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POLSKA GAZETA LEKARSKA

S. p. prof. U. J. Dr.

W dniu 13 maja 1936 r. zmart w Krakowie, Dr. Ludomit Kor -
czynski, profesor Wydziatu Lekarskiego U. J., prezes Polskiego
Towarzystwa Balneologicznego. Zmart w chwili najdonioslejszej
swego zycia, w chwili urzeczywistnienia swych goracych prag-
nien i nadziei, niemal u progu budowy pierwszego polskiego Insty-
tutu Balneologicznego.

S. p. prof. Dr. Ludomit Korczynski urodzit sie w roku

1867 w Karczdwce, w Matopolsee Wschodniej, a ukonczywszy
gimnazjum w Stanistawowie, rozpoeigt studja lekarskie w Uni-
wersytecie JagielloAskim. W r. -1890 otrzymuje stopien D-ra
wszech nauk lekarskich i odtcjd juz ptynie
zycie & p. prof. Korczynskiego w stuzbie
nauki. Pracuje w Klinice Choréb Wew-
netrznych, nasamprzéd jako elew, a po6z-
niej jajco jej pierwszy asystent. Umitowa-
nie wiedzy lekarskiej skierowatlo go na
droge studjow badawczych i w roku 1896
habilituje sie na docenta patologii i te-
rapii choréb wewnetrznych. W r. 1904
otrzymuje tytut nadzwyczajnego profe-
sora, w nastepnym roku zostaje wybra-
ny prezesem Polskiego Towarzystwa Bal-
neologicznego, a w r, 1906 zostaje powo-
tany na stanowisko prymarjusza Oddzia-
tu  Wewnetrznego Szpitala Krajowego
w Sarajewie. Na tern stanowisku pozo-
staje do roku 1919, do chwili wskrzeszenia
niepodlegtej Rzeczypospolitej Polskiej.
W tym czasie powraca do kraju, wstepuje
w szeregi wojska polskiego i jako pod-
putkowinik-lekarz kieruje wielkim szpitalem
wojskowym, prowadzac réwnocze$nie wy-
ktady z zakresu medycyny wewnetrznej
dla uczniow Wydziatu Lekarskiego U. J.
W r. 1923 po raz wtéry wybrany prezesem
Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
w Krakowig, piastuje te godno$¢ az do
chwili zgonu.

Pracowity, ale tez obfity w plony byt zjgyot $. p. Korczyn-
skiego. Swiadcza o tem nietylko zaszczytne -stanowiska, ktére
zajmowat, nietylko liczne rzesze Jego ucznidw, nietylko .sta-
wa doskonatego lekarza, ale dtugi szereg prac naukowych, w kto-
rych ogtaszat -wyniki swych badarn dokonanych w Krakowie lub
w Sarajewie. Ale to czastka zaledwie Jego poczynan 'szyciowych.
Cele i pragnienie, ktére zywit w duszy niemal od zarania swych
studjow, to praca w zakresie balneo- i klimatoterapji. Celom tym
Poswiecit caty niemal wolny czas od pracy zawodowej i nauko-
wej, aby po6zniej w ostatnich dziesigtkach lat poswieci¢ sie w zu-
petnosci umitowanemu dzietu, bedagcemu naczelng ideg przewod-
nig Jego pracowitego zycia. ldea ta, to stworzenie polskiego lecz-
nictwa zdrojowego, stworzenie naukowych podstaw pod nowo-
zytng wiedze o leczeniu zdrojowem. Juz w ostatnim dziesigtku
lat ubiegtego wieku pracowat jako lekarz zdrojowy w Krynicy,
Zegiestowie i Szczawnicy, az do chwili wyjazdu do SarajeylaT
Zrozumiat, jako wierny wyznawca zasad ojca polskiej balneologii,
wielkiego Joézefa Distla, ze ziemia polska kryje w swem tonie
skarby wéd leczniczych, ktére moga by¢ Zzrodtem bogactwa na-

Ludomit Korczynski

rodowego, -zrodtem sit dla powrotu do zdrowia nieszcze$liwych
chorych. Czyto jako sekretarz podkomisji balneologicznej, ut\*g
rzonej w tonie Komisji przemystowo-lekarskiej Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego, czyto jako jej przewodniczacyi* czy
wreszcie* jako prezes Towarzystwa Balneologicznego i jego zaT
stkzoiiy honorowy cztonek, dazy konsekwentnie do skrystalizo-
wania swego celu, do wytyczenia pewnej drogi dla rozwoju pol-
skiej balneologji. Wkrétce zdobywa mozno$¢ pracy w szerszym
jeszcze zakresie, powotany w r. 1923 na cztonka panstwowej Radyg
ttedrojowiskowej i na reprezentanta Polski w miedajmarodowem
Towarzystwie Hydrologii Lekarskiej w Lon-

dynie. Nakoniec ziszczasie Jego cel zy-

! ciowy, powstaje dzieto na zawsze zwig-

zane z imieniem prof. Korczynskiego.

Mysl o Polskim Instytucie Balneologicz-

| nym, owym przybytku naukowych badan

i dociekan balneologicznych, przyobleka sie

w realne i widome ksztatty. | w roku bie-

zacym, gdy przystepowat do budowy
instytutu, losy zrzadzity inaczej. Bolesny
ten cios dotyka nietylko polskg nauke,

polskich lekarzy i spoteczenstwo, ale prze-
dewszystkiem Wydziat Lekarski Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. Jako wierny syn na-
szej prastarej Almac Matris Jagellonicae,,
realizujac swdéj wielki plan, nie zapomniat
0 znaczeniu nauczania balneologji i posta-
nowit oddaé swoj instytut celom nauclza--
nia przysztych zastepow lekarzy, ucznidéw
naszego Wydziatu Lekarskiego. Rada Wy-
dziatu, doceniajac doniosto$¢ wysitkow
§. p. prof. Korczynskiego, juz oddawna
przedstawita Go na katedre balneologji,
jako jej rzeczywistego profesora.

Dzi$ kiedy spogladamy na droge," kto-
rg przebit & p. prof. Korczynski w stul-i
bie nauki polskiej, podziwiamy Jego licz-

ne prace naukowe ogtaszane w ro6znych
jezykach, a zwtaszcza Jego prace balneologiczne. Jego zastuga
byto wydawnictwo ,Pamietnika Balneologicznego". Byt Zmarly

rowjpez autorem licznych monografii o zdrojowiskach polskich,
wydat ,Mape Uzdrowisk Polskich", ,,Almanach,tjzdrowtskowy",
a w ostatnim miesiagcu Jego zycia ukazato sie Jego ostatnie dzieto,
bedace syntezg nauki o klimatologii: ,Zarys klimatologii lekar-
skiej" w'2 tomach. Dzieta te stworzyt na chwale polskiej nauki,
na pozytek uczéjcej sie miodziezy, ktérej byt niestrudzonym na-
uczycielem, ktérguczyt kocha¢ i ceni¢ nauke, u ktorej budzit
szacunek dla zadan leczniczych ‘polskich zdrojowisk, nie zatujgc
trudu dla organizowania wycieczek balneologicznych studentow
medycyny do polskich uzdrowisk.

W zmartym traci nauka polska wybitnego uczonego, spote-
czenstwo polskie doskonatego lekarza i pioniera polskiego nowozyt-
nego lecznictwa balneologicznego, a Wydziat Lekarski U. J. do-
Swiadczonego nauczyciela i niezapomnianego kolege, ktéry za na-
czelny cel swego zycia uwazat prace dla dobra Uniw. Jag., jak
o tem $wiadczg liczne dedykacje Jefo dziet, poswieconych Uniaa®
Jagiellonskiemu.

Prof. Dr. Vr. Walter. Dziekan Wydz. Lekarskiego U. J.
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SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

M. OBTULOWI1CZ. Krakow.

Metoda Loewensteina, jej znaczenie i zastosowanie w dermatologii.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J.
Dyrektor: Prot. Fr. Walter.

pozywkach sztucznych

Hodowanie pratkéw gruzliczych na
przedewszystkiem gdy

jest trudne i wyjnaga duze -cierpliwosci,

chodzi o pierwsze generacje. Chociaz znajdujemy je w znacz-
nych iloSciach w narzgdach dotknietych gruzlica, to jednak ich
wyosobnienie przedstawia duze trudno$ci techniczne, *wtasecza

gdy wyosobni¢ je chcemy z wydalin i wydzielin, w ktérych inne
bakterje znajdujg sie w przewazajacej liczbie, te bowiem rosng
tatwiej i predzej niz gruzlicze. Dlatego to, choé¢ juz R. Koch
podat metode hodowania pratkdw gruzliczych na S$cietej surowi-
cjljwotu, a za nim inni badacze wyprobowali cale szeregi innych,
mniej lub wiecej odpowiednich pozywek, to przeciez przeszcze-
pianie na zwierzeta, a zwilaszcza na $winke morska, byto dotych-
czas, obok badan mikroskopowych, najczesciej stosowanym spo-
sobem, dla wykazania obecnosci pratkéw gruzliczych. Totez iowe
metody wykazywania pratkow gruzliczych przy ,pomocy hodowa-
nia ich na pozywkach, miedzy innemi za§ metoda Loewen-
steina, stanowig niewatpliwie duzfljpostep w dziedzinie badan
gruzlicy. W szczeg6lnosci metoda Loewensteina wywo-
tata z jednej strony duzy entuzjazm, ale tez jest przedmiotem
atakow ze strony niektérych uczonych, odmawiajgcych jej tego
znaczenia i wartosci, jakie jej inni przypisuja.

Metoda ta, aczkolwiek nie stuzy wytgcznie do wykazywania
obecnosci pratkdw gruzliczych w krwj, to jednak najwieksze swe
zastosowanie znajduje witasnie w przypadkach bacillemji gruz-
liczej.

Obecnos$¢ pratkow gruzliczych w krwi pierwagg stwierdzit
Villemin w roku fofé* wywotujagc zmiany gruzlicze u krélika
zdrowego przez zakazenie go krwfg innego krélika, u ktérego
wywotano dos$wiadczalnie gruzlice: na te role krwi jako roznosi-
ciela pratkdbw w ustroju wskazujg liczne spostrzezenia Kkliniczne
i doswiadczalne. Eksperyment Villemin‘a powtarzat poézniej
Marcet réowniez z pomyslnym wynikiem, a Weichselbaum
Wykazat mikroskopowo obecnosé pratkéw w krwi zmartych na
gruzlice proséwkowsa. Z nastepnych licznych doswiadczen .wynika
niezbicie, ze w poczatkowych okresach zakazenia gruzliczego wy-
stepuje nasamprzod bacillemja i to przed wystepowaniem zmian
miejscowych. Takze i przy zastopowaniu przetaczania krwi ze
zwierzecia zakazonego gruzlicg na zwierze zdrowe — stwierdzili
Massol i Breton bacillemje w réznych okresach zakazenia.
Doswiadczenia tych autor6w wskazujg na to, ze bacillemja istnie-
je nawet w przypadkach lekkich, a ze tego zjawiska dotad nie
udato sie potwierdzi¢ u ludzi.' wjfaika stad, ze zbyt mato prat-
kéw krazy we kiwi, by dato sie je dotychczasowetni metodami
wykazaé. Wreszcie prace Ameuille i Kindberga, ktorzy
szczepili narzady zwierzat chorych na gruzlice niewykazujace
ani makro- ani mikroskopowo zmian gruzliczych innym zwierze-
tom i wywotywali u nich zmiany gfuzlicze, sg jeszcze dalszym
dowodem., stwierdzajagcym istnienie bacillemji gruzliczej. Wszyst-
kie te dane wskazujg, jak nalezy by¢ ostroznym w ocenianiu
wynikéw ujemnych w przypadku poszukiwan bacillemji, przez
uzycie do szczepienia na zwierzetach matych ilosci krwi o0séb
lub zwierzat gruzliczych i ze z drugiej strony bacillemja, zwta-
szcza na poczatku, jest o wiele czestsza, nizby sie to wydawato.

Bacillemja pojawia sie w nastepstwie zakazenia duzemi ilos-
ciami bakteryj gruzliczych, czyto przez obfite i czesto po sobie
wystepujace pochtanianie pratkéw z ptuc lub przewodu pokarmo-
wego, czyto przez przedostawanie sie pratkow z rozmiektego zse-
rowaciatego ogniska gruzliczego. Na szcze$cie zjawisko to nie jest
zbyt czeste, w innych za$ przypadkach procesy obronne orga-
toizmu w postaci wytwarzania przeciwciat powstrzymujg zbytnie
rozmnazanie sie pratkéw w krwi, ktére wobec tych czynnikow
zjawiaja sie jedynie w niewielkiej ilosci i okresowo. We Kkrwi
zachowujg sie one jak ciata obce, wydalane przez ustrdj zwykte-
mi drogami. Nie jest to zresztg zjawisko dotyczace wytgcz-
nie pratkbw gruzliczych, podobnie np. bakterje paradurowe
moga krfctye w krwi, nie wywotujagc zadnych zmian klinicznie do-
strzegalnych. Pratki mo”g krazy¢ juzto przed wystgpieniem
zmian gruzliczych w ustroju, juzto jako niedobitki, po zwyciestwie
ustroju nad niemi.

Najczestszemi wrotami wtargniecia do organizmu pratkéw, sa
przewdéd oddechowy i pokarmowy. Nie tak, jak w przebiegu za-
kazenia w ustroju $rwinki morskiej, w ktérym przychodzi do uogol-
nienia sie sprawy gruzliczej, u cztowieka jest ona raczej scho-
rzeniem ukladowem, a istnienie gruzlicy w jednym ukladzie
chroni czesto inne uktady od schorzenia, Natomiast ten sam uktad
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tkanek, ktory ulegt zakazeniu jest nadal i to szfzegdlnie nara-
zony na szerzenie sie \V nim sprawy chorobowej. Dla wytluma-
czenia tego zjawiska przyjmuje sie istnienie tak zwanych resor-
bin, powstajacych w ten sposéb, ze antygen z resztek ciat ko-
morek uszkodzonych i zniszczonych przez sprawe chorobowg wy-
wotuje powstawanie organotoksyn, majacych na celu zniszczenie
tych uszkodzonych i krazacych wolno komoérek. Ale réwnocze-
$nie te organotoksyny, jako obdarzone specyficznem powinowac-
twem do komorek tego samego ukiadu, uszkadzajg i zdrowe ko-
morki, czynigc je podatniejszemi na nowe zakazenie. Przebieg za-
kazenia zalezy od uktadu, w ktérym usadowi sie pierwotne ogni-
sko. Usadowienie sie w ukltadzie miesni prazkowanyah lub w tar-
czycy prowadzi zwykle do procesu immunizacyjnego, jesli prat-
ki zakazg inne uktady, to po krdétszym lub dtuzszym czasie za-
chorzejg i inne czesci tego samego ukfadu.

Zjawiska allergji i odpornosci sg tematem zbyt obszernym, by
mozna go byto w tem miejscu omoéwi¢. Wspomne jedynie, ze
allergja gruzlicza jest oznaka istnienia lub przebycia procesu gruz-
liczego. Ranke odréznia trzy okresy alergji, pojawiajace sie:
1) w kompleksie pierwotnym, 2) w posiaci gruzlicy uogo6lnionej
i 3) w przewlektej gruzlicy narzadowe Allergja gruzlicza rozwija
sie od chwili zakazenia mniejwiecej po uptywie 8 tygodni. Wy-
bitniejsze odczyny tuberkulinowe wystepuja w przypadkach gruz-
licy uogo6lnionej, podczas gdy w okresie gauzlicy przewlektej nad-
wrazliwo$é na tuberkuiimJt zaczyna sie zmniejszaé, ustepujac
miejsca odpornosci, ktora w wiekszosci przypadkdéw wystarcza dla
przeszkodzenia powstawaniu nowych przerzutéw. Sam proces cho-
robowy ogranicza si¢ jedynie do zajetego narzadu i wykazuje
sktonno$¢ do samoczynnego cofania si¢; odezyn tuberkulinowi
staje sie coraz stabszy. Zupeine wygasniecie allergji, t. zw. aner-
gja moze by¢ nieswoista, np. w przebiegu choréb zakaznych do-
taczajacych sie przypadkowo, jak odra, albo swoista, powstata
np. pp czestem stosowaniu tnberkuliny. Takze swoistg jest aner-
gja w ciezkich przypadkach tuberculosis milians, gdzie tak duzo
pratkow i przez nie wyprodukowanych jadow krazy we krwi,jte
ta niewielka ilos¢ tuberkuliny, ktérg do ustroju wprowadzamy,
juz odczynu wywota¢ nie potrafi. Dziatalno$¢ obronna ustroju
wyczerpata sige, odporno$¢ nie moze sie rozwmae,8ustroj jest zbyt
przesycony| jadem gruzliczym. Roéwnocze$nie zanika zdolno$é
tworzenia sie gruzetkéwi ktére odpowiadajg odczynowi anatomicz-
nemu ustroju.

