłączn ie  tylko u mieszkańców  miast o p rz ep rac o w a­
nym i przeczulonym systemie nerw ow ym . U mieszkańców  wsi, 
mimo, że zgłasza ją  się z daleko posuniętą niedomogą serca, ni­
gdy  nie w ys tęp u ją  ob jaw y dusznicowe. Podanie takiego uspaka- 
ja jącego i równocześnie  narko tycznego  p repara tu  jakim jest 
”P e rp a r in ‘a “ podnieconym i zaniepokojonym w  na jw y ższy m  
stopniu chorym dusznicowym, pow oduje u nich znaczną ulgę 
1 usuw a ten niepokój ruchow y i psychiczny, sp row adza jący  co- 
r azto w iększe osłabienie serca. K orzystne działanie „Perpar in"  
w tych przypadkach  polega niewątpliwie przedew szystk icm  na 
iej ogólnem. lekko liarkotycznem działaniu, a następnie na roz­
szerzeniu naczyń w ieńcow ych  i lepszem ukrwieniu mięśnia
sercowego.

W  dychawicziiych nieżytach oskrzeli z rozedmą płuc i nie­
domogą prawego serca, korzys tnie  działa dw urazow y w ciągu 
dobry podskórny  zas t rzyk  ampułki „P erpar iny"  z kamforą i efe- 
toniną.

Kończąc raz jeszcze podkreślę narko tyczne  w łasności syn­
tetycznego p repara tu  „Perp a r in " ;  posunę się naw e t tak daleko,
że przyp iszę  cale korzys tne  działanie tego związku tej właśnie 
iego własności.
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B a n k o f f  G.: Całkowite wycięcie ta rczy cy  w leczeniu chorób 
serca i dławicy piersiowej. — R i d d o c k  J. W .: Leczenie we­
wnętrznych guzków krwawniczych. — C o l l i e r  J.: Padaczka  
i jej leczenie (dok.). — D o y n e  P. G.: Leczenie nieżytu spojó­
wek. — M a c k i e w i c z  J.: Sen i jego schorzenia (monografia).

Pielęgniarka P olska  -Nr. 7— 8. 1935.
Therapia Nova. Nr. 8. 1935.
Przegląd Zdr o i ow o-K ąpielow y i P rzew odnik T u ry s ty c zn y . 

Nr. 8. 1935. P i o t r o w s k i  L.: Szkic historii Żegiestowskiego 
zdrojowiska. — L a z a r  O.; Bogactwa balneologiczne ziemi wę­
gierskiej. —■ H a n d z e  1 J.: Działanie kruszcowych wód jodowych 
z kazu is tyką  ze zdroju Iwonicz.

Przegląd U bezpieczeń Społecznych . Nr. 9. 1935.
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 36. 1935.
W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 33. 1935. P  i n e s I.; 

Rola skrzywień kręgosłupa w powstawaniu choroby wrzodowej 
odcinka żotądkowo - dwunastniczego. — G o l i b o r s k a  T.: 
O wartości podłoża  Claubcrga dla w ykryw an ia  p rą tkó w  błoni­
cy. — N o b I i ii ó w n a H . : Jad kobry w leczeniu nowotworów 
złośliwych. — L e j z e r o w i c z  L.: O leczeniu przeciwalerge- 
nowejn dychawicy oskrzelowej.

W iedza  Lekarska. Nr. 8. 1935. 11 e H i n D.: Chirurgia ko ­
smetyczna zmarszczek twarzy. — W i s c h n o w i t z e r  E.: Le­
czenie Rhinitis acnta. — M o y n i e r :  (streszcz.) G azy bojowe.

W iadom ości S ta ty s ty c zn e . Z. 25. 1935.
D oraźna Pomoc Lekarska. Nr. 7—8. 1935. O b a r s k i  F r . ; 

W ypadki w W arszaw ie  w 1934 r. — P e r l  J.: Rozpoznawanie 
krwawień z tętnicy oponowej.

OCENY.

C horoby skóry . Dr. Robert BERNHARDT. W ydanie  II-gie 
z 274 rycinami w  tekście. W arszaw a .  1935. Nakładem Trzaski, 
Everta i Michalskiego, stron  914.

Czytając  pokaźny spis w ydaw nic tw  naukowych, umieszczo­
ny obok karty  ty tu łow ej najświeższego dzieła autora ,  z którego 
zdać mam dziś sprawę, rozumie się doskonale, dlaczego tak roz­
legle zain teresowanie zagadnieniami dermatologicznemi zmusza 
do ujęcia zbieranych w  ciągu długich lat p racy  naukowej i z a ­
wodowej osobistych zapa try w ań  i spostrzeżeń, w  jedną sy n te ­
tyczną całóść. Spis ten obejmuje p ie rw sze  wydanie „Cliorób 
skóry", doskonałą i jedyną w  sw ym  rodzaju „Sem iotykę  chorób 
skóry", „P o d s taw y  etiologii i patogenezy ogólnej schorzeń skó­
ry", wreszcie obszerne „Lecznictwo dermatologiczne". Dziś od­
daje autor na użytek  lekarskiego św ia ta  naukowego i zaw o do ­
wego obszerny tom Ii-go w ydania  „Chorób skóry", w y d a n y  zna­
komicie pod względem typograficznym, obfitujący w  liczne, do­
skonale dobrane i w ykonane ryciny.

Każdego dermatologa, k tó ry  b ierze nowy, w spółczesny  pod­
ręcznik o chorobach skó ry  do ręki, in teresuje  p rzedew szystk iem  
podział chorób, k tórym  się au tor  posługiwał. Klasyfikacja b o ­
wiem schorzeń skóry  nie jest po dziś dzień ustaloną i stale je ­
szcze napotyka lia trudności,  a to p rzedew szystk iem  ze względu 
na właściwości odczynow e skóry. Z zapa tryw an iem  au to ra  w  tym 
względzie mieliśmy już sposobność dawniej się zapoznać, c zy ­
tając Jego „Etjologję i patogenezę ogólną schorzeń skóry".
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Klasyfikacja dermatologiczna au to ra  jest nader  prosta. P o ­
dział e t i o lo g ic z n a  nie odpowiada zadaniom życia, jest ibowiem 
zb y t  sub iek tyw n y ; również nie  jest odpowiedni daw ny  układ 
niorfologiczno-anatomiczny, raczej więc układ dwusysteiiiowy, 
e tjologicziio-anatomiczuy zdaje sio odpowiadać intencjom autora.

Schorzenia sk,óry dzieli au tor  na 111 zasadnicze wielkie g ru­
py : na c h o r o b J  w yw o ły w a n e  wadliwośoiami rozw ojow emi skó­
ry, na schorzenia skory  (pochodzenia w ew nętrznego  i z e w n ę trz ­
nego. Grupa wadliwości rozw ojow ych, to nietylko widoczne n a ­
s tęp s tw a  anatomicznych za>burzeń rozw ojow ych, ale p rzed ew szy -  
stkiem sposób osobniczego czynnościowego oddziaływania skóry  
na różnorodne bodźce chorobotwórcze. Naczelne miejsce zajm ują 
w  tej grupie wadliwości rogowacenia  naskórka, jednej z jego 
bardzo  ważnych czynności życiowych, uw ypukla jące  się na tle 
sw ois tych właściwości konstytucjonalnych. Zebrano w  tej g ru ­
pie sp ra w y  chorobowe, k tó rych  jedną z zasadniczych zmian cho­
robowych są zaburzenia  we wzmożonym procesie rogowacenia, 
a także wadliwego rogowacenia  (d yskcra to s is  i parakeratosis) 
z chorobą Dariera, łuszczycą i chorobą Unny (psoriasoid, eczem a  
seborrhoicum  ną czelfc), a wkońcu właściwości oddzielania się 
naskórka  w postaci pęcherzy. P odstaw ą zmian chorobowych jed­
nej lub drugiej postaci klinicznej są właściwości zachowania się 
odczynowego skóry. W  grupie tej znajdują  również pomieszczenie 
zmiany do tyczące wadliwości w uwłosjeniu, upaznokceniu i ubar­
wieniu, również na tle czynników osobniczych powstałe. Rozdział 
IV obejmuje grom adę znamion, zgrupow anych według anatom icz­
nych zaburzeń skóry- jak znamiona -barwikowe, rogowe, włosiste, 
naczyniowe. W  grupie znamion barw ikow ych umieszcza autor 
słusznie p lam y piegowate ( lentig ines), chociaż później w grupie 
zmian skórnych pod wpływem czynników ak tynicznych pow sta­
łych omówi jeszcze ra-z piegi (eplw lides) jako zw ykłe zmiany 
odczynom e. Nowotwory_ łagodne, jak włókniaki, tłuszczaki i t. p. 
umieszcza również w  tej grupie w rodzonych  wadliwości, oddzie­
lając je w ten sposób w yraźn ie  od nowotworów złośliwych, które 
omawia osobno.

Grupa II — to schorzenia skóry  pochodzenia wewnętrznego. 
Rozdział om aw iający  osutki z za trucia  poprzedza ten wielki dział 
chorób; zasadniczemu tłem pow staw ania tych zmittji, to zjawisko 
uczulenia, tak doniosłą rolę w dzisiejszej dermatologii o d g ry w a­
jące. Omówienie zjawiska anafilaksji, jako jednego z grup sk ła ­
dowych złożonego stanu alergicznego, prowadzi do wyjaśnienia 
pow staw ania  mechanizmu osutek pokarm owych, lekowych, posu- 
rowiczych i t. p., p ozosta jących  również w łączności ze schorze­
niami narządów  w ewnętrznych i chorobami przem iany materji.  
W  tej grupie omawia autor plamice krwiotoczne, plamice W erl-  
hofa, chorobę Scham berga  i t. p. W  rozdziale  om aw iającym  scho­
rzenia typu pokrzyw ki i rumienia., mieści się również i choroba 
Duhringa, k tórą  autor uw aża za schorzenie podobne do rumienia 
wielopostaciowego typu  Hebry, o niejednolitej etjologji, będące 
raczej zespołem chorobowym, k tó ry  wiśród osobników' usposo­
bionych w ystąp ić  może pod w p ływ em  najrozm aitszych  bodź­
ców; usposobienie to może być wrodzone lub nabyte. P ęche rzycy  
o pochodzeniu niewyjaśnionem, (prawdziwej) i jej trzem typom 
poświęcony jest rozdział VIII.

Skolei następują  rozdziały  omawiające postaci chorobowe typu 
liszaja, zmian skóry  właściwej,  będących w  zw iązku z czynni­
kiem konsty tucjonalnym  ustroju, a do tyczących  jej przerostu  lub 
zaniku, dalej rozdział poświęcony zmianom z\vyrodniającvm 
w skórze, jak skrobiawicy, gdzie również omawia się obrzęk ślu- 
z akow aty  sk ó ry  i zmiany starcze. Rozdział XIII o nerwicach czu­
ciowych, naczyniow ych  i odżywczych, obejmuje ca ły  fizereg cier­
pień o różnorodnych postaciach i umiejscowieniach, jak swędze­
nie sam oczynne, erytromelalg ję ,  irądzik  różow aty , zamartwioę 
miejscową, zgorzel kończyn, po ty  nadm ierne  lub ich brak, barwicę 
skóry , chorobę Addisona, bielactwo nabyte, w yłysienie  placko- 
wate, lisza.ica opryszczkowego i in. W  omawianiu tych zmian 
odstępuje autor od za sady  morfologicznej,  grupując w tym  ro z ­
dziale różne postaci zmian chorobowych, w k tórych  zaburzenia 
układu nerwowego są p rzyczy na  icii występowania.

