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Odkrycie insuliny, jakkolwiek stanowigce jedng z najdo-

nio$lejszych zdobyczy medycyny nowozytnej, nie rozwigzato
jednak w cato$ci zagadnienia leczenia cukrzycy. Trudnosci prak-
tyczne, zwigzane z konieczno$cig stosowania insuliny w postaci
wstrzykiwan, zupetna bezskuteczno$¢ insuliny, podanej doust-
nie — usprawiedliwiajg dostatecznie poszukiwania leku zastep-
czego, dziatajacego podobnie jak insulina, a nadajacego sie do
stosowania doustnego. Z catego szeregu takich $rodkéw najwiek-
sze dotychczas znaczenie majg zwigzki -gwanidynowe.
Gwanidyna czyli irnidomocznik, NHC. (NH:;)-, wytwor roz-
ktadu biatka, znana jest oddawna jako jad drgawkowy (G e t-

Uns i Baumann 1876). Dziatanie jej jest bardzo ipodobne do
obrazu tezyczki doswiadczalnej po usunieciu gruczotéw przytar-
czycznych. W atanabe (1918) zauwazyt w czasie drgawek
hipogltkemje, ktérag uwazal za nastepstwo drgawek. lo spostrze-
zenie statlo sie punktem wyjscia dla badan Franka (1926),
ktéry, przeciwnie, uwazat hipoglikemje gwanidynowg za pier-
wotny skutek dziatania gwanidyny i stwierdziwszy, ze dziata-

nie drgawkowe zmniejsza sie a dzialanie hipogtikemiczne zwiek-
sza w miare wprowadzania do drobiny gwanidyny grup mety-
lenowych, szukat syntezy takiego hamologu metylgwanidyny,
ktéryby wywierat ile moznosci silne dziatanie hipogtikemiczne,
bez sktadnika drgawkowego — przynajmniej w dawkach lecz-
niczych; z kilkuset zbadanych zwigzkéw pochodnych gwanidy-
ny za najodpowiedniejszg uznat w tym wzgledzie poczatkowo
dekametylendwugwanidyne (dekamet.), NHs.C(NH).NH . (CHa)io .
*NH(NH)CNH2 znang jako syntaline A, p6zniej za$ dodekamety-
lendwugwanidyne, NHj.C(NH) . NH . (CHiOni. NH(NH)CNHa, znang
Pod nazwg syntaliny B.

Badania Franka i iego wspoétpracownikdw nad wptywem
syntaliny na przecukrzenie krwi i cukromocz u chorych na cu-
krzyce, potwierdzili MinkowsKki, Strauss, Umber,
Klemperer, Richter, Morawitz i wielu innych. Oka-
zato sie jednak, ze syntalina nie jest wolng od dziatania ubocz-
nego; mianowicie w 20—50% przypadkéw wystepowaty zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego, jak: 'brak taknienia,
gniecenie w nadbrzuszu, béle brzucha, nudno$ci i*wymioty, bie-
gunka, bole gtowy, uczucie przygnebienia i og6lne ostahienie,
niekiedy nawet z6ttaczka, ktéreto objawy zmuszaly do czaso-
wego lub catkowitego odstawienia leku. Zaburzenia te uwazat
Frank za nas.tepstwo podraznienia przewodu pokarmowego
1 to nie jako wyraz bezpo$redniego zadziatania nan syntaliny,
lecz jako wyraz jej posredniego dziatania droga krwi, spostrze-
gat bowiem te same zaburzenia, jako pierwsze objawy przedaw-

kowania, takze przy stosowaniu syntaliny pozajelitowem w do-
Swiadczeniach na psach. Nadto przekonat sie tak on, jak i inni
(np. Morawitz, Umber, Grassheim i Petow), ze dys-

Pepsja syntalinowa czesto ustepuje, lub rzadziej wystepuje, przy
stosowaniu przetworéw zo6tciowych lub trzustkowych, jakkol-
wiek nie umiano sobie wyttumaczyé, na czetn polega ich korzy-
stne dziatanie. Staub badat kat w przypadkach dyspepsji syn-
talinowej i stwierdzi! wybitne zaburzenie rozkiadu i wchtania-
nia ttuszczéw, ktére w jednym z jego przypadkéw osiagneto sto-
pien taki, jaki sie stwierdza przy niedomodze wydzielniczej
trzustki; Staub przypisywat te zaburzenia uszkodzeniu zaczy-
néw Apolitycznych przez syntaline. Mechanizm zasadniczego, t.j.
Przeciwcukrzyczego dziatania syntaliny, nie jest réwniez wyja-

$niony. Frank twierdzit, ze dziatanie to polega na przyspie-
szeniu i zwiekszeniu zuzycia cukru przez komdrki miesniowe.
Staub uwazat syntaline za jad komdrkowy i ttémaczyt dziata-
nie jej wewnetrzng asfiksjg tkanki mieSniowej i wzmozeniem
przemiany glikogenu i cukru na kwas mlekowy. Bertram byt
tego zdania, ze syntalina dziata tylko posrednio, wywotujac
przez podraznienie nerwu blednego wzmozone wydzielanie insu-
liny z trzustki.

Syntalina byta przez pare lat przedmiotem Zzywego zainte-
resowania w medycynie. Swiadczy o tern przeszto 150 publika-
cyj na ten temat. Od roku 1930 poszta prawie zupetnie w za-
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krzywa cukru we krwi
uaczczo;

krzywa tukru we krwi
po 50 g glukozy:

krzywa cukru we krwi
po 50 g glukozy i 3

krzywa cukru we krwi
po 2—6 tabl. auti-

komanu. do 6 tabl. antikoinanu
poranienie. Przed 2 laty pojawit sie przetwér dekametylendwu-
gwanidynowy, pod nazwg ,anticoman", w postaci tabletek, skia-

dajgcych sie, wedlug danych
z 0,0077 g dwuwinianu

wytwarzajacej je fabryki —
dekametylendwugwanidyny (w czem
0,0036 g samej dekametylendwugwanidyny), 0,1023 g przetworu
trzustkowego, 0,02g fosforanu sodu, 0,02 g kwasu garbnikowego
i 0,025g podazotynu bizmutu; dekametylendwugwanidyna w po-
staci dwuwinianu ma by¢ tatwiej rozpuszczalng w wodzie, niz
w postaci dwuchlorowodorku (Kahlbaumowska syntalina).
Nadto metoda wytwarzania dwuwinianu dekametylendwugwani-
dyny z gwanidyny i dekametylendwuaminu ma wyklucza¢ zanie-
czyszczenia _metylsiarkowodorem, ktérych nie dato sie uniknaé
przy dawnej syntalinie, a ktére, zdaniem wytwérni antikomanu,
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TABLI A 1.
Okres | Okres Xl.stosowania antikomanu.
wstepny U wagi
Ity lko Stoso <Ogo6ten Wiel- Prze- Cukier we krwi Cukier w moczu
leczenie wano podane ko$¢ cietna mg Bobowa ilos$¢ po odstawieniu antikomanu
dietety- ant. anti- dawki dawka W ST.
czne/ przez koma- dzien dzier - Objawy uboczne
dni nu nej na przed po po- przed po po-
dni tabl. ant, ant. Dodaniem daniu poda- daniu
tabl. tabl pierw- ostat- niem oet.daw-
3zej da- niej pierw-ki ant.
uki ant dawki szej
ant. dawki
ant.
Nr.l.-B.B.,lat brak w ciagu 4 dni cukier we krwi podawano ant .codziennie
49,wagi 55 kg, 11 12 72 6 6 228 142 5 0 wzrést ze 142 do 168 mg%, be2 przerwy /po 6 tabl./
chor.od 3 mies W moczu nie pojawit sie.
Nr.2 .-S.M. ,lat w 4.dniu stosowania ant cukier we krwi i w moczu podawano ant.po 6 tabl.
40,wagi 89 kg, 12 12 59 6 5 196 158 0 0 nudnosdci,ktére ustgpity w ciagu 10 dni bez zmiany. codziennie bez przerwy.
_chor.od J/2 r po 3 dniach.
Nr.3.-A.S.,lat spowodu pneumonia intercurr, podawano ant.codziennie
65,wagi 53 kg, 14 15 87 6 -9 6 204 169 11 0 brak odstawiono ant,i podano in- bez przerwy,
_chor.od. 7 Lat suline ,exitua po 4 dniach.
Nr.4 -F.Sz.lal po 5 dniach cukier we krwi podawano ant.z przerwg
50,wagi 65 kg, 28 7 28 3-6 4 219 178 5 0 brak wzrést ze 178 do 206 mg%, co 3.dziend.
chor.od 6 lat w moczu do 5 gr.Podaniem 20
jedn.insuliny dziennie przy-
Nr.5.- TK., po 2 dniaoh cukier we krwi podawano ant .codziennie
lat 55,wagi 75 13 16 82 6 -9 5 215 156 $lad 0 brak podniést sie ze 156 na 174 bez przerwy.
kg,ch.0d Z lat mg~.w moczu $lad. Po ponownem
podaniu ant.we krwi 139 mg%',
w moczu O.Tensam stan przy
15 jedn.insuliny.
Nr.5.- UK., ) .
lat 34, wegi 26 32 190 6 -12 9 276 178 40 $1 ad po 18 dniach wymioty podawano ant.codziennie
40 kg.chor.od bea przerwy.
1r. po 8 dniach-nudno$é¢i, wciagu 5 dni po ponownem
po 6-dnlowe; 16 16 131 6 -12 8 284 154 50 10 wymioty,biegunka,biat- odstawieniu ant.wzrost cukru
przerwie po- komocz do 2m we krwi ze 154 do 294 rogh,
dano ant- w moczu z 10 na 47 gr.Po po-
ponownie daniu 40 Jedn.insullny dzien-
nie we krwi 173 mg/«,w moczuO,
biatkomocz znikt.
Nr.7.- R.P., istniejacy od poczatku po 2 dniach cukier we krwi 1 podawano ant.codziennie
lat 67,wagi 57 7 16 128 6 -9 7 206 165 0 0 biatkomocz na tle ekle- wzrdst ze 166 mg% do 182,p0o  bez przerwy.
kg,ch.od 9 lat rot.wzrést z l/z%-do podaniu 10 jedn.insuliny dz.i
3&, po odstawianiu wrécit do 166 mg$.
ant. spadt do 2/~
Nr.8 1.S., odawano ant.codziennie
lat 65,wagi 79 14 7 42 6 6 221 164 0 0 brak Eez przerwy.
ksr.ch .od o lat
Hr.9R.B ., brak w ci’qgu 2 dni CUkiE_f W moczu = podawano ant.oodziennie
lat 38,wagi 63 7 15 87 6 -12 7 204 170 15 $lan WZTPEL do 10 gr,w ciggu 6 dni bea przerwy.
kg»ch.od 7 lat cukier* we krwl ze 170 do 188
mg~.Po podaniu przez 3 dni po
12 tabl.we krwi bez zmiany,
w moczu spadek do O.Tenaam
stan przy 20 jedn. insuliny.
Nr.10.- H.G., po 3 dniach podawania w ciggu 4 dni cukier we krwi Ppodawano ant.codziennie -
lat 34,wagi 44 7 18 %6 6-9 5 196 173 18 §lad  ant..przy dawce 9 tab. wzréet ze 173 do 219 mg%, z 4-dniowa przerwa po
fcg.ch.od 3 lat dziennie,brak taknienia w moczu ze $ladéw do 46 gr. 9-dniach .
nudnos$¢i ,wymioty. Po Po ponownem podaniu ant,spa-
zmniejszeniu dawki do dek we krwi do 173 mg$>w mo-
6 tabl.oz.objawy te czu do O.Tenaam etan przy
znikty. Po 4-dniowej 20 jedn.Insuliny.
przerwie i ponownem
podaniu ant.po 9 tab.dz.
po 3 dniach brak taknie-
nia i ostabienia._
Nr.11.- K.E., podawano ant.cze$cig co-
lat 25,wagi 42 18 25 79 3-6 3 116 118 0 -$lad 0- $lad. brak bez zmiany dziennie bez przerwy,cze-
kg.ch.od 3 tyg $§cig z.przerwg co 4.iUb 3.
d2ien.

miaty 'przyczyniaé sie do wystepowania objawdéw trujagcych. Do-  nicznym dwukrotnie i trzykrotnie. Nadto obserwowatem 3 ambu-
datek przetworu trzustkowego i innych sktadnikéw ma na celu latoryjne przypadki cukrzycy dla celéw orientacyjnych, ktorycli
zapobiezenie dyspepsji syntalinowej, zwtaszcza biegunkom. jednak nie uwzgledniam przy wycigganiu wnioskéw, witasnie ze

Warto$é kliniczna antikomanu oceniano rozmaicie, przyczem  Wzgledu na ich charakter ambulatoryjny. Pomijam réwniez 9 cho-
nalezy zauwazy¢, ze badafi opartych na statym materiale klinicz- fych Klinicznych statych, u ktérych uzyskane wyniki uwazatem
nym jest bardzo niewiele. Tak np. Grote, jak i Umber, nie 22 niedo$¢ pewne, (np. spowodu przekroczenia diety, przedwczes-
stwierdzali dodatniego dziatania antikomanu. Natomiast L asch, Nego opuszczenia szpitala przez chorego i t. p.).

ktéry obserwowatl 57 przypadkéw, uzyskat wyniki bardzo ko- Wptyw antikomanu na prawidlowa krzywa cukru we Kkrwi,
rzystne, réwniez i Finkelstein (6 przypadkéw). Doniesienia  tak bez obcigzenia jak i po obcigzeniu weglowodanami, przedsta-
Kahnta, Wagnera, Szanto i Zarzyckiego, grzesza wiaja 3 ponizej zamieszczone wykresy. Po jednorazowem podaniu
brakiem $cistosci; tak np. Zarzycki, ktéry opiera wnioski swe naczczo 3 (wykres 1), albo 6 (wykres 2) tabletek antiko-
na materiale, obejmujagcym 5 przypadkéw niecukrzyczych i 10 manu (= 106, albo -?1,2 mg dekamet.), krzywa nonnogli-

cukrzyczych (w tern 6 Klinicznych statych nieinsulinowanych, kemiczna cukru nie ulegata zadnej zmianie, natomiast po
2 insulinowane, oraz 2 ambulatoryjne), przedstawia zmianjf cu- obcigzeniu 50 g glukozy i podaniu antikomanu, krzywa w pierw-
kromoczu w odsetkach i bez podania wielkos$ci diurezy, zamiast szych dwu godzinach nie podniosta sie wcale (w | przypadku),
w warto$ciach bezwzglednych, a wiec w gramach; stosuje anti- fub podniosta sie mniej (w 4 przypadkach), niz po podaniu
koman, nie wykluczywszy dostatecznie wpitywu samej diety (w 4 glukozy bez antikomanu. W széstym przypadku (wykr. 3)
przypadkach klinicznych nieinsulinowanych podaje antikoman juz  wptyw antikomanu wystapit dopiero po 4 godzinach, wywotujac
w 1—4 dni po rozpoczeciu obserwacji, w 2 pozostatych po 8 spadek krzywej o 40 mg % ponizej poziomu krzywej kontrolnej,
i po 9 dniach stosowania samej diety); stosuje antikoman zbyt a o 31 mg °/o ponizej poziomu poczatkowego. Wyniki moje zga-
krétko, bo w wiekszoséci przypadkéw statych klinicznych tylko  dzaja sie wog6le z do$wiadczeniami Lascha nad antikomanem,
przez kilka dni, nic tez dziwnego, ze nie widuje dziatania ubocz- ~wykonanemi w okoto 100 przypadkach, jak réwniez z dawniej*ze-

nego. Badania za$ Bernheima i Kasasisa, Vischnera mi badaniami nad syntaling (np. Straussa).

“i Messera jako oparte wytacznie na materjale ambulatoryj- Gtéwne wyniki moich badan nad dziataniem aniikomami

nym, juz z natury rzeczy maja mniejsza warto$¢ dowodowa. iv przebiegu cukrzycy zestawione sa w ponizej przytoczonych
Méj materiat stanowito 6 przypadkéw niecukrzycowych, tablicach. Tablica I. obejmuje przypadki, w ktoérych przed po-

w ktérych zmierzatem do okre$lenia wpitywu antikomanu na pra- dawaniem i podczas podawania antikomanu stosowatem jedynie
widtowy poziom cukru we krwi, i 16 przypadkéw cukrzycy u cho- diete bez insuliny, dla uzyskania mozliwie przejrzystego obra-
rych klinicznych statych, poczes$ci poddawanych badaniom kli- zu dziatania antikomanu. Z 11 przypadkéw tej tablicy 5 przy-
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Okres |, TABLICA I Okres I11.
leozenia insuling L insuliny antikomanem po odstawieniu antikomanu Uwag.i
Okres I1.- zastapienia
. Cukier ukier w
zienr.a Cukier CUkl_edf w odanc awka 5rze- Zastg- K oczu * .
noc zu:dco. A rw
Dni awka , ne goten zieri- igt- plgno mp na do W Objawy
m neuli- int. na a jedn. na po- na a po - na b
yojedn na na R abl. int. kawka Insu-  czatku koficu czat-<of-  UPOCZNE
DOcza kon- fl((:cza o abl. .zien liny. 11Tg0 11-g0 ku 3uU
oku CL:( okure—okre _a okresu okre- li-go ligo
Dkre- OKre- int. su . okre-ckre -
su su au babi. su. 3U.

R 224 194 brak podano spowrotem 10 jedn. Podawano ant.
|at1221_ R.H. 1? 10 301 224 6,0 43 229 6-9 5 10 insuliny dziennie /ambull z przerwa co
. . Cukier we krwi i w moczu 4 dzien.
chor.od 1 iat bez zmiany.

_ R 4.5 171 po 2-dniach Po 2-dniach cukier we Podawano ant.,
|Narl'6'14 u-k 29 40 294 173 7.0 34 153 4-6 15 173 nrak apetytu, krwi wzrést do 214 mg$>, obok insuliny,
vaga 75 K wymioty,bie- w moczu 3 gr.Po zwigksze- codziennie bez

9 Q. gunka,dladzik niu insuliny do pierwotne przerwy.
chor.od i roku. ciatka w mo- Wwysokosci ,cukier we krwi

czu . 204 mg% w moczu O,biatko-
moczznikt po 9 dniaoh.
197 196 Po 33 dniach Po 2-dniach dlad cukru Podawano ant.,
Nr.13,_ g " 11 30 258 197 28,0 35 247 6-12 7 30 brak apetytu, w moczu,po 4-dniach ? gr. oodzienr.ie be*

65, nudnodci, we krwi wzrost ze 196 na przerwy.

-12,5 kg. biegunka, dla- 297 mgfa.Po podaniu 20 jedi
ohor.od 8 lat. dzik biatka insuliny cukier we krwi

W moczu. 213,w moczu 0.