Zarazek gruzliczy dosta¢ sie moze do skdry drojfg dwojaka,
a mianowicie od zewnatrz, lub droga krwi; ta .ostatnia jest sto-
sunkowo najczestsza; schorzaly ukiad jest siedzibg zakazenia dal-
szych czesci tego samego systemu tkankowego. Dla powstania ta-
»kiilego wtornego zakazenia trzeba, by ognisko pierwotne SyS czyn-
ne, a nastepnie, by zen do otoczenia przedostawaty sie pratki
gruzlicze, innemi stowy musi istnie¢?’bacillemja. Pierwotnie do
naczyn limfatycznych przeniesione pratki rozSiewaja sie nastep-
nie drogg krwi po catym ustroju. Niezawsze jeszcze wykaza-
nie ogniska czynnego jest mozliwe, zwtaszcza gdy miesci sie ar>
w gteboko potozonych gruczotach, co niestety najczesciej sie
zdarza. W obecnym stanie wiedzy lekarskiej wykluczenie czyn-
nego stanu gruzliczego nie jest mozliwem, a takze badanie histolo-
giczne czasami zawodzi, gttjlz niezawsze tym samym obrazem
anatomrcznym odpowiada organizm na zakazenie gruzlicze. Na-
tomiast krazenie pratkow gruzliczych daje sie we krwi wykazac
jako znak istnienia czynnego ojiniska. Wystepowanie bakteryj
gruzliczych we krwi idzie w parze z pogorszeniem sie sprawy
chorobowej, a znika z jej poprawa. Zmiany w stawach, kosciach
i t. p. ze wzgledu na fatwiejszy dostep dla badania klinicznego,
przy po-gorszeniu sie-stanu chorobowego pozwalajg na wybranie
odpowiedniejszej chwili do wykazariia bacillemji. Wielokrotne ba-
dania krwi tego samego osobnika, pobieranej w réznych odstepach
czasu, wykazujg predzej lub potniej, przy istniejagcem czynnem
ognisku bacillemje gruzliczg. Jednorazowe badania krwi wyka-
Zuja ja mniejwiecej

Dla dermatologa szczeg6lnie interesujgcem jest zachowanie
sie pratka gruzliczego w przebiegu gruzlicy skory, zaréwno we
krwi, jak i w tkance skornej. J. Jadassohn dzieli gruzlice
skory na kilka grup, zaleznie od rodzaju odczynu skéry. Przed-
stawicielem pierwszej to Lupus vutgaris i inne postacie t. zw kla-
sycznej gruzlicy skéry. Do drugiej grupy zalicza tuberkulidy, do
trzeciej wreszcie takie formy jak sarkoidy, lupas pernio, granu-
mloma annulare. Obecnosci pratkbw nie mozna byto dotychczas
wykaza¢ w zmianach zaliczonyeh do grupy trzeciej, a w dwu
innych grupach wykazanie ich dotad stosowanemu metodami na-
potyka na duze trudnos$ci. Zwtaszcza ta trzecia grupa budzi szcze-
go6lne zainteresowanie, gdyz ot#iera sie teraz mozliwos¢, przjr
zastosowaniu witasciwej metody hodowania pratkow z krwi i tkan-
ki, odpowiedzie¢ na nasuwajace sie watpliwosci co do istjptnei
ich przyczyny.
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Dla wyosobnienia pratkow gruzliczych z materiatu, w ktérym
sie one znajdujg w obecnosci innych jeszcze bakteryj, trzeiba sie
postugiwa¢ metodg, ktoraby znisestzyla te ostatnie, nie uszkadza-
jac zywotnosci pierwszych. | tak up. S. A Petrow itfjywa do
zniszczenia innych bakteryj 4°/c tugu sodowego, Bowa n-Bandy
kwasu siarkowego, U h lagjliut stosuje antyfornhne, Loew eli-
st ein kwas siarkowy, T worri 259> gliceryne. Takze i wybor
pozywki przedstawia pewne trudno$ci. Blizsze szczego6ty znalezé
mozna w podrecznikach bakterjologji. Tu wspomne jedynie o naj-
czesciej uzywanych, o pozywce ziemniaczanej z gliceryna, 0 po-
zywkach ptynnych z asparaging i pdzywkach z jajem kurzem;
tej ostatniej uzywa Loe-wenstein z wynikiem najzupetniej za-
dowalajacym.

Zasada wyosabniania pratkéw gruzliczych wedlug Loewen-
Steina opiera sie na ich niezwyktej odpornosci ma kwasy mi-
neralne. Nawet 20°/0 kwas siarkowy znoszlag one przez pewien czas
bez widocznej dla siebie szkody, a przeniesione nastepnie na od-
powiednig pozywke rozwijajg sie prawidtowo.

Sirona techniczna badan ptynéw, wydzielin i wydalin przed-
stawia sie nastepujaco:

1 Slina: 20 cml zadaje sie réw,na iloscig 15%« kwasu siarko-
wego (o ile $lina jest zbita i gesta podwcnhfna: ilcZseig), miesza sie
doktadnie i po uptywie 10 minut rozciefcza msie 20 cm3 wody
pnzekroplonej wyjatowionej, odwirowuje przez 10 minut pray 2000
obrotébw*na minute i nastgpnie ptyn sponad osadu odlewa sie,
a osad przemjnya sie jeszcze dwa razy 40 cm* wody wyjatowio-
nej, wirujagc za kazdym razem przez 10 minut.

2. Mocz: mocz w ilosci okoto 2 litrow odstawia sie na Kil-
kanascie .godzin, poczem odcigga sie przy pomocy lewarka ptyn
sponad dolnej warstwy, pozostatos¢ odwirowuje sige, a z osadem
pozostatym po odwirowaniu postepuje sie jak wyzej.

3 Ptyny: ptyn jak np. mézgowo-rdzeniowy, ptyny przesie-
kowe i wysiekowe, ptyny otrzymane po naktuciu i t. p. rozciencza
sie wodg jatowa przekroplong, a po odwirowaniu z osadem po-
stepuje sie jak wyzej.

4. Stolec: 1 g kalu rozciera sie na miazge dodajac odpo-
wiednig ilos¢ roztworu fizjologicznego soli, by masa nie byta *zbyt
gesta, poczem zadaje sie 5-krotng iloscig 20°/0 kwasu siarkowego
na 15—20 minut, zresztg jak wyzej.

5. KretLj Okoto 10 c¢cm3 krwi z cytrynianem sodowym hemo-
Hzuje sie, dodajac kilkakrotng obje$s¢ wody przekroploj®j, a po
odwirowaniu przerny.&a sie osad kilka razy, ag do zupetnego usu-
niecia $ladéw hemoglobiny, pocgstn z osadem postepuje sie w spo-
s6b podany paWyzej dla innych ptynow.

6. Tkanke badana na obecno$¢ pratkdw gruzticiyph -Sika sie
na miazge i rozciera sie¢ w mozdzierzu na jednostajng- zawiesing
z niewielkg iloScig roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Za-
wiesing zadaje sie réwng objetosScig 15°/0 kwasu siarkowego i pod-
daje dalszemu, znanemu juz procesowi.

Tak przygotowane osady po odlaniu przejrzystego plynu‘iSpo-
nad nich wysiewa sie przy pomocy impety na pozywke, szczel-
nie lakuje, probéwki z pozywka zaszczepiong uktada sie poziomo
na przeoigg 24 godzin w cieplarce przy 37 stopniach, poczem usta-
wia sie pionowo, przechowuje w cieplarce o 37 stopniach przez
Przecigg kilku tygodni, poazem bada sie rozmazy z powierzchni
Pozywki, zwtaszcza z miejsc podejrzanych. Niezuzytg do szcze-
pienia reszte osadu barwi sie na pratki gruzlicze, przyozem dla
wiekszej kontroli mozna jeszcze zaszczepi¢ cze$¢ osadu Swince
morskiej, krélikowi i kurze.

Szybkos$¢ wzrostu posiewow gruzliczych zalezy od ilosci prat-
kéw; gdy ilos¢ ich jest niewielka, trzeba czekaé czasem 5—6
miesjecy na dodatni wynik badania makroskopowego, mikrosko-
powo natomiast mozna wykaza¢ obecno$¢ pratkéw po uptywie juz
3—4 tygodni.

Z calego szeregu dotad przez Loewens teina urwanych
pozywek najodpowiedniejszemi okazali sne nastepujgce pozywki,
sporzadzone wedtug nizej podanego przepisu:

Kalii monophosphorici 1,0
Natrii Titfrici 1,0
Magnesii sulfurici 1,0
Asparagini 3,0

Ag. destill. ad 1000,0

Na 150 cm3 tego roztworu dodaje sie 6 g maki ziemniaczanej,
12 cm3 gliceryny, poczem wyjatawia sie gotujac przez jedna
godzine, czesto wstrzgsajac, nastepnie dodaje sie 4 cale jaja
i jedno zo6ttko (jaja obmywa sie przedtem cieptym 5/<r roztworem
sudy i 504 mydla, w okoto 30 stopniach przez pél godzinyjL do-
daje 10 cm3 2%r wyjatowionego roztworu czerwieni Kongo, lub
5 cm3 roztworu zieleni malachitowej, dobrze sie wyktdca, saczy
sie przez warstwe gazy wyjatowionej i rozdziela do probéwek
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po 5 cm3 Wypetnione probéwki pasteuryzuje sie dwukrotnie
w 85 stopniach w dwu po sobie nastepujacych dniach po 2 go-
dziny, a dla kontroli ich jatlowos$ci umieszcza sie na 24 godziny
w cieplarce pnzy 37 stopniach. Tak przygotowang- pozywke nale-
zy uzyC€ najpdzniej w przeciggu 3 tygodni.

Nie ustepuje jej w riiesfem inna pozywka przygotowana ®jek
nastepuje:

400 cm3 mleka

100 cm3 wyciggu wodnego z miegsa rybiego

100 cm3 wyciggu wodnego z mdzgu

10 cm3 50°/0 roztworu cukru ziemniaczanego

20 cm3 2°/o roztworu wodnego zieleni malachitowej.

Cato$¢ ogrzewa sie przez jedng godzine na wrzacej kapieli
wodnej, odstawia sie"'do ostygniecia do 56 stopni, poczem dodaje
sie¢ 16 jaj, 4 z6ttka, doktadnie miesza $le silnie wykidcajac, saczy
przez gazf£, i wypetnia probéwki po 5 cm3 i pasteuryzuje jak
wyzej.

Wszystkie plyny uzyte do sporzadzetiia pozywki jakotez
1 nacfeynia muszg by¢ jatowe. Dodatek zieleni malachitowej czy
czerwieni Kongo do pozywki, poza rolg czynnika hamujgcego
rozwo6j innG#h bakteryj, ma nadto zngezfenie wskaznika czyto przy
wytwarzaniu alkalij przez bakterie, czyto przy medostatecinem
wyngyciu ~wasu siarkowego przy sporzgdzaniu materjatu do
saczepienia, przyczem czerwien Kongo jest mniej wrazliwa na
kwasy mineralne, zato posiewy lepiej {8i¢ rozwijajg i sg lepiej
widoczne.

Obecnos$¢ pratkow kwaswodpornycli wykazuje sie; przfe-? bar-
wienie rozmazow zebranych z powierzchni pozyjwki, metoda Ziehl-
Neelsena; czasem pray zbyt mitodych koloniach barwienie wy-
pada ujemnie, co ttumaczy sie brakiem otoczki woskowo-tiuszczo-
wej (tak zw. bacilli nuli), otoozka ta rozwija sie dopiero sczasem.

Dla rozstrzygniecia czy wyhodowane bakterie sg pratkami
gruzliczemi postugujemy sie kilkoma metodami jak np. 1) bar-
wieniem Ziehl-Neelsena, ktére wykazuje, ze sg to bakterie kwa-
soodporne, 2) wygladem makroskopowym hodowli i 3) czasami
szczepieniem na zwierzeta.

Samo barwienie i szczepienie na zwierzeta sg metodami o wie-
le tatwiej-szemi, nie moga jednak w zupetnosci zasttipi¢ hodowli,
natomiast wsZystkie trzy metody znakomicie “ie uzupetniaja.
Mikroskop i barwienie Z.-N. wykazujg tjdko kwasoodporno$¢ bar-
wionych bakteryj, albo moga zwréci¢ naszg uwage na toife ma
sie do czynienialz pratkami gruzliczemi typu ptasiego, ktore sg
nieco krotsze i grubsze. Szczepienie na $wince morskiej wymaga
czasami catorocznej obserwacji, conajmniej jednak 3—6 miesie-
cy, ptzyczem Swinka morska nie na wazystkie "szczepy gruzlicze
jest jednakowo wrazliwa, np. szczep ptasi jest dla niej prawie
nieszkodliwy. Hodowla ma te wyzszo$¢, ze daje odpowiedz juz
po 3—4 tygodniach i ulatwia ogromnie mikroskopowe stwierdze-
nie obecnosci pratkbw. Sam wyglad kultury typu ptasiego jest
inny anizeli typu ludzkiego czy bydlecego. Z danych statystycz-i
nyeh wynika pozatem, zfc odsetek wynikéw dodatnich ug”skanych

przez zaktadanie hodowli jest wyzszy, anizeli uzyskany przez
szczepienie na zwierzeta.

Zrodta bledow.

Wyhodowanie bakteryj gruzliczych z ogniska, w ktérem

znajduja sie w znacznej ilosci jest oczywiscie o wiele tatwiej&e,
niz z krwi. Mozeusie zd&zy¢, ze mimo istniejgcej bacillemji, w po-
branej probie krwi wcale pratkbw nie bedzie. Pociaga to za sobg
koniecznos$¢ kilkatyjotuego pobierania probek krwi w réznych od-
stepach czasu, przyczem wspoétpraca klmicyftjf jest dla wybrania
odpowiedniego monientu nader wskazana. Duzyi przrazto 24.000
przypadkéw obejmujacy materiat doswiadczalny Loewens tei-
na pozwala na lepszy wglad w przyczyny nteudawaniag sie ho-
dowli pratkéw. | tak np. hodowla z krwi pobranej w czasie, gdy
w niej znajdujg sie drobne ilosci kwasu saMcylowego podanego
w celach leczniczych, wypada stale ujemnie. Uzycie przy pobra-
niu krwi antyseptykéw jak jodu czy sublimatu, moze rowniez
wpiyng¢ niekorzystnie na przebieg doswiadczenia. Zbyt mata
ilos¢ krwi, niezbyt doktadne podtrzymanie krzepnienia, niedo-
stateczne usuniecie hemoglobiny, zbyt silne i za dilugie wirowa-
nie, nieodpowiednie naczynia uzyte do odwirowania 6$adu, nie-
dostateczne zabicie innyoh bakteryj, wresz¢ie nieszczelne zam-
knigcie probowki z ptrzywka, wszystko to sg przyczyny, ktore
moga ttumaczy$ nieudate wyniki posiewu. Wyhodowanie pratkdw
krwi wl okresie odpowiednio wybranym, np. w poczatku choroby,
w okresie niepodarwania lekdw i t. p. jest w' przypadkach istnienia
bacillemji gruzliczej prawem. Niemniej waznym czynnikiem jest
taki napozdr drobny szczegdt, jak sptokanie na dno probdéwki
zbyt silnie rozcienczonego, zaszczepionego osadu.
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Na zyczenie autora tej metody, wobec pojawiajacych sie za-
rzutow przeciwko tej metodzie, poddano ja kontroli w réznych
zaktadach naukowych, jak w InstytucTfe Pasteura w Patyzu, w pra-
cowniach naukowych w Cambridge, Kopenhadze, Freiburgu, Frank-
furcie i t. d. Ch©¢ prace Marescha, Courmonta, Seiffer-
ta i imiTch*wjyikazuiag ponad wszelkag watpliwo$¢, ze bacijlemja
gruzlicza daje sie tg metodg ujawni¢, to jednak wyniki uzyskane
w powyzej wymienionych pracowniach daty wynik albo zupetnie
ujemny, albo tylko w -'nieznacznym odsetku przypadkéw dodatni.