Ostatnia g rupa — to zm iany  chorobowe w yw oływ ane  czyn­
nikami zewmetrznemi, wszelkiego rodzaju  energiami, jak m echa­
niczną, cieplną, aktyn iczną  i t. d. W  podziale tego rozdziału zna­
lazło się miejsce na szczćgółowe omówienie niezw'ykle doniosłej 
spraw y, t. j. p ry szczy cy  prawdziwej (w yprysku) .  Autor w y ró ż ­
nia tę postać chorobow ą spośród innych zapalnych sp ra w  po­
dobnych, określając, M  „warunkiem zasadniczym  i nieodzownym 
jes t współistnienie i oddziaływanie  wzajemne J |  usposobień osob­
niczych" (str. 519). Są to skłonności do odczynów uczulenio­
w ych wielow ażnych, o raz zdolność sk ó ry  odpowiadania odczynem 
pęcherzykow ym  na zadziałanie  każdego bodźca wywołującego, 
a naw et własność p rzekszta łcan ia  każdego odczynu obcego i k aż ­
dego w ykw itu  obcego w  tw ór  sw ois ty  pęcherzykow y. Postac ią

zasadniczą dla w ystępow ania tego rodzaju zmian są  osobnicze 
właściwości skóry.

Definicja ta określa konieczność istnienia osobniczego stanu 
pryszczycowego, mimo że uczulenie wielorakie może s tan  ten 
upodobnić do innych podobnych stłoihiych zmian odczynowych, 
powstającycli po zadziałaniu różnych bodźców. P ryszc zy cą  do­
tknięty może być jednak osobnik posiadający szczególne uspo­
sobienie dla tego rodzaju schorzenia.Rozdział niezwykle jasno, 
p rze jrzyśc ie  a barwnie skreślony, posiada dla dermatologa do­
niosłe znaczenie, w yróżnia  bowiem tę tak w ażną jednostkę z sze­
regu podobnych i p rz y w rac a  jej należne stanowisko. W y w o d y  
au tora  objaśniające patogenezę i klinikę schorzenia uznać na­
leży za tra«fiie, słuszne j i  naw et konieczne.

W  grupie chorób pasożytniczych, w rozdziale o grzybicach 
skóry , słusznie zamieszczono iupiez czerwony G i b e r t a, a w g ru ­
pie chorób bak te ry jny ch  ropnych os trą  pęcherzycę. Rozdział 
gruźlicy skóry , poprzedzony  krótkim wstępem w yjaśn ia jącym  

S w oiste  zmiany odpornościowe i zmieniony spdsób o ddz ia ływ a­
nia ustroju na prątki Kocha, obejmuje w szystlbe postaci sk ó r­
nej gruźlicy 'w'»4posób dokładny i szczegółow y przedstawione. 
Autor pominął sprawę, będącą coraz częściej na porządku  dzien­
nym, sprawę znaczenia przesączainej postaci p rą tka  Kocha, jako 
czynnika etiologicznego, uw ażając najprawdopodobniej, że sp ra ­
wy będące w toku badań i niewyjaśnione w tego rodzaju podręcz­
niku nie muszą być omawiane. Liszaj rumieniowaty omówiono 
w grupie zmian gruźliczych skóry, wyraźnie  bowiem s twierdza 
au tor:  „Podług naszych  poglądów jest liszaj rumieniowaty scho­
rzeniem gruźliczem". P rzem awiają  za tern w ykryc ie  w wykwitach 
prątków' Kocha, w, niektórych w ypadkach dodatnie wyniki szcze­
pień. P ozatem  wiadomo, że spraw'a ta etiologicznie nie jest roz­
s trzygn ię tą ;  wielu badaczy  przyjmuje różnorodne Dochodzeni! li­
szaja, uważając tę za zespół objawćjw o różnej etjologji. Tak zw. 
grupę -sarkoidów pomieszczono słusznie w tym dziale, a to zc 
względu na wiele danych przem awiających za tłem gruźliczem  te ­
go schorzenia.

O ryginalnem jest włączenie spraw łojotokowych na końcu 
rozdziału o gruźlicy skóry, mimo, że autor stwierdza, że w ła­
ściwą ich podstaw ą są 'konsty tucjonalne  właściwości ustroju, jak 
stan lojotokowy skóry, to jednak ze względy na znaczny odse­
tek (SsRo) -stwierdzonych zmian gruźliczych u osobnika dotknię­
tego łojotokiem, z£ wzglądu na możliwość istnienia ustroju g ru ­
źliczego, s tanu gruźl icy  u tajo ira ,  n iew ykryw am ego nasźym i spo­
sobami badania, autor uważa swój pogląd zą usprawiedliw louy. 
W  związku więc z zakażeniem gruźliczem ustroju pozostają  to- 
.iotokowe postaci zmian skórnych, jak trądzik  pospolity, trądzik 
skupiony, a wreszcie  w yłysienie  ło jotokowe. Chorobę Unny 
(eczem a  seborrhoicum ) wydzieli! au tor  'poprzednio z tej grupy.

W  grupie schorzeń zakaźnych  w yw oływ anych  nieznanym 
przesącza lnym  zarazkiem, omawia autor opryszczki, pótpasiec, 
ospówkę, brodawki, brodawcAiki i m ięczaka zakaźnego. Z am y­
kają  tę grupę schorzeń pochodzenia zewnętrznego, limfatyczne 
s c h o r z e j ą  skóry, uzależnione od zaburzeń czynnościowych 
i tkankow ych  układu krw iotwórczego, jak białaczka skóry, mię- 
sakow atość  tkanki chtotmej, ziarniuihk l imfatyczuy i ziarniniak 
grzybiasty . Kończą tę grupę n o w o tw o A  złośliwe.

Autor posiada rozległe doświadczenie nietylko kliniczne, ale 
anatem o - patologiczne i doświadczalne. Usprawiedliwia to w zu­

pe łnośc i jego poglądy na pochodzenia chorób skórnych, będące 
podstawą tego niezwykle pros tego podziału. W  miarę możno­
ści s ta ra  się o jednolite jego przeprowadzenie, dzieląc na te 
3 zasadnicze dziaiy w szystk ie  schorzenia, grupując je jednak 
wybitnie pod względem morfologii, co też w zasadniczej czę­
ści udaje mu się trafnie p rzeprowadzić .  W iele jednostek spornych 
co do swego pochodzenia i postaci znajduje odpowiednie miejsce 
w klasyfikacji, co utatwi lekarzom prak tykom  w znacznym s to ­
pnia orientowanie się w tycli n ieraz zawiłycli sprawach poclio- 
dran ia  pewnych jednostek chorobowych.. . Źe sp raw a ta, jako 
jeszcze ogólnie nie unormowana, musi w yw oływ ać  podział zdań, 
jes t Saecza zrozumiała. Jakiekoilwiek b y ły by  zas trzeżen ia  do­
tyczące  grupow ania pewnych jednostek  skórnych, p rzyznać  
trzeba autorowi, że z prJKpdB|nego punktu widzenia podział Jego 
u ła tw ić  orientowanie się w zagadnieniach klasyfikacji chorób 
skórnych.

Zbyteczife b y łyby  słowa uznania dla u tora  za jego os ta ­
nie dzieło naukowe, znanym  bowiem jest w szystk im  sposób 
ujmowania zasadnicz-ycli zagadnień, kliniczny opis postaci choro­
bowych, barwny, żyw y, a tak p las tyczny, w zorow any na k la ­
sycznych opisacli m is t rzów  dermatologii. Skreślone opisy pió­
rem wypróbowanemu nienaganna i szlachetna polszczyzna, c zy ­
nią z podręcznika niezwykle za jm ująca naukowa lekturę. Lekarz 
znajdzie odpowiedź na zasadnicze niepokojące go spraw y, liczą 
cy się — mimo znacznej obszerności podręcznika, przestudjo-
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waw szy  go, zyska  jasny pogląd na le zawiłe sp raw y  klasyfika­
cji i trudności rozpoznawcze, w ynikające z podobieństwa zmian 
skórnych różnych postaci chorobowych, k tóre  tyle zawsze t rud­
ności uczącemu się sprawiają .  K ażdy  opis kliniczny objaśniony 
obrazem anatom o - patologicznym, napewno r.a podstawie w ła­
snych zbiorów skreślonym. Uwzględniono piśmienictwo tak  ob­
ce, jak i rodzime wyczerpująco, co jednak nie daje się odczu­
wać jako ciężki balast naukow y: pow tarza jące  się często nazwi­
sko autora  w  sprawie zapa tryw ań  na tę czy  inną chorobę stw ier­
dza w yraźn ie  rozległość jego za in teresowań. W yczerpu jącem  
opracowaniem tych zagadnień dermatologicznych p rzysporzy ł 
autor nauce polskiej w ogólności, a naszej dermatologii w  szcze­
gólności, dzieło o pierwszorzędnej wartości.

Lecznictwo z na tu ry  rzeczy musiało być omówione w spo­
sób zwięzły, to też niektóre opisy pewnych sposobów leczenia 
Posiadają niemal b łyskawiczne skróty , np. p rzy  omawianiu le­
czenia radem  (filtry, ogień k rzyżow y),  co może być czasem nie­
zrozumiale dla lekarza  prak tyka .  Ale jes t rzeczą zrozumiałą, że  
ujęcie szersze  tych sp raw  było niemożliwe, wyczerpuje  je p rz e ­
cież w zupełności poprzednie dzieło autora, „Lecznictwo derm a- 
tologiczne“ . Fr. W a lter  (Kraków).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

T em aty  ogólne.

N owe k ierunki w leczeniu raka. I)r. Henri HIRSCH (H am ­
burg). Neue W ege  zur Beeinflussung des Krebsleidens.

Autor w strzykuje  środek, zw any  przez siebie Alkalominą, 
Który obniżać ma zasadow ość krwi, w zm ożoną w  chorobie raka 
i w yraża  zdanie, że tego rodzaju leczenie prowadzi do usunię- 
cia Procesu bujania, do zmniejszenia jadowitości sam ego proce- 
su (>£ntm alignisirung").

Ciato w strzykiw ane przez autora  zwane także  H -P  ma zmniej­
szać zapas zasad w ustroju (A lka1ireserve) powiększać ilość d a ­
tek eozynochlonnycli, pow iększać  czas opadania krwinek, i po­
większać ilości cukru  we krwi, k tó re  w  stad ium  charłac tw a ulc- 
gaią zmianom. (Spadek cukru i eozynochlonnycli). Autor p rzyp usz ­
cza, że jego H -P  wpływa podniecająco na sys tem siateczkowo 
śródbfonkowy, k tó rego  rola polega na  pochłanianiu kom órek  raka  
(Fagocytozaj.

Szczególnie n iekorzystny  wpływ  w yw iera ją  -— zdaniem au­
tora -— promienie rentgenowskie, przed k tórych stosowaniem 
wręcz ostrzega. M oraczew ski.

Badania nad isto tą  sw oisto  - dynam icznego  działania. Lró- 
dla i ujścia kw asu  m lecznego  w ustroju ssaka  nctczczo i p rzy  
utlenienia g a la k to zy , g lu ko zy  i m a lto zy . M. W1ERZUCHOWSKI 
' F. SEKURACKI. Acta Biologiae Experimentalis . Vol. IX. n. 1. 
i 935 str. 1.