11 k. . 6-15 10 20 243 239 $lad $lad Po 24 dniach Po 2 dniach 6 gr.cukru Podawano ant.oo-
Partlzla.J . 20 80 241 243 46,0 slad 28 289 brak apatytu, w moczu,po 3 dniach wa dziennie bez przer-
.aga 51 kg ostabienie , krwi wzrost z 239 na 333 wy, obok insuliny.
chér.od 1 }Oku nudnoéci,b6le mg/6. Po zwiekszeniu insu- Parokrotnie sta-

. krzyzéw,$lad liny 'do pierwotnej wyso- ny hipoglikemicz-

biatka w mo- kodci cukier we krwi 220 ne,raz ciezki
czu. mg$>w moczu 0. atak.
60,0 31 253 6-12 8 25 268 206 Po 22 dniach Podano spowrotem 30 Jadn Pcdawano codzien-
?JtT &4-YB-Sch. 34 35 294 268 brak apetytu insuliny.Cukier w moczu nie bez przerwy.
" tabienie

aga 58 kg 0s '
°h.0d 10 isu g?zllejszvunad-

P° raieeigcz- )

;e(ii Przerwie

adania po- . . .

246 6- 9 7 20 293 214 Po 29 dniach Podano spowrotem 30 jedn Podawano codzien-
nowne . 14 30 330 203 15,0 i brak apetytu insuliny /p.nizej/. nie bez przerwy.
biegunka.
poczeni .
Po 3 dniach dlad cukru w Podawano ant. z
znowu B 28 161 9- 6 6 10 186 234 moczu,w ciagu 6 dni we A ien
23 30 292 166 brak Krwi \gzrost 7 234 na 314u przerwa co 4.dzien
Po podaniu ant,na 3 dni,w
moczu dlad.we krwi spadek do 292 m=fo.
157 j .
f’{'gs' D.G. 7 20 236 189 12 63 6 -3 4 20 189 brak Ir;)gzr;?n;powrotem 30 jedn

a X ; . .
eaga 59' K Weciggu 3 dni cukier we Podawano z przer-
chgod 3 Iag{ krwi wzrést z 157 do 179 wa co 4.dzien,

tag%, w moczu 0.

Padkow stanowi grupe, w ktérej po odstawieniu antikomanu za- Poziomu prawidtowego, podobnie zreszty jak inni nie uzyskiwali

stosowatem insuline. Tablica II. obejmuje przypadki, leczone in- tego spadku Ilub uzyskiwali go bardzo rzadko przy stosowaniu
suling przed podaniem antikomanu, gdzie po odstawieniu insuli- Syntaliny. Na uwagg zastuguje przyp. Nr. 11, tyczacy bardzo
ny zastosowatem antikoman. W tych dwu ostatnich grupacli mia- lekkiej cukrzycy, wystepujacej wyraznie przy obciazeniu weglo-

tem na celu okreélenie wzajemnego stosunku leczniczego insuliny ~Wodanami, w ktérym poziom cukru we krwi znajdowat sie je-
m antikomanu, ze szczegdlnem uwzglednieniem mozliwosci zasta- Szcze 'przed podaniem antikomanu tuz ponizej goérnej granicy po-
pienia insuliny antikomanem. ziomu prawidtowego. Ot6z w przypadku tym 25-dniowe stoso-

W kazdym z przypadkéw tabl. 1 przed podawaniem antiko- wanie antikomanu nie wywotato dalszego spadku poziomu cukru
manu badatem wptyw samej diety na przemiane weglowodanowa We krwi. Zgodnie z doswiadczeniami z syntalina, nie spostrzega-
Przez okres 7—28 dni, zaleznie od potrzeby i mozliwosci diuz- tem tez nigdy objawéw hipoglikemicznych u chorych leczonych
szej obserwacji klinicznej. Sktad diety dostosowywatem do przy- Samym antikomanem; natomiast widziatem ciezki napad hi-
padku, przestrzegajac, azeby raz ustalonej diety nie zmienia¢ poglikemiczny przy leczeniu polagczonem insuling i antikomanem
az do zakonczenia do$wiadczenia, a wiec tak w okresie stoso- (tabl. 1. Pizyp. Nr. 14). Korzystnego wplywu antikomanu na
wania antikomanu, jak i przez pewien czas po jego odstawieniu. keto_nurje nie stwierdzitem (w przeciwieAstwie np. do Lascha).
Podawanie antikomanu rozpoczynatem dopiero woéwczas, gdy W jednym przypadku zmuszony bytem odstawi¢ antikoman po
Poziom cukru we krwi i moczu mozna byto z duzem prawdopo- 2 dniach spowodu wystapienia objaw6éw nietolerancji, w dwdch
dobiefistwem uzna¢ za ustalony. Analogicznie postepowatem przy  innych przypadkach nie powiodto mi si¢ usungé ketonurji w cig-
leczeniu dietetyczno-insulinowo-antikomanowem przypadkéw z ta- 9u 5 dni podawania antikomanu. Ze wzgledu na te 3 ujemne wy-

blicy ii. niki co do kwasicy, nie stosowatem w dalszych przypad-

Jak wida¢ z wynikéw zestawionych w tabl. I, wptyw an,ti- kach z ketonurjg antikomanu jako S$rodka przeciwkwasicowego,
komanu na przecukrzeme krwi i cukromocz wystepowat wybit- Pewniej i szybciej bowiem uzyskiwatem odkwaszenie zapomoca
ne i niewatpliwie. Uzyskiwatem obnizenie poziomu cukru we diety, lub insuliny, poczenr dopiero przechodzitem do leczenia

krwi o 30—130 mg %, cukromoczu za$é o 5—40 g. Ze wyniki te antikomanem. Wptywu na wage ciata, ani dodatniego, ani ujem-
nalezy przypisa¢ dziataniu antikomanu, tego dowodem jest ta- Nego, nie -spostrzegatem. Celem uzyskania pordwnania miedzy
kze to, ze po odstawieniu antikomanu poziom cukru we krwi antikomanem a insuling, przeprowadzitem z jednej strony proby
> moczu podnosi! sie. Wptyw antikomanu na cukromocz, a cze- zastapienia antikomanu insuling, z drugiej za$ zastgpienia insu-

sto i na przecukrzenie krwi, zaznaczat sie juz w pierwszym lub liny antikomanem. Proby zastapienia antikomanu insuling wy-
drugim dniu podawania, i utrzymywat sie bez zmiany zwykle Kkonatem W 6 przypadkach tabl. I. W przypadkach tych, gdy po
jeszcze przez 1—2 dni po odstawieniu. Dziatania diugotrwatego stwierdzeniu dziatania antikomanu na przecukrzenie Kkrwi i cu-

zdaje sie antikoman nie wywieraé. W zadnym przypadku nie kromocz i stwierdzeniu wptywu jego odstawienia, przeszedtem
uzyskatem antikomanem spadku krzywej hiperglikemicznej do  do insuliny, przekonatem sig, ze dla -utrzymania cukru we krwi
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i w moczu na poziomie, osiggnietym 6 tabletkami antikomanu,
t. j. 21,6 mg dekametylendwugwanidyny dziennie, potrzeba byto
20 jednostek insuliny dziennie, — 9 tabletkami t. j. 32,4 mg de-

kametylendwugwanidyny: 10, 15 Ilub 20 jednostek insuliny, —
12 tabletkami, t. j. ]43,2 mg dekamet.: 20 Ilub 40 jednostek
insuliny.

W tabl. Il. zestawitem 6 przypadkéw, w ktédrych powiodto mi

sie catkowicie luo czeSciowo zastgpi¢ insuline antikomanem:
a mianowicie zastgpitem 10—30 jednostek insuliny 6—15 tablet-
kami antikomanu (t. j. 21,6—54 mg dekamet.). Réwnowaznik wy-
nosi! od 10—30 mg dekamet. dla 10 jednostek insuliny. Jak du-
zym wahaniom podlega warto$§¢ réwnowaznika, o tetn $wiadczy
fakt, ze w jednym i tym samym przypadku, spostrzeganym trzy-
krotnie w réznym czasie, zastgpitem 10 jednostek insuliny 15,
20 lub 30 mg dekamet., przyczem ilo$¢ jednostek insuliny, ktoére
dato sie zastgpi¢, wahata sie od 25— 10 jednostek. Wogéle mozna
przyjaé, ze S$rednia warto$¢ réwnowaznika wynosi za 1 jednostke
insuliny 2 mg dekamet., niekiedy wzrasta do 3 mg, niekiedy
wystarczy 1 mg. Zastapienie insuliny przeprowadzatem, zmniej-
szajac stopniowo dawki insuliny przy stopniowem zwiekszaniu
dawek antikomanu.

Objawy nietolerancji
czesciej wystepowat brak taknienia,
w zotgdku i uczucie ostabienia, nastepnie biegunki, béle brzucha
i bole gtowy. W 2 przypadkach spostrzegtem biatkomocz, oraz
béle krzyzéw, w trzecim przypadku biatkomocz, istniejacy juz
poprzednio na tle sklerotyczneni, wzrést w czasie podawania
antikomanu, a po odstawieniu znéw opadt. Zdaniem Franka
biatkomocz pod wpltywem syntaliny wystepuje nadzwyczaj rzad-
ko i to tylko przejsciowo, przyczern mocz nie zawiera nigdy
wateczkdw. Nie spostrzegtem nigdy z6ttaczki anW urobilinoge-
nurji, ktéreto objawy wystepujg niekiedy przy stosowaniu syn-
taliny. Szczeg6lnie tatwo nastepowaly zaburzenia, przy stosowa-
niu dawek powyzej 9 tabletek dziennie, ale takze przy liieprzer-
wanem podawaniu dawek mniejszych; natomiast przy leczeniu
przerywanemu wedtug ponizej podanego schematu, powiodto sie
unikna¢ objawéw zatrucia m. i. .nawet w przypadku, ktéry po-
przednio okazywat wybitng nietolerancje. Zaburzenia wystepo-
waty niekiedy juz w pierwszych dniach, niekiedy dopiero po
paru tygodniach leczenia, lub tez nie wystepowaty wecale, przy
takich samych dawkach i takim samym sposobie podawania.
Potwderdza to zdanie Straussa, ze tolerancja syntalinowa jest
kwestjg osobniczg. Wszystkie dolegliwosci, bedace wyrazem
dziatania ubocznego antikomanu, znikaly szybko po odstawieniu
leku; trwatych uszkodzer nie stwierdzitem.

spostrzegtem w 5 przypadkach. Naj-
nudno$ci, wymioty, gniecenie

Dawkowanie. Frank podawal syntaling poczarkowo we-
dtug nastepujagcego schematu: pierwszego dnia — 2 X 25mg,
drugiego dnia — 25 mg, trzeciego dnia — 2 X 25 mg, czwar-

tego dnia przerwa, razem 125 mg w ciggu 4 dni; albo tez: przez
3 dni po 4X 10 mg, czwartego dnia przerwa, razem 120 mg
w ciaggu 4 dni; w ten sposéb trwato leczenie przez 3—4 tygodni,
poczem zalecat przerwe 8—10 dniowga; przed rozpoczeciem le-
czenia podawat 10 mg jako dawke prdébna. Po6Zniej, wobec licz-
nych doniesien o trujgcem dziataniu powyzszych dawek, uzywat
dawek mniejszych: pierwszego dnia 4 X 10 mg, drugiego dnia —
1 lub 2X 10 mg, trzeciego dnia — 4 X 10 mg, czwartego dnia
przerwa, razem 90—100 mg. Strauss radzit u chorych wraz-
liwych na syntaline podawaé syntaline tylko co drugi lub trzeci
dzien. Uiiiber podawat po 25 mg co drugi dzien, zatem 50 mg
w ciggu 4 dni. Inni stosowali dawki jeszcze mniejsze. W miare
zmniejszania dawek, obnizal sie odsetek przypadkéw nietoleran-
cji, lecz oczywiscie malato réwniez dziatanie lecznicze. Gdy
Frankowi udawalo sie usuwa¢ 40—60 g cukru z moczu, to
np. Straussowi juz tylko 15—30 g. Dawkowanie syntaliny B
wynosito 3X10 mg przez 3 dni z przerwa czwartego dnia, zatem
razem 90 mg w ciaggu 4 dni.

Wedtug moich doswiadczen, powinno sie w dawkowaniu
antikomanu przestrzega¢ nastepujacych zasad: jako normalng
dawke dzienng nalezy przyja¢ 6—9 tabletek (= 21,6—32,4 mg
dekamet.); podawaé¢ wedtug nastepujgcego porzadku: pierwszego
dnia 6—9 tabl., drugiego dnia 3—6 tabl., trzeciego dnia 6—9 tabl.,
czwartego dnia przerwa, razem 15—24 tabl. (= 54—86,4 mg
dekamet.) w ciggu 4 dni. U chorych wrazliwych zwiekszy¢ przer7
we do 2 dni (przerwy diuzsze — jak to proponuje Lasch —
sg niecelowe, wobec nietrwatosci dziatania antikomanu), lub tez
podawaé¢ tylko co drugi dzien. W przypadkach odpornych mozna
na krotko podwyzszaé¢ dawke dzienng do 12 tabletek (= 43,2 mg
dekamet.). Rozpoczyna¢ leczenie od 3 tabletek dziennie, jako
dawki prébnej, i stopniowo przechodzi¢ do dawek normalnych.
Dawke dzienng dzieli¢c na 3 czesSci i podawa¢ w kwadrans po
gtéwnych positkach. W razie wystgpienia objawdw nietolerancji,
przerywaé stosowanie antikomanu do czasu ich ustgpienia, w ra-
zie ponownego pojawienia sig, odstawi¢ lek zupetnie. Po 4 ty-
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godniach leczenia zarzadza¢ 1—2-tygodniowa przerwe, zmienia-
jac odpowiednio diete, lub przechodzac do insuliny. W pierwszem
leczeniu wskazana jest obserwacja Kkliniczna.

Wskazania do leczenia antikomanem. Do leczenia antikoma-
nem nadajg sie: 1) przypadki, dajace sie tylko z trudno$cig opa-
nowa¢ samem leczeniem dietetycznem, o ile dobowa ilo$¢ wydzie-
lanego z moczem cukru mc przekracza $rednio 30 g, 2) przy-
padki, dajgce sie tatwo opanowaé¢ samem leczeniem dietetycz-
nem, w ktérych chodzi o szybkie obnizenie poziomu cukru we
krwi, lub o rozszerzenie diety, 3) przypadki niedajgce sie opa-
nowa¢ samg dietg; o ile wymagajg nie wiecej niz 10—20 jedno-
stek msuliny, lub o ile leczenie potaczone, insuling i antikoma-
nem, pozwolitoby zmniejszy¢ ilos¢ wstrzykiwaé¢ insuliny, 4) cho-

rzy ‘tatwo oddziatujgcy na insuling stanami hipoglikemicznemi
i wogoble Zle znoszacy insuling, 5) przypadki oporne na insu-
line. Gdwnym zakresem dziatania antikomanu jest — zgodnie

ze stanowiskiem Franka co do syntaliny — ,ustalona cukrzy-
ca ludzi starszych".

Nie nadajg sic do leczenia antikomanem (podobnie jak i syn-
taling) przypadki ciezsze, a wiec: wymagajgce duzej ilosci insu-
liny, ze ztym stanem odzywienia, z kwasica, $pigczkg i przed-
spiagczkowy stan cukrzycowy, przypadki przygotowywane
do zabiegu operacyjnego, cukrzyca dziecieca, przypadki z powi-
ktaniami, jak np. zgorzel, zakazenia, wreszcie choroby nerek,
watroby 1 przewodu pokarmowego. Poza cukrzyca, nie nadaje
sie antikoinan, rdéwniez podobnie jak syntalina, a w przeciwien-
stwie do insuliny — do zastosowania do leczenia tuczacego.
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Lek. Z. BIELINSKI i Dr. E. MICHALOWSKI Lwow.

O elektach fizjologicznych dozylnego wlewania wody
destylowanej.

Z Instytutu fizjologicznego U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Doc. Dr. Tychowski.

Na dziatanie korzystne wlewania dozylnego i podskdrnegc
ptynu fizjologicznego w szeregu standw chorobowych skiada sie:
1  Wypetnienie ptynem izotonicznym uktadu krazenia,

2. dziatanie jonow, i !
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3. rozciefczenie trucizn nagromadzonych
w ustroju i przy$pieszenie ich wydalania przez pobudzenie diu-
rezy. Wchodzi wiec w rachube dziatanie ptynu, oraz zamieszczo-
nych w nim sktadnikéw.

Ryc. 1.

Pragnac zaja¢ sie blizej fizjologia wlewan dozylnych, przy-
stapiliSmy przedewszystkiem. do badania wptywu podanej do-
zylnie wody destylowanej.

Wykonalismy 20 dos$wiadczen na psach w dwéch serjacli:

Rys. 2.

w pierwszej z nich wykonywano dos$wiadczenia na psach uspio-
nych przez dozylne podanie Natrium diaethyUmrbituriuim w ilosci
0,275 g na 1kg. wagi zwierzecia, zapisujagc oddechy oraz cisnie-
nie krwi. Stosowane dawki wody destylowane] wahaty sie
V. granicach od 500 do 7.200 cm5 W obliczeniu na 1kg. wagi
zwierzecia dawki te wynosity od 111 do 273 cni'. W szesciu do-
Swiadczeniach, wprowadzono ptyn dozylnie w odstepach czasu
Pieciominutowych. W dalszych znéw sze$ciu doswiadczeniach,
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'‘przypuszczalnievprowadzono ptyn bez przerwy pod ci$nieniem stupa wody wy-

sokosci 80 cm, przyczem szybko$¢ wpitywania wody do or-
ganizmu wahata sie miedzy 70 a 120 cm3 na 1 minute. Dawka

$Smiertelna zalezata od szybko$ci podawania ptynu. | tak przy
na.iszybszem wlewaniu (do$wiadczenie 3) (tabela — dos$wiad-
czenie IlI) dawka $miertelna wynosita 111 crn3 ptynu na 1Kkg.
wagi zwierzecia, natomiast przy powolnem podawaniu doszia
do 284 cm3 na 1 kg wagi (dosw. 7 z dnia 22. XI. 1934 i.). Na
krzywych ci$nienia widoczne sg nastepujace szczegGly: bezpo-
$rednio po podaniu, czyto ciggtem, czy przerywanetn, stwierdza

sie nieznaczny wzrost cisnienia krwi, (ca 10 mm Hg) z naste-
powym spadkiem (ca 30 min Hg). Niekiedy zjawiajg si¢ dwa ta-
kie, nastepujace po sobie po uptywie 12 sekund podwyzszenia
cis$nienia, przyczem drugie jest mniej wysokie niz pierwsze
(rys. 1). Pozatem cisnienie utrzymuje sie przez caty czas do-
Swiadczenia na mniejwiecej jednakowym poziomie, ku kofco-

Rys. 3.

wi za$ pojawia sie spadek, wreszcie w okresie agonalnym —
krotkotrwaty wzrost cisnienia (rys. 2).

W niektérych dosSwiadczeniach (przy statem wprowadzaniu
dozylnem wody), stwierdza sie na krzywej ci$nienia wystepowa-

Rys. 4.

nie bardzo wyraznych fal 3-cio rzedowych, ktore pozostajg jed-
nak w wyraznej zaleznosci od amplitudy i czesto$ci oddechu
(dosw. 2. rys. 3). Wzniesienie na krzywej ci$nienia przypada
W chwili najmniejszych amplitud na krzywej oddechowej, przy
rébwnoczesnem zwolnieniu czynno$ci oddechowej, 'przybierajacej
cechy oddechéw Cheyne - Stokes a. Zjawisko to wystepuje réw-
niez bardzo charakterystycznie i w dosw. Nr. 9. (rys. 4).