Zwtaszcza nader niekorzystne wyniki osiggnieto w Instytucie Pa-'

instytutu Martin‘a skionito do zu-

petnego zaniechania dalszysh badan kontrolnych. Temu jednak
ujemnemu sadowi naleiy przeciwstawi¢ opinje E. Roux, ktory
w tej metodzie widzi znaczny postep w metodyce badan gruZli-
czych. Przjfezyn niepowodzenia trzeba szukaé prawdopodobnie
w ..popetnieniu btedéw technicznych.

Dane statystyczne, ktére majg zobrazowaé czestos¢ wyste-
powania pratkéw gruzliczych w krwi i tkance w przebiegu nie-
ktérych eboréb skornych, zaczerpnatem juzto z badan Krena
i Loewensteifia® obejmujgcych okoto 2.000 przypadkdéw, juz-
to z prac innych autoréw, juzto wreszdle z materjatu jeszcze nie-
ogto-szonego, uzyczonego mi przez Loewen steina a obejmu-
jacego okoto 1.000 przypadkdéw. Doswiadczenia -wykonano gtow-
nie w przypadkach lupus erythematodes, lupus yulgaris i eryihema
Bazin, ponadto w wielu schorzeniach o przyczynach dotad nie-
ustalonych, jak rownnté w przypadkach kontrolnych.

Bacillemja gruzlicza idzie w parze z istnieniem zmian gruzli-
czych w skorze, a tam, gd&ie prky Kklini-cznie wyleczonej spra-
wie Skoérnej znajdywano pratki we krwi,-, przychodzito po upty-
wie pewnego ffzagsu do pogdFszenia- sie sprawy skoérnej. Kilka-
krotnie powtarzane poszukiwania pratkdbw we krwi u tycli sa-
mych osobnikéw wykazuja, ze bacillemja wystepuje okresowo,
przyczyn tego trudno narazie dociec. W niektorych przypadkach
daje sie stwierdzi¢ wptyw pory roku, miesigczkowania i chorob
przypadkowo sie dotgczaj-gcych. Nie daje sie rowni® zaprzeczy¢,
ze bacillemja. istnie® mimo rzeczywistego wyleczenia sprawy skor-
nej, nie jesteSmy jednak w stanie wykluczy¢ istnienia ogniska
czynnego wewnatni organizmu, ktére jednak nie daje sie do-
stepnemi nam S$rodkami badania stwierdzi¢. Pozatem, pratki gruz-
licze moga krdfty¢ we krwi nie dajagc zadnych zmian klinicznie
dostrzegalnych. Poszukiwania pratkéw gruzliczych w najczestszych

rsehorzemach gruzlicgweh jak lupus yulgaris i erythema Bazin,
dato w badaniach Loewens teina i Krena 453J», lub 5liT/o.
w erythematodes 61,8%Ja przy kilkakratnem -badanhi tych sa-
mych osobnikéw, nawet do M)% wynikéw dodatnich. | w tych
prajpadkach stwierdzono zjaw.isko okresowego wystepowania prat-
kéw we krwi. W 153 hodowlach z 60 przypadkéw lupus yulgaris,
byto 26,5% [dodatnich, w 56 przypadkach erythema Bazin (p33
hodowli) 2$Wo dodatnich, w 76 erythematodes (289 hodowli)
26,8.% dodatnich. Dziwna ta zgodno$¢, ktérg samym przypadljio-
Eym zbiegiem okolicznosci nietatwo wyttumaczyé, przemawia ra-
czej za etjologjg gruzlicza erythematodes niz przeciw niej.

Spostrzezenia Krena i L(Ew eraSteina potwierdzajg ba-
dania KissSjieyera z Kopenhagi. ,<Badania Konisteina,
Kerla, Scherbera, £>ppenhe fm a Beitema, Deiban-
co, Matliiesena, Pamela, wykazujg rowniez istnienie ba-
cillemji gruzliczej w przebiegu niektérych schorzen skérriych na-
tury gruzliczej.

Nietylko jednak ogranie-zono si¢ do poszukiwania pratkéw nve
krwi; poszukiwania nrftkébw w tkance wypadajag tak&e dodatnio.
Tak grp. Dambolt w 12 przypadkach lupus vyulgaris, poslugu-
Eac sie hodowla, znalazt w 100% pratki', gruzlicze, Matras miat
StYo wynikéw dodatmeh w lupus yulgaris, a w przypadkach tu-
berculosis yerrucosa, ulcerosa, colliquativa 100% dodatnich. Nie-
stety badania te obejmlijg zaledwie ,21 przypadkdw, niemniej jed-
nak stwierdzajg, ze hodowanie pratkow z tkakiki jest mozliwe
i w znacznym odsetku przypadkéw -daje wyniki dodatnie.

Zbieraj-agc to wszystko dochodzimy do przekonania, £e metoda
ta jako metoda bezposredniego wykazywania pratkow gruzliczycli
zd-obedzie sobie réwnie wai-ne. stanowisko w zakresie badan kli-
nicznych i doswiadczalnych, jak badanie mikroskopowe, a nadto
otwiera szerokie pole do badania w przypadkach niektWych scho-
rzen skoéruychLStw-ierdzenie pratka w tkance chorobowo zmienio-
nej bedzie réwnie przekonywujagcym dowodem przyczyny grui-

liczej., jak nim jest np. znalezienie pratkbw w jamie gruZliczej
w ptucu czy nerce. Metoda ta' maze stanowié¢ réwnie wazny $ro-
dek rozpoznawczy, jak inne dotad stosowane. Dodatni wynik ho-
dowli stanowi¢ bedzie zawsze dowdd pewniejszy, gdy tymcza-
sem wynik dodatni szczepienia na zwierz# moze budzi¢ niekiedy
watpliwoéeH Jej wartQS¢ rozpoznawcza jest wyzsza, daje bowiem
wczesniej odpowiedZz niz"szczepienie na zwierzetach, na Kktorg
czasem kitka miesiecy i dtuzej trzeba czeka¢. Stanowi nadto du-

steura, co kierownika tego
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ze uproszczenie metodyki batdan gruzlicy, jest godna zalecenia
ze wzgledu na ‘stosunkojjyo matp. skomplikowane postepowaniie,
a pe.wne wyniki rozpoznawcze. Niewatpliwie sczasem ulegnie dal-
szym ulepszeniom, prawdopodobnie jednak Szczepienie na zwie-
rzetach jeszcze dzas dtugi bedzie z nig walczylo o pierwszen
stwo:-":
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Ordynator Panstw. Szpit. Powsz.

Przyczynek do wartosci szczepien ochronnych przeciw
wsciekliznie.
Z Oddziatu Zakaznego Panstw. Szpitala Powsz. we Dyjowie.

Piecdziesigt lat mineto w lipcu zesztego roku od chwili, kie-
dy genialny Pasteur, opierajacj*sie na wjmikach doswiadczal-
nych na”wjerzetach, zdecydowat sie po raz pierwszT, za rada
klinicysty Vulpiusa, zastosowaé szczepienie ochroaiie przeciw
wsciekliznie u cztowieka. Dzi§, kiedy fakt ten, pierwszorzednej
doniostosci dla ludzkos$ci, obchodzi uroczy$cffl caty $wiat nauko-
wy, nie od rzeczy bedzie przypomnie¢, .ze nanka/T>olska zainte
iglowata sie zywo badaniami Pasteura. Jednym z pierwsz-ych,
ktérz$ ocenili doniosto$¢ badan nad ylScieklizhg byt Bujwid,
pézniejszy profesM- Wszechnicy Jagiellonskiej. Zapoznawszy sie
pod kierownictwem wielkiego Mistrza z zagadnieniem wijscieklizpy,
powrdci! Bujwid do Krakowi i tu oti&rzyt pierwSy w monaf-
ch.ii austriacko-wegierskiej zaktad szczepien Cochrorinych przeciw
wsciekMznie. Zaktad ten byt wzorem dla innych zaktadéw', a uczeni
wiedensd” tej miara co Pallauf, Kr"us i inni zapoznawali
sie ' w Krakowie z problemem ~fczepien ochronnych. Z biegiem
lat szczepienia ulegaja ewolgaji. Konieczno$¢ szczepienia ochron-
nego pokasanych oséb w specjalnych, nielicznych zaktadach, oraz
znaczne trudnos$ci zwigzane z tem sprawity, ze dijgmip stale
do uproszczenia szczepienia, a zwiaszcza wyprodukowania szcsfi?-
pionki, ktéraby umozliwiata kdlzdemu lekarzowi-praktyppwi wy-
konanie vszazepien ochronnych poza zaktadem specjalnym, w nifej-
scu. pobytu pokasanego. Totez metocfflka szczepien postgpita
znacznie naprzod tak, ze w chwili obecnej znamy dziesia¢ spo-
sobow' szczepienia ochronne® przeciw wsciekliznie.

Szczepimy zatem klasyCzn-3 metodg Pasteura, postugu-
jac sie jako szczepionkg rdzeniem suszonym, przechowywanym
w 30% roztworze glicetyny. Szczepimy metodga Hoégy;es‘a

w'zrastaigcemi dawkami zawiesiny, lub szczepionka Kkarboliza-\Va-
na, jako odmiang metody Fermiego. Modyfikacja Semple‘a
i Mulford‘, stosowana rniedzy iimemi przez P. Z H. w War-
szawie, a wprowadzona w Polsce przez Ggagsiorows kiego,
jes¥szczepionka karbolizowang zabita. Puntoni postuguje sie
szczepionka karbolizowana zywa. Poza metodg oryginalng Fer-

Zsamy rdéwniez szczepionki ogrzane do 60 lub 65 stopni,
stosowane w Rumunii przfez B abes‘a. Szczepionek eteryzowa-
nych, zabitych Hempt‘a uzywajg instytuty jugostowianskie,
szczepien kombinowanych*!?© ecke ra, Hogyesa i Aiivisa-
to'sa w Grecji i Bulgarji.
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Ostatnia statystyka szczepidi ochronnych, opracowana dla
Ligi Narodow przez Mc. Kendrick‘, ogtoszona w grudniu
zesztego roku, obejmuje szczepienia ochronne przeeiw ftjSciekLaiih
z instytutow pasteurowskich z catego $wiata. Mc. Kendrick
rozpatruje materjat 118.062 086b szczepionych, zestawiane po-
szczeg6lne metody szczepienia. Sposrod o0s6b uodparniainych za-
padto na* wscieklizne 4Q& co stanowi 0,35% og6lnej $miertelnosci
szczepionych ochronnie.

lezeli uwzglednimy poczatek szc-zepienia, to podiug staty-
styki Mc. Kendrick‘, $miertelnos¢ do czwartego dnia szcze-
pienia wynosi 0,35%. Rozpoczecie .szczepienia ochronnego sidd-
mego dnia od pokasania daje 0,50% S$miertelnosSci, a czternaste-
go dnia od pokasania — 0,64%. Smiertelno$¢ u oséb, ktére roz-
poczety szczepienie po czternastym dniu od pokgpania, wynosi
juz 1,04%.

Niezmiernie .interesujgc*?' sprawozdanie Mc. Kendrick‘a
podaje miedzy i-nnemi pierwszy przypadek niewatpliwego zajka-
zenia wscieklizng od cztowieka chorego na wscieklizne..Ukaszenie
w ramie odstoniete przez cztowieka chwlfeo na Py$Sieklizng byto
powierzchowne. Dopiero na siédmy dzieA po pokasaniu przysta-
piono do szczepienia ochronnego. Przypadek zakonczyt sie $mier-
cig (spostrzezenia instytutu pasteurowislieg6 :w Kasanli w In-
djach).

. Jzest rzeczg charakterystyczng, z* mimo opracowania olbrzy-
miego materjatu, zebranego z wszystkich instytutéw catego
Swiata, a obejmujgcego tgcznie z innemi latami przeszto 500.000
szczepien o-chrdnnych, Mc. iKen d r*FfLk nie wypowiada gje sta-
nowczo za. wyzszoscig tego czy innego Szczepienia i podkresla
wyraznie, ze rozpieto$¢ wynikdw przy poszczegdlnych metodach
jest stosunkowo nieznaczna, jezeli uwzgledni sie wszystkie mo-
menty, 3 zwlaszcza miejsce ukgszenia. Sprawa szczepien ochron-
nych pozostaje nadal kwestjg -otwartg. Niekorzystne wyniki szcze-
pien, mimo speknienia wszelkich warunkéw, nakazujg ponowne
opracowanie tematu, bynajmniej nie zamknigetego. W tein prze-
konaniu, ze kazde sfbstrzezenie kliniczne przyczyni sie by¢ moze
do posuniecia naprzéd tego zagadnienia, postanowitem zdaé spra-
wozdanie z przypadkow wscieklizny, leczonych na Iwowskim od-
dziale zakaznym.

W ciggu ostatnich lat dziesieciu rozpoznano klinicznie na
Iwowskim oddziale izakaznym wscieklizne u 30 chorych. Znaczna
wiekszo$¢ przypadkéw nie wyrdznia sie z tego Wz'gledu, ponie-
waz szczepienie ochronne byto niedostateczne, ograniczato sie
zazwyczaj do jednorazowego lub conajkfyZEi kilkakrotnego uod-
pornienia. <Czterech Chorych zastuguje jednakowoz na specjalne
zainteresowanie.

Przypadek pierwszy dotyczy robotnika dziennego z iSanoka,
lzaaka R., lat 52, przyjetego na pddzial zakazny w dniu 12 kwiet-
nia 1933 r. Chory przytomny podat, ze pokasan”"C zostat z po-
czatkiem grudnia 1932 r. przez psa wsSciektego .w wielki palec
reki prawej. Wedtug zatgczonej notatki Dr. H. z Sanoka pierwszy
zastrzyk szczepionki wykonano tego samego dnia, w ktérym
chory zostat ukagszony. Podano 20 dawek szczepionki. 8 kwietnia,
a zatem w 5 miesiecy od ukaszenia, wystapity u chdrego pierwsze

-objawy charakterystjscznego mrowienia i dretwienia miejspu
pokasanem, a w dwa' dni p”?niej napady dusznos$ci, trudnosci
przy potykaniu i wodowstretu. Chory zmart tego samego dnia

na oddziale zakaznym ws$réd typowych
Sekcja lekarska potwierdzita rozpoznanie Kliiritzne. Wynik ~cze-
pienia ochronnego u naszego chorego, pomimo rozpoczecia uod-
pornienia w dniu pokasania i niewatpliwego ukoiiraenia cate®
szczepienia ochronnego, okazat sie zupelnie niedostateczny.

Przypadek drugi dotyijzy 21-letniago murarza Wtadystawa
M., skierowanego na oddziat zakazny 17 stycznia 1934 r. Chory
przytomny podaje, ze w marcu 1933 r. pokasany zosjat we Lwo-
-wie przy ul. Potockiege .przez nieznanego psa w maty”palee reki
prawej. W Kkilka dm pdézniej poddat sie ochronnemu szczepieniu
przeciwko wsciekliznie i otrzymat 17 zastrzykéw ochronnych.
Pierwsze objawy wscieklizny, cechujgce sie wedlug zezijan cho-
SPggo, tamaniem i bélem w miejscu pokasania, wystapity 13 stycz-
nia 1934 r, a zatem w dziesie¢ i pot miesigca od chwili ukagsze-
nia. 16 stycznia pojawity -sie objawy kliniczme wscieklizn cho-
rego przewieziono na oddziat zakazny. Chory zmart do.;24 go-
dzin na oddziale zakaznym. Sekcja potwierdzita rozpoznanie kli-
niczne wscieklizny.