P ra c a  ta  zaw iera  wyniki badań nad zachowaniem się kw asu 
mlecznego p rzy  spalaniu cukrów. Autorzy, a szczególniej M. W. 
wraz z współpracownikami, dzięki przyjętej i tu opisanej techni- 
ce> badali ilości kwasu mlecznego przy  wlewaniu dożylnem cu- 
k ru z pewną szybkością: 2 gr na  godzinę i kilogram wagi zwic- 
rzęcia. W  poprzednich pracach ustalono zmiany w  w spółczyn­
niku oddychania , ilości wydzielanego cukru i t. p. przyczem oka­
zało się żc  po przekroczeniu  6 do 7 g na godzinę i kilogram 
cukier się przes ta je  przyswajać , ustaje naw et w ytw arzan ie  się 
kwasu mlecznego, wpływ na współczynnik oddechowy, a cukier 
wydziela się z moczem. W  świetle tych danych obecne do­
świadczenia tembardziej są  doniosłe. W ykazu ją  one, że ustrój 
znajduje się w równowadze kw asu mlecznego uaczczo lub przy  
Przetaczaniu rozczynu soli kuchennej fizjologicznego, 'że nato­
miast przetaczanie  rozczynu cukrów powodują w zrost kw asu 
mlecznego w ży tach  biegnących z  sy s tem u  mięśniowego (S y s ts -  
m e m oteur) z ży t  sys tem u ż y ły  wrotnej i z ży t  narządów  głowy. 
W ątroba  zaś  pochłania kw as mleczny jak widać z różnicy 
zawartości kw. ml. w żyle wrotnej i żyle  wątrobowej. P rz e ta c z a ­
nie galak tozy  powiększa znacznie wydzielenie kw. ml. z poszcze­
gólnych narządów , powiększa clilonieuie w wątrobie, i w ydzie­
lenie w moczu. Podobnie działa wprowadzenie glukozy i m altozy 
k tóra  ulega w ustro ju  rozpadowi na dwa składniki. P ra c a  za ­
wiera liczne tablice i krzyw e ilustrujące te wyniki.

M oraczew ski.

Choroby nerw owe, w ew nętrzne i dziecięce.

Żółtaczka  w czasie leczenia przeciw kiłow ego. A. TZANCK, 
A- BENSAUDE i M. CAC11IN: Presse  .Med. Nr. 69. 1935.

A utorowie om aw iają  powstanie  żółtaczki na podstawie 
s ta tys tyk i (843 przyp. na 12.765 leczonych). S tw ierdzają ,  że

występuje ona przeważnie po salwarsanie, rtęć i bizmut nie od­
gryw a prawie żadnej roli. Nieprzyjmują teorji zwykłego za tru ­
cia, ponieważ ty lko w 7 przyp. wystąpiła  ona po dużych daw ­
kach przy równoczesnem pojawieniu się innych objawów z a tru ­
cia, jak zmian na skórze, zajęciu nerw ów  i t. p. W  rzadkich p rzy ­
padkach można tłumaczyć taką żółtaczkę reakcją Herxlieimera 
lub nawrotem kiłowym wątroby (2 przyp.) . Teorja  biotropizinu 
Seza ry ‘ego, s ta ra ją ca  się w ytłum aczyć to zw ykłą n ieżytową 
żółtaczką w ywołaną przez leczenie przeciwkitowe, nie posiada 
trwałych podstaw. Natomiast wiele przemawia za teorją nietole­
rancji w ątroby, ponieważ w 252 przyp. obserwowano równocze­
śnie lub w czasie leczenia także inne objaw y nietolerancji jak 
zmiany na skórze, obrzęk Ouinckego, w strząs ,  obrzęk i bóle 
stawów, białkomocz i tp. W praw dzie tej teorji zdaje się prze­
czyć znany  fakt, że ponowne leczenie tym  sam ym środkiem nie 
wywołuje żółtaczki,  a naw et można w czasie żółtaczki w s trzy ­
kiwać ten sam środek, ale autorowie s ta ra ją  się objaśnić to tem, 
że wątroba w odróżnieniu od innych narządów  np. nerki, ma 
zdolność odczulania się. Nie wszystkie jednak przypadki żół­
taczki mogą być tłumaczone nietolerancją w ątroby . W  przeszło 
500 przyp. nie udało się znaleźć tych ob jaw ów  uczulenia orga­
nizmu. Skow roński (Lwów).

P rzy ta rczyca  a tw ardzina skóry . -R. LERICHE i A. JUNG. 
Presse Med. Nr, 70. 1935.

Autorowie przyjmują, że  p rzyczyną  tw ardziny  sk ó ry  jest 
przewlekła nadczynność p rzy tarczyc.  Przew ażnie  stwierdza się 
we krwi zwiększenie poziomu wapnia, chociaż nie jest to regułą. 
W  2 przyp. tw ardziny  badali zaw artość  wapnia w skórze i s twier­
dzili zwiększenie wapnia o 20 — 30%. Nadczynność p rzy ta rczy -  
cy prowadzi do resorbeji wapnia z kości, co można stwierdzić 
u takich chorych przez badanie rentgenowskie kości, szczególnie 
rąk, których ostatnie człony są odwapnione. Zmiany twardzinowe 
powstają wskutek nienormalnego zachowania się tkanki łącznej 
W naczyniach krwionośnych i nerwach, a pierwotną p rzyczyną 
jest zwiększenie wapnia. Skow roński (Lwów).

G uzki dnaw e. F. RATHERY i CONTE. Presse  Mćd. Nr. 71. 
1935.

Autorowie mieli sposobność obserwowania przypadku przewle­
kłej dny na tle olowicy, k tó ry  cechował się występowaniem 
bardzo licznych guzków dnawych. P o  omówieniu objawów i róż­
nych rodzajów takich guzków podają  ich patogenezę. Na pods ta ­
wie przeprowadzonych badań chemicznych w obserwowanym 
przypadku twierdzą, że niesłuszną jest teorja Chanffarda, jakoby 
pierwotiiem zjawiskiem była hipercholesterynemja i wypadanie 
cholestcryny a dopiero wtórneni wypadanie kwasu moczowego, 
ponieważ nie stwierdzono choles teryny w guzku dnawym.

Natomiast słuszną jest s ta ra  teorja Ebsteina, k tóra  tłum aczy 
to pierwotną martw icą tkanki łącznej i wtórnem odkładaniem się 
kwasu moczowego. Dla pojawienia się guzków dnawych nie w y­
starcza to jeszcze, prócz tego musi b y ć  zaburzenie w p rz y sw a ja ­
niu wapnia. Zdaje się, że p rzy ta rczy ce  odgryw ają  tu dużą rolę, 
autorowie stwierdzali bowiem w nich zm iany  mogące t łum aczyć 
ich zmienioną czynność. Sko w ro ń sk i (Lwów).

W p ływ  niedocukrzenia krw i na dychaw icą oskrzelow ą. 
J. WĘGIERKO. Presse  Med. Nr. 71. 1935.

Autor obserwował, że u chorego cukrzycowego leczonego 
insuliną w okresie niedocukrzenia zmniejszały  się lub znikały 
objawy dychawicy oskrzelowej, na które ten chory  cierpiał od 
dłuższego czasu. Dlatego też u tego chorego w s trz ą s  liipo- 
glikemiczny, nietylko p rzerw ał  napad dychawicy, ale w y ­
leczy! go z tei choroby na przeciąg kilku miesięcy, a i pó­
źniej napady dychaw icy  pojaw iały  się bardzo rzadko i o slabem 
nasileniu. Autor raiat sposobność leczenia w  ten sposób 12 p rz y ­
padków dychawicy i stwierdził , że w strząs  hipoglikemiczny prze­
rywa! napad i usuwał go na dłuższy czas. W strzyk iw ał  nacz- 
czo 20 — 40 jednostek insuliny i po wystąpieniu objawów w strzą ­
su poleca! zażyć  10— 15 g cukru dopiero w 20 — 30 minut. Za­
stanawiając się nad sposobem działania niedocukrzenia k rw i na 
dychawicę zauważa, że w okresie tym  może we krwi w zras tać  
poziom adrenaliny jako reakcja  obronna na zwiększoną zaw ar­
tość insuliny, ponadto może tu działać leczniczo zaburzenie so­
ków ustroju wskutek w strząsu  hipoglikemicznego.

Skow rońsk i (Lwów).

Znaczenie reakcji ksem toproteinowej iv rozpoznaniu n iew y­
dolności nerek. N. O. IR D ELP, M. GUCHAN i M. KAZIM. Presse  
Med. Nr. 72. 1935.

Autorowie badali^ zaw artość cial a rom atycznych  we krwi 
przy pomocy tej reakcji,  pozwalającej stwierdzić nagrom adzenie  
się we krwi tych produktów przem iany  gnilnej białka w kiszce



708 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 39. 1935

grubej, które wsysają- się do krwi, zosta ją  w wątrobie za t rzy m a­
ne lub związane z kwasem siarkow ym  lub glukurunowyfn i w y­
dalone przez nerki. Na -podstawie licznych prób potwierdzili w y ­
niki badań au torów  niemieckich. Reakcja  ta  ma duże znaczenie 
rozpoznawcze, a szczególnie prognostyczne W niewydolności ne­
rek, jeśli się w ykluczy  przypadki,  w który-ch może wystąpić 
w zrost ciał a rom atycznych  niezależnie od nerek np. p rzy  poda­
waniu fenoli lub leczeniu salicylem, przy  zaburzeniach jelito­
wych, p rzy  gniciu w płucach (ropnie, rozstrzenie i tp.), p r*y  w a­
dach ^ e r c a  i zaburzeniu wątroby. P rz y  niewydolności nerek w y ­
dalanie tych ciat a rom atycznych  jest upośledzone później jak 
wydalanie  mocznika i dlatego jeśli reakcja  ksantoproteniowa 
posiada dużą wartdKć prognostyczną, to dla rozpoznania waż- 
niejszem jest zbadanie czynności wydalniczej mocznika.

S ko w ro ń sk i (Lwów).

O znieczula  i acem i różn iczkow o  - rozpoznaw czem  działaniu  
perka iny. MORO. Chir. Nr. 32. 1934.

Na urologicznym oddziale Uniw. w Grazu, od 3 lat używ a­
na jest perkaina do powierzchownego znieczulenia. Ilość p rz y ­
padków, w k tórych stosowano perkainę, autor oblicza na 3 ty ­
siące. W ciągu tego czasu nie było ani jednego powikłania. P rze ­
s trzegano ściśle zasady ,  aby płyn znieczulający nie byt w pro­
w adzany  pod dużem ciśnieniem a szczególnie u tych osób, k tó­
re w ostatnich dniach miały wprowadzone do cewki jakieś n a ­
rzędzie, k tóre  mogłoby wywołać uszkodzenie cewki moczowej. 
P rzez  takie uszkodzetiiej płyn w prow adzony  pod ciśnieniem mógł­
by dostać się do żyły  i wywołać szybkie, niebezpieczne z a tru ­
cie. U żywano wodnego roztworu 1%> z dodatkiem 5 kropel ad re ­
naliny na 1,00 cni" roztworu. Do w s tr z e l iw a n ia  służyła  10 cnr! 
s t rzy kaw ka  z tłokiem lekko chodzącym. P rz y  prawidłowem p o ­
stępowaniu perkaina stanowi doskonały  środek znieczulający dla 
cewki w w iększym jeszcze stopniu dla pęcherza i nierzadko 
daje rozpoznawcze wskazówki. Dr. S iem cki (W arszaw a) .

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstwie W yznań  
Religijnych i O świecenia Publicznego w  dniu 17 stycznia 1935 r.

Przew odniczący : Dr. K. M i t k i e w i c z.

P. Natalja H a n o  w ą, kierowniczka szkoły  powszechnej 
w  Warszaw-ie Nr. 137, wygłosiła odczyt p. t.: M łodzież i dzieci 
trudne do prow adzenia.

Dział pedagogiki, nazw any szkolnictwem specjalnem, w ym aga 
w spółpracy  z lekarzem, rola którego w-śród jednostek odbiega­
jących od norm y  jest bardzo doniosła.

Element dziecięcy, uczęszczający do powierzonej mi szkoły 
specjalnej, rektu je  się w yłącznie  z dzieci nienormalnych. Są to jed­
nostki, k tó re  nie chcą lub nie m oga  dostosować się do s tawianych 
im 'żądań. W śró d  grupy  pierwszej — małych  rebeljonistów — spo­
tyka  sie pew ną ilość chłopców wybitnych, nadnorm alnych, w y­
jątkowo uzdolnionych, k tó rzy  na tle g rupy  dzieci normalnych 
w yróżn ia ją  się opozycyjnem stanowiskiem, k ry ty k ą  zarządzeń, 
szukaniem now ych dróg. Są to ty p y  bardzo wartościowe, w y ­
wierające dodatni wpływ  n a 'g ro m a d ę  i formowanie się jej poczuć 
etycznych, lecz zakłócające norm alny  bieg życja  szkolnego. Dla­
tego często p rzekazyw ane  byw ają  do szkół specjalnych. Druga, 
znacznie liczniejsza grupa, to są dzieci, k tóre  nic mogą, nie 
umieją postępowania swego regfllować obowiązującemi p rzep i­
sam i. 'D ziec i  chorowite, niedorozwinięte, nerwowe, szczególnie zaś 
jednostki o mniej lub więcej głębokich urazach psycnicznych.