Roéwnolegle do wprowadzenia do krwiobiegu wody destylo-
wanej, zwiekszata sie wyraznie amplituda wychylen sercowych
na krzywej cisnienia krwi (rys. 5).

Na krzywej oddechowej précz wspomnianego powyzej wy-
stepowania oddechu Cheyne - Stokes‘a stwierdza sie po podaniu
dozylnem wody wybitne przy$pieszenie oddechéw. Oto tabele
z kilku doswiadczen (tabl. 1, 2 i 3). i
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W drugiej

czen

nie

podaniu

Czas

llos¢

20 21

40 24

60 24

80 24
100 21
120 24
140 30
160 33
180 33
200 39
220 36
240 36
260 33
280 33
300 36
320 39
340 33
360 39
380 39
400 30
1 minuta
20 30
40 33
60 36
80 39
100 42
120 48
140 36
160 36
180 36
200 33
220 36
240 33
260 33
280 36
300 36
320 54
340 54
360 32
380 33
400 36
420 33
440 36
460 36
480 33
500 33
520 30
540 36
560 39
580 45
600 45
620 48
640 51
660 39

serii

doSwiadczen wykonaliSmy o$m eksperymen-
tow (tab. 4). Cisnienia krwi oraz oddechéw w tej serji dosSwiad-

zapisywano.

podskérnem

Gtebokosé

24—31
24—31
19—25
20—26
21—28
20—30
25—36
24—41
25—42
33—35
31—39
25—35
24—30
28—32
22—31
28—29
23—32
24—32
25—2S
27—32

przerwy.

23—28
25—30
19—27
17—26
17—27
17—24
19—23
22—26
20—24
18—25
16—20
15—23
18—27
16—28
18—25
17—20
16—20
14—18
16—22
17—24
17—25
19—23
23—26
22—27
19—26
19—30
21—29
17—25
11—12
4—12
2—1
2—12
10—18

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 39. 1935

WstrzykiwaliSmy psom (po uprzedniem

morfiny) do zyty odpiszczelowej zewu.

Cisnienie
w sek. oddech, oddechéw w nuun Hg
na min.

128
132
128
130
130
128
126
128
129
122
118
116
116
114
116
116
114
114
114
114

120
120
122
124
122
118
108
122
124
126
128
132
138
138
138
130
128
136
142
144
146
150
152
150
148
148
150
148
146
146
144
144
144

Rys.

llos¢é

tetna
w rain.

168
168
168
162
168

174

177
153
153
156
156
153
153
150
153
153
153
150
153
147

153
162
159
144
150
141

150
156
153
156
150
147
150
150
159
159
150
147
150
144
150
156
153
156
144
150
147

144
150
153

141

141

144

5.

Doswiadczenie

Amplitiu
tetna
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IHwagi

Wprowadzono 60 cm3HaO.

Wprowadzono 60 cm3 I->0.

Wprowadzono 60 cm3H,>0.

Wprowadzono 60 cm3LLO.

(v. saphena externa) wode destylowana w iloSciach od 300 do
1.330 g. Po przeliczeniu na warto$ci odpowiadajgce kilogramom
wagi ciata zwierzecia, podawaliSmy od 50 do 140 cm3 wody
destylowanej na 1kg. wagi. Wode destylowang o temperaturze
37" C. podawano zapomoca strzykawki (o objetosci 100cm3 do
przetaczania krwi z szybko$cig okoto 50 cm3 na minute. Dawka
po 140cm" na 1kg. wagi okazata sie juz zabdjcza, powodujac
Smier¢ w okoto 2 godziny po wstrzyknieciu ptynu. Zwierzeta
stawaty sie stopniowo po podaniu ptynu coraz bardziej ocie-
zate, wreszcie oddechy ustawaty, serce natomiast — co stwier-
dzono ostuchujac zwierze — pracowato jeszcze okoto .5 minut
po ustaniu oddechéw (dosw. 12 i 14). Cztery zwierzeta, ktérym
podano dawki do 130 cm3 na |Kkg. wagi ciata, zniosty zupeinie
dobrze ten zabieg. Nasilenie opisanych objawéw byto propor-
cjonalne do wielkosci podanej dawki.

Dos$wiadczenie U.

Czas Ilo$¢ Gtebokos¢ Cisnionio 1lo§¢ Amplitm Uwagi
w sek. oddech, oddechéw w mmniig tetna tetna
na min. w1111

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 15
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 33 39—72 128 204 45
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

T
ol

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 Oddechy stajg sie coraz
580 51 24—70 150 165 4—5 bardziej nieregularne.
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—20 136 132 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—38

Bezposrednio po dokonanem wlewaniu dozylnem zwierzeta
umieszczano w specjalnej klatce, celem zbierania wydzielonego
moczu. Bezpos$rednio przed i po infuzji obliczano ilo$¢ ciatek
czerwonych i odsetek hemoglobiny we krwi, ipoczem oznaczano
indeks hemoglobiny. Liczby dotyczace poszczeg6lnych do-
Swiadczen podajemy w powyzszej tabeli (tab. 4). Jak na niej
widaé¢, wprowadzenie wody destylowanej wywotuje spadek ilo-
§ci ciatek czerwonych, bedacy w prostym zwigzku iloSciowym
z iloscia wlanego ptynu. (W doswiadczeniu Nr. 15 badalismy
ilos¢ ciatek czerwonych w czasie wstrzykiwania wody destylo-
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L. p. doswiadcz.

Waga psa
1lo§¢ wody dest. podana
lio§¢ wody dest. na kg. wagi zw.

1lo$§¢ c. cz. przed wprowadzeniem wody
po wprowadzeniu

°/jo Hb. przed wprowadzeniem wody
PO

Ind. Hb. przed wprowadzeniem wody
po

Pies ginie +; Pies nie ginie 0

Po 1 godz. liczba ciatek czerwonych

°jo Hb.

Ind. Hb.

Po 2 godz. liczba ciatek czerwonych

% Hb.

Ind. Hb.

Po 3 godz. liczba ciatek czerwonych

% Hb.

Ind, Hb.

Po 5 godz.

°/o Hb.

Ind. Hb.

Po 24 godz. liczba ciatek czerwonych

% Hb

liczba ciatek czerwonych

Ind Hb.

P° 48 godz. liczba ciatek czerwonych
°/o Hb.

Ind. Hb.

Doswiadczenie Il

wf,as HoSE Giebokosé Cisnienie I1los¢ Amplituda
W S6k- oddech. oddechéw w nira lig tetna tetna
w

na min. min.
20 15 g 19 150 117 10—11
0 12 1315 130 11 ii--12
60 12 1015 134 99 13—15
80 78 o 15 94 111 10-25
100 30 2030 112 120 12-15
120 33 183 25 124 117 15-17
140 33 18— 128 111 14 -17
160 £ 37 1—15 114 135 10-15
180 24 40 94 123 10-12
200 42 13 26 144 129 15
20 54 025 130 138 14
240 45  22_ 25 132 111 14
260 51 21--27 134 123 16
280 48 1325 140 124* 18
300 42 15 px 144 111 20
320 12 * 23 108 114 21
340 15 22 32 84 132 6--10
360 33 30—32 124 117 1014
380 48 253y 120 114 12
400 48 280 114 111 15
420 45 20—-30 136 99 22
440 3 203 14 123 1
460 27 45 152 99 18
480 42 31 156 99 20
500 33 35 146 117 20
520 odedchéw nie 76 33 20
zapisywano.
540 g 40 9% 30 15
560 33 50 96 30 14
580 18 2 94 27 13
600 2 20 16 21 24
620 Ggdechow nie 132 27 27
zapisywano.
640 136 24 28
660 27 3045 134 24 30
680 Oddechéw nie 134 24 27
zapisywano.
m 9 30 126 24 26
720 12 % 112 2 23
740 ¢ 29 104 21 21
760 Oddechéw nie 94 21 18
zapisywano.
780 12 37 S5 15 17
800 12 3 90 30 17
820 104 33 29

840 Oddechow nie 104 18 20
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(1) 1L

10 kg.
1.200
120

7,200.000
2,340.000

16,954
14,705
0,85
2,30

0

7,870.000
15,57

0,72
7,140.000
14,359

0,73

Uwagi

(2) 12

9,5 kg.
1.330
140
7,985.000
3,640.000
16,149
11,172

0,73

1,10

+

(3) 13 (4.) 14 (5.) 15 (6.) 16 (7) 18 (8.) 19.
10 kg 8 kg. 20,5 kg. 6 kg. 12,5 kg. 26,2 kg.
1.300 1.120 1.000 300 625 1.000
130 140 49 50 50 38
7,140.000 8,433jg00  4,550.000 7,000.000 6,300.000 5,680.000
6,120.000 4,640.000 3,710.000 3,600.000 5,360.000 4,910.000
14,359 13,894 13,840 14,878 15,397 13,454
11,937 12,629 12,995 13,667 11,937 15,916
0,73 0,58 1,11 0,76 0,88 0,87
0,70 0,99 1,29 1,36 0,81 1,17
0 + 0 0 0 0
8,240.000 5,720.000 10,270.000
13,667 15,570 15,570
0,60 0,99 0,55
6,300.000  6,890.000
13,840 13,840
0,79 0,74
5,100.000 6,710.000 6,590.000
13,459 16,262
0,72 0,91
5,430.000 po 4 godz. 5,330.000
14,532
0,98
7,810.000 10,730.000 5,080.000
14,705 14,013
Uwaga: %Hb. 24 godz. przed wstrzyk. 15,570
0,67 0,47
Czas 1lo§¢ Gteboko$é Cisnienie I1los¢ Amplituda Uwagi
w sek. oddech, oddechéw w mm Ilg  tetna tetna
na min. w min.
860 94 22 15
880 12
104 33
900 84 12 15
920 70 9 7
940 56 7 4

wanej. Po wlaniu 650 cm3 ptynu, ilo§¢ ciatek czerwonych spadta
z 4,550.000 na 4,220.000, by po wlaniu dalszych 350cml wody
spa$¢ dalej do cyfry 3,710.000). Ten niski poziom utrzymywat sie
przez czas bardzo krétki, gdyz juz po 1 godzinie ilo$¢ ciatek
czerwonych wzrosta (dosw. 16 i 19) do liczby wyzszej niz przed
rozpoczeciem wlewania.

W 4 przypadkach badano krew takze w dniach nastepnych
po wlewaniu (dosw. 11, 16, 18 i 19), stwierdzajagc w dosw. 16
i 18 obecnos$¢ wiekszej ilosci ciatek czerwonych w 1 mm3 krwi,
anizeli przed dokonaniem wlewania wody destylowanej, w do-
Swiadczeniu 11 i 19 natomiast niemal catkowite zblizenie do nor-
my (z 7,140.000 na 7,200.000, oraz z 5,680.000 na 5,080.000).

Procentowa zawarto$¢ hemoglobiny we krwi maleje gwat-
townie po wlaniu dozylnem wody destylowanej (rozwodnienie
krwi), przewaznie jednak po godzinie powraca do normy. W ta-
beli (tab. 4) uderzyé moze znaczne zwiekszenie sie wartosci
wskaznika hemoglobinowego (do 2,30) bezpos$rednio ipo wlewa-
niu. Ttumaczy sie to zjawiskiem hemolizy krwinek.

Zwierzeta, ktore zniosty podane ilosci wody destylowanej,
wydzielaty w przeciggu 24 godzin po dokonaniu wlania mocz
w zwiekszonej ilosci (do 700 cm3 na dobe). Mocz by) barwy
brunatnej. Drobnowidowo stwierdzono bardzo liczne stromata
ciatek czerwonych.

Najciekawszem i zupetnie nieoczekiwanem zjawiskiem, Kkté-
re wystapito w toku opisywanych dosSwiadczen byty opisane
powyzej zmiany w iloSci krwinek czerwonych. Zwiekszenie sie
ich liczby — niekiedy do$¢ znaczne — wyttumaczy¢é mozna
w dwojaki sposéb: albo chodzi tu o zageszczenie krwi po jej
znacznem uprzedniem rozcienczeniu, jako wyraz hyperkompeu-
sacji mechanizméw regulujagcych gospodarke wodng, albo tez
o ruszenie rezerw krwinek zmagazynowanych ($ledziona, szpik
kostny) po ich czeSciowem zniszczeniu przez hemolize. Bytoby
to jedno z t. zw. paradoksalnych zjawisk biologicznych, na kt6-
re ostatnio zwrécit uwage Bordier. Uwaza on, ze kazdy bo-
dziec dziatajgcy na organizm bedacy w réwnowadze wywotuie
automatycznie reakcje przeciwng. W danym przepadku znisz-
czenie krwinek przez hemolize, oraz rozcieAczenie ..osocza krwi
wywotato nastepowy wzrost icli ilosci ponad norme, prawdo-
podobnie wskutek ruszenia rezerw, oraz zageszczenia krwi.
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Dr. Rudolf KOCHLOEFFEL. Krynica (Lwigréd).

Konieczno$¢ specjalizacji sanatoriow Zaktadéw Ubezpieczen
Spotecznych.

Obecnie, kiedy wszystkie sanatoria, zaktady lecznicze, domy
"zdrowia Z. U. S.-u, znajdujg sie w jednych rekach, a co naj-
wazniejsze, w rekach lekarskich, nalezatoby sie zastanowi¢,

w jaki sposéb urzadzi¢ obecnie te sanatorja, jakie im daé wska-
zania i kierunek, aby dany chory mogt iby¢ racjonalnie, skutecz-
nie leczony, a dany zaktad leczniczy jak najlepiej wyzyskany.
Do tego celu budowaiiSmy domy zdrowia, sanatorja z przezna-
czeniem, pokrywajacem sie ze wskazaniami danego uzdrowiska.
Poniewaz za$, kazde uzdrowisko ma zwykle bardzo liczne wska-
zania, bo to samo uzdrowisko jest dla astmatyka i nerwowego,
chorego na nerki lub na cukrzyce, reumatyka i artretyka i t p.
wiec te sanatorja otrzymujg eo ipso chorych z najréznorodniej-
szemi cierpieniami. Majac znéw najréznorodniejszych chorych,
kazde sanatorium pragnie sie przystosowac¢ i odpowiednio no-
wocze$nie urzadzi¢ do tej masy schorzen, co naturalnie pocigga
za sobg straszny koszt, gdyz samo leczenie uzdrowiskowe dzi$
juz nie wystarcza. Kazdy z kierownikdw sanatoriéw stara sie
»wydebi¢l i jak dotad zupeinie stusznie ile sie tylko da na
nowoczesne urzgdzenia, by w ten sposéb nagigé to sanatorium do
nowoczesnych sposobéw lecznictwa tych réznorakich choréb, im

wiecej urzadzen, tern wiecej wymaga to przestrzeni, obstugi,
a przy stosunkowo nielicznym materiale chorobowym, bo roz-
prészonym po innych sanatoriach, ma stosunkowo tnate zuzy-

cie, co naturalnie pocigga znacznie wieksze koszty. WeZmy na
przyktad, dwa sanatorja w réznych wuzdrowiskach, do ktorycli
kieruje sie np. ,Basedowa". Jedno sanatorium i drugie pragnie
rentgena ,terapeutycznego", urzadzenia dla podstawowej przemiany,
sal chirurgicznych, chirurgéw, nastawienia chirurgicznego it. p. To
samo dotyczy astmy — kazde sanatorium pragnie nowoczesnych
wziewald, komdr pneumatycznych, rentgena terapeutycznego,
szczepionek alergicznych i catego szeregu nowoczesnych urzadzen
do badania i leczenia astmy. Tosamo stosuje sie do cierpien sta-
wowych, kostnych, wtedy potrzebne urzadzenia Zanderowskie,
kapiele, borowinowe, diatermie, ,Tyrnauery" i t. p. Innym razem
posyta sie sercowo chorego na kapiele kwasowegiowe do sana-
torium, w ktérem tych kapieli niema lub sg sztuczne, czynione
przez zakwaszanie kwasem solnym solanek lub z butli wpuszcza
sie kwas weglowy do wanny lub wreszcie przez dodanie do wo-
dy kapielowej chemikalji, wytwarzajagcych kwas weglowy. Mo-

jem zdaniem, nalezatloby nada¢ pewnym zaktadom leczniczym,
sanatoriom, pewien S$ci$lejszy charakter, dla $cisle okreslonych
choréb, do leczenia tych chordb odpowiednio urzadzi¢ i nasta-
wi¢ je, przez odpowiednich specjalistow lekarzy obsadzi¢, natu-

ralnie w granicach wskazan danego uzdrowiska z uwzglednieniem
juz istniejacych inwestycyj, czyli w ten sposéb przyczyni¢ sie
do specjalizacji sanatoriow. Zagranica juz takie sanatorja dawno
istnieja i donrze sie rozwijajg, a co najwazniejsze, chorym w krét-
kim czasie przynoszg zdrowie. W Niemczech np. mamy Kkilka
,astmasanatorjéow" lub ,fur Atlergen-krankesanatoria”, mamy
sanatorja dietetyczne, sanatorja dla sercowo chorych i t. p. Taka
specjalizacja sanatoriéw przyczyni sie do powstawania liczniejszycli
prac naukowych spowodu dostatecznego materialu obserwacyj-
nego, a prace naukowe przyczynig sie w bardzo duzej mierze
do wzbudzenia zaufania do naszych sanatoriéw. Specjalizacja sa-
natoriow w Polsce przyczyni sie do powstrzymania od masowych
wyjazdéw zagranice, zupeilnie nieobojetnych dla réwnowagi bi-
lansu panstwowego. Specjalizacja sanatoriéw, a przez to samo
doskonate wyniki lecznicze i prace naukowe, przyczynig sie do
nalezytej propagandy polskich uzdrowisk. Do takich wyspecjali-
zowanych sanatoriow bedg mieli wigksze zaufanie chorzy nie-
ubezpieczeni, a co za tern idzie, wieksza frekwencja prywatnych
kuracjuszy, a jako wiecej ptacacych, przyczyni sie do zmniejsze-
nia kosztow leczenia dla ubezpieczonych. Poniewaz w zdrojowi-
skach polskich, Z. U. S. ma, zdaje sie prdécz gruzliczych, dwa
sanatorja t. j. Lwigréod w Krynicy i Excelsior w lIwoniczu nalezy
te dwa sanatorja odpowiednio skwalifikowa¢ i odpowiednio, juz
nieduzym wktadem uzupeini¢ urzadzenia lecznicze. Ze wzgledu na
istniejace juz urzadzenia lecznicze, proponuje kierowanie chorych

z cierpieniami stawowemi, kostnemi, dychawicg oskrzelowsg,
z cierpieniami kobiecemi — do sanatorjum Excelsior w lwoni-
czu; za$ sercowo chorych, cierpienia zotgdkowe, jelitowe, wa-

trobowe. ztg przemiane materji, nerwowe — do Lwigrodu w Kry-
nicy. Dyrektorom sanatoriéw powinno przystugiwaé¢ prawo, w ra-
zie nieodpowiedniego skierowania ubezpieczonego chorego prze-
nies¢ do innego zaktadu leczniczego Z. U. S.-u, by w ten sposob
wyzyskaé¢ jaknajracjonalniej sanatoryjne lecznictwo.
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Dr. Karol WALKER. Rowne.