Przypadek trzeci dotyczy 17-letniego robotnika z Zadworza,
Mendla R., ktéry podat,w sierpniu 1935 r. pokasany zostat
w dton lewej reki przez psa wsciektego. Wedtug zatgczonego po-
Swiadczenia lekarza okregowego, Dr. N. z1 Glinian, wykonano
pierwsze uodpornienie w 12 godzin ,po pokasaniu. W catosci po-
dano 20 day ek szczepionki. W 5 miesiecy poézniej wystapity
Pierwsze objawy wscieklizny. Chory, skierowany na oddziat za-
kazny, w dniu 31 grudnia 1935 zmairt nastepnego dnia wsfod
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typowych objawow wscieklizny. Sekcja potwierdzita rozpoznanie
kliniczne.
Na specjalne podkreslenie zastuguje przypadek czwarty. Do-

tyczy on 17-letniego robotnika z Podboraep, pow. Ilwowskiego,
Michata J., skierowanego na oddziat 1 czerwicg 1931 r. Chory,
przytomny, zorientowany, zapodat, ze przed szesSciu laty poka-

sany zostat przez psa ws$cieklego w prawg noge. W dwa dni po
pokasaniu zgtosit sie do P. Z. H. we Lwowie, gdzie otrzymat,
jak stwierdzono, 22 zastrzyki przeciw wsciekliznie. Przy do-
ktadnem badaniu chorego znaleziono na prawej konczynie, na
skérze, tuz pod pachwing matg blizenke. W kilka godzin p6zniej,
po przewiezieniu na oddziat, wystapity u chorego objawy dusz-
nosci i silnego pobudzenia psychomotorycznego. Chorego z wiel-
kim trudem mogto zatrzyma¢ w t6zku pieciu sanitariuszy. Chory
zmart ws$réd objawow porcjzennych nastepnego dnia. Sekcja po-
twierdzita rozpoznanie kliniczne wscieklizny.

Blizsze t rozpatrzenie naszych przypadkéw chorobowych na-
suwa powazne zastrzezenia co do wartosci szczepienia ochron-
nego szczepionkami karbolizowanemi. Przyladki zejScia $mier-
telnego na wscieklizng, mimo szczepien ochronnych, znane sag
wprawdzie oddawna, bo jeszcze od czasgw Pasteura. Zejscie
Smiertelne dotyczyto jednak przewaznie osobnikéw z grupy ciez-
kich pok-gsan, y twarz, w gtowe, lub nieuodpornioi#ch dostatecz-
nie, lub szczepionych po6zno. Opisane przez nas przypadki sta-
nowig pod tym wzgledem wyjatek. Wszystkie cztery musimy za-
liczy¢ do grupy lekkich obrazen, gdyz" miejscem pokasania byty
palce u reki albo konczyna dolna. Uodpornienie rozpoczeto bar-
dzo wczesnie, w kilkanascie godzin po.tpokasaniu. Wykonano
przepisana ilos¢ szczepien ochronnych, a mimo to szczepienia nie
uchronity przed zakazeniem. Po czyjej stronie zatem nalezy szu-
ka¢ winy? Zwolennicy szczepien ochronnych moglibyLtatwo za-
tatwi¢ sie z zarzutem hezwartoSciowosci szczepionki, wskazujac
na analogie pfeiy innych szczepieniach ochronnych. Ujemny wfc
nik szczepienia, mimo idealnego spetnienia warunkaw, wigzaliby
z konstytucjonalng nieudolnosciag wytwarzania cial swoistych
przeciw wsciekliznie prze”ustroj uodparnigjay. Organizfny do-
tkniete, konstytucjonalng njeudolnos$atji, musiatyby, zdaniem ich,
ulec }ednak_; wkoftcu zakazeniu, mimo najdoskonalszej szczepion-
ki. Podanie szczepionki przeciw wSciekliznie jest przeciez typem
szczepienia czynnego, ktdre t‘ysnaga czynnej wspoOtpracy ustroju
w powstawaniu OGiat odporno$ciowych.

Tego rodzaju poglad nie rozstrzyga jednakowoz w! tatosci
problemu uodporniania. Przyjrzyjmy sie zatem blizej mechaniz-
mowi zakazenia, zastanawiajac ~$ie nad wrodzong wrazliwo$cig na
zakazenie wscieklizng. Wrodzona sktonno$¢ u zwierzat wahajjsie,
wedtug zdania rozmaMyoh autoré6w. Rena-ult podaje, ze- okoto
67% zwierzatfptjjrada wrodzong zakazalnosg', Roli oblicza jg na
40—60%, a Pasteur na okoto 40%. Ta naturalna podatnd.s¢ na
wscieklizne jest u zwierzat znacznie w”ekszaj anizeli u cztowieka.
Jak przeilst*wiu sie ta sprawa u cztowieka? F risch zaznacza,
.28 cztowiek jest stosunkowo mato wrazliwy na zakazenie
wscieklizngll, a Virchow przytgcza* sie, do tego pogladu, przy-
taczajgc przyktady, gdzie na 30 ludzi pokasanych przez p3A
wsciektego, w tych samych warunkach, réwnoczesnie, zaledwie
1 lub kilku ludzi zapada na wscieklizne. Oppol-zer podaje oyy
fre znabznir wigksza, twierdzac, ze okolo 50% pokasanych za-
pada na wécieklizne, podczas gdy Hunter i Letihossek li-
czg sie zaledwie z 5% "zapadalnosci. Faber, rozpatrujagc ma-
teriat 597 osobnikéw ludzkich, “pokagsanych przez wsSciekte psy
i tooly, zaznacza na podstawie badan doktadnych, ze tylko 6%
pokasanych ulegto zakaSgniu. Statystyka B« lingera podaje
8% zachorowan ws$réd osobnikéw ludzkich, pokas_aft-ych przeAl
zwierzeta wsciekte i podejrzane o wscieklizne. Na Wegrzech zgto-
szono miedzy rokiem 1890 a 1895 — 98t o0s6b, po®Sanych przez
zwierzeta wsciekle, lub podejrzane o wscieklizne. Ze zgtoszonych
zmarto 147, co daje M:94%. Podtug Sctitidera zakazeniu ulegt
zaledwie 8.9% pokasanych i meuodparnianych as.db. Ze staty-
styk nowszych zastugujag na wzmianke cyfry Kirsclinera dla
Prus w lat_ach od 1S91 do 1901. W tym czasie pokasanych zostato
1453 osoby, dajac zaledwie 2.37"0 $miertelnosci. Wreszcie P a l-
tauf przypuszcz-a, *ze grodzona wrazliwo$¢ u cztowieka znajdu-
je sie ponizej 10%. Ze miejsce pokgsania wply\va znatcznie na
zapadalno$¢, jest rzecza powszechnie znana.

A moze winy nalezatoby szuka¢ w samej szczepionce? Moz-
naby wypowiedzie¢ zarzut, ze ilos¢ dawek, obejmujaca 20 szcze-
pien ochronnych, jest niewystarczajgca. Temu pogladowi trzeba-
by jednak przeciwstawi¢ dwa przepadki, opisane przez Perei»re
da Silva i Krausa z roku 1936, gdzie dwaj chiopcy,
13- i 8-letni, otrzynrali po 40 dawek uodporniajgcych szczepionki
karbolizowanej. U 8-letniego chtopca rozpoczeto nawet szczepienie
w dniu pokasania. Mimo to obaj chtopcy ulegli zakazeniu i zmarli
wsérdd typowych objawow wscieklizny. NaSuwa sie wreszcie po-
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dejrzenie uzasadnione, ze zarazek ustalony (virus fixe), uzywamy
jak wiadomo p # szczepionce karbolizowanej, ktéry i tak ulegt
znacznemu ostabieniu przez pasaz u krélika, traci iv znacznym
stopniu warto$ci uodporniajgce na skutek zbyt diugiego przecho-
wywania szczepionki, wynoszacego doniedawna rok czasu,
a ostatnio 6 miesiecy od chwili sporzadzenia szczepionki. Prze-
mawiatoby za tern do pewnego stopnia rowniez przedtuzenie okre-
su wylegania w jednym z nasjroh przypadkéw ponad 10 mie-
siecy, w drugim do lat szesciu.

Badania doswiadtzalne na zwierzetach, ktére, jak wiemy,
stanowity podstawe szczepienia ochronnego ludzi, powinny przy-
czyni¢ sie do wysSwietlenia tego problemu. Nowy i niezwykle cha-
rakterystyczny poglad dajag badania dosSwiadczalne Legezy li-
skiego wykonane wspélnie z Markowskim i Weissbro-
dem w Zakl. Akademji MedycynyiJWeterynaryjnej we Lwowie,
a referowane ng, ostatnim Zjezdzi¢ Epidemiologébw w todzi w li-
stopadzie ub. r, Legezy nski potwierdza fakt znany juz daw-
niej, ze zwierze dosSwiadczalne bardzo czesto nie ulega zaka-
zeniu, mimo ze rodzaj zarazka i sposob zakazania nakazywatby
sie spodziewa¢ wywotania wscieklizny. W swej pracy doswiad-
czalnej Legezy nski spotykal sie jednak tak czesto z nie-
pewnos$cig pasazow ze zwierzat, padlych po zakazeniu ich zaraz-
kiem wscieklizny ulicznej, iz uwazat za wskazane zastanowic
si¢ blizej nad przyczynami tego zjaViska. Wskazywatoby to nie-
zbicie, bez wzgledu na mechanizm zakazenia niewatpliwie na
znaczne ostabienie zarazka ustalonego. Ale “yniki daleko dla
nas wazniejsze uzyskat Legezy nskl.-w drugiej czesci swoich
badan, w badaniach nad uodpornianiem p$éw szczepionkag prze-
ciwwsciekliznowg Fermiego, t, j. 5#0o zawiesing mézgu i rdze-
nia krélikéw, padlych na zakazenie zarazkiem ulicznym wsciekli-
zny w roztworze Iffo wody karbolowej. Wyniki te, ktore sam
nazywa ,,niezbyt korzystnemi", obejmujg grupe 20 pséw, uodpar-
nianych i zakazanych nastgpowo wscieklizng. Na 20 psoéw uod-
pornianych uprzednio szczepionka karbolizowang zaledwie 7 pséw
pozostato przy zyciu, reszta pséw uodpornionych, to znaczy 13,
ulegto zakazeniu mimo poprzedniego uodpornienia. Czy wspom-
niane wyniki uodparniania metodg Fermiego, a wiec szczepionka
karbolizowang, zdaniem naszem zupeinie niedostateczne, nie na-
suwajg pewnej analogji do szczepien ochronnych u cztowieka?
Pytanie to nasung¢ sie musi kazdemu nieupizedzonemu badaczo-
wi i spowodowaé rewizje naszych pogladow na Szczepionki kar-
bolizowane, tak odmienne w swojej istocie od klasycznego uod
pornienia P arsteura.

Kwestja zarazka ustalonego (virus vixe) stanowi dotychczas
przedmiot bardzo Szywionej dyskusji. Podczas pierwszych lat kil-
kunastu po odkryciu Pasteura, wszystkie zaklady szczepien
ochronnych postugiwaty sie wylacznie zarazkiem ustalonym pa-
steurowskim. Z biegiem lat wprowadzono caty szereg szczepow
zarazka ustalonEgjo, pochodzacego od wi-lka, matpy, a na-
wet cztowieka. Dawny zarazek ustalony Pasteura uleg-f da-
leko idagcym ~mianom pod wzgledem jadowit-osci, co podkre$lajg
instytuty pasteurowskie w Bernie, Moskwie, Samarze i Bagda-
dzie. Juz dawniej wykazat Fermi znaczne réznice zarazka usta-
lonego, wskazujac, ze jadowito$¢ zarazka ustalonego, podana na
drodze podskérnej, waha sie w znacznej rozpietosci zaleznie od
instytutu, z ktérego pochodzi. Dlatego bezwzglednie nale&y zgo-
dzi¢ sie z Fermim, ze przed rozpoczeciem doswiadczen uod-
porniania, nalezy ustali¢ zjadliwo$¢ zarazka ustalonego, w sto-
sunku do polzczegjdnych zwierzat, gdyz rozbieznos¢ wynikéw
rozmaitych autoréw z fatwoscig sobie mozna wyttumaczy¢ wiel-
kg zmienno$cig zarazka ustalonego.

Powstawanie porazed po$zczepiennyctkr dato powdd do
twierdzenia, ze zarazek ustalony nie jest obojetnym dla ustroju
ludzkiego. Pojawity sie nawet sporadyczne glosy, mowigce
o mozliwosci cyywotama u cztowieka wscieklizny doswiadczalnej
przez podanie zarazka ustalonego nieostabkmego. Tymczasem
piecdziesiecioletnie doswiadczenie wskazuje, ze yirus fixe dawne-
go szczepu pasteurowskiego podany w dawkach podskérnych,
uodparniajacych, nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa za-
kazenia dla cztowieka. Codziennie w setkach instytutow pasteu-
rowskich operuje si¢ zarazkiem ustalonym, a nie podano dotych-
czas ani jednego zakazenia zarazkiem ustalonym w pracowni.
Wspomne jeszcze o badadzu krakowskim Nitschu, ktéry, prze-
konany o braku zjadli\vo$ci zaragka ustalonego dla czisjyieka na
drodze podskdrnej, zastrzykngi sobie sam oryginalny szczep vyi-
rus fixe w dawkach wielkich, znacznie przekraczajagcych dawki
liodparniajace podskérnie, bez zadnej szkody dla siebie.

Kto wie, czy nie nalezatoby podjagé ponownie badan nad
nodparnianiem prz& pomocy zarazka ustalonego i pr”~ pomocy
zarazka ustalonego, o doktadnie oznaczonej zjadliwosci, przejsc¢
do wyrobu szczepionek bez dodatku S$rodkéw chemiczny,6h, osta-
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biajagcych niewatpliwie jego witasciwosci uodparniajgce. Analogja
ze szczepieniem ochronnem przeciwko ospie przemawiataby za
tem bardzo usilnie.

Pismiennictwo:

Koli e-Wassermann: Handbuch der pathogenen Mikro-
osg-anismen. Band Wili. 1 Teil. — Mc KendriOfk: Bulletiii tri-
mestriel de IOrganisation d‘Hygiene, yolume IV. Nr. 4. 1935,

Dr. L. PTASZEK. Lwow.

Stypendysta Fundacji im. Jakoba lir. Potockiego.
Wptyw gruzlicy na hemoglobine.
Czesé |

Z Lepznicy Lwowskiego Towarzystwa Walki z Gruzlica w Ho-
losku Wielkiem pod Lwowem. Dyrektor: Prym. Dr. _ Wegrzy-

nowski iz Zaktadu Patologii Ogoélnej i Doswiadczalnej U. J. K.
we LwjjSe. Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke:
Zagadnienia, jakie przedstawia ustrdj cztowieka dotkniety

zakazeniem gruzliczem, sg liczne i wszechstronne. Wiele z nich
opracowano szczegétowo i obszernie, wiele szczegétdw nastyie-
tlono pod roznym katem widzenia, jpfSkazaito, wiele 'sprzecznosci
w pojeciach uwazanych za pewniki, a mimo to — przyzna¢ na-
lez* — nie wyczerpano catoksztattu istoty schorzenia gruzlicze-
go. Wystarczy uprzytomni¢ sobie, ze wiasciwie niewiele posta-
piono, jezeli tyobecg leczenia jesteSmy réwnie bezradni, jak przed
laty. Analiza objawéw gruzlicy, podziat jej na 'grupy, przez
wielkg réznorodno$¢ typoéw przebiegu choroby, odmienno$¢ wa-
runkbw BolM SSgl. zalezno$¢ od klimatu, rasy czy S$rodowiska,
prowadzi¢ moze najbardziej nawet doswiadczonego ftizjologa do
pomytek, a tem samem do sporow, ktore w wiekszosci przypad-
kéw nie majg wiekszego znaczenia dla nauki.