(Dane s ta tys tyczne ,  do tyczące środowisk, z k tórych pocho­
dzą nasi uczniowie, s topy  życiowej ich, pożycia  rodziców, k lasy  
społecznej).

Rola lekarza  w stosunku do takich dzieci jest bardzo zn acz ­
na. Zadaniem jego jest nietylko zbadanie, wyjaśnienie przyczyn 
fizjologicznych anomalji dziecka i zaaplikowanie odpowiedniego 
leczenia, lecz także ułatwienie istnienia takiemu dziecku na tle 
grom ady, k tóra  dzięki interwencji lekarza  zrozumie, iż wybryków' 
takiej jednostki wykolejonej nie należy trak tow ać jako złą wolę, 
lecz często jako chorobę, gdzie trzeba pomóc, a nie karać. W y ­
jaśnić to rodzicom, w ychowawcom, kolegom, n ieraz samemu m a­
łemu delikwentowi, k tó ry  stracił  .iuż *wiarę w sam ego siebie i chęć 
do walki ze Sobą, to są najgłówniejsze zadania  psychoterapii,  
opartej na głębokiem zrozumieniu is to ty  odbiegającej od norm y 
i często bardzo boleśnie p rzeżyw ającej sw'ą anom alję“.

Pre legentka  odczyt ilustrowała wykresam i, w ykazującem i 
środowiska, z k tó rych  pochodzą uczniowie szkoły, ich stopę ż y ­

ciową, pożycie rodziców, a także przykładami, zaczerpniętemi 
z autobiografii i wypracowali dzieci

W  d ysku s ji  Dr. D r a b c z y k  pokreślał znaczenie p racy  
ręcznej, jako czynnika \jychowawczego.

Dr. P  ifo t r n w  s k a zapytuje, czy w szkole zosta ła  wy-bra- 
l *  jedna ze znanych metod wychowawczych, czy też po s tępow a­
nie z dziećmi oparte jest przeważnie na intuicji, czy w ystępu­
jące objawy krnąbrność} nie są Epiko maską, pokry*wającą po­
czucie małowartościowości. Czy szkoła przeciwdziała temu obni­
żonemu samopoczuciu poprzez okazanie dziecku sym patii  i rozbu­
dzenie zaufania we w łasne  siły, jak tego w ym aga metoda p s f ^  
chologji indywidualnej.  Cheiałaby też wiedzieć, Vjak jest zo rg a ­
nizowane życie gromadne.

^ tD r .  M i o d u s z e w s k i ,  lek a rz  in ternatu w szkole dla dzieci 
trudnych do prowadzenia, zaznacza, że osobiście mógł się p rze­
konać, jak dodatni wpływ  w ywiera  szkoła i w bardzo krótkim 
przeciągu czasu. Duże znaczenie ma tu sposób prow adzenia  
szkoły, k tó ry  choć może nie jest oparty  na specjalnej meto­
dzie, lecz na indywidualizowanem zaufaniu, daje pożądane w y ­
niki. Dzieci darzą  uajwiększem przyw iązaniem  kierowniczkę, j e d ­
nak odnoszą się z sym patią  do w szystkich wychowawców, leka­
rza szkolnego, higienistki.

Dr. Z b o r o w s k i  zapytuje, czy kierowniczka ma jakieś d o ­
w ody sym patj i  od dzieci i czy szkoła pozostawia sw ym  uczniom 
przy jem ne wypomnienia?

W  odpow iedzi p r e l e g e n t k a  zaznaczyła ,  że wobec roz­
maitych przejawów  ze s trony  dzieci metody w ychowaw cze mu­
szą  być różne; każdy  z wychow'aw'ców ma prawo czynienia 
eksperym entów  w zakresie*śwe.i grupy Życie grom adne nie jest 
tak rozwinięte,  jak “  „Naszym Domu“ Korczaka, a to ze wzglę­
du na specjaiHy charak te r  szkoły. Kierowniczka otrzymuje dość 
liczne dowody sympatii  w postaci listów, jednak w czasie pobytu 
w szkole s ta ra  się objaw y te hamować. Po wystąpieniu ze szkoły 
część chłopców' koresponduje ze szkołą, przy  szkole jest bursa  dla 
abiturientów. Kierowmictw'0  szko ły  dokłada wielkicft s ta rań , żeby 
pobyt w  szkole nie zostawdał pewnego piętna na dziecku i dla­
tego szkoła oficjalnie nosi nazwę Nr. 137. Pre legentka  prosi 
obecnych o zwiedzenie zakładu, uczniowie zwykle są zadow o­
leni z wizyt,  jako objawu zain teresowania  nimi.

T ow arzystw o Lekarskie Częstochow skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 17 lutego 1934.
Przew  odn iczy : w ice-prezes kol. B a t a w  i a.

I. Spraw ozdanie  z  działalności T -w a  za  rok 1933.
A) Spraw ozdanie  Sekretarza .
W  roku 1933 T o w a rzy s tw o  Lekarskie  C zęstochow skie liczy­

ło cz łonków  rzeczyw is tych  56, członków honorow ych  27. W  cią­
gu roku w pocze t cz łoąków  rzeczyw is tych  zostali przyjęc i ko­
ledzy: 1) B i 1 u c li o w  s k i Tadeusz, 3) G r z y b o w s k i  Cze­
sław  3) S ł o w i ń s k i  Antoni i 4) W  i t m a n Kazimierz; ubyli 
z liczby członków rzeczyw is tych :  1) kol. P a r n o w s k i  Kazi­
mierz i i2) m agister  farm. S z y d ł o w s k i .  Spośród członków 
honorow ych  zm arł profesor dr. med. Adam K a r w  o w  s k i.

Posiedzeń T -w a odbyło się 9 (w tern jedno kliniczne w szpi­
talu na Zawodzili) . O dczy tów  i refera tów  w ygłoszono 8; z dzia­
łu kazuistyki oglpszono 3 kom unikaty ;  p rzem ówień specjalnych 
wygłoszono 5; pokazów  chorych, p repa ra tó w  i zdjęć ren tgenow ­
skich było 33.

B) Spraw ozdanie  Skarbnika  i K om isji R ew izy jnej.
Fundusze T-w'a na dzień 3). XII. 1933 w ynosiły  (.6511 zł 10 gr.

Składka cz łonkow ska w r. 1933 wynosiła  3 zł miesięcznie. P re l i ­
minarz b udże tow y  na r. 1934 przew iduje  po stronie dochodów: 
w p ły w y  ze składek ępłotikowskich 1.836 zł; po stronie rozcho­
dów : komorne za lokal i światło 1.000 zł, na  bibliotekę 500 zł, 
nieprzewidziane w ydatk i (wieńce, ofiary, ogłoszenia, druki i t. p.) 
300 zł, razem 1.800 zł. W  myśl uchw ały  Ogólnego Zebrania 
w r. 1933 fundusze T -w a  zosta ły  ulokowane w  P. K. O., a p ie­
niądze przeznaczone na w ydatk i bieżące w  K. K. O.

C) Spraw ozdanie bibliotekarza.
W , r o k u  1933 nabyto  ‘24 książki za suiaę 401 zł 48 gr. Na 

prenum eratę  czasopism w ydano 184 zł 60 gr;  p renum erow ano 
następujące  czasopisma: 1) Po lska  G azeta  L ekarska, 2) M edy cy ­
na, T) W arszaw sk ie  Czasopismo Lekarskie, 4) Bullet. et M em o- 
ires de la Soc ić te  M edicale des Hop. de Paris.

H. W y b o r y  do Zarządu T -w a  na r. 193-1.
W  głosowaniu tajneni do Zarządu T -w a na r. 1934 zostali 

wybrani koledzy: 1) Kol. Ł o k c z c w s k i  Kazimierz — jako 
prezes, 2) Kol. B a t a w  i a Ludwik — w iceprezes, 3) kol. B o r ­
k o w s k i  Adam — sekre tarz ,  4) kol. S z a n i a w s k i  Paw eł — 
skarbnik, 5) kol. F r e n k e n b e r g  Ignacy —' bibliotekarz, 6) Ko-
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Iedzy M i k u l s k i  Wilhelm i K o n  Stefan — członkowie Za- 
rządu.

Do Komisji R ewizyjnej zostali w ybran i ponownie: 1) Kol. 
P e t r y k a t  Edwin, 2 ) Kol. S z w e d o w s k i  Stanisław  i 3) lek. 
dent. O e 1 b a r d Adolf.

III. P rzy jęc ie  now ych  członków .
W  głosowaniu tajneni w  poczet cz łonków  rzeczyw is tych  zo­

stali przy jęc i:  1) Kol. N o w a k  Feliks i 2) Kol. B i e l u n a s  Jan.
S ekre ta rz :  Dr. Adam  B orkow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 17 m arca 1934.
P rzew odniczy : prezes kol. Ł o k c z e w s k i .

1. P rezes Kol. Ł o k c z e w s k i  wygłosił przemówienie spo­
wodu objęcia przez niego s tanowiska  prezesa  Tow. Lek. Często­
chowskiego.

Dziękując obecnym za okazane mu zaufanie, kol. p rezes 
Ł o k c z e w s k i  podniósł w  krótk iem przem ówieniu zasługi dla 
T -w a  Lekarskiego obu zm arłych  poprzedników: Dr. W ładys ław a 
B i e g a ń s k i e g o  i Dr. Karola R o ż k o w s k i e g o, zaznaczył 
odpowiedzialność przyjętej na  siebie roli wobec licznych zadań, 
jakie ma do spełnienia T -w o Lekarskie  w  Polsce niepodległej, 
'v czasach proklamow anego z w yży n  w ładzy  państwow ej „ w y ­
ścigu pracy".

2 . P rez e s  Kol. Ł o k c z e w s k i  wygłosił odczyt:  „Calm ette  
i jego dzieło". (Streszczenie własne).

Na wstępie  wspomniał prelegent o zejściu w e Francji z a re ­
ny p racy  naukowej trzech zasłużonych s ta rców : zmarli kolejno 
92-letni J e r z y  Hayem, 80-letni Emil Roux i 70-letni Albert Cal- 
mette, w ice-dyrek to r  Ins ty tu tu  P as teu ra  w  P aryżu .

C ahnette  urodził się w  Nicei 12. VII. 1863 r. i jako 20-1 etni 
młodzieniec wstąpił do służby sanitarnej floty wojennej,  z k tórą  
odbyt szereg  kampanij na Dalekim Wschodzie. Po powrocie w r. 
1890 delegow any został do Ins ty tu tu  P a s te u r ‘a w P aryżu .  Nie­
baw em  w y s ian y  został ponownie do Indochin i tam w  Sajgonie 
Prowadził badania nad cholerą, czerwonką, ropniem w ątroby ,  
ladami żmij oraz fermentacją  alkoholową ryżu. W  r. 1895 w 2 la­
la po powrocie  do Francji, polecono mu zorganizować Insty tu t 
P as teu ra  w  Lille, gdzie w  r. 1898 o trzym ał ka tedrę  higjeuy i b ak ­
teriologii.  Tu prow adził  dalej rozpoczęte badania ; studiując fer­
mentację alkoholową skrobi, o trzyma! nową odmianę grzybka, 
bardzo czynną, k tó rą  nazw ał ({m ylom yces R o m k i. Badania nad 
zwalczaniem jadu żmij doprowadziły  do w ytw arzan ia  swoistej 
surowicy przeciwjadowej i w r. 1907 w ydał dzieło: „Les venins, 
les anim aux ven im cux et la serotherapie antiven im euse". W  Lille 
rozpoczął on walkę społeczną z gruźlicą, organizując tu pierw­
szą poradnię, k tóra  s ta ta  się w zorem  dla wielu innych w pół­
nocnej Francji.