Przyczynek do leczenia Purpurae atrombopenicae.

Ze szpitala Czerwonego Krzyza w Réwnem.
Kierownik: Dr. Jozef Sottysik.

Istota schorzen grupy Purpura napewno diugo jeszcze be-
dzie nam nieznana; réwniez mozliwosci wpltywu leczenia na
przebieg wspomnianych schorzen malo sa studjowane. Pod tym
wzgledem nastepujacy wypadek moégiby wzbudzi¢ zainteresowa-
nie, wykazuje 011 bowiem précz tego w przebiegu pewne odrebne
cechy i budzi zainteresowanie spowodu uderzajgcego dziatania
wywotanego zastosowaniem w tym wypadku preparatu watroby.

22 letni robotnik z koncem maja r. b. zaczat odczuwaé béle
w dolnej cze$ci brzucha. Mniejwiecej 10 dni przed wystgpieniem
tego b6lu zauwazyt powstanie pojedynczych petechjalnych

plam na dolnych konczynach, 3 czerwca r. b. nagie stat sie nie-
zdolnym do pracy, powstaty liczne plamy petechjalne na no-
gach, oraz wylewy krwi w miesniach tydek, bdie w dolnej
czesSci brzucha wzrosty gwattownie. Jednoczes$nie wystapit bez-
witad koriczyn dolnych. Po uptywie kilku dni oprdcz tego nastapit
bezwtad lewej goérnej konczyny, na ktérej réwniez zjawity sie
pojedyricze petechjalne plamy. Od poczatku choroby istniato za-
parcie stolca. Pacjent odczuwat réwniez béle w dolnych i w le-
wej gérnej konczynie.

14. V1. r. b. pacjent zostal umieszczony w Szpitalu Czer-
wonego Krzyza w Roéwnem.

Status praesens: twarz blada, wyglad twarzy zmeczony,
bardzo blade $luzéwki, petuy bezwiad dolnych konhczyn i le-
wej goérnej konczyny, ktérg jednakze moze troche podnosi¢.

Nieczulica od -pepka nadét na podraznienie dotykowe i bélu. Brak
objawdéw ze strony pecherza i zrenic. Brak odruchéw Babin-
skiego i Oppenheima. Odruchdéw kolanowych prawic brak, odru-
chy brzuszne, cremastera i z podeszwy ledwie zaznaczone. KoA-
czyny dolne pokryte sg poczynajac od lig. Poupartii, gesto umiesz-
czonemi plamami petechjalnemi, na lewej go6rnej korczynie mo-
zna byto stwierdzi¢ nieliczne plamy. Lekko zaznaczone obja-
wy odlezynowe. Ze strony narzagdéw wewnetrznych brak zmian
procz tkliwosci brzucha. Brzuch wzdety, przy dotyku wszedzie
bolesny, przewaznie za$ w dolnej czesci.

Badanie krwi 15 czerwca wykazato: czerwonych ciatek
2,200.000, trombocytow 300,000, biatych ciatek 3.200, z nich;
obojetnochtonnych 64°/o, pateczkowatych 2%, monocytéw I°0o,
zasadochtonnych 1%, kwasochtonnych Owo, lymfocytéw 32°%o0.
Posiew krwi jatowy. Odczyn Weil-Feiiksa —, odczyn Wasser-
manna —. Badanie moczu: ciezar witasciwy 1.020. biatko —, cu-
kier —, urobilina — porphyrina -, w osadzie fosforany i wegla-
ny wapniowe.

T° w dzien przybycia do szpitala wynosita
przebiegu t° podczas pobytu w szpitalu zalgczam.

39,3°, wykres

Analiza kliniczna naszego wypadku napotyka na trudnosci
diagnozy. Na pierwszy rzut oka obraz ten charakteryzu-
jacy sie wstepujacym bezwtadem, gwaltownemi bélami w dol-
nej czesci brzucha, zaparciem, moczem o czerwonym kolorze,
nasuwat przypuszczenie, iz mamy to do czynienia z wypadkiem
t. zw. Porphyrji. Jednakze porphyriny w moczu nie mozna
byto stwierdzi¢. Obraz kliniczny mozna byto réwniez ujmowac
jak abdominalng purpure typu Hennocha, jednakze brakowato
wymiotéw, krwawego stolca i t. p. Poniewaz nie mogliSmy zi-
dentyfikowa¢ obrazu chorobowego z jedng ze znanych klinicznych
jednostek, zadowolniliSmy sie diagnozg Purpura utrombonenica.
Terapia polegata na naswietlaniu $ledziony promieniami Roent-
gena i na zastrzykiwaniu od dnia przyjecia 2 razy dziennie jednej
amputki Sykotonu. Po ustgpieniu objawéw od 26-go czerwca
Ferruni hydr. red. 10X 3 r. dziennie.

Pod wptywem wymienionego leczenia objawy predko ustg-
pity. T° spadata litycznie, plamy petechjalne stopniowo zbladty
i objawy bezwtadu ipredko znikty. 16-go czerwca pojawity sie

ruchy w lewej nodze, 18-go czerwca w lewej rece, w nastep-
nych dniach w drugiej nodze, 5-go lipca pacjent mégt byé wy-
pisany ze szpitala jako wyleczony. 3-go lipca badanie krwi

wykazato 4,200.000 czerwonych ciatek krwi.
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Czynnika etiologicznego nie mogliSmy w naszym wypadku
znalez¢.

Wypadek ten wzbudza zainteresowanie -przez brak cech
charakterystycznych dla klinicznej jednostki i przez szybkie
dziatanie preparatu watroby.

Pole dziatania preparatéw watrobianych stale sie rozsze-

rza, przekraczajac waskie granice niedokrwistosci ztosliwej i obej-
mujac juz obecnie caly szereg schorzen.

Dr. Mieczystaw SZAJNA. Kotomyja.

Nasenne dziatanie preparatu ,,Perparin“ (Chinoin).

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: dr. Stanistaw Ka)iniewicz

Preparat ,Perparin” (amputka - 0,04 preparatu), produko-
wany przez wegierska wytwérnie chemiczng ,,Chinoin", jest $rod-

kiem syntetycznym o dziataniu papaweryny. Poniewaz dzia-
tanie papaweryny polega na rozluznieniu napiecia mieéni gtad-
kich, przeto i preparat ,Perparin” stosowany jest wszedzie,

gdzie zalezy nam na usunieciu spazmu muskulatury gtadkiej.

Osobiscie miatem sposobno$é stosowania tego syntetycznego
Preparatu w kamicy nerkowej i zo6tciowej, w stanach stenokar-
dycznych przewlektych oraz w przewlektych niezytach oskrzeli
0 typie astmatycznym, z rozedmg pluc i niedomoga prawego
serca.

i(U chorych z kamica nerkowga i zdéiciowag stosowatem ,Perpa-
rin“ dwa lub trzy razy dziennie, pod postacig zastrzykéw' podskor-

nych w jednej strzykawce z atroping (zawsze 1 mg atromni
SLIf-). Efekt tego leczenia byt zawsze niezawodny — bdle
ustepowaly zawsze, a po réwnoczesnem podaniu obfitej ilosci

Ptynéw j przy dobrej dinrezie mozna byto w kilku przypadkach
stwierdzi¢ przesuniecie kamienia w moczowodzie i cofniecie sie
zastoju w miedniczee nerkowej. U chorych tych zauwazytem
Wystepujaca stale senno$¢, ktdéra zreszta w tych razach byita
bardzo pozadana. Niektérzy chorzy zasypiali w kilkanascie mi-
nut Po zastrzyku i spali bez przerwy przez 6—8 godzin. U tycli
chorych wystarczata zawarto$¢ potowy amputki ,Perparin”

0,02 preparatu) do wusuniecia béléw i to tylko dwa razy
lla dobe. Jeszcze silniejsze dziatanie nasenne wystepowato po
Podskérnem wstrzyknieciu ,Perparin® réwnocze$nie z ,Bellafo-
bii“ (Sandoz).

Specjalnie korzystnie dziata ,Perparin® u chorych serco-
wych z objawami dusznicy bolesnej na tle zmian organicznych
w mie$niu sercowym (miazdzyca naczyh wiencowych z zawa-
tem miesnia sercowego i wtérnemi zmianami zapalnemi w mie-
$niu sercowym). W tych przypadkach dwu lub trzyrazowe
w ciggu 24 godzin wstrzykniecie podskérne olejku kamforowe-
go z kofeing i perparyng w jednej strzykawce, przynosi cho-
remu znaczng ulge i czyni zbytecznem podawanie $rodkéw nar-
kotycznych, bez ktérych w tych wypadkach zwykle nie mozna

obejs¢. Jak wiadomo i jak miatem sposobno$¢ nie-
jednokrotnie stwierdzi¢, objawy dusznicy bolesnej wystepuja
Pi'awie wytgcznie tylko u mieszkancdw miast o przepracowa-
nym i przeczulonym systemie nerwowym. U mieszkancow wsi,
mimo, ze zgtaszajg sie z daleko posunieta niedomogag serca, ni-
gdy nie wystepujag objawy dusznicowe. Podanie takiego uspaka-
jajacego i réwnocze$nie narkotycznego preparatu jakim jest
"Perparin‘a“ podnieconym i zaniepokojonym w najwyzszym
stopniu chorym dusznicowym, powoduje u nich znaczng ulge
1 usuwa ten niepokdj ruchowy i psychiczny, sprowadzajgcy co-
razto wieksze ostabienie serca. Korzystne dziatanie ,Perparin®
w tych przypadkach polega niewatpliwie przedewszystkicm na

iej ogdlnem. lekko liarkotycznem dziataniu, a nastepnie na roz-
szerzeniu naczynh wiefncowych i lepszem ukrwieniu mie$nia
sercowego.

W dychawicziiych niezytach oskrzeli z rozedma ptuc i nie-
domoga prawego serca, korzystnie dziala dwurazowy w ciagu
dobry podskérny zastrzyk amputki ,Perpariny” z kamforg i efe-
toning.

Konhczac raz jeszcze podkresle narkotyczne wiasnosci syn-
tetycznego preparatu ,Perparin"; posune sie nawet tak daleko,
ze przypisze cale korzystne dziatanie tego zwigzku tej wiasnie
iego wtiasnosci.
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Czytajac pokazny spis wydawnictw naukowych, umieszczo-
ny obok karty tytutowej najSwiezszego dzieta autora, z ktérego
zda¢ mam dzi§ sprawe, rozumie sie doskonale, dlaczego tak roz-
legle zainteresowanie zagadnieniami dermatologicznemi zmusza
do ujecia zbieranych w ciggu diugich lat pracy naukowej i za-
wodowej osobistych zapatrywan i spostrzezen, w jedng synte-
tyczng catésé. Spis ten obejmuje pierwsze wydanie ,Clioréb
skory", doskonatg i jedynag w swym rodzaju ,,Semiotyke chorodb
skory", ,Podstawy etiologii i patogenezy ogdlnej schorzen ské-
ry", wreszcie obszerne ,Lecznictwo dermatologiczne". Dzi$§ od-
daje autor na uzytek lekarskiego $wiata naukowego i zawodo-
wego obszerny tom li-go wydania ,,Choréb skéry", wydany zna-
komicie pod wzgledem typograficznym, obfitujagcy w liczne, do-
skonale dobrane i wykonane ryciny.

Kazdego dermatologa, ktéry bierze nowy, wspdtczesny pod-
recznik o chorobach skoéry do reki, interesuje przedewszystkiem
podziat choréb, ktérym sie autor postugiwat. Klasyfikacja bo-
wiem schorzen skory nie jest po dzi$ dzieA ustalong i stale je-
szcze napotyka lia trudno$ci, a to przedewszystkiem ze wzgledu
na wiasciwosci odczynowe skéry. Z zapatrywaniem autora w tym
wzgledzie mieliSmy juz sposobno$¢ dawniej sie zapoznaé, czy-
tajac Jego ,Etjologje i patogeneze og6lng schorzen skéry".
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Klasyfikacja dermatologiczna autora jest nader prosta. Po-
dziat etiologiczna nie odpowiada zadaniom zycia, jest ibowiem
zbyt subiektywny; réwniez nie jest odpowiedni dawny ukitad
niorfologiczno-anatomiczny, raczej wiec uktad dwusysteiiiowy,
etjologicziio-anatomiczuy zdaje sio odpowiada¢ intencjom autora.

Schorzenia sk,6ry dzieli autor na 11 zasadnicze wielkie gru-
py: na chorobJ wywotywane wadliwo$oiami rozwojowemi sko-
ry, na schorzenia skory (pochodzenia wewnetrznego i zewnetrz-
nego. Grupa wadliwosci rozwojowych, to nietylko widoczne na-
stepstwa anatomicznych za>burzen rozwojowych, ale przedewszy-
stkiem sposdb osobniczego czynnos$ciowego oddziatywania skéry
na réznorodne bodZce chorobotwércze. Naczelne miejsce zajmuja
w tej grupie wadliwo$ci rogowacenia naskérka, jednej z jego
bardzo waznych czynno$ci zyciowych, uwypuklajagce sie na tle
swoistych wtasciwosci konstytucjonalnych. Zebrano w tej gru-
pie sprawy chorobowe, ktérych jedng z zasadniczych zmian cho-
robowych sg zaburzenia we wzmozonym procesie rogowacenia,
a takze wadliwego rogowacenia (dyskcratosis i parakeratosis)
z chorobg Dariera, tuszczyca i chorobg Unny (psoriasoid, eczema
seborrhoicum ng czelfc), a wkoncu witasciwosci oddzielania sie
naskérka w postaci pecherzy. Podstawg zmian chorobowych jed-
nej lub drugiej postaci klinicznej sa witasciwosci zachowania sie
odczynowego skéry. W grupie tej znajdujg réwniez pomieszczenie
zmiany dotyczgce wadliwo$ci w uwiosjeniu, upaznokceniu i ubar-
wieniu, réwniez na tle czynnikdw osobniczych powstate. Rozdziat
IV obejmuje gromade znamion, zgrupowanych wedtug anatomicz-
nych zaburzehA skoéry- jak znamiona -barwikowe, rogowe, wiosiste,
naczyniowe. W grupie znamion barwikowych umieszcza autor
stusznie plamy piegowate (lentigines), chociaz pé6zniej w grupie
zmian skérnych pod wptywem czynnikéw aktynicznych powsta-
tych omoéwi jeszcze ra-z piegi (eplwlides) jako zwykie zmiany
odczynom e. Nowotwory_ tagodne, jak wioékniaki, ttuszczaki i t. p.
umieszcza réwniez w tej grupie wrodzonych wadliwos$ci, oddzie-
lajac je w ten spos6b wyraznie od nowotwordw ztos$liwych, ktoére
omawia osobno.

Grupa Il — to schorzenia skory pochodzenia wewnetrznego.
Rozdziat omawiajacy osutki z zatrucia poprzedza ten wielki dziat
chordb; zasadniczemu ttem powstawania tych zmittji, to zjawisko
uczulenia, tak doniostg role w dzisiejszej dermatologii odgrywa-
jace. Omowienie zjawiska anafilaksji, jako jednego z grup skita-
dowych ztozonego stanu alergicznego, prowadzi do wyjasnienia
powstawania mechanizmu osutek pokarmowych, lekowych, posu-
rowiczych i t. p., pozostajacych réwniez w #gcznosci ze schorze-
niami narzagdéw wewnetrznych i chorobami przemiany materji.
W tej grupie omawia autor plamice krwiotoczne, plamice Werl-
hofa, chorobe Schamberga i t. p. W rozdziale omawiajgcym scho-
rzenia typu pokrzywki i rumienia., miesci sie réwniez i choroba
Duhringa, ktéra autor uwaza za schorzenie podobne do rumienia
wielopostaciowego typu Hebry, o niejednolitej etjologji, bedace
raczej zespotem chorobowym, ktéry wisréd osobnikéw' usposo-
bionych wystapi¢ moze pod wpltywem najrozmaitszych bodz-
céw; usposobienie to moze byé wrodzone lub nabyte. Pecherzycy
0 pochodzeniu niewyjasnionem, (prawdziwej) i jej trzem typom
poswiecony jest rozdziat VIII.

Skolei nastepuja rozdzialy omawiajace postaci chorobowe typu
liszaja, zmian skory wiasciwej, bedacych w zwiazku z czynni-
kiem konstytucjonalnym ustroju, a dotyczacych jej przerostu lub
zaniku, dalej rozdzial poswiecony zmianom z\vyrodniajacvm
w skorze, jak skrobiawicy, gdzie réwniez omawia sie obrzek S$lu-
zakowaty skéry i zmiany starcze. Rozdziat XIIl o nerwicach czu-
ciowych, naczyniowych i odzywczych, obejmuje caty fizereg cier-
pien o réznorodnych postaciach i umiejscowieniach, jak swedze-
nie samoczynne, erytromelalgje, iradzik rézowaty, zamartwioe
miejscowg, zgorzel kornczyn, poty nadmierne lub ich brak, barwice
skéry, chorobe Addisona, bielactwo nabyte, wytysienie placko-
wate, lisza.ica opryszczkowego i in. W omawianiu tych zmian
odstepuje autor od zasady morfologicznej, grupujac w tym roz-
dziale rézne postaci zmian chorobowych, w ktérych zaburzenia
uktadu nerwowego sg przyczyna icii wystepowania.

Ostatnia grupa — to zmiany chorobowe wywotywane czyn-
nikami zewmetrznemi, wszelkiego rodzaju energiami, jak mecha-
niczng, cieplng, aktyniczng i t. d. W podziale tego rozdziatlu zna-
lazto sie miejsce na szczégétowe omoéwienie niezw'ykle doniostej
sprawy, t. j. pryszczycy prawdziwej (wyprysku). Autor wyro6z-
nia te posta¢ chorobowg spo$réd innych zapalnych spraw po-

dobnych, okres$lajac, M ,warunkiem zasadniczym i nieodzownym
jest wspotistnienie i oddziatywanie wzajemne J| usposobien osob-
niczych" (str. 519). Sa to sklonnosci do odczynéw uczulenio-

wych wielow aznych, oraz zdolno$¢ skéry odpowiadania odczynem
pecherzykowym na zadziatanie kazdego bodzca wywotujacego,
a nawet wiasno$¢ przeksztatcania kazdego odczynu obcego i kaz-
dego wykwitu obcego w twoér swoisty pecherzykowy. Postacig

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 39. 1935

zasadniczg dla wystepowania tego rodzaju zmian sg osobnicze
wiasciwoséci  skory.