PostanowiliSmy zajg¢”™ie szeregiem szczeg6tdw u gruzliczych,
a przez taczenie ich ze3 sobg na drodze s lezy, dojs¢ do
szczeg6towego wyjasnienia niektdrych charakterystycznych obja-
wow choroby, co obok znaczenia naukowego mogtoby mieé zna-
czenie w praktyce. Skupiajac w jednag cato$¢ drobne zagadnienia,
mozemy dazjA>do“bardziej zasadniczych poje¢. W weregu prac,
ktore chcemy SgKonaé, beda sie -miescic wykazania wptywu jadéw
pratka na krew Bjzez uszkodzenie jej JfiBkiSosci oddechowych.
W tej pracy zajmiemy si& rolg hemoglobiny i jej Hmianami, wy-
wotanemi przez istnienie zakazenia gruzliczego.

W chorobach zakaznych przypa-da gruzlicy w udziale odrebne
stanowisko, wynikajgce z samego charakteru schorzenia jak i wa-
runkéw osobniczych chorego. Mamy tu na mysli znang pow-
szechnie, a tak nieskonczenie czesto wystepujagcg dl*otrwatosé
cierpienia 'gruzliczego, ktdrej istotne podtoze rfie jest nam wia-
Sciwie doktadnie znane. Poza poszczegoOlnetrri “przypadkami- samo-
istnego wessania si¢ pierwotnych naciekéw gruzliczy¢li tkanki
ptucnej, ktore ceehuj.g sie stosunkowo niedtugim przebiegiem I),
mamy prawie stale do czynienia z przewleklemi postaciami gruz-
licy o bardzo diugotrwatym proces-ie, uwarunkowanym moze bra-
kiem swoistych przeciwciat, niedostateczng icli liczbg, czy tez
nieodpowiedniag wydolnoscig. SadziliSmy, ze wyniki naszych ba-
dan uszkodzenia biologicznego hemoglobiny, bedag sie r6zni¢ od
ngfdich samych badan przeprowadzonych w przypadkach choréb
zakaznych ostrych. Ta .6statnig sprawg “'ujmowaliSmy sie bowiem
poprzednio, a wyniki naszych badan podalismy w Polskiej Ga-
zecie Lekarskiej Nr. 25. 1931 r. i Comptes Rendus des Seances
de la Soci&te de Biologie. T. CVII pag. 79 i 8Ws oraz T. Cf~X pag.
1299. Badajac podbéwczas zakazone przez -nas ‘zwierzeta (psy
i kroliki) tgyikazaHSmy .znacznie mniejszg przemiane hemoglobiny
w oksyhemoglobkie, ktéra wystepowata w zwigzku z -uszkodze-
niem hemoglobiny jako tkanki przez drobnoustrojg cay ich jady.
SierdziliSmy woOwczas, ze podwyzszenie cieptoty ciaia po-
zostaje bez wplywu na wiasnosci hemoglobiny tak, ze 1spo-
tykane przez nas zmiany przypisywalismy istocie zakazenia a nie
podwyzszeniu -cieptoty ciata.

Osobno badaliSmy zaburzenia u ludzi dotknietych zakazeniem
igcrsécowem, co byto przedmiotem referatu i dyskusji ajazdu inter-
nistow polskich w Krakowie (wrzesien 1931), i zostatlo podane na
posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego we Lwowie, a 'ogtoszone
drukiem w Comptes Rendus des Seancjep de la Socigte de Biologie

1) W ostatnich czasach zwrécono uwage na to, ze za czesto
rozpoznaje sie na podstawie obrazu rentgenologicznego nacieki
gruzliczee, wczesne, cho¢ duzy ich odsetek stauowig M?rawdopodob-
nie nacieki®apalne niespoiste.
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T. CVII p. 1065. W przypadkach tego schorzenia stwierdziliSmy
analogiczne zmian?- w chtonnosci hemoglobiny dla tlenu, jakie zna-
lezlismy u chorych zakaznych. Obecnie przystepujemy do badania
naszego materjalu gruzliczych, na ktérym to zagadnienie prag-
niemy w podobny sposéb rozwigzac.

1

Podajemy na wsjepie metodyke badan, przeprowadzonych na
inaterjale chorych, pozostajacych w opiece lecznicy Lwowskiego
Towarzystwa Walki z Gruzlica w Holosku Wielkiem pod Lwo-
wem, o0[|4Z chor/ch, leczonych w Przychodni PrzeciwgruZliczej
tegorz Towarzystwa. PobieraliSmy krew 'naczczo i oznaczaliSmy
w niej zdolno$¢ nasycania sie tlenem, uwzgledniajac ilo$¢ ciatek
czerwonych oraz 'wjssycenie ich hemoglobing. 'Krew do tyeh de-
lébw pobrarfg mieszaliSmy z I°/0 roztworem gzczawianu litu w sto-
sunku 0,5 cm3 tego roztworu na 3 cnr krwi. Chcac wykluczy¢,!
wptyw innych ubocznych czynnikéw, usuwaliSmy z naszych pro-
bek osocze, a ciatka czerwone krwi przemywaliSmy parokrotnie
fizjologicznym roztworem soli kuchennej. Zawiesine krwinek w ten
sposOb otrzymang nasycalismy tlendm, mieszajac ja z powietrzem
atmosferycznem, a wiec zachowujac najlepsze warunki przemiany
hemoglobiny w oksyhemdgkibiue. Do wykonania oznaczenia za-
wartosci oksyhemoglobiny we krwi po nasyceniu jej tlenem, po-
stugiwalismy sie podobnie jak w pracach goprzednicli aparatem
Haldane‘a i fego metodyka. Liczby uzyskane z dosSwiadczen prze-
liczaliSmy, uwzgledniajac stopien zawartosci mcalej hemoglobiny
w naszych prébkachli ilo$¢ jej w krwinkach czerwonych. Oblicze-
nie to nieco odmienne od stosowanego w pracach poprzednich
ilustrujemy na przyktadzie:

Np. 100 cm8 zawiesiny krwinek czerwonych pochtoneto 11 cm3
tlenu, Wykazujac stopienn zawartosci hemoglobiny wedtug Sahli‘e-
go 60 i ilos¢ -ciatek -czerwbnych w 1 mm3 3,600.000. Przy za-
wartosci hemoglobiny odpowiadajacej w naszem doswiadczeniu
100 jednostkom Sahli‘ego wydobylibySmy z oksyhemoglobiny
185 -cm3 tlenu. Cata za$ ilo$¢ tej hemoglobiny mieScitaby sie
w 6,000.000 krwinek czerwonych na 1 mm3 Za ostateczng warto$¢
odpjoéwiadajg-ca”dolnosci zwigzania sie hemoglobiny z tlenem uwa-
zalismy te ilosé'jtle-nu, ktdéra potrafilibysmy wydoby¢ z 5X1011
krwinek czerwonych (ilos¢ ciatek nv- 100 cm3 krwi) przy odpo-
wiedniej zawarto$ci w nich hemoglobiny, a wiec w tym przy-
ktadzie odpowiadajgcej 83 stopniom wedtug Sahli‘ego. 100 cm3
zatem krwi o takim sktadzie chionie 12 -cm3 tlenu. katwo juz
teraz obliczy¢, ze 142 ferama hemoglobiny pochtoneto 12 cm3
tlenu, mogac pochtong¢ -go -w ilosci 19 cm3 Przemiana hemo-
globiny zatem w oksyhemoglobine w naszym przyktadzie byta
niezupetna, wykazujac niewydolno$¢ zwigzania sie z tlenem
siegajgca 36°/0 niedosy>cenia.

Podobnie postepowalisSmy w kazdem naszem doswiadczeniu
a otrzymywalismy liczby -dokfadnie okreslajagce faktyczng zdol-
no$¢ nasycenia sie krwi tlenem, oraz liczby -oznaczajgce te ilos¢
tlenu, ktoéra w kazdej powinna sie zmiesci¢. Ro6znica obu
tych wartosci wyrazona w procentach okreslata na-m stopien
zniniejszen-ia sie sity chtonnosci krwi dla tlenu. Pracujac gtow-
nie -na teranie lecznicy, mogliSmy z tatwoscig wyklucz/i¢ dzia-
tanie innych ubocznych czynnikéw, ktére tworzac z hemoglobing
silniejsze zwiagzki, nrz potgczenie jej z tlenem (jak tlerek w-gjjla,
gaz S$wieilny, dym z -piécow, .azy dym tytoniowy i t. p.) mogiyby
Powodowaé¢ uszkodzenie hemoglobiny w jej czynnosci zyciowej,
a nie jak w naszych doswiadczeniach uszkodzenie biologicztne sfo-
lace w zwigzku z zakazeniem.

Wahania w sto-pni-u przemiany hemoglobiny w oksyhemogl-o-
bine byty w naszych doswiadczeniach bardzo ijzerokie, bo do-
chodzity do 46% niedosycenia tlenem. Jak juz pobiezn*y rzut
ka na ponizej podang tablice poucza, uszkodzenie sit zyciowych
hemoglobiny, a te-m samem krwinek czerwonych, jest wjawem
rownolegtym ze stanem chorobowym gruzliczych, a co wazniej-
sze da sie tym stanem wytlumaczy¢ i udowodni¢. Jako gtowny
dowdd prawdziwosci naszych spostrzezen stuzy fakt zejscia
$Smiertelnego z orzyipadkéw wykazujacych najsilniejsze uszkodzenie
zyciowe krwi pod wzgledem jej czynno$ci oddechowej, zejscia
$Smiertelnego, ktore u tych oséb nastgpito jeszcze w toku naszej
priicy. -Dotyczy to przypadkéw oznacz-oiflych Lp. tablicy 1. 28, 29,
34- Nalezy zauwa#i6|CM pozostate wypadki odznaczajg sie row-
niez ciezkim stanem. Procent niewydolnosci hemoglobiny u tych
zmartych oséb -wynosit 25°/0, 25% i 86°?K w poréwnaniu z norma
chtonienia tlenu przez ‘zawartg; w ich krwi hemoglobine.

Dla objasnienia przytoczymy dane dotyczace innego przy-
padku Chory mezczyzna lat 29, cierpiat na gruzlice od paru
lat. Umiejscowienie zmian prawostronne. Podwyzszenia cieptoty
ciata i dazno$¢ do rozpadu ognisk spowodowata jeszcze w po-
czatkach cierpienia konieczno$¢ zatozenia odmy prawostronnej.
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Po jakim$ czasie wskutek zaniedbania przez chorego odmy przy
wysieku optucnej po tej samej stronie/-wykonano u niego wias
ciecie nerwu przeponowego po chorej stronie. Stan jego ulegt po
tym zabiegu -nietrwatej poprawie i w ostatnich miesigcach jego
zycia, a wiec w czasie," ktory byt przedmiotem naszych obser-
wacyj, wystgpito gwaltowne pogorszenie sie. -Rozpoznanie brzmia-
to: Thc. communis s. i. fibro-caseo-cavernosa dextra et caseo-
tibrosa sinistra, progrediens (icuta. Zejscie Smiertelne nastgpito
w dwa tygodnie po pobraniu krwi do naseych badan.

W przypadku tym znaleziono na 100 cm3 krwi: 10,5 cm3 tlenu
przy 77 stopniach hemoglobiny wedtug Sahldéego i 4,040.000 cia-
tek czerwonych w 1 mm3 Na 100 jednostek 6 ahii‘ego chtonetaby
ta krew 13,6 -cm3 tlenu, a ta ilos¢ hemoglobiny miescith-Jby sie
W 5,100.000'-ciatek czerwonych na 1 mm3 W ilosci krwinek -czer-
wonych 5 X 10n stopien hemoglobiny Sahli‘ego wynositby 97,
a ilos¢ faktycznej mozliw-e$oi pochtoniecia tlenu wynositaby
13 cnm Cyfry przytoczone dotychczas wskazujg, ze -100 cin3 krwi
naszego osobnika zawiera 16,7 g hemoglobiny. Ta ilo$¢ hemo-
globiny jest zdolna zwigza¢ 22,4 cm3 tlenu; uposledzenie wiec
zdolnosci chtonnej naszej hemoglobiny wynosi — 42%. ilo$¢1he-
moglobiny czynnej w przemianie oddechowej krwi wynosita 9,7 g
na 100 cm3 krwi (o 5,000.000 c. cz. w 1 mm3).

Zebrane na tablicy | przypadki utozylismy -wedtug procento-
wy-fIH -liczb uszkodzenia czynnosci hemoglobiny. Ogélnie dodaje-
my, by jasniej nasz material przedstawi¢, ze chorzy od 1 do
20 wigcznie nie wykazujg zupetnie, albo tylko czasami zwyzki
cieptoty ciata, -cechuja -sie <dobrem samopoczuciem, -niPlezgJfy t6z-
ku. U pozostatych chorych daleko posunigete zmiany anatomiczne
ptuc zmuszajg ich -do pozostawania w t6zku i sg.powodem zejscia
$miertelnego. Na uwage zastuguje jednak jdSzcze jeden fakt, ma-
jacy dla naszej pracy niepowszednie Snaczenie, mianowicie -fakt
umieszczenia -w tej grupie przypadkow lekkich, u ktérych wysta-
pity objawy nas interesujgce. Sg to jednak chorzy, ktérych stan
tworzy odrebny szereg w naszych dosSwiadczeniach. Jasniej to
wykazemy ponizej i dlatego do tej sprawy jeszcze powrécimy.

Przegladajgc stan ptuc naszych chorych zebranych w tabli-
cy I, mozemy zauwazy¢, ze pospolita, czy krwiopochodna postac
suchot, -nie ma wptywu na zmiany przez nas opisywa'ne, albo, wy-
razajac to Bnaczej, mozemy pos iedzie¢, ze zmia-ny ~w chtonnosci
tlenu przezJkrew nie zalezag -od s-posobu szerzenia sie gruzlicy
w ustroju. Jamnem jednak jest, ze niezupetnos$¢ utlenienia hemoglo-
biny pozostaje w S$cistym zwigzku z zakazeniem gruzliczem ustro-
ju, nie -mozna jednak wykazaé zadnego zwiazku z wielkoScig -czy
rozlegto$cig zmian anatomicznych. 'Obecnéfe¢ ognisk rozpadowych
w schorzeniach niepostepujacych i obecnos$¢ innych zmian nje po-
woduje spadku zdolnosci nasycenia sie krwi tlenem, natomiast
u osob cierpigcych na czynng gruzlice nawet przy malych zmia-
nach przedmiotowych spotykaliSmy duze procenty obnizenia war-
tosci chtoiiienia tlenu kve krwi. Rozstffygajagcym -momentem wiec
dla wystapienia zmian przez nas omawianych mogt byé¢ 4ylko
postepujacy charakter cierpienia, a wiec jego uczynnienie czy
ztodliwos¢ samego zakazenia, czyli natezenie szkodliwego dzia-
fania jadéw pratka na krew. W ten spos6b, tlumaczac
istote uszkodzenia czynno$ci zyciowych hemoglobiny, mozemy
nasz materjat podzieli¢ na grupe chorych cechujacg sie wielka
jadowitoscig zakazenia i na grupe osob, u ktérych nalezy przyjaé
mniejszg ilos¢ jadow drobnoustrojowych lub ich matg produkcje
albo wieksza odporno$¢ ustroju. Z naszego punktu widzenia chce-
my poréwna¢ gruzlice z innemi chorobami zakaznemi pod wzgle-
dem nasilenia zakazenia przez sile dziatania przeciwciat w ustro-
ju. Poréwnujac okres przebiegu ostrych choréb zakaznych z gruz-
lica, cechujacg sie przey lektoscia postepu zmian chor-ob.owych,
musimy natezenie dziatania swoistych przé&iwciai w gruzlicy
uzna¢ za mato wybitne. Nie twierdzimy, ze ciata te wogdle nie
istnieja, lecz chcemy zauwazy¢, ze dzialanie ich moze#ify¢ mniej-
sze, jniz w ostrych chorobach zakazmych. Mozemy wiec s-tusznie
sadzi¢, ze w grupie chorych gruzliczyoh cechujacej sie prawidto-
wym poziomem -chlopienia tlenu we krwi, dziatanie przeciwjadowe
nie zalezy od przeciwcial, albo tylko chyba w nieznacznym stop-
niu, natomiast inne czynniki grajg tu prawdopodobnie wazniejsza
role. Zniesienie lub ostabienie jadowitoSci pratka zalez? moze od
aparatu krwiotworczego, ktéry przez wzmozenie swojej czynnosci
jest zdoliny dostarczy¢ krwi wiekszych ilosci nieuszkodzonej he-
moglobiny. Ten spos6b samoobrony ustroju przed przetadowaniem
krwi jadami gruz-liczemi ttumaczy dodatni wptyW klimatu wyso-
kogdrskiego przez zmiany w sktadzie krwi tak pod wzgledem ilo-
$ci hemoglobiny, .jak ciatek czerwonych. Z drugiej strony niedo-
krewno$¢ gruzliczych mozna tlumaczyé niewydolnoscia aparatu
krwiotwdérczego pod wptywem dziatania jadéw. Widzimy wiec,
ze mamy do czynienia we krwi z jednej strony z obecnoscig
jadow gruzliczych (pratkéw?), a z drugiej strony z obecnoscig
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Tablica I