P odczas  w ojny  pozostaw ał na stanowisku, narażony  na licz­
ne prześladowania  ze s trony  Niemców. W  r. 1919 pow ołany zo­
stał do P a ry ż a  na s tanowisko w ice-dyrek to ra  Instytutu P as te u ra  
i tu poświęcił się w yłącznie  p racy  nad gruźlicą. W  r. 1920 w y ­
dał znakomite dzieło: L in fec tio n  bacillaire et la tuberculose chez 
l‘hom m e et chez les anim anx".

Calm ette  ustalił jako pewnik zasadę  — nie można o t rzy ­
mać uodpornienia przeciw  gruźlicy zapomocą p rą tków  m ar tw ych  
' P roduktów  baktery jnych , s tosow ać  trzeba prątki żywe, pozba­
wione jednak złośliwości.

W prow adził  tu nową metodę: prątki szkodliwej gruźlicy
bydlęcej (krowiej) hodował na kawałkach ziemniaka, go tow a­
nych w  żółci wołowej z dodatkiem 5% gliceryny. O trzym aną  ho­
dowlę przeszczepiał kolejno 230 razy  w  ciągu 13 lat i w ted y  
o trzym ał hodowdę pozbawioną zupełnie złośliwości, posiadającą 
iednak w łasności uodporniające — jest to znana szczepionka 
B. C. O. Doświadczenia na zw ierzętach w y k a za ły  zupełną nie­
szkodliwość tejże —  a zarazem  odporność po jej zastosowaniu  
Wobec zakażenia  masowego, naw et drogą dożylną. W obec tego 
od r. 1922 zaczęto stosownie B. C. O. u ludzi, podając szcze­
pionkę dzieciom rodziców  gruźliczych do w ew nątrz .  D oświadcze­
nia bowiem C ahnette 'a  w ykazały ,  że drogi trawienne stanowią 
ła tw ą  drogę przejścia dla drobnoustrojów, i to u now orodków  
najła tw iejszą.

Aczkolwiek nieszkodliwość B. C. O. jest s tw ierdzona do­
świadczalnie, pow odować ona może niejakie odczyny chorobowe 
w postaci dobrotliwej w  przebiegu becćgite — powiększenia g ru ­
czołów podskórnych i tchawiczo-oskrzelowych. Szczepienie jest 
skuteczne tylko u osobników wolnych od zakażenia gruźliczego, 
dlatego szczepić należy w naszych w arunkach  zaraz  po u rodze ­
niu. Osiągnięta odporność nie jest trw a łą  —  zaleca się szczepić 
4 razy : po urodzeniu, w  3, 7 i 15 roku życia.

Zwolennicy szczepionki podają cyfry  s ta tystyczne , w y m o w ­
nie św iadczące  o jej skutecznem działaniu. Daleka przyszłość  do­

piero wykaże, czy metoda ta stanowi is totnie tak cenną zdobycz 
w  zwalczaniu gruźlicy, jak to głoszą badacze francuscy. D otych­
czasowe stosowanie szczepionki B. C. G„ u nas w Polsce w y ­
kazuje cyfry  n iezbyt wysokie (we Francji 130.000 szczepień rocz­
nie).

W  d ysku sji:  Kol. S z a n i a w s k i  podaje, że w Częstochowie 
szczepionkę B. C. G. zaczęto  s tosow ać  od r. 1928; początkow o 
szczepiono tylko now orodków  rodziców gruźliczych, potem za­
częto s tosować szczepienie i u innych now orodków  na prośbę 
rodziców; obecnie szczepi się przeciętnie 16 dzieci miesięcznie, 
p rzew ażnie w Szpitalu Miejskim na Oddziale Położniczym.

3. Kol. F r e n k e n b e r g  wygłosił odczyt: „O stosow aniu  
strychn iny  w leczeniu za truć  zw iązkam i Im rbihirow em i".

Prelegent omawia kilkanaście p rzypadków  podanych w  p ra ­
sie lekarskiej francuskiej, w  k tórych  zastrzyki strychniny  w  d aw ­
kach dużych, niekiedy 10-krotnie .przewyższających zw ykłe  d aw ­
ki lecznicze tego leku, pozwoliły u ra tow ać  za tru tych  związkami 
barbiturowemu Autorowie francuscy stosują  strychninę w za­
strzykach  co pa rę  godzin tak długo, póki is tnieje śpiączka. W y ­
niki są tern lepsze, im wcześniej po zatruciu zaczyna się sto­
sować strychninę.

W  dyskusji:  Kol. W a j n b a u m  in teresuje się stanem nerek 
zatrutych.

Kol. B a t a w  i a, K ę d z i e r s k i ,  K o n a r  i S e c o m s k i  
przytaczają  przypadki zatrucia  związkami barbiturow em i z p rak ­
tyki własnej.

Kol. Ł o k c z e w s k i  podkreśla znaczenie ciepłoty przy  za­
truciach związkami barbiturowem i — hipotermja daje złą p ro­
gnozę: przypomina a r tyk u ł  Kol. Likiera w Archiwum M edycyny 
Wewnętrznej,  k tó ry  dobre wyniki otrzymał, iecząc zatrucia 
związkami barbiturowemi, dożylnemi zastrzykam i dużych dawek 
koraminy.

S ekre tarz :  Dr. Adam  B orkow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  w Szpitalu Chorób 
W ew nętrznych w dniu 22 kwietnia 1934 r.

Przew odniczy : prezes Kol. Ł o k c z e w s k i .

1. Kol. H a l  e m a n  o w a  przedstawiła 6-letniego chłopca  
z  niedokrwistością hem olityczną  konstytucjonalną.

W  dniu 6. 111. r. b. został sk ierow any do Szpitala 6-letni 
chłopiec, k tó ry  od 10 dni gorączkuje  i narzeka na bóle w  oko­
licy serca. S tan  obecny: budow a krzywicza, odżywienie mierne, 
powłoki blade z nieznaczną żó łtaczką równomiernie zaznaczoną 
Na twardówkach, podniebieniu miękkiem i tw ardem  nieznaczne 
zabarwienia żółtaczkowe. W  płucach skąpe, rozsiane furczenia. 
Tętno 120, miarowe, praw idłowo napięte. Ciepłota 37,8". U derze­
nie koniuszkowe w  V m iędzyżebrzu n azew nątrz  linji sutkowej le­
wej. Granice serca miernie rozszerzone; w  pierwszej fazie szmer 
obok 1 głuchego tonu, II ton nad tętnicą płucną nieco wzmożony. 
Brzuch bez zmian. W ątrob a  niepowiększona, śledziona lV2 palca 
poniżej tuku, twarda, niebolesna. Mocz poza wzmożoną urobiliną 
bez zmian. Kał sformowany, ciemno zabarwiony. W a ss e r ­
mann (—)- P irąue t (—).

Objawy ostrego zapalenia wsierdzia powoli w  ciągu 2 ty ­
godni ustąpiły. Żółtaczka i powiększenie śledziony utrzymuje 
się. Z w ywiadów  wynika, że ojciec i dziadek mają od urodze­
nia żółtaczkę, niesprawiającą im żadnych dolegliwości. Napadów 
kolki żółciowej ani chory ani ojciec nie miewali. Badanie krwi 
ojca oraz chorego w ykazuje  m ierną niedokrwistość z objawami 
żywego odradzania się krwi, z wzmożoną ilością retikulocytów. 
Oporność ciałek czerw onych: począ tek  hemolizy p rzy  rozczynacb 
0 6 2—0,54%, zupełna hemoliza przy  0,40%.

Rozpoznanie: niedokrwistość hemolityczną konstytucjonalna 
tpostać Minkowskiego-Chauffard‘a). (Streszczenie własne).

2. Kol. H a l e  m a  n o w a  przedstaw iła  8-letniego chłopca 
z  ziarnica złośliwą.

Od 4 mies. ogólne osłabienie. B udow y wątlej ,  odżywienia 
miernego; wybitna bladość pow łok skórnych i błon ś luzowych 
Gruczoły chłonne karkow e lewostronne, pachowe, łokciowe 
i pachwinowe wielkości grochu do orzecha włoskiego, e las tycz­
ne, przesuwalne na podstawie, skóra nad niemi przesuwmlna, nie­
zmieniona, niebolesna. Pod p raw y m  obojczykiem szm ery  odde­
chowa zaostrzone, skąpe średniobańkow^e dźwięczne rzężenia. 
Serce bez zmian. W ą tro b a  3 palce poniżej luku, gładka, twarda, 
niebolesna. Śledziona 4 palce poniżej luku żebrowego, gładka 
twarda, niebolesna. Ciepłota 38,5"; w dalszym przebiegu o typie 
falistym, dochodząca do 39". W  moczu, poza dodatnim odczynem 
Ehrliclm, brak  zmian. W asserm ann  (—), P irąu e t  (—), Mantoux 
1/1000 (—).

Badanie k rw i: czerw onych  ciałek 4,200.000, Hb. 60%, w sk a ­
źnik 0,75; ciałek białych 13.200; kw asochłonnych 2%, zasado-
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chłonnych 0%, monocyt. 9%, segment. 43%, limfocytów 46%; 
nieznaczna pojkilocytoza. Rozpoznano: Lym phogranulom atosis
maligna. Badanie histologiczne w ycinka  z gruczołu dokonane 
w  Zakładzie Anatomii Patologicznej w  Krakowie potwierdziło 
rozpoznanie. Chorego naświetlono 3-krotnie promieniami R oent­
gena. Gruczoły  zw łaszcza  pachwinowe oraz  śledziona zmniej­
szy ły  sic, s tan  ogólny uległ znacznemu pogorszeniu: w yn iszcze­
nie postępuje, biegunki, obrzęki na stopach, ilość ciałek cze rw o ­
nych krwi spadła do 3,400.000, Hb. 50°/o, ciałek białych 7.600. 
(Streszczenie  własne).

3. Kol. W  a i n b a n ni wygłosi! referat:  „Nowa m etoda bar­
w ienia re tiku lo cy tó w " (doniesienie I).

Retikulocytami czyli granulofilocytami nazy w am y  e ry t ro c y ­
ty, w  k tórych w ys tępu ją  p rzy  barwieniu przyżyc iow em  różnej 
wielkości punkciki, z iarenka, niteczki i t. p. T w o ry  te są pocho­
dzenia cy toplastycznego, w ystępu ją  w normalnej k rw i w  ilości 
2—5°/oo. Pod w zględem biologicznym są to młode komórki ozna­
czające p roces  odrodczy  krwi.

W y s tęp u ją  w  zw iększonej ilości w  zatruciach zewnątrzpo- 
choduych (Pb, Hg), w n iektórych zaburzeniach dokrewnych, prze- 
dew szystk iem  zaś w e  w szystkich  n ieóokrwistościach typu odrod- 
czego, w  niedokrwistości złośliwej po podaniu p repa ra tów  w ą ­
t ro by  lub żołądka świńskiego, oraz w  niedokrwistości hemoli- 
tycznej, gdzie ilość ich dochodzi do 30% i więcej. S tąd  ich w a r ­
tość d iagnostyczno-prognostyczna  w niedokrwistościach.