Definicja ta okre$la konieczno$¢ istnienia osobniczego stanu
pryszczycowego, mimo ze uczulenie wielorakie moze stan ten
upodobni¢ do innych podobnych sttoihiych zmian odczynowych,
powstajacycli po zadziataniu réznych bodZzcéw. Pryszczyca do-
tkniety moze by¢ jednak osobnik posiadajacy szczeg6lne uspo-
sobienie dla tego rodzaju schorzenia.Rozdziat niezwykle jasno,
przejrzyscie a barwnie skreslony, posiada dla dermatologa do-
nioste znaczenie, wyr6znia bowiem te tak wazng jednostke z sze-
regu podobnych i przywraca jej nalezne stanowisko. Wywody
autora objasniajace patogeneze i klinike schorzenia uznaé¢ na-
lezy za tra«fiie, stuszne ji nawet konieczne.

W grupie chorob pasozytniczych, w rozdziale o grzybicach
skory, stusznie zamieszczono iupiez czerwony Giberta, a w gru-
pie choréb bakteryjnych ropnych ostrg pecherzyce. Rozdziat
gruzlicy skory, poprzedzony krétkim wstepem wyjasniajacym
Swoiste zmiany odporno$ciowe i zmieniony spdséb oddziatywa-
nia ustroju na pratki Kocha, obejmuje wszystlbe postaci skor-
nej gruzlicy 'w's4poséb doktadny i szczegbétowy przedstawione.
Autor pomingt sprawe, bedacg coraz czesciej na porzadku dzien-
nym, sprawe znaczenia przesaczainej postaci pratka Kocha, jako
czynnika etiologicznego, uwazajac najprawdopodobniej, ze spra-
wy bedace w toku badan i niewyjasnione w tego rodzaju podrecz-
niku nie musza by¢é omawiane. Liszaj rumieniowaty omoéwiono
w grupie zmian gruzliczych skéry, wyraznie bowiem stwierdza
autor: ,Podtug naszych pogladéw jest liszaj rumieniowaty scho-
rzeniem gruzliczem". Przemawiaja za tern wykrycie w wykwitach
pratkéw' Kocha, w, niektérych wypadkach dodatnie wyniki szcze-
pien. Pozatem wiadomo, ze spraw'a ta etiologicznie nie jest roz-
strzygnieta; wielu badaczy przyjmuje r6znorodne Dochodzeni! Ili-
szaja, uwazajac te za zespOt objawéjw o roznej etjologji. Tak zw.
grupe -sarkoiddw pomieszczono stusznie w tym dziale, a to zc
wzgledu na wiele danych przemawiajagcych za ttem gruzliczem te-
go schorzenia.

Oryginalnem jest wilgczenie spraw
rozdziatu o gruzlicy skéry, mimo, ze autor stwierdza, ze wta-
$ciwa ich podstawa sa 'konstytucjonalne witasciwosci ustroju, jak
stan lojotokowy skéry, to jednak ze wzgledy na znaczny odse-
tek (SsRo) -stwierdzonych zmian gruzliczych u osobnika dotknie-
tego tojotokiem, z£ wzgladu na mozliwo$¢ istnienia ustroju gru-
zliczego, stanu gruzlicy utajoira, niewykrywamego naszymi spo-
sobami badania, autor uwaza swo0j poglad za usprawiedliw louy.
W zwiazku wiec z zakazeniem gruzliczem ustroju pozostajg to-
.iotokowe postaci zmian skoérnych, jak tradzik pospolity, tradzik
skupiony, a wreszcie wytysienie tojotokowe. Chorobe Unny
(eczema seborrhoicum) wydzieli! autor 'poprzednio z tej grupy.

W grupie schorzen zakaznych wywotywanych nieznanym
przesaczalnym zarazkiem, omawia autor opryszczki, poétpasiec,
ospowke, brodawki, brodawcAiki i mieczaka zakaznego. Zamy-
kajg te grupe schorzen pochodzenia zewnetrznego, limfatyczne
schorzejg skory, wuzaleznione od zaburzehn czynno$ciowych
i tkankowych uktadu krwiotwdérczego, jak biataczka skory, mie-
sakowato$¢ tkanki chtotmej, ziarniuihk limfatyczuy i ziarniniak
grzybiasty. Koncza te grupe nowotwoA ziosliwe.

Autor posiada rozlegte dosSwiadczenie nietylko Kkliniczne, ale
anatemo - patologiczne i doSwiadczalne. Usprawiedliwia to w zu-
petnosci jego poglady na pochodzenia choréb skdrnych, bedace
podstawg tego niezwykle prostego podziatlu. W miare mozno-
§ci stara sie o jednolite jego przeprowadzenie, dzielagc na te
3 zasadnicze dziaiy wszystkie schorzenia, grupujac je jednak
wybitnie pod wzgledem morfologii, co tez w zasadniczej cze-
§ci udaje mu sie trafnie przeprowadzi¢. Wiele jednostek spornych
co do swego pochodzenia i postaci znajduje odpowiednie miejsce
w klasyfikacji, co utatwi lekarzom praktykom w znacznym sto-
pnia orientowanie sie w tycli nieraz zawitycli sprawach poclio-
drania pewnych jednostek chorobowych... Ze sprawa ta, jako
jeszcze ogdlnie nie unormowana, musi wywotywaé podziat zdan,
jest Saecza zrozumiata. Jakiekoilwiek bytyby zastrzezenia do-
tyczace grupowania pewnych jednostek skérnych, przyznaé
trzeba autorowi, ze z prJKpdB|nego punktu widzenia podziat Jego
utatwi¢ orientowanie sie w zagadnieniach klasyfikacji chordb
skérnych.

Zbyteczife bytyby stowa uznania dla utora za jego osta-
nie dzieto naukowe, znanym bowiem jest wszystkim sposo6b
ujmowania zasadnicz-ycli zagadnien, kliniczny opis postaci choro-
bowych, barwny, zywy, a tak plastyczny, wzorowany na Kkla-
sycznych opisacli mistrzo6w dermatologii. Skre$lone opisy pio6-
rem wyprébowanemu nienaganna i szlachetna polszczyzna, czy-
nig z podrecznika niezwykle zajmujaca naukowa lekture. Lekarz
znajdzie odpowiedZ na zasadnicze niepokojace go sprawy, licza
cy sie — mimo znacznej obszernosci podrecznika, przestudjo-

tojotokowych na koncu
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wawszy go, zyska jasny poglad na le zawite sprawy klasyfika-
cji i trudno$ci rozpoznawcze, wynikajace z podobieAstwa zmian
skornych réznych postaci chorobowych, ktére tyle zawsze trud-
no$ci uczacemu sie sprawiajg. Kazdy opis kliniczny objasniony
obrazem anatomo - patologicznym, napewno r.a podstawie wta-
snych zbioréw skre$Slonym. Uwzgledniono piSmienictwo tak ob-
ce, jak i rodzime wyczerpujgco, co jednak nie daje sie odczu-
waé jako ciezki balast naukowy: powtarzajace sie czesto nazwi-
sko autora w sprawie zapatrywan na te czy inng chorobe stwier-
dza wyraznie rozlegto$¢ jego <zainteresowan. Wyczerpujacem
opracowaniem tych zagadnien dermatologicznych przysporzyt
autor nauce polskiej w ogélnosci, a naszej dermatologii w szcze-
gélnosci, dzieto o pierwszorzednej wartosci.

Lecznictwo z natury rzeczy musialo by¢é omoéwione w spo-
s6b zwiezty, to tez niektére opisy pewnych sposobéw leczenia
Posiadajg niemal biyskawiczne skroty, np. przy omawianiu le-
czenia radem (filtry, ogien krzyzowy), co moze by¢ czasem nie-
zrozumiale dla lekarza praktyka. Ale jest rzeczg zrozumiata, ze
ujecie szersze tych spraw byto niemozliwe, wyczerpuje je prze-
ciez w zupetnosci poprzednie dzieto autora, ,Lecznictwo derma-
tologiczne®. Fr. Walter (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Tematy ogélne.

Nowe kierunki w (Ham-

leczeniu raka. I)r. Henri HIRSCH
burg). Neue Wege zur Beeinflussung des Krebsleidens.

Autor wstrzykuje $rodek, zwany przez siebie Alkaloming,
Ktéry obniza¢é ma zasadowo$¢é krwi, wzmozong w chorobie raka
i wyraza zdanie, ze tego rodzaju leczenie prowadzi do usunie-
cia Procesu bujania, do zmniejszenia jadowito$ci samego proce-
su (>£ntmalignisirung").

Ciato wstrzykiwane przez autora zwane takze H-P ma zmniej-
sza¢ zapas zasad w ustroju (Alkalireserve) powieksza¢ ilo$¢ da-
tek eozynochlonnycli, powieksza¢ czas opadania krwinek, i po-
wiekszaé¢ ilosci cukru we krwi, ktére w stadium chartactwa ulc-
gaig zmianom. (Spadek cukru i eozynochlonnycli). Autor przypusz-
cza, ze jego H-P wplywa podniecajgco na system siateczkowo
$srodbfonkowy, ktérego rola polega na pochtanianiu komérek raka

(Fagocytozaj.

Szczegdlnie niekorzystny wplyw wywieraja — zdaniem au-
tora — promienie rentgenowskie, przed ktérych stosowaniem
wrecz ostrzega. Moraczewski.

Badania nad istotg swoisto - dynamicznego dziatania. Lr6-
dla i ujscia kwasu mlecznego w ustroju ssaka nctczczo i przy

maltozy. M. W1ERZUCHOWSKI
Vol. IX. n. 1

utlenienia galaktozy, glukozy i
' F. SEKURACKI. Acta Biologiae Experimentalis.
i935 str. 1

Praca ta zawiera wyniki badan nad zachowaniem sie kwasu
mlecznego przy spalaniu cukréw. Autorzy, a szczeg6lniej M. W.
wraz z wspOipracownikami, dzieki przyjetej i tu opisanej techni-
ce> badali ilosci kwasu mlecznego przy wlewaniu dozylnem cu-
kru z pewng szybkoscig: 2 gr na godzine i kilogram wagi zwic-
rzecia. W poprzednich pracach ustalono zmiany w wspdtczyn-
niku oddychania, iloSci wydzielanego cukru i t. p. przyczem oka-
zato sie zc po przekroczeniu 6 do 7 g na godzine i kilogram
cukier sie przestaje przyswaja¢, ustaje nawet wytwarzanie sie
kwasu mlecznego, wptyw na wspoétczynnik oddechowy, a cukier
wydziela sie z moczem. W S$wietle tych danych obecne do-
Swiadczenia tembardziej sg donioste. Wykazujg one, ze ustrdj
znajduje sie w rownowadze kwasu mlecznego uaczczo lub przy
Przetaczaniu rozczynu soli kuchennej fizjologicznego, 'ze nato-
miast przetaczanie rozczynu cukréw powodujg wzrost kwasu
mlecznego w zytach biegnacych z systemu mieSniowego (Systs-
me moteur) z zyt systemu zyty wrotnej i z zyt narzadéw glowy.
Watroba za$ pochtania kwas mleczny jak wida¢ z réznicy
zawarto$ci kw. ml. w zyle wrotnej i zyle watrobowej. Przetacza-
nie galaktozy powieksza znacznie wydzielenie kw. ml. z poszcze-
g6lnych narzadéw, powieksza clilonieuie w watrobie, i wydzie-
lenie w moczu. Podobnie dziata wprowadzenie glukozy i maltozy

ktéra ulega w ustroju rozpadowi na dwa sktadniki. Praca za-
wiera liczne tablice i krzywe ilustrujace te wyniki.
Moraczewski.
Choroby nerwowe, wewnetrzne i dzieciece.
Zo6haczka w czasie leczenia przeciwkitowego. A. TZANCK,
A- BENSAUDE i M. CAC11IN: Presse .Med. Nr. 69. 1935.
Autorowie omawiajg powstanie zottaczki na podstawie
statystyki (843 przyp. na 12765 leczonych). Stwierdzajg, ze
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wystepuje ona przewaznie po salwarsanie, rte¢ i bizmut nie od-
grywa prawie zadnej roli. Nieprzyjmuja teorji zwyktego zatru-
cia, poniewaz tylko w 7 przyp. wystgpita ona po duzych daw-
kach przy réwnoczesnem pojawieniu sie innych objawoéw zatru-
cia, jak zmian na skérze, zajeciu nerwoéw i t. p. W rzadkich przy-
padkach mozna ttumaczyé taka z6ttaczke reakcjg Herxlieimera
lub nawrotem kitowym watroby (2 przyp.). Teorja biotropizinu
Sezary‘ego, starajgca sie wyttumaczyé to zwykia niezytowa
z6ttaczkg wywotanag przez leczenie przeciwkitowe, nie posiada
trwatych podstaw. Natomiast wiele przemawia za teorjg nietole-

rancji watroby, poniewaz w 252 przyp. obserwowano réwnocze-
$nie lub w czasie leczenia takze inne objawy nietolerancji jak
zmiany na skérze, obrzek Ouinckego, wstrzas, obrzek i bdle

stawéw, biatkomocz i tp. Wprawdzie tej teorji zdaje sie prze-
czy¢ znany fakt, ze ponowne leczenie tym samym S$rodkiem nie
wywotuje zdéttaczki, a nawet mozna w czasie zo6ttaczki wstrzy-
kiwa¢ ten sam $rodek, ale autorowie starajg sie objasni¢ to tem,
ze watroba w odréznieniu od innych narzgdéw np. nerki, ma
zdolno$¢ odczulania sie. Nie wszystkie jednak przypadki z64-

taczki moga by¢ ttumaczone nietolerancjg watroby. W przeszto
500 przyp. nie udato sie znalez¢ tych objawéw uczulenia orga-
nizmu. Skowronski (Lwow).

Przytarczyca a twardzina skéry. -R LERICHE i A. JUNG.
Presse Med. Nr, 70. 1935.

Autorowie przyjmuja, ze przyczyng twardziny skéry jest
przewlekta nadczynno$é przytarczyc. Przewaznie stwierdza sie
we krwi zwiekszenie poziomu wapnia, chociaz nie jest to reguia.
W 2 przyp. twardziny badali zawarto$¢ wapnia w skoérze i stwier-
dzili zwiekszenie wapnia 0o 20 — 30%. Nadczynno$¢ przytarczy-
cy prowadzi do resorbeji wapnia z kosci, co mozna stwierdzi¢
u takich chorych przez badanie rentgenowskie kosci, szczeg6lnie
ragk, ktérych ostatnie cztony sa odwapnione. Zmiany twardzinowe
powstajg wskutek nienormalnego zachowania sie tkanki #acznej
W naczyniach krwiono$nych i nerwach, a pierwotng przyczyna
jest zwiekszenie wapnia. Skowronski (Lwéw).

i CONTE. Presse M¢d. Nr. 71

Guzki F. RATHERY

1935.

Autorowie mieli sposobno$¢ obserwowania przypadku przewle-
ktej dny na tle olowicy, ktéry cechowat sie wystepowaniem
bardzo licznych guzkéw dnawych. Po omoéwieniu objawéw i réz-
nych rodzajow takich guzkéw podajg ich patogeneze. Na podsta-
wie przeprowadzonych badan chemicznych w obserwowanym
przypadku twierdzg, ze niestuszng jest teorja Chanffarda, jakoby
pierwotiiem zjawiskiem byta hipercholesterynemja i wypadanie
cholestcryny a dopiero wtérneni wypadanie kwasu moczowego,
poniewaz nie stwierdzono cholesteryny w guzku dnawym.

Natomiast stuszng jest stara teorja Ebsteina, ktéra ttumaczy
to pierwotng martwica tkanki tacznej i wtérnem odktadaniem sie
kwasu moczowego. Dla pojawienia sie guzkéw dnawych nie wy-
starcza to jeszcze, précz tego musi byé zaburzenie w przyswaja-
niu wapnia. Zdaje sie, ze przytarczyce odgrywaja tu duzag role,
autorowie stwierdzali bowiem w nich zmiany mogace tlumaczyé
ich zmieniong czynno$¢. Skowronski (Lwow).

dnawe.

Wptyw niedocukrzenia krwi na dychawicag oskrzelowg.
J. WEGIERKO. Presse Med. Nr. 71. 1935.
Autor obserwowal, ze u chorego cukrzycowego leczonego

niedocukrzenia zmniejszaty sie lub znikaty
na ktére ten chory cierpiat od

insuling w okresie
objawy dychawicy oskrzelowej,

dtuzszego czasu. Dlatego tez u tego chorego wstrzas liipo-
glikemiczny, nietylko przerwal napad dychawicy, ale wy-
leczy! go z tei choroby na przecigg kilku miesiecy, a i po-

Zzniej napady dychawicy pojawiaty sie bardzo rzadko i o slabem
nasileniu. Autor raiat sposobno$¢ leczenia w ten spos6b 12 przy-
padkéw dychawicy i stwierdzit, ze wstrzas hipoglikemiczny prze-
rywa! napad i usuwat go na diuzszy czas. Wstrzykiwat nacz-
czo 20 — 40 jednostek insuliny i po wystgpieniu objawéw wstrzg-
su poleca! zazy¢ 10— 159g cukru dopiero w 20— 30 minut. Za-
stanawiajac sie nad sposobem dziatania niedocukrzenia krwi na
dychawice zauwaza, ze w okresie tym moze we krwi wzrastac
poziom adrenaliny jako reakcja obronna na zwiekszong zawar-
to$¢ insuliny, ponadto moze tu dziata¢ leczniczo zaburzenie so-
kéw ustroju wskutek wstrzasu hipoglikemicznego.
SkowronAski (Lwow).

Znaczenie reakcji ksemtoproteinowej iv rozpoznaniu niewy-
dolnosci nerek. N. O. IRDELP, M. GUCHAN i M. KAZIM. Presse
Med. Nr. 72. 1935.

Autorowie badali® zawarto$¢ cial aromatycznych we krwi

przy pomocy tej reakcji, pozwalajgcej stwierdzi¢ nagromadzenie
sie we krwi tych produktéw przemiany gnilnej biatka w kiszce
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grubej, ktoére wsysajg- sie do krwi, zostajg w watrobie zatrzyma-
ne lub zwigzane z kwasem siarkowym lub glukurunowyfn i wy-
dalone przez nerki. Na -podstawie licznych préb potwierdzili wy-

niki badan autoréw niemieckich. Reakcja ta ma duze znaczenie
rozpoznawcze, a szczeg6lnie prognostyczne W niewydolnosci ne-
rek, jesli sie wykluczy przypadki, w ktéry-ch moze wystgpic

wzrost ciat aromatycznych niezaleznie od nerek np. przy poda-
waniu fenoli lub leczeniu salicylem, przy zaburzeniach jelito-
wych, przy gniciu w ptucach (ropnie, rozstrzenie i tp.), pr*y wa-
dach~erca i zaburzeniu watroby. Przy niewydolnosSci nerek wy-
dalanie tych ciat aromatycznych jest upos$ledzone pézniej jak
wydalanie mocznika i dlatego jesli reakcja ksantoproteniowa
posiada duza wartdK¢ prognostyczng, to dla rozpoznania waz-
niejszem jest zbadanie czynno$ci wydalniczej mocznika.
Skowronski (Lwoéw).