L. p. Przypadek Ogdlny charakter cierpienia Rozpoznanie 5 X 10M ciatek czerwonych Réznica
{jego przebiegu) zawiera beinoglo- chionie tlenu  moze chiongé w procen-

biny w gramach po nasyceniu tlenu tach

w cm szesciennych
1 Baj. sprawa stacjon. Thc. hmtg. fibr. p. utr. stationaris. u 15 14.7 + 2
2 Pia. . . Tbec. hrntg. fibr. p. utr. stationaris. 16 22 21.4 + 2
3 Su. Thc hmtg. fibr. p. utr. stationaris. 16 21 21.4 — 1
4 St. u Tbc. hmtg. fibr. p. utr. stationaris. 14 20 18.7 + 6
5 Ba. u Tbe. comm. fibr cas. p. utr. station. 17 24 328 + 5
6 Mak. Tbe. 1 w g fibr cas. sin. stationaris. 14 20 18.7 + 6
7 Sie. Tbc. comm. fibr cas. utr. stationaris. 14 22 18.7 + 17
8 Gold. Tbe. limtg. fibr. ule. bil. stationaris. 18 . 26 24.1 + 7
9 Woj. Thc. hmtg. fibr. ule. sin. stationaris. 13 18 175 2
10 Kar. u Tbc. hmtg. fibr. ule. dextr. stationaris. 14 30 18.7 + 6
n Maz. Tbc. comm. fibr cas. cav. bil. stationaris. 1?7 > 25 24.1 -r- 3
12 Mil. » > Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. n 15 147 + 2
13 Zan. sprawa o okresowem Thc. comm. fibr cas. cavjSchron. progr. 15 20 20.1 + 0
zaostrzeniu

14 Zaj. ‘Sprawa stacjon. Tbc. hmtg. fibr. bil. exacerbans 17 19 18.7 + 1
15 Flor. Tbc. hmtg. fibr. ule. bil. chronA, progr. 17 21 22.8 —“8
16 Ein. Tbc ehmm fibr cas. bil. chron, progr. 12 16 16.1 + 0
17 Kur. " " Thc. comm. fibr cas. cav. sin. chronA. 13 17 175 2
18 Siw. " " Tbc. comm. fibr cas. chron. 13 17 175 — 2
19 Dan. " " Tbc. hmtg. fibr. bil, chron. 14 18 18.7 — 3
Ip FI. " " Thc. comm-. fibr cav. sin. chron. 14 18 18.7 — 3
21 Wie. ” ciezka Tbc. hmtg. fibr. bil. exac. subacuta 12 14 16.0 —12
22 Jak. " " Tbhc. camm. fibr cas. cav. bil. acuta 1 12 14.7 — 17
23 Bia. > Tbc. hmtg. fibr. bil. exac. subchronica 14 U 18.8 —4
24 Chr. Jstacj-on. TICi hmtg. fibr. bil. stationaris. 14 16 18.8 — 15
0 Kr. " " Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. 17 18 22.8 —21
26 Pnn. Tbc. Comm. fibr cas. cav. subacuta 14 15 18.8 — 20
27 Szyt. " " Thc. hmtg. fibr. bil. exac. subacuta un 12 14.7 — 18
28 Wis. " 8 Thc. comm. fibr caMlcav. bil. acuta 1 n 147 —25
29 Ho. Tbc. comm. fibr cas. cav. bil. acuta 13 13 17.4 — 25
30 St. " " Tbc. hmtg. fibr. ulcer. bil. acuta. 1 un 14.7 —25
31 Tro. stacjon. Tbc. hmtg. fibr. bil. siat. 20 18 26.8 —33
32 Wto. d N Thc. hmtg. fibr. bil. stat. 1u 14 18.8 —25
33 Paw. ” ciezka Tbc. hmtg. fibr. ule. bil. subac. progr. 18 17 241 —25
34 Mat. 9, Tbc. comm. fibr cas. cav. prog. acuta. 14 14 1818 — 26
35 Fal. " stacjon. Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. 14 14 18.8 — 26
36 Sil. Tbc. hmtg. fibr. bil. stationaris. 17 15 32.8 *-34
37 Kor. ciezka Tbhc. hmtg. fibr. bil. exacerb. subacuta. n 8 14.7 — 45

swoistych przeciwciat o slabem dziataniu, wspomaganych przez
inne czynniki, z ktérych narazie wymieniamy aparat krwio-
tworczy. W ten sposéb znajdujemy tlumaczenie wszystkicii war-
tosci jakie podaliSmy na tablic® 'dla chtonienia tlenu przez krew.
Znajduja sie tam przypadki ciezkie, przetadowane jadami gruzli-
czemi we krwi i przypadki przewlekte, ktore swoj prawidiowy
poziom przemiany w oksyhemohlohing zawdzieczajg matej ilosci
jadow we krwi, albo intensywnej pracy czynnikéw przeciwjado-
wych, ktére wyzej wymieniliSmy. (Pozatem widzimy przypadki,
znajdujace sie we wczesnych okresach rozwoju osobniczego gruz-
licy, ktére jeszcze nie zdotaty zmobilizowaé sit obronnych lub
moze tego nie potrafi, a wiec skazane na poddanie sie choro-
bie. Sprawg dzialania przediwiadowego rozmaitych czynnikéw
z naszego punktu widzenia zajmiemy sie w nastepnych pracach,
dlatego teraz pomijamy Ja, przechodzgjCT do dalszego toku naszych
rozumowan. Z przeglagdu zagadnien, jakie nasz materjat moze nam
postawiéj jeszcze jedno pytanie wydaje sie nam waznem. Wyka-
zaliSmy dotychczas, ze istniejg formy gruzlicy S$wieze, w kt6-
rych proces utleniania hemoglobiny jest wyraznie upoS$ledzony,
postacie przewlekte o prawidtlowych cyfrach chtonienia tlenu
przez krew, oraz ciezkie, V ktérych podobnie jak w pierwszej
grupie .igystepuje uposledzenie chionnosci tlenu przez hemoglo-
bine. Powotujac sie na nasze do$wiadczenia na zwierzetach, ktore
przytoczyliSmwna wstepie, a w ktérych znajdowalismy pod wpty-
wem zakazenia tych zwierzat szeregiem ostrych chorob zakaz-
nych obnizke przemiany hemoglobiny w oksyhemoglobine, znika-
jaca w miare poprawy stanu chorobowego tych zwierzat, mozemy
»stusznie zastanawia¢ si¢ nad tem, czy podobnie nie dzieje sig
w kazdym ustroju -gruzliczym. Mozliwem je$"bowiem, ze pocza-
tek schorzenia gruzliczego odznacza si¢ brakiem przeciwdziatania
ze strony »us'troju (niskie warto$ci chtonienia tlenu pfzez krew)
i W miare trwania schorzenia przez odpowiednie “stosunkowanie
sie do zakazenia zyskuje prawidtowe wartosci chtonienia tlenu
przez krew, a w koncu przebiegu choroby moze wyczerpa”® sie
(niskie wartosci chtonienia tlenu przez krew). Z drugiej strony
nie mozemy zaprzeczy¢ temu, ze wartoSci podobne mogg sie
utrzymywacé przez caly czas cierpienia. Sprawe te trudno roz-
strzygna¢. JesteSmy skionni przyja¢ mozliwos¢ wystapienia pekni

sit dziatania czynnikéw przeciwjadowych w kazdym poszcze-
golnym przypadku schorzenia gruzliczego po poczatkowym okre-
sie ich mobilizacji i prz*j+nujemy mozliwo$¢* wyczerpania apara-
téw .obronnych ustroju pod koniec przebiegu sprawy chorobowej
wystepujacg. Jedynie Jszyibkie feessanie sie pierwotjiyoh naciekéw
gruzliczych ptuc z daznos$cig -do zupeilnego wygojenia agm pozwala
ustrojowi w gruzlicy na dostateczne rozwiniecie sit obronuydli.
Odrebnos$¢ tej postaci gruzlicy z racji swego odrebnego prze-
biegu nie bedzie -omawiang, tem bardziej, ze istnienie jej jest
watpliwe.

Przegladajac to wszystko, cpny dotychczas powiedzieli, do-
chodzimjfflj-do pewnych wnioskéw. 'Otrzymalismy, badajac zdol-
no$¢ nasycenia sie hemoglobiny tlenem u gruzliczych, réznego
stopnia odchylenia od prawidtowego zachowania sie tej reakcji
we krwi, UstaliliSmy istnienie utraty zdolnosci petnego utlenie-
nia sie hemoglobiny w szeregu przypadkéw, a jako przyczyne
tego stanu uznaliSmy szkodliwy wplyw jadoéw -pratka, czf tez-
samych pratkéw we krwi krazacych. W tej grupie naszych do-
Swiadczen umiescilismy przypadki ciezkie o diugotrwatym i nie-
pomys$inym przebiegu, oraz prjjkpadki wczesnego zakazenia, kt6-
rych dalszy rozw6j pozostaje niepewny i rokowanie watpliwe. Aby
jasniej to wykaza¢, zestawiamy ponizej na tablicy 11 przecigetne-
warto$ci zmienionej w ten sposéb czynno$ci hemoglobiny.

Tablica Il
Przypadki 1los¢ HT) na Przecietna Mozliwo$é Béznica Uposledzenie
tablicy I. 5 X c* ilo$¢ nasy- nasycenia chtonnosci
Nr. czerw. cenig sie sie tlenem tlenu w r;])ro—
w gramacli tlenem centacl
w cin sze$ciennycli
21, 22, 23,
26, 27, 28, 12,5 12,5 17,0 4,5 — 26
29, 30, 33,
,34, 37.

Przypadki tej tablicL — to przypadki ciczkie.

Dla zobrazowania ich stanu podajemy o0g6lng charakterj%tyke-
kliniczng tych chorych. Przypadki 928, 29 i 34 zakonczyty sie-
$miercig, jak to juz wspomnieliSmy powyzej, jeszcze*w toku na-
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szych badan. Te i pozostate tei grupy miaty podwyzszenie cie-
ptoty ciata o typie Wahajacym sie. Odczyny Biernackiego wy-
sokie, w plwocinie pratki obecne. Uporczywy kaszel eyt nastep-
stwem obfitej plwociny zawierdifacej obumarte czastki narzadu
oddechowego jz jam'rozpadowych tkanki ptucnej. Natezenie tych
objawow prawie u wszystkich byto jednaRowH Gadanie przed-
miotowe jak i obrazy rentgenologiczne z fatwos$ciag dawaty moz-
no$¢ stwierdzenia u tych os6b rozlegtych zmian chorobowych,
0 typie wysiekowo-rozpadowym z matg daznoscig do przemiany
widknistej.

Ponizej zastawiamy w tablicy Il przypadki wczesne, cechu-
jace sie obnizeniem chtopienia tlenu przez krew.

Tablica Ill.
Przypadki 11o$¢ HI1 roi Przecietna Mozliwos$¢ béznica Upodledzenie
tablicy 1 5 X ilo§¢ nasy- nasycenia chtonnosci
Nr. czerw. cenig |ip sm;tlatem tlenu vvido-
w praniach tlenem centach
w cm sze$ciennj&gb
24, 25, 31, IhO 15! 21,4 5% — 26
32, 35, 36.

Klinicznie te przypadki cechujg sie brakiem podwyzszenia
cieptoty ciata, dobrem samopoczuciem, brakiem pratkéw w plwo-
cinie i niewysokim stosunkowo odczynem Biernackiego. Badanie
przedmiotowe i rentgenologiczne wykazuje u nich duza daznosé
do przemiany wioknistej i bliznowacenia. Na uwage zastuguje tu
wyzszy poziom hemoglobiny we krwi w poréwnaniu z pr-Arpad-
kami zebranemi w tablicy Il. Wskazuje to na dazno$¢ wyrdwna-
nia zaburzen przez sama krew, g raczej przez aparaty jg wytwa-
rzajagce, o czem powyzej juz wspominaliSmy. Czynniki jednak
przeciwdziatajgce jadom nie psiaggaja w tych przypadkacli cat-
kowicie swego zadania, co wynika z upo$ledzenia hemoglobiny,
a wiec jej schorzenia i niewydolnosci, jakag naszem zdaniem na-
lezy przypisa¢ jadowitosci procesu. Cgy danych postaciach
z biegiem Sizasu trwania tej walki na terenie krwi warunki te ulec
moga zmianie, na to trudno odpowiedzie¢, sadzimy, ze pozostaje
to w zaleznos$ci od intensywnosci dziatania tych czynnikéw, by
te niepewne co do swego rokowania pSjSfacie przeszty w przewle-
kle czy tez ostre.

Skolei przedstawiamy*przecietne wartosci chorych, znajduja-
cych sie w przewlektym okresie choroby, u ktérych okresowo
pojawiaty sie jedynie zaostrzenia procesu. Sg to chorzy, ktérzy
walczg 'if zakazeniem diugie szeregi lat, czeSciowo leczeni oto-
kiem powietrznym, wycie-giem nerwu przeponowego, a niektérzy
tylko klimatycznie, u kt6™Jrh jak z wywiadéw wynika nastgpita

poprawa stanu chorobowego pod wpltywem leolenia.
Tablica V.
Erzypadki 1os¢ HIli na Przecietna M os$liwosft Bdéznica Upoéledzenie
tablicy | 5 X 101 c. ilosiS nasy- nasycenia chtonnosci
Nr. czerw. cenig sie sie tlenem tlemr w pro-
Vv -gramach tlenem centach
w cm sze$ciennych
13, 14, 15,
16. 17, 18, 14,0 18,2 18,7 0,5 —2
19, 20.

Klinicznie te przypadki cechujg sie niezlem -samopoczuciem.
Obrazy uzyskane z badania przedmiotowego oraz przesSwietlen
Promieniami Roentgena wykazujg zmiany r6znego typu, o réznych
mozliwosciach zejscia i rozwoju. Pratki w plwocinie sg u nich
czasami obecne, odczyny Biernackiego do.$¢ wysokie. Mate sto-
sunktewo uszkodzenie hemoglobiny przypisujemy dziataniu ca-
tego szeregu ciat przeciwdziatajgcych jadQwit|P4ci pratkéw, kto-
rych natezenie jest tak duze, ze potrafi w tyfn Kkierunku niwe-
czy¢ szkodliwo$¢ zakazenia. Na koniec ugrupowania iffizego ma-
teriatu zebraliSmy pozostate przypadki w ponizszej tablicy dla-
tego, ze odbiegajg postacig kliniczng od przypadkéw zebranych
w tablicy poprzedniej. Sg to osoby, u ktérych postep gojenia sie
zmian gruzliczych w ptucach jest pomys$iny, czyto samorzutnie,
czy tez pod wplywem leczenia, co zresztag"dla wynikéw naszej
Pracy md tylko znaczenie podrzedne.