Jes t  dużo metod badania retikulocytów, w  tern niektóre  są 
błędne (Ouellmethode Tischera) i niedokładne (Frankego, met. 
ameryk.).  W ogóle metody  te mają trudną i żm udną technikę albo 
zab ie ra ją  dużo czasu (od 20 min, do 5 godz.). Metoda moja jest 
nas tępu jąca :  świeży, lecz w yschnię ty  rozmaz krw i przez 21/- do 
3% min. barw ię  alkoholowym rozczynem błękitu metylenowego 
z dodatkiem ługu potasowego, ostrożnie  spłukuję wodą, suszę, 
oglądam pod imersją. Poniew aż e ry t ro c y ty  są w yługow ane, pod 
mikroskopem widać białe c iałka krwi, w śród  k tórych  można 
z ła twością  odróżnić formy oboję tno-kw aso-  i zasadochłonne. lim­
focy ty  małe i duże, m onocyty, form y patologiczne oraz płytki. 
Retiku locy ty  p rzeds taw ia ją  się jako blade krwinki, zaw iera jące  
w ew n ą t rz  siateczkę, z iarenka lub niieczki, zabarw ione na nie­
biesko. W  w arunkach  norm alnych na 1 leukocyt w yp ada  1—3 re ­
tikulocytów'. Oblicza się na 100 ciałek białych, co odpowiada 
w w arunkach  norm alnych 60—80 tysiącom ciałek czerw onych 
krwi. Zalety m etody: 1) pros to ta  i k ró tko trw alość  techniki
(4—5 min.). 2) jasny  i w y ra ź n y  obraz, 3) trw ałość  preparatu, 
4) dokładność liczenia, 5) możność obliczenia na tym  sam ym  p re ­
paracie  w zoru  Arneth-Schillinga. (Streszczenie  własne).

4. Kol. W  a j n b a u m pokaza ł p rzy rzą d  Zeisa do badania cu­
kru  w e krw i podług m e to d y  C recelius-Seyfertha .

Metoda .polega na tem, że kw as p ik ryn ow y  zosta je  na w rzą- 
co przez cukier k rw i z reduk ow an y  do kw asu  pikraminowego, 
k tó ry  ma b a rw ę  czerw onaw ą.

K rew  pobiera się z palca w  ilości 0.1 cm9, rozcieńcza wodą, 
s t rąca  się 1,2% kw. p ikrynow yni białko i p rzesącz  zalkalizowany 
gotuje przez 5 minut, poczem porów nuje  się z wzorem. Skala 
od 60—700 m g %  o skoku 20 mg %. Całe postępowanie t rw a  oko­
ło 10 minut, kosz ty  badania minimalne, p rzy rząd  niezbyt drogi — 
115 zł. Zdotychczasow ej obserw acji  w ynika , że p rzy rz ąd  daje 
w  porów naniu  z metodą Banga błąd dopuszczalny do 10%. W sk u ­
tek tego oraz  spowodu słabej b a rw y  w zorca  poniżej 100 m g %  
przy rząd  do badania s tanów  hipoglikemicznych nie nadaje  się. 
(Streszczenie  własne).

5. Kol. K o n a r  p rzeds taw ił  chorego z m arskością  w ątroby  
zanikow ą  (typ Laennec‘a). C hory  ten miał dużą puchlinę b rzusz­
ną. Usunięto 4 litry płynu zapomocą nakłucia jam y brzusznej. 
Następnie stosow ano zas t rzyk i nowuritu . Znaczną popraw ę dało 
leczenie chininą, w obec czego kol K o n a r  uważa, że chodzi 
w  tym  przypadku  o m arskość  w ą tro b y  na  tle zimnicy.

6. Kol. B ł a g o w  i d o w  omówił kilka p rzy pad kó w  ze  zm ia ­
nam i w płucach, k tóre m ogłyby  budzić przypuszczenie , że mamy 
tu do czynienia z gruźlicą, jednak są to zmiany p ow sta łe  na tle 
kiły, co potwierdziło  badanie krwi na odczyn W asserm anna .

7. Kol. S z a n i a w s k i  pokaza ł dziecko  zo łzo w e  z  rodziny  
gruźlicze j, w wieku 3V2 lat, z zapaleniem okostńej prawej pisz­
czeli.

S ek re ta rz :  Dr. Ada>n B orkow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  k l i n i c z n e g o  w  szpitalu S e j­
mikowym  w  Siewierzu  dla gruźlicy  kostno-s taw ow ej u dzieci 

w dniu 16 w rześn ia  1934.
P rzew od n iczy :  p rezes Kol. Ł o k c z e w s k i .

1. Kol. J. G a w l i k ,  d y rek to r  szpitala, w yg łosił sp raw ozda ­
nie z  dzia ła lności szp ita la  za  rok 1933.

P rz y  powstaniu szpitala w  r. 1926 była  obawa, że będzie 
on świecił pustkami. O bawa ta była płonna. P o czą tkow a liczba 
łóżek 24 okazała  się już w kró tce  n iew ysta rcza jącą  i stale w z ra ­
sta jąc  doszła obecnie do 75 (a w  sezonie letnim, gdy  można
w y k o rz y s tać  w erandy , do 96 łóżek).

Ilość dni szpitalnych w  r. 1933 w yniosła  27.000. Chorych 
w  ciągu roku było 186 (w  tem kilku pow tórnych) .  U 42 chorych 
t. j. 22,6% nie było zmian gruźliczych, co św iadczy  o po trze­
bie specjalnego szpitala dla kalek. P rz y p a d k ó w  gruźlicy kostnej 
leczono w  szpitalu 146, w  tem 115 jednoogniskowych, reszta 
kilkooguiskowych. Na interesujących Wykresach prelegent pokazał 
p rocen tow y  podział poszczególnych schorzeń (zapalenie kręgów, 
s taw u biodrowego, kolanowego i p rzypadki mieszane). Inne w y ­
k resy  ilustrują  s tosunek poszczególnych schorzeń do wieku, zno­
w u inne podział chorych w edług  powiatów.

P rzechodząc  do omawiania leczenia gruźlicy kostnej,  p rele­
gent podkreśla, że p rak tyk a  szpitala w yk azu je  ca łkow itą  s łusz­
ność tw ierdzeń P u t t i ‘ego, w ygłoszonych  przez niego na ostatnim 
Zjeździe P rzeciw gruźliczym  w  W arszaw ie ,  a mianowicie: 1) Zna­
czenie leczenia klimatycznego nie podlega dyskusji.  2) Leczenie
promieniami nie dało spodziewanych wyników. 3) Nie dużo też 
daje leczenie d ietetyczne i farm aceutyczne. 4) Leczenie gruźlicy 
kostnej winno być p rzed ew szys tk iem  ortopedyczne (unierucho­
mienie, wyciągi). 5) Leczenie chirurgiczne należy s tosow ać  tylko 
w  przypadkach  w yją tkow ych .

Leczenie w- S iew ierzu  polega na podniesieniu ogólnego stanu 
i odporności organizmu (odżywianie, powietrze, leczenie bodź­
cowe). Leczenie miejscowe jest p rzedew szystk iem  ortopedyczne 
(unieruchomienie, wyciągi, później g o rse ty  i apara ty).  Zabiegi 
chirurgiczne sprowadzone są do minimum (usuwanie m ar tw ia-  
ków). Szczególną uw agę zw raca  się też na duszę dziecka. Dziec­
ko musi być  w  miarę możności zajęte, toteż szpital ma szkolę, 
a dla dzieci młodszych przedszkole, w  chwilach wolnych od na­
uki dzieci za ję te  sa robotami ręczneini,  słuchają  radja  i t. p.

Społeczeństw o nasze jeszcze nie jest należycie uświadom io­
ne co do znaczenia walki z gruźlicą kostną, walki,  k tó ra  p ro ­
wadzi do zmniejszenia liczby kalek i czyni z nich w artośc iow ych  
i pożytecznych  członków społeczeństwa. Mimo to szpital zdo­
był się w  roku bieżącym na nabycie  ap a ra tu  Roentgena i po­
w iększy ł sw e tereny, co pozwoli w  przyszłości na rozszerzenie  
zakładu. Budżet szpitala w r. ubiegłym w ynosił  117.000 zł, czyli 
4 zł 60 gr dziennie na 1 chorego, licząc w  tem w ynagrodzenie  
dla 2 lekarzy sta łych i 14 osób służby pomocniczej i 4 studen­
tów  m edycyny  (w  miesiącach letnich) o raz prow adzenie  własnej 
elektrowni i w arsz ta tu  mechanicznego dla w y tw a rz a n ia  go rse tów  
i protez, k tóre  chorzy p rzy  opuszczeniu szpitala o trzym ują  b ez­
płatnie.

Opieka szpitala nie kończy się z chwilą w ypisan ia  chorego; 
u trzym uje  się s ta ły  kontak t z rodzicami chorych, rodzice co 
pewien czas p rzyw ożą  dzieci do badań kontrolnych i o trzym ują  
odpowiednie wskazówki,

W  d ysku s ji:  Kol. B o g u c k i  zapytuje ,  jak  długo trw a  le­
czenie poszczególnych przypadków.

Kol. H a l  e m a n  o w a  interesuje się metodą leczenia przetok.
Kol. S z a n i a w s k i  zapytu je  o wyniki leczenia d ie te tycz­

nego.
Kol. Ł o k c z e w s k i  podkreśla niskie koszty  u trzym ania  

chorego, mimo w zorow ego i odpow iadającego now oczesnym  w y ­
maganiom prow adzenia  szpitala.

P r e l e g e n t  odpow iada, że leczenie gruźlicy kostnej jest 
bardzo  długie: leczenie zapaleń s tawu biodrowego i kolanowego 
trw a  1—3 lat, zapalenia kręgów  3—5 lat; tak długie leczenie 
możliwe jest dlatego, że sejmiki Będzina, Sosnow ca i D ąbrow y 
m ają sw e s tale  miejsca; gorzej p rzeds taw ia  się sp raw a  z cho­
rymi, k ierowanym i przez ubezpieczalnie społeczne, gdyż po 
up ływ ie  13 tygodni us taw ow ych,  o ile nie udaje  się p rzen ieść  
chorych na miejsca opłacane przez sejmiki, k osz ty  leczenia m u­
szą ponosić rodzice. P rz y  leczeniu przetok stosuje się obecnie 
tylko oczyszczanie  i opatrunek. Leczenie d iete tyczne me dato 
w y n ikó w  dodatnich, niezłe wyniki w ykaza ło  natom ias t s to sow a­
nie p repa ra tó w  śledziony.

Po dyskusji odbył się pokaz szeregu  in teresujących p rz y ­
padków, a następnie szczegółowe zwiedzenie szpitala, w y tw órn i  
protez, elektrowni, ogrodu i całego terenu szpitala. W szędzie  
s tw ierdza  się idealny porządek  i w zorow ą organizację.

S ekre ta rz :  Dr. A dam  B orkow ski.
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XV-ty m iędzynarodowy zjad fizjologów  w Leningradzie 
od 9-tego do 17-go sierpnia 1935 r.