O znieczulaiacem i ro6zniczkowo - rozpoznawczem dziataniu
perkainy. MORO. Chir. Nr. 32. 1934.

Na urologicznym oddziale Uniw. w Grazu, od 3 lat uzywa-
na jest perkaina do powierzchownego znieczulenia. Ilo$¢ przy-
padkéw, w Kktérych stosowano perkaine, autor oblicza na 3 ty-
sigce. Wciggu tego czasu nie byto ani jednego powiktania. Prze-
strzegano S$ciSle zasady, aby ptyn znieczulajacy nie byt wpro-
wadzany pod duzem ciSnieniem a szczeg6lnie u tych os6b, kto-
re w ostatnich dniach miaty wprowadzone do cewki jakie$ na-
rzedzie, ktére mogtoby wywotaé uszkodzenie cewki moczowej.
Przez takie uszkodzetiiej ptyn wprowadzony pod ci$nieniem magt-
by dosta¢ sie do zyly i wywotaé szybkie, niebezpieczne zatru-
cie. Uzywano wodnego roztworu 1% z dodatkiem 5 kropel adre-
naliny na 100cni" roztworu. Do wstrzeliwania stuzyta 10cnr!
strzykawka z ttokiem lekko chodzacym. Przy prawidtowem po-
stepowaniu perkaina stanowi doskonaty $rodek znieczulajacy dla

cewki w wiekszym jeszcze stopniu dla pecherza i nierzadko
daje rozpoznawcze wskazéwki. Dr. Siemcki (Warszawa).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protoko6t posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wyznan

Religijnych i Os$wiecenia Publicznego w dniu 17 stycznia 1935 r.
Przewodniczacy: Dr. K. Mitkiewicz

szkoty powszechnej
Mtodziez i dzieci

P. Natalja Hano wga, Kkierowniczka
w Warszaw-ie Nr. 137, wygtosita odczyt p. t.:
trudne do prowadzenia.

Dziat pedagogiki, nazwany szkolnictwem specjalnem, wymaga
wspo6tpracy z lekarzem, rola ktérego w-$réd jednostek odbiega-
jacych od normy jest bardzo doniosta.

Element dzieciecy, uczeszczajagcy do powierzonej mi szkoty
specjalnej, rektuje sie wytacznie z dzieci nienormalnych. Sg to jed-
nostki, ktére nie chcg lub nie moga dostosowaé sie do stawianych
im 'zadan. W$&ro6d grupy pierwszej — matych rebeljonistow — spo-
tyka sie pewng ilo$¢ chtopcdw wybitnych, nadnormalnych, wy-
jatkowo wuzdolnionych, ktérzy na tle grupy dzieci normalnych
wyrdzniaja sie opozycyjnem stanowiskiem, krytyka zarzgdzen,
szukaniem nowych dr6g. Sg to typy bardzo warto$ciowe, wy-
wierajgce dodatni wpityw na‘'gromade i formowanie sie jej poczué
etycznych, lecz zakitdcajagce normalny bieg zycja szkolnego. Dla-
tego czesto przekazywane bywajg do szko6t specjalnych. Druga,
znacznie liczniejsza grupa, to sa dzieci, ktére nic moga, nie
umiejg postepowania swego regfllowaé obowigzujacemi przepi-
sami.'Dzieci chorowite, niedorozwiniete, nerwowe, szczeg6lnie za$

jednostki o mniej lub wiecej gtebokich urazach psycnicznych.

(Dane statystyczne, dotyczace $rodowisk, z ktérych pocho-
dza nasi uczniowie, stopy zyciowej ich, pozycia rodzicéow, klasy
spotecznej).

Rola lekarza w stosunku do takich dzieci jest bardzo znacz-
na. Zadaniem jego jest nietylko zbadanie, wyja$nienie przyczyn
fizjologicznych anomalji dziecka i zaaplikowanie odpowiedniego
leczenia, lecz takze utatwienie istnienia takiemu dziecku na tle
gromady, ktdra dzieki interwencji lekarza zrozumie, iz wybrykow'
takiej jednostki wykolejonej nie nalezy traktowac¢ jako ztg wole,
lecz czesto jako chorobe, gdzie trzeba pomoéc, a nie karaé. Wy-
jasni¢ to rodzicom, wychowawcom, kolegom, nieraz samemu ma-
temu delikwentowi, ktéry stracit .iuz *wiare w samego siebie i che¢
do walki ze Sobg, to sg najgtéwniejsze zadania psychoterapii,
opartej na gtebokiem zrozumieniu istoty odbiegajacej od normy
i czesto bardzo bolesnie przezywajacej sw's anomalje”.

Prelegentka odczyt ilustrowata wykresami, wykazujgcemi
Srodowiska, z ktérych pochodza uczniowie szkoty, ich stope zy-
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ciowa, pozycie rodzicow, a takze przyktadami, zaczerpnietemi
z autobiografii i wypracowali dzieci
W dyskusji Dr. Drabczyk pokreSlat znaczenie pracy

recznej, jako czynnika \jychowawczego.
Dr. Pifotrnw ska zapytuje, czy w szkole zostata wy-bra-
I* jedna ze znanych metod wychowawczych, czy tez postepowa-
nie z dzieémi oparte jest przewaznie na intuicji, czy wystepu-
jace objawy krnabrnos¢} nie sa Epiko maska, pokry*wajacg po-
czucie matowarto$ciowos$ci. Czy szkota przeciwdziata temu obni-
zonemu samopoczuciu poprzez okazanie dziecku sympatii i rozbu-
dzenie zaufania we wiasne sity, jak tego wymaga metoda psf”
chologji indywidualnej. Cheiataby tez wiedzie¢, Vjak jest zorga-
nizowane zycie gromadne.

A"tDr. Mioduszewski, lekarz
trudnych do prowadzenia, zaznacza,
kona¢, jak dodatni wptyw wywiera szkota
przeciggu czasu. Duze znaczenie ma tu

internatu w szkole dla dzieci
ze osobiscie mogt sie prze-
i w bardzo krotkim
spos6b prowadzenia

szkoty, ktéry choé moze nie jest oparty na specjalnej meto-
dzie, lecz na indywidualizowanem zaufaniu, daje pozgdane wy-
niki. Dzieci darzg uajwiekszem przywigzaniem kierowniczke, jed-

nak odnosza sie z sympatiag do wszystkich wychowawcdw, leka-
rza szkolnego, higienistki.

Dr. Zborowski =zapytuje, czy kierowniczka ma jakie§ do-
wody sympatji od dzieci i czy szkota pozostawia swym uczniom
przyjemne wypomnienia?

W odpowiedzi prelegentka
maitych przejawéw ze strony dzieci metody wychowawcze mu-
sza by¢ rézne; kazdy z wychow'aw'cébw ma prawo czynienia
eksperymentow w zakresie*$we.i grupy Zycie gromadne nie jest
tak rozwiniete, jak “ ,Naszym Domu“ Korczaka, a to ze wzgle-
du na specjaiHy charakter szkoty. Kierowniczka otrzymuje dos¢
liczne dowody sympatii w postaci listow, jednak w czasie pobytu
w szkole stara sie objawy te hamowac. Po wystgpieniu ze szkoty
cze$¢ chtopcow' koresponduje ze szkotg, przy szkole jest bursa dla
abiturientow. Kierowmictw'0 szkoty doktada wielkicft staran, zeby

zaznaczyta, ze wobec roz-

pobyt w szkole nie zostawdal pewnego pietna na dziecku i dla-
tego szkota oficjalnie nosi nazwe Nr. 137. Prelegentka prosi
obecnych o zwiedzenie zaktadu, uczniowie zwykle sg zadowo-

leni z wizyt, jako objawu zainteresowania nimi.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

z dnia 17 lutego 1934.
Batawia.

Protokdét posiedzenia
Przew odniczy: wice-prezes kol.

. Sprawozdanie z dziatalno$ci T-wa za rok 1933.

A) Sprawozdanie Sekretarza.

W roku 1933 Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie liczy-
to cztonkéw rzeczywistych 56, cztonkéw honorowych 27. W cig-
gu roku w poczet cztogkéw rzeczywistych zostali przyjeci ko-
ledzy: 1) Bilucliowski Tadeusz, 3) Grzybowski Cze-
staw 3) Stowinski Antoni i 4 W itman Kazimierz; ubyli
z liczby cztonkéw rzeczywistych: 1) kol. Parnowski Kazi-
mierz i i2) magister farm. Szydtowski. Sposréd cztonkéw
honorowych zmart profesor dr. med. Adam KarwowsKki

Posiedzen T-wa odbyto sie 9 (w tern jedno kliniczne w szpi-
talu na Zawodzili). Odczytéow i referatow wygtoszono 8; z dzia-
tu kazuistyki oglpszono 3 komunikaty; przemoéwienn specjalnych
wygtoszono 5; pokazow chorych, preparatéow i zdje¢ rentgenow-
skich byto 33.

B) Sprawozdanie Skarbnika i Komisji Rewizyjnej.

Fundusze T-w'a na dzien 3). XII. 1933 wynosity (6511 zt 10 gr.
Sktadka cztonkowska w r. 1933 wynosita 3 zt miesiecznie. Preli-
minarz budzetowy na r. 1934 przewiduje po stronie dochoddéw:
wptywy ze sktadek eptotikowskich 1.836 zi; po stronie rozcho-
déw: komorne za lokal i $wiatto 1.000 zi, na biblioteke 500 zi,
nieprzewidziane wydatki (wience, ofiary, ogtoszenia, druki i t. p.)
300 zt, razem 1800 zt. W mys$l uchwaly Ogé6lnego Zebrania
w r. 1933 fundusze T-wa zostaty ulokowane w P. K. O. a pie-
nigdze przeznaczone na wydatki biezagce w K. K. O.

C) Sprawozdanie bibliotekarza.

W ,roku 1933 nabyto 24 ksiazki za suiage 401 zt 48 gr. Na
prenumerate czasopism wydano 184 zt 60 gr; prenumerowano
nastepujace czasopisma: 1) Polska Gazeta Lekarska, 2) Medycy-
na, T) Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 4) Bullet. et Memo-
ires de la Soci¢te Medicale des Hop. de Paris.

H. Wybory do Zarzadu T-wa na r. 1931

W gtosowaniu tajneni do Zarzadu T-wa na r. 1934 zostali
wybrani koledzy: 1) Kol. tokczcwski Kazimierz — jako
prezes, 2) Kol. Batawia Ludwik — wiceprezes, 3) kol. Bor-
kowski Adam — sekretarz, 4) kol. Szaniawski Pawet —

skarbnik, 5) kol. Frenkenberg Ignacy —' bibliotekarz, 6) Ko-
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ledzy Mikulski Wilhelm i Kon Stefan — cztonkowie Za-
rzadu.
Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani ponownie: 1) Kol.

Petrykat Edwin, 2) Kol. Szwedowski
dent. Oelbard Adolf.
Ill. Przyjecie nowych cztonkéw.
W glosowaniu tajneni w poczet cztonkéw rzeczywistych zo-
stali przyjeci: 1) Kol. Nowak Feliks i 2) Kol. Bielunas Jan.
Sekretarz: Dr. Adam Borkowski.

Stanistaw i 3) lek.

Protoko6t posiedzenia z dnia 17 marca 1934
Przewodniczy: prezes kol. Lokczewski.

1 Prezes Kol. tokczewski wygtosit przeméwienie spo-
wodu objecia przez niego stanowiska prezesa Tow. Lek. Czesto-
chowskiego.

Dziekujac obecnym za okazane mu zaufanie, kol. prezes

tokczewski podnidst w krotkiem przemoéwieniu zastugi dla
T-wa Lekarskiego obu zmartych poprzednikéw: Dr. Wtadystawa
Bieganskiego i Dr. Karola Rozkowskiego, zaznaczyt
odpowiedzialno$¢ przyjetej na siebie roli wobec licznych zadan,
jakie ma do spetnienia T-wo Lekarskie w Polsce niepodlegtej,

'v czasach proklamowanego z wyzyn witadzy panstwowej ,wy-
$cigu pracy".

2. Prezes Kol. tokczewski wygtosit odczyt: ,,Calmette
i jego dzieto". (Streszczenie wiasne).

Na wstepie wspomniat prelegent o zejsciu we Francji z are-
ny pracy naukowej trzech zastuzonych starcéw: zmarli kolejno
92-letni Jerzy Hayem, 80-letni Emil Roux i 70-letni Albert Cal-
mette, wice-dyrektor Instytutu Pasteura w Paryzu.

Cahnette urodzit sie w Nicei 12. VII. 1863 r. i jako 20-letni
mtodzieniec wstapit do stuzby sanitarnej floty wojennej, z ktdrg
odbyt szereg kampanij na Dalekim Wschodzie. Po powrocie w r.
1890 delegowany zostat do Instytutu Pasteura w Paryzu. Nie-
bawem wysiany zostal ponownie do Indochin i tam w Sajgonie
Prowadzit badania nad cholerg, czerwonkg, ropniem watroby,
ladami zmij oraz fermentacja alkoholowg ryzu. W r. 1895 w 2 la-
la po powrocie do Francji, polecono mu zorganizowaé Instytut
Pasteura w Lille, gdzie w r. 1898 otrzymal katedre higjeuy i bak-
teriologii. Tu prowadzit dalej rozpoczete badania; studiujgc fer-
mentacje alkoholowg skrobi, otrzyma! nowa odmiane grzybka,
bardzo czynng, ktérg nazwat ({mylomyces Romki. Badania nad
zwalczaniem jadu zmij doprowadzity do wytwarzania swoistej
surowicy przeciwjadowej i w r. 1907 wydat dzieto: ,,Les venins,
les animaux venimcux et la serotherapie antivenimeuse". W Lille
rozpoczat on walke spoteczng z gruzlicg, organizujac tu pierw-
szg poradnie, ktéra stata sie wzorem dla wielu innych w pot-
nocnej Francji.

Podczas wojny pozostawal na stanowisku,
ne prze$ladowania ze strony Niemcow. W r.
stal do Paryza na stanowisko wice-dyrektora Instytutu Pasteura
i tu posSwiecit sie wytacznie pracy nad gruzlica. W r. 1920 wy-
dat znakomite dzieto: Linfection bacillaire et la tuberculose chez
I‘homme et chez les animanx".

Calmette wustalit jako pewnik zasade — nie mozna otrzy-
macé¢ uodpornienia przeciw gruzlicy zapomocag pratkéw martwych

narazony na licz-
1919 powotany zo-

' Produktéw bakteryjnych, stosowa¢ trzeba pratki zywe, pozba-
wione jednak ztoSliwosci.

Wprowadzit tu nowag metode: pratki szkodliwej gruzlicy
bydlecej (krowiej) hodowal na kawatkach ziemniaka, gotowa-

nych w z6tci wotowej z dodatkiem 5% gliceryny. Otrzymang ho-
dowle przeszczepiat kolejno 230 razy w ciggu 13 lat i wtedy
otrzymat hodowde pozbawiong zupetnie ztoS$liwosci, posiadajgca
iednak witasnosci uodporniajace — jest to znana szczepionka
B. C. O. Dos$wiadczenia na zwierzetach wykazaty zupeing nie-
szkodliwo$¢ tejze — a zarazem odporno$¢é po jej zastosowaniu
Wobec zakazenia masowego, nawet droga dozylng. Wobec tego
od r. 1922 zaczeto stosownie B. C. O. u ludzi, podajac szcze-
pionke dzieciom rodzicow gruzliczych do wewnatrz. Doswiadcze-
nia bowiem Cahnette'a wykazatly, ze drogi trawienne stanowig
tatwag droge przejscia dla drobnoustrojéow, i to u noworodkéw
najtatwiejszg.

Aczkolwiek nieszkodliwo$¢ B. C. O. jest stwierdzona do-
Swiadczalnie, powodowa¢ ona moze niejakie odczyny chorobowe
w postaci dobrotliwej w przebiegu becégite — powiekszenia gru-
czotéw podskérnych i tchawiczo-oskrzelowych. Szczepienie jest
skuteczne tylko u osobnikéw wolnych od zakazenia gruZliczego,
dlatego szczepi¢ nalezy w naszych warunkach zaraz po urodze-
niu. Osiggnieta odporno$¢ nie jest trwatg — zaleca sig¢ szczepic
4 razy: po urodzeniu, w 3, 7 i 15 roku zycia.

Zwolennicy szczepionki podajg cyfry statystyczne, wymow-
nie Swiadczace o jej skutecznem dziataniu. Daleka przysztos$é¢ do-
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piero wykaze, czy metoda ta stanowi istotnie tak cenng zdobycz
w zwalczaniu gruZlicy, jak to gtoszg badacze francuscy. Dotych-
czasowe stosowanie szczepionki B. C. G,, u nas w Polsce wy-
kazuje cyfry niezbyt wysokie (we Francji 130.000 szczepien rocz-
nie).

W dyskusji: Kol. Szaniawski
szczepionke B. C. G. zaczeto stosowaé od r. 1928; poczatkowo
szczepiono tylko noworodkéw rodzicow gruzliczych, potem za-
czeto stosowac szczepienie i u innych noworodkéw na proshe
rodzicoOw; obecnie szczepi sie przecietnie 16 dzieci miesiecznie,
przewaznie w Szpitalu Miejskim na Oddziale Potozniczym.

3. Kol. Frenkenberg wygtosit odczyt:
strychniny w leczeniu zatru¢ zwigzkami Imrbihirowemi".

Prelegent omawia kilkanascie przypadkéw podanych w pra-
sie lekarskiej francuskiej, w ktorych zastrzyki strychniny w daw-
kach duzych, niekiedy 10-krotnie .przewyzszajacych zwykie daw-
ki lecznicze tego leku, pozwolity uratowaé¢ zatrutych zwigzkami
barbiturowemu Autorowie francuscy stosujg strychnine w za-
strzykach co pare godzin tak dtugo, poki istnieje $pigczka. Wy-

podaje, ze w Czestochowie

niki sg tern lepsze, im wcze$niej po zatruciu zaczyna sie sto-
sowacé strychnine.

W dyskusji: Kol. Wajnbaum interesuje sie stanem nerek
zatrutych.

Kol. Batawia Kedzierski, Konar i Secomski

przytaczajg przypadki zatrucia zwigzkami barbiturowemi z prak-
tyki wiasnej.

Kol. tokczewski podkre§la znaczenie cieptoty przy za-
truciach zwigzkami barbiturowemi — hipotermja daje ztg pro-
gnoze: przypomina artykut Kol. Likiera w Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, ktory dobre wyniki otrzymat, ieczac zatrucia
zwigzkami barbiturowemi, dozylnemi zastrzykami duzych dawek
koraminy.

Sekretarz: Dr. Adam Borkowski.
Protokét posiedzenia klinicznego w Szpitalu Chordb
Wewnetrznych w dniu 22 kwietnia 1934 r.

Przewodniczy: prezes Kol. tokczewski.