Tablica V
Przypadki 1lo$¢ lib na  Przecietna Mozliwos¢ Kézuica Uposledzenie
tablicy | 5 X c- ilo$¢ nasy- nasycenia chtonnosci
Nr. czerw. cenig si¢ si¢ tlenem tleim w pro-
w gramacli tlenom eontaeh
w cm szedciennych
12 3 4
5 6, 8, 9 14,7 20,5 195 1,0 + 5
10, 11, 12.
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Chorzy ci nie pratkujg, wykazujg maty opad krwinek i ce-
chuja sie klinicznie zatrzymaniem sie procesu chorobowego. U tych
chorych zupetnie zdrowa, ze tak sie wyrazimy,” hemoglobina
Swiadczy¢ moze albo o esilnein dziataniu czynnikéw przeciwtok-
sycznych, albo o ostabieniu sity samego”akazenia, ktére nastg-
pitamoze pod wplwem zmian krwi.

Konczac nasze rozufaSnia, streszczamy
czas powiedzieli w sposob nastepujacy:

StwierdziliSmy ponad wszelka watpliwo$¢ na materiale cho-
1&ych gruzliczych istnienie dziatania jadow wij krwi na hemoglo-
bine, ktére to dziatanie prowadzi do jej uszkodzenia w czynno-
$ciach biochemicznych, powodujacljej niewydolno$¢ w dziedzinie
przemiany tlenowej krwi. WykazaliSmy, ze ustréj cztowieka dot-
kniety zakazeniem gruzliczem moze w pewnjrch warunkach prze-i
ciwdziata¢ przez zmiany we krwi tym szkodliwosciom. Doszlismy
do wniosku, ze to przeciwdziatanie zalezy od szeregu czynnikéw
i od odpowiednio intensywnej ich pracy. OpisaliSmy przebieg
zmagan ustroju chorego ze szkodliwosciaim krgzenia we krwi
a dzialajagcemi na hemoglobine., oraz wyraziliSmy przypuszczenie,
ze moga zajs¢ warunki, w ktérych sita obrWuia ustroju moze
ulec wyczerpaniu.

W nastepnym razdzidle pragniemy graficznie przedstawi¢ upo-
$ledzenie hemoglobiny i tern samem jeszcze raz udowodni¢ praw-
dziwo$¢ naszych zapatrywan.

to coSmy dotych-

Whnioski z dotychczasowych rozwazan na temat uszkodzenia
hemoglobiny jako tkanki pod wptywem jadéw gruZliczych, czy
tez samych pratkéw przedstawimy teraz graficznie. Ab” sprawe
te jasno i vr°zumiale wytozyé, przygotowujemy sobie uktad
wspotrzednych, w k-torym na prawej stronie osi odcietych umie-
szczamy wartosci odpowiadajagce jednemu gramowi hemoglobiny
na jednostke uktadu, a na osi rzednych warto$ci odpowiadajgce
jednemu, centymetrowi szeSciennemu tlenu na jednostke ukiadu.
Z cyfr podanych w tablic® | widzimy, ze kazdej ilosci hemo-
.globiiiystodpowiadajg dwie ilasci chlonienia przez nig tlenu: ilosc,
ktorg hemoglobina faktycznie moze sie nasycié, oraz ilo$¢, ktorg
hemoglobina teoretycznie po-winna sie nasyci¢. Wartosci hemo-
globiny- podane sg zawsze na 5 X 10n (500,000,000.000) krwinek
czerwonsSh. W ten sposob postepujac, otrzymamy na polu ukta-
du powyzej prawej strony osi odcietych i na nrawo od ig.arnej
strony o0s$i rzednych dla kazdego naszego przypadku po dwa
punkty o tej samej odcietej, a o réznych rzednych, « ktorych
jeden podaje faktyszng mozliwo$¢ nasycenia sie danej ilosci
hemoglobiny tlenem, a drugi teoretyczng mozliwo$¢ jej ndsycenia.
©dlegtos¢ obu tych punktow od siebie wyobraza¢ nam -bedzie
mase hemoglobiny niezdolng do przemiany w oksyhemoglobine
(tcksyhemoglobine?). Odlegtos¢ ta jest oczywiscie r6zna \w kazdym
przypadku, wieksza dla krwi z uszkodzong hemoglobing, a réwna
zeru dla hemoglobiny zdrowej. Zajmiemy sie najpierw szeregiem
punktow, Kktére otrzymamy w przypadkach od L. p. 21 do 37
tablicy 1, a wiec w przypadkach z silnie uszkodzong e”nnoscig
zyciowg hemoglobiny. Zbierajac punkty odpowiadajace teoretycz-
nej mozliwosci utlenienia hemoglobiny na naszym ukfadzie wspoi-
rzednych, juz na pierwszy rzut oka przekonamy, sie, ze lezg one
w tych przypadkach prawie na jednej linji prostej. Rozumujac na
temat tych zaleznych od siebie wartosci widzimy, ze one do
siebie wprost proporcjonalne, a wiec ypjksze masy hemoglobiny
chtong wiecej tlenu iodwrotnie. Jezeli sobie uzmystowimy, ze
zero hemoglobiny chionie zero tlenu, a 10 g hemoglobiny chtonie
13,4 cm3 tego gazu, to tatwo nam bedzie zalezno$é tych dwu wiel-
kosci okreslic rownaniem linji prostej, ktére przybierze nastepu-
jaca postac:

y = 134 x

Teoretyczna 'mozliwo$¢ utleniania sie hemoglobiny WV naszych
przypadkacliprzebiegac powinnaanalogicznie, ¢6 mozewtasnie
potwierdzi¢ stuszno$¢ naszych wywodéw. Przedstawiajac graficz-
nie doswiadczenia nasze z tej grupy, otrzymamy S$rednie wartosci
dla punktéow tej prostej, nastepujgcym rachunkiem:

Wspdtrzedne punktu A obliczyliSmy jako S$rednig z wartosci
naleznych do przypadkéw tablicy I: L. p. 22, 37; fil, 27, 28, 30;
23, 24", 26, 29, 32, 34, 35;

A) 125 167
wspotrzedne za$ punktu B jako S$rednig przypadkow tejze tablicy
oznaczonych L. p. 25, 36; 31, 33;

B) 180 24,1

Wyznaczajagc przez te punkty linje prosta tatwo sie przeko-
nan”, ze jej rownanie przybierze postaé:
y = 13 x — 0,05
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Poréwnujac’ obecnie «ba te uzyskane drogg teoretyczng (1)
i na drodze dosSwiadczenia (2) réwnania, mozemy powiedzieé, ze
me odbiegajg one od siebie daleko, bo i wspotczynnik kierunkowy
w obu jest réwny sobie a i minimalna rzedna ,i® stwierdza, ze
oba przechodza prawie przez sam poczatek ukfadu.

Obecnie przystagpimy do analizy liczb, otrzymanych z do-
Swiadczen wykazujacych uzyskang w kazdem oznaczeniu zdol-
nos¢ powstania oksyhemoglobiny, a dotyczacych tychze samych
przypadkéw. Rozmieszczenie tych punktéw na naszym ukladzie
\V>spétrzednych jest inne, niz szeregu punktéw poprzednich. Nie
1"z3| one jak tamte prawic na jedri¢j iprctytej, lecz rozmieszczone sg
w grupach mniej lub wiecej oddalonych od prostej (2), lecz zaw-
sze po jednej jej tylko stronie, na polu kata, jaki tworzy ona
z prawg strong osi odcietych. Oznaczajac jednak S$rednie wartosci
punktéw tych poszczego6lnych grup w sposob taki jak poprzednio,
uzyskamy wspdirzedne punktéw tej nowej prostej nastepujace:

Przypadki tablicy | L. p. 21, 23, 24, 27, 28, 29, 32, 34, 35, 36;
22, 30, 37; jako blisko siebie zgrupowane dajartsrednie wartosci
pierwszego punktu prostej:

C) 13,0 132
a przypadki L. p. 25, 36, 31, 33, 36, drugiego:
D) 172 166

Prosta przeprowadzong przez te punkty da si¢ wiec wyraz®'

léwnaniem:
y = 08 x + 28 3)
Prosta ta, podobnie jak poprzednie, przechodziw bliskosci
poezgtku uktadu, gdyz oddalona, jest od niego tylko o 2% i-
Wspélny dla obu prostych punkt:
E)y 57 74

moze stanowi¢ granice mozliwosci uszkodzenia Hb. Kat odchy-
lenia od siebie obu tych linij wyniwi okoto 14stopni. Przygla-
dajac sie rysunkowi temu na ukladzie wspoOtrzednych zastana-
wiamy sie, dlaczego prosta (3) nie jest raczej réwnolegta do
prostej* 1) lub (2)t lecz zbliza sie do tamtych. -Gdyby wspétczyn-
niki kierunkowe wszystkich ty*ch linij byty do siebie zblizone,
otrzymaliby$Smy matematycznie mozliwo$¢ uszkodzenia biologicz-
nego kazdej masy hemoglobiny. Stosunki jednak zyeyowe ustroju
stawiajg, pewne 'zadania, ktére musza dla utrzymania,'zycia ustroju
by¢ spetnione. Nie mozna wiec przyjac¢, by istniat ustrdj, kt6-
tago hemoglobina nie moze w zupetnosci nie chiong¢ tlenu.
Zblizanie si¢ do siebie naszych prostych w miare zdgzania ich
ku poczatkowi uktadu wskazuje “a to, ze wielko$¢ martwa
w masie hemoglobiny z koniecznosci musi sie stawac corazto
mniejszg i istniejg takie ilos¢i hemoglobiny w zywym usBoju, kto6-
rych dla podtrzymania jego zycia, juz nic uszkodzi¢ nie moze.
(Wartosci te okreSlajg nam matematycznie wspo6trzedne pun-
ktu E). C6z dzjSje sie zatem w tych przypadkach, gdzie obec-
no$¢? — obojetne jakich szkodliwosci — uposledza hemoglobine,
a nie nastepuje ustanie wszystkich czynno$ci zyciowych osobni-
ka? O-t6z jasno wynika z rachunki* samego, ze w tych przy-
padkach aparat krwiotwérczy zaopatruje krwiobieg w miare po-
wstawania corazto wiekszej martwej masy hemoglobiny w wigk-
sze jej ilosci, zdrowej, znajdujgcej file w pelni swoich czynnosci
zyciowych, by ustr6j zachowa¢ przy "zyciu. Dlatego tez $e krwi
efektywnie pracuje zawsze odpowiednia ilo$¢ zdrowej biologicznie
hemoglobiny mimo nieraz duzych mas hemoglobiny martwej,
moze(?) zwigzanej(?) z jadami .-gruzliczemi, jak w naszych do-
Swiadczeniach obecnych lub tez, jak w doswiadczeniach poprzednich
innemi ,tSpu zakaznego, (asnem jest, ze podobne zastepcze zwiek-
szenie sie poziomu hemoglobiny we krwi moze; nastapi¢ tylko
u tych osobnikéw, u ktérych aparat krwiotwoérczy jest odpowied-
nio zywotny i moze temu zadaniu podotaé. W tym wypadku
ogolny efekt pracy oddechowej we krwi nie daje u chorego jznd-
riych(?) oibjaww. W wypadkach niewydolnosci aparatu kfwio-
tworazégo, przy silnej jadowitoSci procesu, duszno$¢ gruzliczych
nalezy wytlumaczy¢; brakiem dych zdolnosci wyréwnawczych
ze strony aparatu krwiotworczego. Pobyt w miejscowosci wy-
sokogdrskiej lub tez znany dodatni efekt po podaniu iliezmiffiSo-
nej surowej krwi zwierzecej (specjalnie w przypadkach niedo-
kwasowosci zotgdka) ze zrozumiatlych powoddéw moze uzyslac
ta drogg wytlumaczenie, gdyz w obu wypadkach dostarczamy
ustrojowi S$wiezej hemoglobiny. Zastrzegamy sie jednak, ze po-
danie surowej krwi zwierzecej winno nastgpi¢ z ominieciem dzia-
tania kwasu soln-ego w zotgdkul). Czy masa martwej hemoglo-

J) Sprawe te poruszamy ubocznie. Doskonate wyniki leczni-
cze, uzyskane przez podanie doustne krayi zwierzecej w stanie
surowym, -zaleza tez od wielu czynnikéw (zaczynéw i t. p.) za-
wartych w samej tej krwi czy w chorym ustroju.
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biny (jak proponujemy jg -nazwac: toksyhemoglobiny) ma znacze-
nie przenosnika jadéw drobnoustrojowych w celu wydalenia
ich z ustroju, czy tez jest tylko wyrazem jej stanu biernego,
a wiec rzeczywistego jej sftorzeu® trudno jest nam na tem miej-
scu rozstrzygnaé. 1

Prosta (3) ma dla nas ze stanowiska teoretycznego, moze
takze praktycznego, jeszczjj jedno wielkie znaczenie, ktdére chcie-
libASmjT' okr&S$lté." Wskazuje ona mianowicie ng to, jakie ilcfsci
hemoglobiny wolnej winny-znajdowaé¢ sie we krWi"-osoby przy
umieszczeniu jej w innych warunkgoh, wymagajacych wiekJtgo
zapotrzebowania tlenu. Powinna ona, naszem zdaniem, rozstrzy-
ga¢ o mozliwosci zatrudnienia gruzliczych pracg fizyczng, po-
winna by¢ podstawg do klasyfikacji osobnika gruzliczego przy
wysytaniu go do miejsca klimatycznego i t. p. Proste obliczenie,
czy zwiekszenie sie produkcji kalorycznej dziennej moze W¢
pokryte przy wspoétdziataniu danej masy hemoglobiny, wystar-
czytoby dla ocenienia mozliwosci przebywania chorggo w innych
warunkach.

Przychodzimy obecnie do grupy schorzen gruzliczych lek-
kich, cechujacych siegjbrakiein lub matg zawartoscig toksyhemo-
globiny. Przedstawiajac je graficznie uzyskamy pod wzgledem
teoretycznych mozliwosci chtonienia tlenu przez krew wartosci

w uktadzie wspotrzednych dla punktéw wyznaczonych $rednio
z przypadkéw 9, 12, 16;
F) 120 161
a z przypadkow L. p. 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 14, 15; 8, 11,
G) 156 209
rébwnanie prostej, ktorego postaé przedstawi sie nastepujaco:
y = 133 x + 0,14 . (@)

0 przebiegu podobnym jak poprzednio opiSne réwnania: (1) i (3f).

Faktyczne wartosci chtonienia tlenu dadzg na podstawie ze-
stawien grup chorych L. p. 9j 12, 13, 14, 11§ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15,
wspoétrzedne punktu

H) 143 198
oraz L. p. 8, LI, wspotrzedne punktu

) 180 255
na podstawie ktérych tatwo podaC juz przebieg prostej i wyra-
zi¢ jg réwnaniem:

y = 15 x 1,65 e (5)

Obie te proste biegng wobec $ebie w potozeniu bardzo zbli-
zonem do rownolegtego, a majg- wspolny punkt o wspoétrzednych.

) Iftfr 134

Sam charakter prz-ebiegu prostych (4) i (5) nie wyma'ta bliz-
szych komentarzy, jest bowiem wyttumaczalny sam przez sig.
O przyczynie podobnego zachowania sie hemoglobiny méwilismy
szeroko w rozdziale poprzednim, dlatego tez teraz nie (bedziemy
sie tem zajmowali. Na uwafc zastuguje jednak Adelko$¢ wspot-
rzednych punktu J. Stanowi on- tu pewne optimum dla ntSzycli
przypadkéw) lecz ogblnego znaczenia dla wysnuwania z”tago da-
dej idacych wnioskéw mu nie przypisujemy, Uwazamy -wielko$¢
wspltrzednych tego punktu za nalezaca $cisSle do tej grupy przy-
padkow.