O tw arc ie  zjazdu odbyło się o 11 -tej w  południe w pałacu 
Uryckiego, dawniej Tauryckim, gdzie zas iadała  w  swoim czasie 
Duma. W ieczór  poprzedzający  o tw arc ie  pośw ięcony  był zapo­
znaniu się członków zjazdu. Zapoznanie odbyło się w  salach 
muzeum etnograficznego (dawniej muzeum Aleksandra Ill-go). 
P rzesz ło  tysiąc osób krążyło  po muzeum, podziw iając jedyne 
\v swoim rodzaju zbiory. P rzew odn iczący  Zjazdu Iwan Pe tro -  
wicz P a  w I o w  byt oczywiście przedm iotem  owacji i o toczo­
ny sztabem uczonych, gra ł  rolę gospodarza. Na otwarciu kon­
gresu P a w ł ó w  miał kró tką  mowę, zaznaczając szczególnie 
Wpływ tego rodzaju  z jazdów  na współżycie narodów. Również 
Pacyfistycznie zabarw iona by ła  m ow a przedstawiciela  rządu, 
i odczyt Prof. W. B. C a n n o n a  (Boston) o chemicznych 
przewodzeniach bodźców nerwowych. (Sonie im plications of 
the cvidence for Chemical transmission of nerve im pulse). C a- 
n n o n  w pierwszej połowie swego odczytu podkreślał małe 
zainteresowanie się nauką sfer rządzących, co oczywiście wzię­
te było przez sowieckie rządy  za  pochwałę dla icli ostentacyjnej 
dbałości o naukę. Po otwarciu Zjazdu poświęcono się pracom 
w sekcjach, k tórych było dużo: 1. Nerwowo-wclitonowa regula­
cja, (31 referatów). 2. C entralny  sys tem nerwowy (27 refera­
tów). 3. Chemiczna dynam ika sp raw  tkankowych (22 ref.) 4. 
W ydzie lanie  wewnętrzne (28 ref.). 5. Fizjologia komórki wzrost 
' rozwój (13 ref.). 6. Biochemia opisowa (12 ref.). 7. P rzen i­
kanie i wsiąkanie (9 ret.). 8. Cykl życia  płciowego (ref. 15). 9.
Farm akologia  (20 rei.). 10. W yż sz a  czyność mózgowa (21 ref.). 
D . Fizjologia nerwów i mięśni (30 ref.) 12. Biochemia krwi (14 
ret-) 13. Chemia witammów i wchlonów (10 ref.) 14. P rocesy  
Utlenienia (12 ref.) 15. Mechanizm trawienia (14 ref.). 16. O r­
gany zm ysłów  (25 ref.) 17. Ferm enty  (13 ref.). 18. Witaminy, 
awitaminozy i p rzem iana materii  (13 ref.). 19. W ydzie lenie 
i fizjologia nerek (11 ref.). 20. Fizjologia serca (12 ref.). 21. 
W śródtkankow e spalanie tłuszczów i cukrów (13 ref.). 22. Ogól- 
na fizjologia (12 ref.). 23. Ruch krwi (11 ref.). 24. Fizjologia 
Porównawcza i embrionalna (10 ref.). 25. Ś ródtkaukowe p rze­
miany azotu ( I I  ref.). 26. Biofizyka, fotobiologja i ineteorobio- 
logja (13 ref.). 27. Fizjologia p racy  (12 ref.). 28. Ewolucyjna 
fizjologia (14 ref.). 29. Ogólne przysw ajan ie  i żywienie (14 
ref-). 30. Radjofizjologja (14 ret'.).

W e wtorek 13-go sierpnia odbyło się drugie ogólne posie­
dzenie w sali pałacu Uryckiego, na którem przemawiali B a r c -  
r o f t J. z Cambridge „Szybkość  n iektórych procesów  fizjologi­
cznych'* i O r b e 11 i L. z Leningradu „O bólu i jego fizjologicz­
nych przejawach".

W szys tk ie  re fe ra ty  k tórych  była pokaźna ilość odbywały  
się w tak  zw anym  „W yborsk im  domu Kultury" w czterech au ­
dytoriach  i w sali wykładowej Zakładu Fizjologii, pomiędzy 10 
a 13 i 15 do 17. W yk ład  t rw ać  miał 10 minut, z czego robiono 
liczne wyjątk i .  Na p ierwszych miejscach umieszczano refera ty  
Wielkich uczonych i cudzoziemców, ostatnie miejsca zajmowali re ­
ferenci rosyjscy .

Mówili zatem w spraw ach  nerwowych L a p i c ą u e  z P a ry ża ,  
w mięśniowych miał mówić M e y e r b o f  —  k tó ry  nie p rzy jechał — 
}y horm onowych C o 11 i p, w  enzym ow ych A b d e r li a 1 d e n, 
1 li u n b e r g ,  i t. d. Nie brakow ało  na zjeździe s ław nych  imion 
lak E u l e r ,  B e r t r a n d ,  S z e n t - G y ó r g y i ,  B a r g e r ,  D a l e  
i wielu innych. Z Polski B i e l i ń s k i .  G a t i n - G r u z e w s k a ,  
Id o I o b u t, K I i s i e c k i, L e g i e ż y ń s k i ,  K a u I b e r s z, Mi -  
5,'1 a t o w s k i, M o r a c z e w s k i, O s t e m ,  S o s n o w s k i ,  
T r u s z k o w s k i ,  W i e r z u c h o w s k i ,  z których prawie 
" 'szyscy  mieli re fera ty  i zabierali głos w dyskusjach.

O dczyty  odbyw ały  się w  audytoriach , jak wspomniano, 
Przyczein na tablicy widzieć można było, jaki odczyt w  liczbie 
Porządkowej odbyw a się w  danej sali, co umożebniało — wedle 
łnożności — przenoszenie się z jednej sali na drugą w  celu w y ­
słuchania tego lub innego referatu. Mimo tych ułatwień wobec 
liczby odczytów  tylko część n ieznaczną z odczytów, k tó reby  
się chciało słyszeć  w ysłuchać  się dało.

Zamknięcie zjazdu odbyło się w Moskwie w sali Konser­
w atorium  przyczem  L a p i c q u e i U c l i  t o m s k i  wygłosili od­
czy ty  pod ty tu łem : „Najnowsze zdobycze w poznaniu m echa­
nizmu n e rw ow ych  sp raw ",  i „Chwieiność fizjologiczna i akt ha­
mowania". P rzed  zakończeniem powzięto pew ne decyzje : p ro ­
ponowano, żeby  na p rzysz łym  zjezdzie uczestnicy zaznajomili 
Slę uprzednio z treścią  refera tów  i posiedzenia były  jedynie p r z e ­
znaczone do dyskusji. Następny zjazd miałby się odbyć w  Zu­
rychu.

Jak z tego krótkiego spraw ozdania  wynika, zjazd za jm ował 
Sl9 — zapew ne ze względu na a u to ry te t  p rzew odniczącego  P a ­
włowa i iego przem ożnego w pływ u na p race  fizjologów rosy j­

skich — głównie sprawam i nerw ów  i umówionych cT uch ów , 
k tóre  nie p rzes ta ją  być tematem dociekań. Liczne prace  tyczy ły  
się spraw  mięśniowych i nerw owych, wydzielania wewnętrznego, 
fermentów, utleniania wewnętrznego, wydzielania i krążenia. 
Rosjanie w  pracach swoich starali się w  myśl p rogram u — .po­
ruszać sp raw y  nauki w  związku z zagadnieniami spolecznemi, po­
święcając dużo uwagi, żywieniu, i wychowaniu. Podobnie za­
chowują się zakłady naukowe, gdzie pracuje  się masowo nad 
szeregiem zagadnień objętych tak zw anym program em  naukowym.

Czas wolny od zajęć spędzano na zwiedzaniu zakładów  nau­
kowych między innemi zakładu P aw ło w a  w  K. pod Leningradem, 
gdzie odbyw ają  się dalej badania u-mówionych odruchów w kla t­
kach izolowanych od świata  zewnętrznego. W  każdem mieście 
a szczególniej w  Leningradzie, Moskwie, Charkowie, Rostowie, 
Tyflisie i Kijowie zwiedzano z obowiązku: Z akłady opieki nad 
dzieckiem, sana to rja  — szczególniej na Krymie w  okolicach 
Jałty, gdzie pa łace  cesarskie  zmieniono na domy zdrowia — da­
lej zakłady wychowania fizycznego, stadiony (w Charkow ie  na 
30.000 ludzi) fabryki trak torów  i w zorow e fabryki imienia Sla- 
lina, w których robotnicy mogą poza p racą  dokształcać się i do­
chodzić do stopni uniwersyteckich. Zwiedzano i kołchozy w  oko­
licach Odessy, w  k tórych upraw a winnic i basz tanów  t. j. up ra ­
wa a rbuzów  i melonów jest próbą gospodarstw a wspólnego, dalej 
państwowe plantacje herba ty  w Batum i t. p. Zwiedzano pozatem 
tea try  między innemi wielki tea t r  now opow sta jący  w Rostowie, 
uczestniczono w przedstawieniach teatralnych, i koncertach, 
w których pieśni ludowe i tańce powszechny budziły zachwyt.  
W iększość uczestników a było ich około dwóch tys ięcy  opuściło 
zjazd, w raca jąc  z M oskwy do domu: około stu pięćdziesięciu do­
tarło jednak do Kaukazu i Krymu, jeżdżąc samochodami okrętem 
i koleją, otaczani z resz tą  opieką „lnturista", którego wielo języ­
czni agenci oprowadzali grupy francuskie, niemieckie i angiel­
skie po rozmaitych galerjacli, muzeach i piwnicach.

Uczestnicy zjazdu lokowani byli w  pierwszorzędnych  hote­
lach, podróżowali wagonami sypialnemi i karmieni byli rybami, 
kawiorem, mięsami, owocarni, kompotami i lodami, trzy  do cz te­
rech razy na dobę. Aczkolwiek ludzie w ym ag a jący  mieli od 
czasu do czasu usprawiedliwione poniekąd zarzuty, przyznać  
trzeba, że na dobrej woli ,i uprzejmości gospodarza nigdy nie 
zbywało.

M oraczew ski (Lwów).

OD REDAKCJI.

Szanow nym  w spółpracow nikom  z  W a rsza w y  p rzyp o m in a m y , 
że  a rtyku ły  przeznaczone do P olskiej G azety  Lekarskiej w inny  
być przesyłane p rzez  K om itet R ed a kcy jn y  n> W arszaw ie , podob­
nie ja k  to  odbyw a się  iv K rakow ie i  w e Lw owie.

Redakcja.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch »’ Tow arzystw ach  Lekarskich  i Z ja zdy .

XI Z j a z d  T o w a r z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o I s k i c Ii 
w Ł u c k u  odbędzie się w  dniach 26—28 w rześn ia  b. r. Normal­
na oplata za uczestnictwo w Zjeździe wynosi 20 zł, osoby to w a­
rzyszące opłacają tylko 10 zł. Uczestnicy Zjazdu: asystenci kli­
nik i szpitali oraz lekarze n ieza jm ujący stanowisk samodzielnych 
mogą k orzys tać  z opła ty  ulgowej w ynoszącej po 10 zł od osoby. 
Opłatę za uczestnictwo w  Zjeździe należy przes łać  zapomocą 
przekazu pocztowego na imię Skarbnika Komitetu Miejscowego 
p. Dr. Jana W ińskiego: Łuck, ul. Żeromskiego 8. Ze względu na 
specjalne warunki miejscowe, uprasza  się o jaknajwcześniejsze 
listowne zamawianie kwater, zw racając  się w tej sprawie  do 
p. Dr. Jana  Wińskiego: Łuck, ul. Żeromskiego Nr. 8. P rz y  za­
mawianiu k w a te ry  należy zaznaczyć : a) na jakie dni Zjazdu ma 
być zarezerw ow ana kw atera ,  b) czy ma to być  pokój osobny, 
czy też może być i wspólny, c) czy  należy za rez e rw o w a ć  pokój 
w  hotelu, czy też w  domu pryw atnym , d) czy Uczestnik Zjazdu 
życzy  sobie skorzystać  z bezpłatnej kwatery .

Opłata za k w atery  wynosić będzie od pokoju jednoosobo­
wego 4 do 5 zł dziennie, zaś w dw uosobow ym  okoio 3 zł od 
osoby. Szczegółowy program obrad w raz  z odznaką Z jazdow ą 
otrzymają Uczestnicy Zjazdu na dw orcu  w  Łucku. Ze względu 
na ograniczony czas obrad i dużą liczbę zgłoszonych re fe ra tów  
uprasza  się Panów  Referentów  o treśc iw e  opracow anie  tem atów  
tak — b y  wygłaszanie odczytu  nie p rzekraczało  10 minut. W ie ­
czór zapoznaw czy odbędzie się w  środę dnia 25 w rześn ia  o godz 
22-ej w  Sali Klubu „Ognisko" p rzy  ul. 3-go Maja Nr. 2. W  c z w a r­
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tek dnia 26. IX. b. r. o godz. 30-ej Zarząd  m. Łucka w yd a je  
bankiet pow italny  dla U czestn ików  Zjazdu. Komitet Miejscowy 
w  Łucku zap rasza  w szystk ich  Uczestników Zjazdu o wzięcie 
udziału i wczesne  zapisywanie  się: a) na sk ładkow ą w ieczerzę  
koleżeńską w piątek dnia 27. IX. o godz. 20-ej; b) na  zwiedzanie 
za by tk ów  rn. Łucka w  p rzerw ach  obradow ych  w  dn. 27 i 28. IX. 
(bezpłatne). Zbiórka w  Muzeum W ołyńsk iem  o godz. 14-ej, ul. 
S ienkiewicza Nr. 31; c) na wycieczki autobusami w niedzielę dn. 
29. IX.: 1 do Ołyki i do Równego na  Targi W ołyńsk ie  (opłata 
6 zł), oraz II do Dubna i Krzemieńcą (opłata 8 zł). D yrekc ja  Ko­
lejowa w  Radomiu p rzyznata  ‘Uczestnikom Zjazdu zniżkę 33,3% 
ceny normalnego biletu, k tóra  p rzy zn aw ana  będzie w  drodze po­
wrotnej.