1 Kol. Haleman owa przedstawita 6-letniego
z niedokrwisto$cig hemolityczng konstytucjonalng.

W dniu 6. ML r. b. zostat skierowany do Szpitala 6-letni
chtopiec, ktéry od 10 dni gorgczkuje i narzeka na bdle w oko-
licy serca. Stan obecny: budowa krzywicza, odzywienie mierne,
powtoki blade z nieznaczng zo6ttaczkg réwnomiernie zaznaczong
Na twardéwkach, podniebieniu miekkiem i twardem nieznaczne
zabarwienia zd6ittaczkowe. W phucach skape, rozsiane furczenia.
Tetno 120, miarowe, prawidtowo napiete. Cieptota 37,8". Uderze-
nie koniuszkowe w V miedzyzebrzu nazewnatrz linji sutkowej le-
wej. Granice serca miernie rozszerzone; w pierwszej fazie szmer
obok 1 gtuchego tonu, Il ton nad tetnicg ptucng nieco wzmozony.
Brzuch bez zmian. Watroba niepowiekszona, $ledziona IV2 palca

chtopca

ponizej tuku, twarda, niebolesna. Mocz poza wzmozong urobiling
bez zmian. Kat sformowany, ciemno zabarwiony. Wasser-
mann (—)- Pirguet (—).

Objawy ostrego zapalenia wsierdzia powoli w ciggu 2 ty-

godni ustapity. Zo6ttaczka i powiekszenie $ledziony utrzymuje
sie. Z wywiadéw wynika, ze ojciec i dziadek majg od urodze-
nia zo6ttaczke, niesprawiajacag im zadnych dolegliwosci. Napadéw

kolki zéiciowej ani chory ani ojciec nie miewali. Badanie krwi
ojca oraz chorego wykazuje mierna niedokrwisto$¢ z objawami
zywego odradzania sie krwi, z wzmozong iloScig retikulocytow.
Oporno$¢ ciatek czerwonych: poczatek hemolizy przy rozczynach
062—0,54%, zupetna hemoliza przy 0,40%.

Rozpoznanie: niedokrwisto§¢ hemolityczng konstytucjonalna
tposta¢ Minkowskiego-Chauffard‘a). (Streszczenie wiasne).

2. Kol. Hale manowa przedstawita 8-letniego chtopca
z ziarnica ztosliwg.

Od 4 mies. og6lne ostabienie. Budowy watlej, odzywienia
miernego; wybitna blado$¢ powtok skérnych i bton $luzowych
Gruczoty chtonne karkowe lewostronne, pachowe, tokciowe
i pachwinowe wielko$ci grochu do orzecha witoskiego, elastycz-

ne, przesuwalne na podstawie, skéra nad niemi przesuwmlna, nie-
zmieniona, niebolesna. Pod prawym obojczykiem szmery odde-
chowa zaostrzone, skape S$redniobankow”e dzwieczne rzezenia.
Serce bez zmian. Watroba 3 palce ponizej luku, gtadka, twarda,
niebolesna. Sledziona 4 palce ponizej luku zebrowego, gtadka
twarda, niebolesna. Cieptota 38,5"; w dalszym przebiegu o typie
falistym, dochodzaca do 39". W moczu, poza dodatnim odczynem

Ehrliclm, brak zmian. Wassermann (—), Pirguet (—), Mantoux
1/1000 (—).

Badanie krwi: czerwonych ciatek 4,200.000, Hb. 60%, wska-
Zznik 0,75; ciatek biatych 13.200; kwasochtonnych 2%, zasado-

,O stosowaniu
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chtonnych 0%, monocyt. 9%, segment. 43%, limfocytéw 46%;
nieznaczna pojkilocytoza. Rozpoznano: Lymphogranulomatosis
maligna. Badanie histologiczne wycinka z gruczotu dokonane

w Zaktadzie Anatomii Patologicznej w Krakowie potwierdzito

rozpoznanie. Chorego naswietlono 3-krotnie promieniami Roent-
gena. Gruczoty zwtaszcza pachwinowe oraz $ledziona zmniej-
szyty sic, stan ogélny ulegt znacznemu pogorszeniu: wyniszcze-

ilo§¢ ciatek czerwo-
ciatek biatych 7.600.

nie postepuje, biegunki, obrzeki na stopach,
nych krwi spadia do 3,400.000, Hb. 50°0o,
(Streszczenie wtiasne).

3. Kol. Wainbanni wygtosi!
wienia retikulocytow" (doniesienie I).

Retikulocytami czyli granulofilocytami nazywamy erytrocy-
ty, w ktoérych wystepujg przy barwieniu przyzyciowem réznej
wielko$ci punkciki, ziarenka, niteczki i t. p. Twory te sg pocho-
dzenia cytoplastycznego, wystepuja w normalnej krwi w ilosci
2—5°/o0. Pod wzgledem biologicznym sg to miode komorki ozna-
czajgce proces odrodczy Kkrwi.

Wystepujag w zwiekszonej ilosci w zatruciach zewnatrzpo-
choduych (Pb, Hg), w niektérych zaburzeniach dokrewnych, prze-
dewszystkiem za$§ we wszystkich niedokrwisto$ciach typu odrod-
czego, w niedokrwisto$ci zto$liwej po podaniu preparatow wa-
troby lub zotadka $winskiego, oraz w niedokrwisto$ci hemoli-
tycznej, gdzie ilos¢ ich dochodzi do 30% i wiecej. Stad ich war-
to$¢ diagnostyczno-prognostyczna w niedokrwisto$ciach.

Jest duzo metod badania retikulocytéw, w tern niektdre sg
btedne (Ouellmethode Tischera) i niedokiadne (Frankego, met.
ameryk.). Wog6le metody te majg trudna i zmudna technike albo
zabierajg duzo czasu (od 20 min, do 5 godz.). Metoda moja jest
nastepujaca: Swiezy, lecz wyschniety rozmaz krwi przez 2¥- do
3% min. barwie alkoholowym rozczynem biekitu metylenowego
z dodatkiem ‘tugu potasowego, ostroznie spitukuje wodg, susze,
ogladam pod imersjag. Poniewaz erytrocyty sg wytugowane, pod
mikroskopem wida¢ biate ciatka krwi, ws$réd ktérych mozna
z tatwoscig odr6zni¢ formy obojetno-kwaso- i zasadochtonne. lim-
focyty mate i duze, monocyty, formy patologiczne oraz ptytki.
Retikulocyty przedstawiajg sie jako blade krwinki, zawierajgce
wewnatrz siateczke, ziarenka Ilub niieczki, zabarwione na nie-
biesko. W warunkach normalnych na 1 leukocyt wypada 1—3 re-
tikulocytow'. Oblicza sie na 100 ciatek biatych, co odpowiada
w warunkach normalnych 60—80 tysigcom ciatek czerwonych
krwi. Zalety metody: 1) prostota i krotkotrwalo$¢ techniki
(4—5 min.). 2) jasny i wyrazny obraz, 3) trwato$¢ preparatu,
4) doktadnos$¢ liczenia, 5) moznos¢ obliczenia na tym samym pre-
paracie wzoru Arneth-Schillinga. (Streszczenie wtasne).

4. Kol. W ajnbaum pokazat przyrzad Zeisa do badania cu-
kru we krwi podtug metody Crecelius-Seyfertha.

Metoda .polega na tem, ze kwas pikrynowy zostaje na wrza-
co przez cukier krwi zredukowany do kwasu pikraminowego,
ktory ma barwe czerwonawa.

Krew pobiera sie z palca w ilosci 0.1 cm9 rozcieficza woda,
straca sie 1,2% kw. pikrynowyni biatko i przesacz zalkalizowany
gotuje przez 5 minut, poczem poréwnuje sie z wzorem. Skala
od 60—700 mg% o skoku 20 mg %. Cale postepowanie trwa oko-
to 10 minut, koszty badania minimalne, przyrzad niezbyt drogi —
115 zt.  Zdotychczasowej obserwacji wynika, ze przyrzad daje
w poréwnaniu z metodg Banga bigd dopuszczalny do 10%. Wsku-
tek tego oraz spowodu stabej barwy wzorca ponizej 100 mg%
przyrzad do badania standw hipoglikemicznych nie nadaje sie.
(Streszczenie wtiasne).

5. Kol. Konar przedstawit chorego z marskoscig watroby
zanikowg (typ Laennec‘a). Chory ten miat duza puchline brzusz-
na. Usunieto 4 litry ptynu zapomocg naktucia jamy brzusznej.
Nastepnie stosowano zastrzyki nowuritu. Znaczng poprawe dato
leczenie chining, wobec czego kol Konar wuwaza, ze chodzi
w tym przypadku o marsko$¢ watroby na tle zimnicy.

6. Kol. Btagowidow omoéwit kilka przypadkéw ze zmia-
nami w ptucach, ktére mogtyby budzi¢ przypuszczenie, ze mamy
tu do czynienia z gruzlicg, jednak sg to zmiany powstate na tle

referat: ,,Nowa metoda bar-

kity, co potwierdzito badanie krwi na odczyn Wassermanna.
7. Kol. Szaniawski pokazat dziecko zotzowe z rodziny
gruzliczej, w wieku 3V2 lat, z zapaleniem okosthej prawej pisz-

czeli.

Sekretarz: Dr. Ada>n Borkowski.
Protoko6t posiedzenia klinicznego w szpitalu Sej-
mikowym w Siewierzu dla gruzlicy kostno-stawowej u dzieci

w dniu 16 wrzed$nia 1934.
Przewodniczy: prezes Kol. tokczewsKki.

1 Kol. J. Gawlik,
nie z dziatalnosci szpitala za

dyrektor
rok 1933.

szpitala,
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Przy powstaniu szpitala w r. 1926 byta obawa, ze bedzie
on $wiecit pustkami. Obawa ta byta ptonna. Poczatkowa liczba
t6zek 24 okazata sie juz wkrotce niewystarczajgcg i stale wzra-
stajac doszta obecnie do 75 (a w sezonie letnim, gdy mozna
wykorzysta¢ werandy, do 96 t6zek).

Ilo§¢ dni szpitalnych w r. 1933 wyniosta 27.000. Chorych
w ciggu roku byto 186 (w tem kilku powtdrnych). U 42 chorych
t. j. 22,6% nie byto zmian gruzliczych, co $wiadczy o potrze-
bie specjalnego szpitala dla kalek. Przypadkéw gruzlicy kostnej
leczono w szpitalu 146, w tem 115 jednoogniskowych, reszta
kilkooguiskowych. Na interesujgcych Wykresach prelegent pokazat
procentowy podziat poszczegélnych schorzehn (zapalenie kregoéw,
stawu biodrowego, kolanowego i przypadki mieszane). Inne wy-
kresy ilustrujg stosunek poszczegélnych schorzeA do wieku, zno-
wu inne podziat chorych wedtug powiatow.

Przechodzagc do omawiania leczenia gruzlicy kostnej, prele-
gent podkres$la, ze praktyka szpitala wykazuje catkowitg stusz-
no$¢ twierdzen Putti‘ego, wygltoszonych przez niego na ostatnim
Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Warszawie, amianowicie: 1) Zna-
czenie leczenia klimatycznego nie podlegadyskusji. 2) Leczenie
promieniami nie dato spodziewanych wynikéw. 3) Nie duzo tez
daje leczenie dietetyczne i farmaceutyczne. 4) Leczenie gruzlicy
kostnej winno by¢ przedewszystkiem ortopedyczne (unierucho-
mienie, wyciggi). 5) Leczenie chirurgiczne nalezy stosowaé tylko
w przypadkach wyjatkowych.

Leczenie w- Siewierzu polega na podniesieniu ogdlnego stanu
i odpornosci organizmu (odzywianie, powietrze, leczenie bodz-
cowe). Leczenie miejscowe jest przedewszystkiem ortopedyczne
(unieruchomienie, wyciagi, p6zniej gorsety i aparaty). Zabiegi
chirurgiczne sprowadzone sg do minimum (usuwanie martwia-
kéw). Szczeg6lna uwage zwraca sie tez na dusze dziecka. Dziec-
ko musi by¢é w miare mozno$ci zajete, totez szpital ma szkole,
a dla dzieci mtodszych przedszkole, w chwilach wolnych od na-
uki dzieci zajete sa robotami reczneini, stuchaja radja it p.

Spoteczenstwo nasze jeszcze nie jest nalezycie u$wiadomio-
ne co do znaczenia walki z gruzlicag kostng, walki, ktéra pro-
wadzi do zmniejszenia liczby kalek i czyni z nich warto$ciowych
i pozytecznych cztonkéw spoteczeristwa. Mimo to szpital zdo-
byt sie w roku biezacym na nabycie aparatu Roentgena i po-
wiekszyt swe tereny, co pozwoli w przysztos$ci na rozszerzenie
zaktadu. Budzet szpitala w r. ubiegtym wynosit 117.000 zi, czyli
4 zt 60 gr dziennie na 1 chorego, liczac w tem wynagrodzenie
dla 2 lekarzy statych i 14 oséb stuzby pomocniczej i 4 studen-
tow medycyny (w miesigcach letnich) oraz prowadzenie wiasnej
elektrowni i warsztatu mechanicznego dla wytwarzania gorsetow
i protez, ktoére chorzy przy opuszczeniu szpitala otrzymujg bez-
ptatnie.

Opieka szpitala nie konczy sie z chwilg wypisania chorego;

utrzymuje sie staty kontakt z rodzicami chorych, rodzice co
pewien czas przywozag dzieci do badan kontrolnych i otrzymuja
odpowiednie wskazowki,

W dyskusji: Kol. Bogucki zapytuje, jak ditugo trwa le-

czenie poszczeg6lnych przypadkéw.

Kol. Hal eman owa interesuje sie metodg leczenia przetok.

Kol. Szaniawski zapytuje o wyniki leczenia dietetycz-
nego.

Kol. Lokczewski podkresla niskie koszty utrzymania
chorego, mimo wzorowego i odpowiadajgcego nowoczesnym wy-
maganiom prowadzenia szpitala.

Prelegent odpowiada, ze leczenie gruzlicy kostnej jest
bardzo dtugie: leczenie zapalen stawu biodrowego i kolanowego
trwa 1—3 lat, zapalenia kregéw 3—5 lat; tak dtugie leczenie
mozliwe jest dlatego, ze sejmiki Bedzina, Sosnowca i Dagbrowy
maja swe stale miejsca; gorzej przedstawia sie sprawa z cho-
rymi, kierowanymi przez ubezpieczalnie spoteczne, gdyz po
uptywie 13 tygodni ustawowych, o ile nie udaje sie przenies¢
chorych na miejsca optacane przez sejmiki, koszty leczenia mu-
szg ponosi¢ rodzice. Przy leczeniu przetok stosuje sie obecnie
tylko oczyszczanie i opatrunek. Leczenie dietetyczne me dato
wynikéw dodatnich, niezte wyniki wykazatlo natomiast stosowa-
nie preparatéw $ledziony.

Po dyskusji odbyt sie pokaz szeregu interesujacych przy-
padkéw, a nastepnie szczeg6towe zwiedzenie szpitala, wytworni
protez, elektrowni, ogrodu i calego terenu szpitala. Wszedzie

stwierdza sie idealny porzadek i wzorowga organizacje.

Sekretarz: Dr. Adam Borkowski.

wygtosit sprawozda-
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XV-ty miedzynarodowy zjad fizjologbw w Leningradzie
od 9-tego do 17-go sierpnia 1935 r.

Otwarcie zjazdu odbyto sie o 11-tej w potudnie w patacu

Uryckiego, dawniej Tauryckim, gdzie zasiadata w swoim czasie
Duma. Wiecz6r poprzedzajacy otwarcie posSwiecony byt zapo-
znaniu sie cztonkéw zjazdu. Zapoznanie odbyto sie w salach
muzeum etnograficznego (dawniej muzeum Aleksandra Ill-go).
Przeszto tysigc o0séb krazyto po muzeum, podziwiajac jedyne
\v swoim rodzaju zbiory. Przewodniczacy Zjazdu Iwan Petro-
wicz Pa w low byt oczywiscie przedmiotem owacji i otoczo-
ny sztabem wuczonych, gral role gospodarza. Na otwarciu kon-
gresu Pawtéw miat krétka mowe, zaznaczajac szczeg6lnie

rodzaju zjazdéw na wspétzycie narodéw. Réwniez
zabarwiona byta mowa przedstawiciela rzadu,
i odczyt Prof. W. B. Cannona (Boston) o chemicznych
przewodzeniach bodZzcéw nerwowych. (Sonie implications of
the cvidence for Chemical transmission of nerve impulse). C a-
nnon w pierwszej potowie swego odczytu podkre$lat mate
zainteresowanie sie nauka sfer rzadzacych, co oczywiscie wzie-
te byto przez sowieckie rzady za pochwate dla icli ostentacyjnej
dbatosci o nauke. Po otwarciu Zjazdu poswiecono sie pracom
w sekcjach, ktérych byto duzo: 1 Nerwowo-wclitonowa regula-
cja, (31 referatéw). 2. Centralny system nerwowy (27 refera-
tébw). 3. Chemiczna dynamika spraw tkankowych (22 ref.) 4.
Wydzielanie wewnetrzne (28 ref.). 5. Fizjologia komoérki wzrost

rozw6j (13 ref.). 6. Biochemia opisowa (12 ref.). 7. Przeni-
kanie i wsigkanie (9 ret.). 8. Cykl zycia piciowego (ref. 15). 9.
Farmakologia (20 rei.). 10. Wyzsza czyno$¢ moézgowa (21 ref.).
D. Fizjologia nerwéw i mies$ni (30 ref.) 12. Biochemia krwi (14
ret) 13. Chemia witammoéw i wchlonéw (10 ref.) 14. Procesy
Utlenienia (12 ref.) 15. Mechanizm trawienia (14 ref.). 16. Or-
gany zmystéw (25 ref.) 17. Fermenty (13 ref.). 18. Witaminy,
awitaminozy i przemiana materii (13 ref.)). 19. Wydzielenie
i fizjologia nerek (11 ref.). 20. Fizjologia serca (12 ref.). 21.
WSsrdédtkankowe spalanie ttuszczéw i cukréw (13 ref.). 22. Ogol-
na fizjologia (12 ref.). 23. Ruch krwi (11 ref.). 24. Fizjologia

Wptyw tego
Pacyfistycznie

Poréwnawcza i embrionalna (10 ref.). 25. Srédtkaukowe prze-
miany azotu (Il ref). 26. Biofizyka, fotobiologja i ineteorobio-
logja (13 ref.). 27. Fizjologia pracy (12 ref.). 28. Ewolucyjna

fizjologia (14 ref.)). 29. Ogéblne
ref-). 30. Radjofizjologja (14 ret').

We wtorek 13-go sierpnia odbyto sie drugie og6lne posie-
dzenie w sali patacu Uryckiego, na ktérem przemawiali Barc-
roft J. z Cambridge ,Szybko$¢ niektérych proceséw fizjologi-
cznych™ i Orbelli L. z Leningradu ,,O bélu i jego fizjologicz-
nych przejawach".

przyswajanie i zywienie (14

Wszystkie referaty ktérych byta pokazna ilos¢ odbywaty
sie w tak zwanym ,Wyborskim domu Kultury" w czterech au-
dytoriach i w sali wyktadowej Zaktadu Fizjologii, pomiedzy 10

a 13 i 15 do 17. Wyktad trwa¢ miat 10 minut, z czego robiono
liczne wyjatki. Na pierwszych miejscach umieszczano referaty
Wielkich uczonych i cudzoziemcéw, ostatnie miejsca zajmowali re-

ferenci rosyjscy.