Z j a z d  K l i m a t o l o g i c z n y  w Z a k o p a n e  m. W  dniach 
8, 9 i 10 sierpnia 1935 r. w  okresie Święta  Gór odbył się s t a ra ­
niem T o w a rzy s tw a  Lekarskiego w  Zakopanem Zjazd Klimatolo­
giczny. O tw arc ia  'Zjazdu dokonał P rzew odn iczący  Komitetu O r­
ganizacyjnego Dr. Hugon Karwowski.  Do Prezyd jum  weszli: Prof. 
Latkowski, p rzew odniczący, prof. Schram m  (Lwów), prof. Kor­
czyński (Kraków), prof. Jonscher (Poznań), prof. Godlewski 
(Krakóiy), Dr. Salak nacz. Wo.iew. Urzędu Zdrowia. Jako sekre­
ta rze  Dr. Szokalski i Dr. Gryziewicz. W  czasie Zjazdu wysłano 
depeszę hołdowniczą do P an a  P rez y d en ta  Rzeczypospolitej prof. 
Ignacego Mościckiego.

Różne.

R u m u n j a.
III Kongres N arodowy dla badań nad gruźlicą odbył się 

w *Ęukare9zcie pod przewodnictwem min. zdrowia J. Costinesco, 
prezesa  Narodowej Ligi Zwalczania Gruźlicy.

K om unikaty.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y c y n y  P r a c y .  
W Brukseli odbył się w  końcu lipca r. b. VII M iędzynarodow y 
Kongres M edycyny  P racy .  W  Kongresie wzięło udział 600 osób 
reprezen tu jących  40 państw. Rząd Polski rep rezen tow any  był 
p rzez  delegata M in isters tw a Opieki Społecznej, nadto wziął udział 
w  Kongresie przedstawicie! Instytutu Sp raw  Społecznych w  W a r ­
szawie. Kongres obradow ał w kilku sekcjach. Sekcja  chorób za ­
w odow ych za jm ow ała  się sp raw ą walki z pyłem przem ysłow ym  
i działaniem chorobotw órczem  gazów  kopalnianych na  organizm 
ludzki. Co do pierwszego zagadnienia poszczególni refe­
renci przedstawili sposoby ochrony robotników, narażonych  na 
pył, zapomocą ap a ra tó w  oddechow ych i m asek przeciw pylnych; 
przedstaw iono  również sposoby zapobiegania tw orzeniu  się pyłu 
w  zakładach przem ysłow ych  i usuwania go. N iektórzy uczestn i­
cy podkreślili konieczność selekcji robotników, przeznaczonych 
do p racy  w pyle, ponieważ lnie w szy scy  ludzie są w  rów nym  
stopniu na pył wrażliwi. Uznano w reszcie  za rzecz konieczną, 
z punktu widzenia ochrony zdrowia, badanie o k re s sw e  robotni­
ków, pracu jących  w  pyle, w  celu stw ierdzen ia  w e w łaśc iw ym  
czasie ob jaw ów  chorobowymi w y w o ły w an ych  pyłem i umożli­
wienia leczenia w e w czesnych  okresach. Co się tyczy  drugiego 
zagadnienia, sp raw y  gazów  kopalnianych, poszczególni referenci 
przedstawili badania swe nad składem chemicznym gazów  kopal­
n ianych i chorobo tw órczem  działaniem icli na organizm ludzki. Na 
porządku dziennym Sekcji wypadków* p rzy  pracy, b y ły  omówio­
ne różne n as tęps tw a  uranów  czaszki i bardzo doniosła spraw a 
uszkodzeń palców i rąk. Należą one do najczęstszych  w y padków  
przy  p racy  i w  dużym stopniu pozbaw iają  człowieka zdolności do 
pracy . Zapobieganie tego rodzaju w ypadkom  i właściwe ich le­
czenie ma doniosłe znaczenie. Na posiedzeniu wspólnem obu sek- 
cyj obradow ano nad sp raw ą  w y pad kó w  e lek trycznych  i nad 
objek tyw nem i objaw am i bólu. Kongres M edycyny  P ra c y  posta­
nowił zbierać się nie jak dotąd co 4 lata, lecz co 2. Najbliższy 
Kongres odbędzie się Rzymie w 1937 r., następny  w M ad ry ­
cie w  1939 r. Na decyzję  tę w płynął fakt szybkiego rozw oju  m e­
dycyny  p racy  w świecie i w yn ika jąca  stąd konieczność częstszej 
w ym iany doświadczeń. Naieży w y raz ić  nadzieję, że w  p rz y s z ­
łych kongłesach P o lska  delegacja w ystąp i znacznie liczniej. B ę­
dzie to zależeć od postępu akcji higjeny p racy  w  przem yśle  pol­
skim i zain teresow ania  spo łeczeństw a doniosłem zagadnieniem

ochrony pracy. Jak dotąd, udział nasz w  ogólnoświatow ym do­
robku higjeny pracy, p rzeds taw ia  się, niestety, bardzo  skromnie.

25-1 e c i e  p i e r w s z e j  w ś w i e c i e  k l i n i k i  c h o r ó b  
z a w o d o w y c h .  W  Mediolanie we W łoszech odbył sję u roczy­
s ty  jubileusz 25-lecia pierwszej w  świecie kliniki chorób zaw odo­
wych. T w ó rca  jej, sędziw y profesor D e v  o t o, p rzeds taw ił  licz­
nie zebranym  gościom k ra jow ym  i zagran icznym  dzieje sw ych 
prac i w ysiłków  nad stw orzen iem  kliniki m edy cyn y  pracy. Prof. 
Devoto już w  1900 roku, jako now om ianow any profesor, ogło­
sił p ie rw szy  kurs  kliniczny chorób zaw odowych. P rog ram  swych 
prac i dążeń opublikował w  19(\1 r. w  now outw orzonem  piśmie 
11 Lavoro (Praca). Pismo to wychodzi do dzisiejszego dnia, cho­
ciaż  zmieniło nazw ę na Medicina del Lavoro. W  r. 1908 udało 
się prof. Devoto u tw orzy ć  matą poliklinikę chorób zaw odow ych 
w Medjolanie, k tóra  była czemś w  rodzaju dzisiejszej poradni, 
w  spraw ach  chorób zaw odowych. Równocześnie  rozpoczął prof. 
Devoto s ta ran ia  o u tw orzenie  specjalnej kliniki, poświęconej le­
czeniu i badaniom naukow ym  chorób zaw odowych. S ta ran ia  te 
zosta ły  uwieńczone powodzeniem, w  roku 1910 pow sta ła  w Me­
djolanie w spomniana klinika. Klinika prof. Devoto s ta ła  
się — jak ją nazw ano „kliniką m atką"  szeregu podobnych 
insty tucy j w  całym świecie. Zjeżdżali do niej lekarze z różnych 
państw, aby  zapoznać się z m edycyną  p racy  i przenieść ją na 
w łasny  teren. W  Anglji, Niemczech, Austji Rosii i w w ie­
lu innych k ra jach  pow sta ły  im w zór  kliniki w Medjolanie kliniki 
i ka ted ry  chorób zaw odow ych. Z biegiem lat rósł i potężniał do­
robek naukow y m edy cyn y  p racy  i stanowisko, jakie zyskała  ona 
w postępie kulturalnym now oczesnych państw  przem ysłow ych. 
O bchodząc 25-lecie kliniki prof. Devoto, św ia t  nauki uczcił pow ­
stanie wielkiej idei, k tórej pionierem jest sędziwy i zasłużony 
uczony. W a r to  przy  tej sposobności nadmienić, że w  Polsce, nie­
s tety ,  niema jeszcze ani kliniki, ani ka ted ry  m edycyny  pracy, ani 
n aw et żadnej doeęntuijy, p rz y  k tórym kolw iek  z uniwersytetów ' 
polskich. Je s t  to zaległość, k tórą  musimy odrobić, tein bardziej,  
że w ykszta łcen ie  zastępu lekarzy  w  dziedzinie m edy cyn y  p racy  
jes t coraz  bardziej potrzebne.

K onkursy.

Polski Związek P rzeciw gruźliczy  ogłasza następujące  kon­
kursy  na p race  o gruźlicy. I. Konkurs na opracow anie  broszury  
popularnej p. t . : „Gruźlica i walka z ni$“ . 1. B roszura  powinna 
obejm ować całokszta ł t  'zagadnień  gruźlicy jako choroby i z jaw i­
ska społecznego i być  opracow aną  w  sposób p rzys tępny  dla p rze­
ciętnego poziom u inteligencji czytelnika. Objętość nie może p rze ­
k raczać  4 a rku szy  druku. B roszura  ma być ilustrowana. 2. W  tek ­
ście należy uwzględnić zagadnienia nas tępujące: definicja, ro z ­
powszechnienie, bakteriologia, epidemiologia, patologia, pa togene­
za i te rap ia  gruźlicy, w alka  z gruźlicą. Uwaga: a) w  p racy  po­
winny być specjalnie uwzględnione warunki polskie, b )  kolejność 
omówienia podanych w yże j działów b ro szu ry  pozostawia  się 
uznaniu autora .  3. N agroda wynosi 500 zł.

II. Konkurs na przeznaczoną dla Hękarzy broszurę  (monogra­
fia) om aw iającą  aktualne zagadnienia z dziedziny gruźlicy. 1. B ro ­
szura  ma k ry tyczn ie  u jm ować dowolne zagadnienie aktualne z za­
kresu gruźlicy (biologiczne, kliniczne lub społeczne). 2. Nagroda 
w ynosi 500 zł. Nagrodzoną będzie ty lko praca, sto jąca  na odpo­
wiednio w ysokim poziomie naukowym.

Regulamin nadsyłania  prac i przyznania  nagrody, obow iązu­
jący  dla obu konkursów. 1. P ra ce  nadsyłać należy w  m aszyno­
pisie w  3 egzemplarzach. 2. P rzed  orzeczeniem Sądu Konkurso­
wego praca nie może być  ogłoszona drukiem. 3. Sąd K onkursow y 
stanowi Komisja N aukowa Polskiego Związku Przeciwgruźliczego. 
U w aga:  Członkowie Komisji nie mogą być autorami prac, zg ła ­
szanych na konkurs. 4. Termin nadsyłania  p rac :  31 grudnia 1935. 
Adres: Po lsk i Związek P rzeciwgruźliczy, W a rszaw a ,  ul. Karo­
wa 31. 5. P rac e  powinny być zaopatrzone  godłem i nie zaw ierać  
nazw iska  autora. W  dołączonej zamkniętej kopercie, zaopa trzo ­
nej również godłem, należy za łączyć  nazwisko i adres  autora.
6. W ynik i konkursu  będą ogłos^ółne nie pótźmiej, niż w kwietniu 
1936 r. w  czasopiśmie „Gruźlica". 7. P race  nagrodzone s ta ją  się 
w łasnością  Polskiego Związku Przeciwgruźliczego, k tó ry  ma p ra ­
wo do ich w ydaw an ia  i p rzedrukow yw ania  w  całości lub w y ­
jątkach.
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