Moéwili zatem w sprawach nerwowych Lapicgue z Paryza,
w miesniowych miat méwi¢ Meyerbof — ktéry nie przyjechat —
}y hormonowych Collip, w enzymowych Abderlialden,
lliunberg, it d Nie brakowato na zjezdzie stawnych imion
lak Euler, Bertrand, Szent-Gyoérgyi, Barger, Dale
i wielu innych. Z Polski Bielinski. Gatin-Gruzewska,
Idolobut, Klisiecki Legiezynski, Kaulbersz Mi-
5'latowski, Moraczewski, Ostem, Sosnowski,
Truszkowski, Wierzuchowski, z ktérych  prawie
"'szyscy mieli referaty i zabierali gtos w dyskusjach.

Odczyty odbywaty sie w audytoriach, jak wspomniano,
Przyczein na tablicy widzie¢ mozna byto, jaki odczyt w liczbie
Porzagdkowej odbywa sie w danej sali, co umozebnialo — wedle
tnoznos$ci — przenoszenie sie z jednej sali na drugg w celu wy-
stuchania tego Ilub innego referatu. Mimo tych utatwien wobec
liczby odczytow tylko cze$¢ nieznaczng z odczytow, ktéreby
sie chciato stysze¢ wystuchaé sie dato.

Zamkniecie zjazdu odbyto sie w Moskwie w sali Konser-
watorium przyczem Lapicque i Uclitomski wygtosili od-
czyty pod tytutem: ,Najnowsze zdobycze w poznaniu mecha-
nizmu nerwowych spraw", i ,,Chwieino$¢ fizjologiczna i akt ha-
mowania". Przed zakonczeniem powzieto pewne decyzje: pro-
ponowano, zeby na przysztym zjezdzie uczestnicy zaznajomili
Sle uprzednio z tre$cig referatdw i posiedzenia byty jedynie prze-
znaczone do dyskusji. Nastepny zjazd miatby sie odbyé¢ w Zu-

rychu.

Jak z tego krotkiego sprawozdania wynika, zjazd zajmowat
SI9 — zapewne ze wzgledu na autorytet przewodniczacego Pa-
witowa i iego przemoznego wplywu na prace fizjologow rosyj-
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skich — gtéwnie sprawami nerwéw i umoéwionych cTuchow,
ktére nie przestajg by¢é tematem dociekan. Liczne prace tyczyty
sie spraw mie$niowych i nerwowych, wydzielania wewnetrznego,
fermentéw, utleniania wewnetrznego, wydzielania i Kkrazenia.
Rosjanie w pracach swoich starali sie w mys$l programu — .po-
rusza¢ sprawy nauki w zwigzku z zagadnieniami spolecznemi, po-
Swiecajac duzo uwagi, zywieniu, i wychowaniu. Podobnie za-
chowujg sie zaktady naukowe, gdzie pracuje sie masowo nad
szeregiem zagadnien objetych tak zwanym programem naukowym.

Czas wolny od zaje¢ spedzano na zwiedzaniu zaktadéw nau-
kowych miedzy innemi zakiadu Pawitowa w K. pod Leningradem,
gdzie odbywaja sie dalej badania u-méwionych odruchéw w klat-
kach izolowanych od S$wiata zewnetrznego. W kazdem miescie
a szczegllniej w Leningradzie, Moskwie, Charkowie, Rostowie,
Tyflisie i Kijowie zwiedzano z obowigzku: Zaktady opieki nad
dzieckiem, sanatorja — szczeg6lniej na Krymie w okolicach
Jatty, gdzie patace cesarskie zmieniono na domy zdrowia — da-
lej zaktady wychowania fizycznego, stadiony (w Charkowie na
30.000 ludzi) fabryki traktoréw i wzorowe fabryki imienia Sla-
lina, w ktérych robotnicy moga poza praca doksztatca¢ sie i do-
chodzi¢ do stopni uniwersyteckich. Zwiedzano i kotchozy w oko-
licach Odessy, w ktoérych uprawa winnic i basztanéw t. j. upra-
wa arbuzéw i melonéw jest préba gospodarstwa wspélnego, dalej
panstwowe plantacje herbaty w Batum i t. p. Zwiedzano pozatem
teatry miedzy innemi wielki teatr nowopowstajacy w Rostowie,
uczestniczono w przedstawieniach teatralnych, i Kkoncertach,
w ktoérych piesni ludowe i tanice powszechny budzity zachwyt.
Wiekszo$¢ uczestnikéw a byto ich okoto dwéch tysiecy opuscito
zjazd, wracajac z Moskwy do domu: okoto stu pieédziesieciu do-
tarto jednak do Kaukazu i Krymu, jezdzac samochodami okretem

i koleja, otaczani zreszta opiekg ,Inturista", ktorego wielojezy-
czni agenci oprowadzali grupy francuskie, niemieckie i angiel-
skie po rozmaitych galerjacli, muzeach i piwnicach.

Uczestnicy zjazdu lokowani byli w pierwszorzednych hote-
lach, podrézowali wagonami sypialnemi i karmieni byli rybami,
kawiorem, miesami, owocarni, kompotami i lodami, trzy do czte-
rech razy na dobe. Aczkolwiek Iludzie wymagajgcy mieli od
czasu do czasu usprawiedliwione poniekad =zarzuty, przyznaé
trzeba, ze na dobrej woli i uprzejmosci gospodarza nigdy nie
zbywato.

Moraczewski (Lwow).

OD REDAKCJLI.

Szanownym wspo6tpracownikom z Warszawy przypominamy,
ze artykuty przeznaczone do Polskiej Gazety Lekarskiej winny
by¢ przesytane przez Komitet Redakcyjny m> Warszawie, podob-
nie jak to odbywa sie iv Krakowie i we Lwowie.

Redakcja.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch »’ Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Xl Zjazd Towarzystwa Internistéow Polskicli
w tucku odbedzie sie w dniach 26—28 wrze$nia b. r. Normal-
na oplata za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi 20 zi, osoby towa-
rzyszace optacajg tylko 10 zt. Uczestnicy Zjazdu: asystenci kli-
nik i szpitali oraz lekarze niezajmujgcy stanowisk samodzielnych
moga korzystaé z optaty ulgowej wynoszacej po 10 zt od osoby.
Optate za uczestnictwo w Zjezdzie nalezy przesta¢ zapomoca
przekazu pocztowego na imi¢ Skarbnika Komitetu Miejscowego
p. Dr. Jana Winskiego: tuck, ul. Zeromskiego 8. Ze wzgledu na

specjalne warunki miejscowe, uprasza sie o jaknajwcze$niejsze
listowne zamawianie kwater, zwracajgc sie w tej sprawie do
p. Dr. Jana Winskiego: tuck, ul. Zeromskiego Nr. 8 Przy za-

mawianiu kwatery nalezy zaznaczy¢: a) na jakie dni Zjazdu ma
by¢ zarezerwowana kwatera, b) czy ma to by¢é pokdéj osobny,
czy tez moze by¢ i wspdlny, c) czy nalezy zarezerwowaé pokoj
w hotelu, czy tez w domu prywatnym, d) czy Uczestnik Zjazdu
zyczy sobie skorzysta¢ z bezptatnej kwatery.

Optata za kwatery wynosi¢ bedzie od pokoju jednoosobo-
wego 4 do 5 zt dziennie, za§ w dwuosobowym okoio 3 zt od
osoby. Szczegdétowy program obrad wraz z odznakg Zjazdowg
otrzymaja Uczestnicy Zjazdu na dworcu w +tucku. Ze wzgledu
na ograniczony czas obrad i duza liczbe zgtoszonych referatéw
uprasza sie Pandéw Referentéw o treSciwe opracowanie tematéow
tak — by wygtaszanie odczytu nie przekraczato 10 minut. Wie-
cz6r zapoznawczy odbedzie sie w $rode dnia 25 wrze$nia o godz
22-ej w Sali Klubu ,,Ognisko™ przy ul. 3-go Maja Nr. 2. W czwar-
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tek dnia 26. IX. b. r. o godz. 30-ej Zarzad m. tucka wydaje
bankiet powitalny dla Uczestnikéw Zjazdu. Komitet Miejscowy
w tucku zaprasza wszystkich Uczestnikéw Zjazdu o wziecie

udziatu i wczesne zapisywanie sie: a) na skladkowg wieczerze
kolezeniskg w pigtek dnia 27. IX. o godz. 20-ej; b) na zwiedzanie
zabytkéw rm. tucka w przerwach obradowych w dn. 27 i 28. IX.
(bezptatne). Zbiérka w Muzeum Wotynskiem o godz. 14-ej, ul.
Sienkiewicza Nr. 31; ¢) na wycieczki autobusami w niedziele dn.
29. IX.: 1 do O#yki i do Roéwnego na Targi Wotynskie (optata
6 zt), oraz Il do Dubna i Krzemienca (optata 8 zt). Dyrekcja Ko-
lejowa w Radomiu przyznata ‘Uczestnikom Zjazdu znizke 33,3%
ceny normalnego biletu, ktéra przyznawana bedzie w drodze po-
wrotnej.

Zjazd Klimatologiczny w Zakopane m. W dniach
8, 9 i 10 sierpnia 1935 r. w okresie Swieta Go6r odby} sie stara-
niem Towarzystwa Lekarskiego w Zakopanem Zjazd Klimatolo-
giczny. Otwarcia 'Zjazdu dokonat Przewodniczacy Komitetu Or-
ganizacyjnego Dr. Hugon Karwowski. Do Prezydjum weszli: Prof.

Latkowski, przewodniczacy, prof. Schramm (Lwoéw), prof. Kor-
czyhnski (Krakéw), prof. Jonscher (Poznan), prof. Godlewski
(Krakéiy), Dr. Salak nacz. Wo.iew. Urzedu Zdrowia. Jako sekre-

tarze Dr. Szokalski i Dr. Gryziewicz. W czasie Zjazdu wystano
depesze hotdowniczag do Pana Prezydenta Rzeczypospolitej prof.
Ignacego Moscickiego.

Roézne.
Rumunja.

Il Kongres Narodowy dla badahn nad gruzZlica
w *Eukare9zcie pod przewodnictwem min. zdrowia J.
prezesa Narodowej Ligi Zwalczania Gruzlicy.

odbyt sie
Costinesco,

Komunikaty.

Miedzynarodowy Kongres Medycyny Pracy.
W Brukseli odbyt sie w koricu lipca r. b. VII Miedzynarodowy
Kongres Medycyny Pracy. W Kongresie wzieto udzial 600 oséb
reprezentujgcych 40 panstw. Rzad Polski reprezentowany byt
przez delegata Ministerstwa Opieki Spotecznej, nadto wzigt udziat
w Kongresie przedstawicie! Instytutu Spraw Spotecznych w War-
szawie. Kongres obradowat w kilku sekcjach. Sekcja choréb za-
wodowych zajmowata sie sprawg walki z pytem przemystowym
i dziataniem chorobotwérczem gazéw kopalnianych na organizm
ludzki. Co do pierwszego zagadnienia poszczeg6lni refe-
renci przedstawili sposoby ochrony robotnikéw, narazonych na
pyt, zapomocg aparatow oddechowych i masek przeciwpylnych;
przedstawiono rdéwniez sposoby zapobiegania tworzeniu sie pytu
w zaktadach przemystowych i usuwania go. Niektérzy uczestni-
cy podkreslili konieczno$¢ selekcji robotnikéw, przeznaczonych
do pracy w pyle, poniewaz Inie wszyscy ludzie sg w réwnym
stopniu na pyt wrazliwi. Uznano wreszcie za rzecz konieczng,
z punktu widzenia ochrony zdrowia, badanie okresswe robotni-
kéw, pracujagcych w pyle, w celu stwierdzenia we witasciwym
czasie objawoéw chorobowymi wywotywanych pytem i umozli-
wienia leczenia we wczesnych okresach. Co sie tyczy drugiego
zagadnienia, sprawy gazéw kopalnianych, poszczegélni referenci
przedstawili badania swe nad sktadem chemicznym gazéw kopal-
nianych i chorobotwérczem dziataniem icli na organizm ludzki. Na
porzadku dziennym Sekcji wypadkéw* przy pracy, byty oméwio-
ne rdézne nastepstwa urandw czaszki i bardzo doniosta sprawa
uszkodzen palcéw i rak. Nalezg one do najczestszych wypadkoéw
przy pracy i w duzym stopniu pozbawiajg cztowieka zdolno$ci do
pracy. Zapobieganie tego rodzaju wypadkom i wkasciwe ich le-
czenie ma donioste znaczenie. Na posiedzeniu wspdlnem obu sek-
cyj obradowano nad sprawg wypadkéw elektrycznych i nad
objektywnemi objawami bélu. Kongres Medycyny Pracy posta-
nowit zbiera¢ sie nie jak dotagd co 4 lata, lecz co 2. Najblizszy
Kongres odbedzie si¢ Rzymie w 1937 r., nastepny w Madry-
cie w 1939 r. Na decyzje te wptynagt fakt szybkiego rozwoju me-
dycyny pracy w Swiecie i wynikajgca stad konieczno$¢ czestszej
wymiany doSwiadczen. Naiezy wyrazi¢ nadzieje, ze w przysz-
tych kongtesach Polska delegacja wystagpi znacznie liczniej. Be-
dzie to zaleze¢ od postepu akcji higjeny pracy w przemysle pol-

skim i zainteresowania spoteczenstwa doniostem zagadnieniem
CENY OGLOSZEN Vi % 'U
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udziat nasz w ogélnoswiatowym do-
niestety, bardzo skromnie.

ochrony pracy. Jak dotad,
robku higjeny pracy, przedstawia sie,

25-lecie pierwszej w Swiecie kliniki choréb
zawodowych. W Mediolanie we Wtoszech odbyt sje uroczy-
sty jubileusz 25-lecia pierwszej w S$wiecie kliniki choréb zawodo-
wych. Twérca jej, sedziwy profesor Dev oto, przedstawit licz-
nie zebranym gosciom krajowym i zagranicznym dzieje swych
prac i wysitkéw nad stworzeniem kliniki medycyny pracy. Prof.
Devoto juz w 1900 roku, jako nowomianowany profesor, ogto-
sit pierwszy kurs kliniczny choréb zawodowych. Program swych
prac i dazen opublikowat w 1901 r. w nowoutworzonem pi$mie
1 Lavoro (Praca). Pismo to wychodzi do dzisiejszego dnia, cho-
ciaz zmienito nazwe na Medicina del Lavoro. W r. 1908 udato
sie prof. Devoto utworzy¢ matg poliklinike choréb zawodowych
w Medjolanie, ktéra byta czem$ w rodzaju dzisiejszej poradni,
w sprawach choréb zawodowych. Roéwnocze$nie rozpoczat prof.
Devoto starania o utworzenie specjalnej kliniki, poSwieconej le-
czeniu i badaniom naukowym choréb zawodowych. Starania te
zostaty uwieficzone powodzeniem, w roku 1910 powstata w Me-
djolanie  wspomniana  klinika. Klinika prof. Devoto stata
sie — jak jag nazwano ,klinika matkg" szeregu podobnych
instytucyj w catym S$wiecie. Zjezdzali do niej lekarze z réznych
panstw, aby zapozna¢ sie z medycyng pracy i przenie$¢ jg na
witasny teren. W Anglji, Niemczech, Austji Rosii i w wie-
lu innych krajach powstaty im wzdr kliniki w Medjolanie kliniki
i katedry choréb zawodowych. Z biegiem lat rost i potezniat do-
robek naukowy medycyny pracy i stanowisko, jakie zyskata ona
w postepie kulturalnym nowoczesnych pafAstw przemystowych.
Obchodzac 25-lecie kliniki prof. Devoto, $wiat nauki uczcit pow-
stanie wielkiej idei, ktérej pionierem jest sedziwy i zastuzony
uczony. Warto przy tej sposobnosci nadmieni¢, ze w Polsce, nie-
stety, niema jeszcze ani kliniki, ani katedry medycyny pracy, ani
nawet zadnej doeentuijy, przy ktérymkolwiek z uniwersytetéw'
polskich. Jest to zalegto$¢, ktérg musimy odrobi¢, tein bardziej,
ze wyksztatcenie zastepu lekarzy w dziedzinie medycyny pracy
jest coraz bardziej potrzebne.

Konkursy.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy ogtasza nastepujace kon-
kursy na prace o gruzlicy. I. Konkurs na opracowanie broszury
popularnej p. t.: ,Gruzlica i walka z ni$“. 1 Broszura powinna
obejmowaé catoksztatt 'zagadnien gruzlicy jako choroby i zjawi-
ska spotecznego i by¢ opracowang w sposéb przystepny dla prze-
cietnego poziomu inteligencji czytelnika. Objeto$¢ nie moze prze-
kracza¢ 4 arkuszy druku. Broszura ma by¢ ilustrowana. 2. W tek-
Scie nalezy uwzgledni¢ zagadnienia nastepujgce: definicja, roz-
powszechnienie, bakteriologia, epidemiologia, patologia, patogene-
za i terapia gruzlicy, walka z gruzlica. Uwaga: a) w pracy po-
winny by¢ specjalnie uwzglednione warunki polskie, b) kolejnos¢
omoéwienia podanych wyzej dziatéw broszury pozostawia sie
uznaniu autora. 3. Nagroda wynosi 500 zi.

1. Konkurs na przeznaczong dla Hekarzy broszure (monogra-

fia) omawiajacg aktualne zagadnienia z dziedziny gruzlicy. 1 Bro-
szura ma krytycznie ujmowa¢ dowolne zagadnienie aktualne z za-
kresu gruzlicy (biologiczne, kliniczne lub spoteczne). 2. Nagroda
wynosi 500 zt. Nagrodzong bedzie tylko praca, stojaca na odpo-
wiednio wysokim poziomie naukowym.

Regulamin nadsytania prac i przyznania nagrody, obowigzu-
jacy dla obu konkurséw. 1. Prace nadsyta¢ nalezy w maszyno-
pisie w 3 egzemplarzach. 2. Przed orzeczeniem Sadu Konkurso-
wego praca nie moze byé ogtoszona drukiem. 3. Sad Konkursowy
stanowi Komisja Naukowa Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.
Uwaga: Cztonkowie Komisji nie mogg by¢ autorami prac, zgta-
szanych na konkurs. 4. Termin nadsytania prac: 31 grudnia 1935.
Adres: Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Warszawa, ul. Karo-
wa 31. 5. Prace powinny by¢ zaopatrzone godiem i nie zawierac
nazwiska autora. W dotgczonej zamknietej kopercie, zaopatrzo-
nej réwniez godtem, nalezy zataczyé nazwisko i adres autora.
6. Wyniki konkursu beda ogtos"6tne nie pé6tzmiej, niz w kwietniu
1936 r. w czasopi$mie ,,Gruzlica". 7. Prace nagrodzone stajg sie
wtasnoscig Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktéry ma pra-

wo do ich wydawania i przedrukowywania w catosci lub wy-
jatkach.
Vb ‘.
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