Streszczajgc wnioski uzyskane ze spostrzezen, o jakich mo-
wiliSmy w tym rozdziale widzimy, ae pewna ilo$¢ hemoglobiny
pracujgca w ustroju zdrowym, z chwilg wtargniecia don drobno-
ustrojow gruzliczych, ulega moze w czeSci swojej przemianie na
zwigzek o odmiennych cechach (?), a temjsamem staje sie nieuzy-
teczng do celéw przemiany oddechowej krwi. Tak jak jg nazwa-
lismy martwa masa hemoglobiny nie jest jednak nieuzytkiem zu-
petnym. Braki w przemianie -oddechowej krwi ustr6j wyréwnuje
sobie nadczynnoS$cig- aparatu krwiotworczego. Nadczynno$¢ ta
mole ujawnia*sie zawsze wtedy, gdy aparat ten wykazuje odpo-
wiednig itas¢ sit zywotnych, a sadzony, ze -nie nalezy sobie jej
ttumaczy¢ jako nastepstwo dziatania toksycznego, a wiec pobu-
dzenia aparatu krwiotworczego jadainklecz jako daznos$¢ ustroju
pragngcego ubytek swojej tkankigp”astagpi¢. Dziatanie wiec tok-
syczne pobudzajace aparat krwiotwoérczy idzie w gruzlicy droga
poSrednig przez dazrio$¢ wyréwnawcza lezacg w naturze orga-
nizméw. Martwa ilos¢ hemogloibirfy?'ktérg nazwalismy toksyhemo-
globing, ma jak przypuszczamy pewne zadanie; nie jest, jak za-
znaczyliSmy powyzej, nieuzytkiem zupelnym. Pr-zypisujemy jej
¢zynng role w przenoszeniu i eliminowaniu jadow drobnoustro-
jowych, czego wynikiem jest np. toksyczno$¢ moczu gruzlicz*yfch.
W poczatkowych okresach cierpienia ilos¢ toksyhemoglobiny jest
duza, co taczymy z zupeinym w tym okresie brakiem przeciw-
ciat specyficznych oraz nieprzygotowaniem pewnych czastek he-
moglobiny do nowego jej zadania. W miare postepu zakazenia
gruzliczego i rozwoju dziatania pratka, te dwa czynniki w nie-
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ktorych przypadkach wuzyskujg mozno$¢ rozwiniecia petni sit
swego dziatania, skutkiem czego poziom toksyhemoglobiny zmniej-
sza sie, chociaz sadzimy, ze przez caly czas nie znika, a w za-
daniu postawionem tej czastce hemoglobiny wydatniej wspo6tpra-
cuje aparat przeciwjadowy swoisty. Czy we krwi obok tych czyn-
nikow dziatajag w tym samym Kkierunku i inne, nie mozemy w tej
chwili powiedzie¢, sadzimy jednak, ze tak. Wynika wiec z tego,
ze stezenie jadow gruzliczych we krwi poczatkowo duze zmniej-
sza sie wybitnie w dalszym ciggu cierpienia. Nie dzieje sie to
rzecz jasna we wszystkich przypadkach, bo znamy formy gwat-
towne gruzlicy, ktére szybko prowadza do $mierci chorego, tatwo
w mys$l naszych rozumowan dajgce sie wyttumaczyé. Po tym
okresie przeciwdziatania zakazeniu, a wiec po diugotrwatym prze-

wlektym stanie cierpienia w przewazajacej czesci przypadkéw
wystepuje wyczerpanie sie czynnikéw obronnych i przeciwdzia-
tajacych zakazeniu, a stezenie jaddw gruzliczych we krwi spo-

wrotem osigga wysoki poziom, by juz bez przeszkody swoje
dzieto zniszczenia doprowadzi¢ do konca.

Jako ostatni rozdziat tej pracy, uwazamy za celowe zesta-
wienie paru przypadkow, Kktore potwierdzajg stuszno$é naszych
dotychczasowych wywodow.

Przypadek L. p. 40 naszych -badan: O. M. Cierpi od dtuz-
szego czasu, bo jak podaje w wywia-dach od 6 lat na gruzlice
ptuc. -Poczatkowe objawy potaczone z przebyt-em przezigbieniem,
ulegty zmniejszeniu sie, jednak stale.utrzymujgce sie w okresie
poczatkowym cierpienia stany podgorgczkowe, kaszel, plwocina,
ostabienie, poty, dreszczyki i t. p, wskazywatyby na postep za-
kazenia. Byty w przebiegu choroby tez uniego okresy, ktdre
ze stanowiska podmiotowego moznaby okre$li¢c jako okresy zu-
petnego zdrowia. Pod koniec wystap-iio w zwigzku z przezie-
bieniem znowu wybit-ne pogorszenie i chory zdecydowat sie na
leczenie sanatoryjne.

Przedmiotowo stwierdza sie rozlegte obustronne zmiany ja-
misto-wysiekowe, potwierdzone badaniem rentgenologicznem. Bar-
dzo obfita plwocina, zawiera duze ilosci pratkéw. Odczyn Bier-

nackiego: 102, 120. Cieptota ciata stale podwyzszona, dochodzi
wieczorami do 40°. Dreszcze i poty dopetniajg obrazu chorobo-
wego.

Nasze badania: We krwi chorego znaleZzliSmy na 5 X 10n
ciatek czerwonych 15 g hemoglobiny. Po nasyceniu jej tlenem,
znalezliSmy oksyhemoglobiny w ilosci odpowiadajgcej swa iloscig
17,8 cm3 tlenu, a wiec 133 g, podczas gdy cata ilos¢ hemoglo-
biny mogta nasyci¢ sie 20 cm3 tlenu. Ubytek zatem chtonnosci
hemoglobiny u tego chorego wynosit — 11%>. Na uktadzie wspot-
rzednych badanie to przybierze posta¢ analityczng linji prostej
Przechodzacej przez poczatek uktadu i przez punkt:

L) 1500 17,80
a wiec:

Charakteryzujgc ten przypadek na podstawie naszych spo-
strzezen, mozemy okres$li¢c go jako przypadek znajdujacy sie
w okresie koncowym wyczerpania sit obronnych ustroju, jado-
wito$¢ za$ schorzenia osiggneta w nim skéj kulminacyjny punkt.
Chory po krotkim pobycie w lecznicy zmart.

Przypadek L. p. 38 naszych badan: Chora M. E. Zapadia
Przed po6t rokiem na dolegliwosci poczatkowo nieznaczne jak
Pokaszliwanie, zmniejszenie sie apetytu, spadek na wadze,
okresowa stany podgorgczkowe, ktére < biegiem czasu ulegly
zaostrzeniu. Pojawita sie plwocina, poty i t. p. objawy. Ostatnio
Przytaczyta sie chrypka.

Badanie przedmiotowe jak i rentgenologiczne wykazato obec-
no$¢ zmian gruzliczych, postepujacych od wnek ze sktonnoscig po
stronie prawej do rozpadu, a po lewej majgce posta¢ Swiezego
nacieku. Po prawej jama wielkosci 10-ztotdwki.

Cieptota ciata 36,8". W plwocinie -pratkbw nie stwierdzilismy.
O. B.: 80, 105.

100 cm3 krwi tej chorej nasycito sie 11,5 cm3 tlenu, przy za-
wartosci w niej 70 i. hemoglobiny wedtog Sahl-i‘ego w 3,600.000
ciatek czerwonych. Wynika z tego, ze 16,4 g hemoglobiny zdo-
tato pochtona¢ 16 .crn3 tlenu, zamiast 22 cm3 Zmniejszenie sig
sity chtonnej hemoglobiny wynosito wiec w tym przypadku —
2dolo. Prosta wyrazona analitycznie, przechodzaca przez poczatek
uktadu i przez punkt:

M) 164 160

przybierze postaé:
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Stan og6lny chorej pozwalat sadzi¢, ze w tym przypadku ma-
my do czynienia z cierpieniem, ktére przybrato forme przewle-
ktag. Nasze badania okresla blizej to rozpoznanie w ten sposdb,
ze uwaza ja za schorzenie wstepujagce w posta¢ przewlekia po
okresie mobilizacji sit obronnych, ktorych dz-iatanie w najbliz-
szym czasie powinno osiagnaé szczyt. Ustréj wiec naszej -cho-
rej znajduje sie w punkcie przetomowym rozwoju choro-by, po
okresie stezenia wysokiego jadow, a przed okresem pracy czyn-
nikéw przeciw-jadowych.

Zwracamy tu uwage jeszcze na réznice poziomoéw hemoglo-
biny obu przytoczonych przy-padkow. W przypadku L. p. 40, po-
ziom hemoglobiny we krwi osiggnat cyfre 15 g na 5X 10u c. cz.
krwi, przy stosunkowo duzej wydolnosci w pracy przenoszenia
tlenu; w przypadku za$ L. p. 38, 16,7 g przy mniejszej wydol-
nosci utleniania sie catej masy hemoglobiny. W obu wiec przy-
padkach zawarto$¢ hemoglobiny zdrowej wykazywata wielkosci
rébwne prawie sobie, w zasadzie -jednak wobec prawidtowych cyfr
poziomu hemoglobiny we krwi — obnizone. Uczucie zmeczenia
i dusznosci, jakie -dominowato w tych obu przypadkach, pote-
gujace sie z najmniejszym nawet wysitkiem fizycznym a przede-
wszystkiem przyspieszenie akcji serca ttumaczymy tym niskim
poziomem hemoglobiny czy-unej w przemianie oddechowej we
krwi. Dodajemy, ze przypadek L. p. 38 nalezy do typu przy-
padkéw o nieztem samopoczuciu. Przypadek L. p. 40, to przy-
padek ciezki.

Skolei przeprowadzimy probe analizy przypadku
naszych chorych. W. M., od dtuzszego czasu -choruje. Dane
z wywiadow dowodza, ze nasilenie cierpienia byto zmienne,
a w toku jego wykonano u chorego wyciecie nerwu przepono-
wego. Obecne pogorszenie sie stanu podmiotowego spowodowato
udanie sie chorego do Leczn-icy.

Przedmiotowo  stwierdziliSmy u chorego przeniesienie sie
sprawy chorobowej na strone -dotychczas zdrowa. Typ cierpienia
wolno postepujacy, zdradza w chwili klinicznego badania skton-
nos$¢ do zaostrzenia catoSci procesu.

Nasze badania wykazaty, ze w tym przypadku w 5XI10]] c.
cz. krwi miescito sie 10,5 g hemoglobiny, ktéra mogta nasycié
sie tlenem w ilosci 12 cm3 Catkow-ite nasycenie sie tlenem tej
ilosci hemoglobiny powinno wyraza¢ sie w 141 cm3 tego gazu.
Uposledzenie  czynnosci wiec hemoglobiny wynosito — 14%.
W przemianie oddechowej pracowato w tym przypadku wiec tylko
8,0 g hemoglobiny, reszta za$ wedle naszego przypuszczenia, to
tcksyhemoglobina. tatwo zrozumieé, ze duszno$¢ chorego i szybka
akcja serca miata tu swoje zrodto. Czynnos$¢ aparatu krwiotwor-
czego u tego chorego byta wyraznie uposledzona, ho mimo iz
okoto 1/5 catej -masy hemoglobiny znajdowata sie poza nawia-
sem jej funkcyj wiasciwych, doprowadzenie do krwiobiegu wiek-
szych jej ilosci byto nieosiggalne. Przypadek ten zaliczylismy
na podstawie naszych rozumowan do grupy przypadkoéw, znaj-
dujacych sie w okresie wyczerpania czynnikdw przeciwjadowych
ustroju, a wiec ciezkich o ztem rokowaniu.

Posta¢ analityczna tego przypadku wyrazi¢ sie da naste-
pujacem roéwnaniem -linii prostej:

L. p. 39

y — 12 x

Przypadek L. p. 41 -naszych badan.
padt na objawy nienasilone, jak lekki kaszel ze skapa plwo-
cina, zmniejszenie sie apetytu, ostabienie. Przedmiotowo stwier-
dziliSmy posta¢ gruzlicy piucnej widknistg, gojaca sie.

Nasze badania wykazaty, ze w 5X 1011 c. cz. krwi u tego
osobnika znajdowato sie 14,2 g hemoglobiny, zdoinej pochtongé
176 cm3 tlenu zamiast 20 -cm3, -procent niedotlenienia hemoglo-
biny wynosit wiec — 13. Masa dziatajagcej hemoglobiny w -prze-
mianie -oddechowej wynosita 12,4 g. Samopoczucie chorego dobre,
bez wazniejszych obj-awéw podmiotowych. Chory byt dobrze
odzywiony i zdolny do wiekszych wysitkéw fizycznych. Ttuma-
czymy ten stan wysokim poziomem zdrowej hemoglobiny we krwi
a wiec doskonatg pracg aparatu krwiotwdérczego, oraz matg sto-
sunkowo iloscig t. zw. toksyhemoglobiny przy matej wiec ilosci
jadoéw, krazacych we krwi. Chory nasz wobec tego znajdowat
sie w okresie petni -dziatania czynnikoéw przeciwjadowych, dajac
przez to dobre rokowanie.

K. A. niedawno za-

Posta¢ analityczna réwnania tego przypadku przedstawié
sie da:

Y T 12 X s ©9)

Tych pare przyktadéw ilustruje doktadnie nasze wywody

i potwierdza je w calej rozciggtosci.

Przegladajac nasze wyniki, musimy stwierdzi¢, ze sprawa
unieczynnienia oddechowego pewnych mas hemoglobiny we krwi
z chwila zadziatania na ustr6j jadéw drobnoustrojowych jest rze-
cza stwierdzong przez nas ponad wszelkg watpliwo$¢. Wykre-
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$lajac szereg prostych, dla kazdego przypadku innych, a zawsze
przechodzacych przez 'poczatek uktadu wspotrzednych, otrzymu-
jemy pek promieni, ktérego graniczne proste w naszych doswiad-
czeniach sa:

y =
oraz

y =

a zamykajag one miedzy sobg pole kata, na ktdrym mieszcza
sie wszystkie inne punkty uzyskane z naszych doswiadczen. Kat
wynosi 20 stopni. Kazde odchylenie prostych z poszczegélnych
przypadkéw od prostej (10) ku prostej (11) Swiadczy o wiekszym
lub mniejszem unieczynnienru pewnej masy hemoglobiny. Czy
na te toksyhemoglobine nalezy zapatrywac sie jako na zwiazek
bierny, powstaty wskutek zniszczenia tkanki zywej, czy tez jako
na potgczenie biochemiczne czynne o celowem dziataniu, jako
wyraz samoobrony ustroju w celu usuniecia szkodliwosci, o czem
powyzej wspominali$my, musi narazie pozostaé rzecza niewy-
jasniong. W kazdym razie uwazamy, ze istnieniem wigkszych inas
toksyhemoglobiny, przy inatej nadczynno$ci aparatu krwiotwor-
czego (niewydolno$ci jego do zastgpienia (brakéw czastek hemo-
globiny zdolnych do utleniania sie) nalezy tlumaczy¢ objawy
dusznosci u gruzliczych, a nie przypisywaé¢ wszystko niewydol-
nosci samego migsnia sercowego. Przyspieszenie tetna ma tez
w tem samem swoje zrédto. My na podstawie dotychczasowych
obserwacyj sktonni jestesmy toksyhemoglobinie przyznaé role czyn-
na w ustroju gruzliczym, nie rozporzadzamy jednak w tej chwili
powaznemi dowodami, iby to przypuszczenie poprze¢. Szereg na-
stepnych prac juz w tym Kkierunku rozpoczetych moze te sprawe

wyjasni. Podobnie wymagatoby wyjasnienia zastosowanie hemo-
globiny zdrowej w celach leczniczych.
Znaczenie praktyczne naszych doswiadczen wynika juz

Z samego opisu naszego materiatu i moze stanowi¢ jeszcze jeden
moment pomocniczy rozpoznawczy, a moze i leczniczy.

Streszczenie.

Na podstawie naszego materjalu klinicznego i badan bioche-
micznych krwi stwierdzamy, ze w przebiegu zakazenia gruzli-
czego istniejg stany unieczynnienia -pewnych mas hemoglobiny
ze szkoda dla ‘'przemiany oddechowej krwi.

Przebieg cierpieriia gruzliczego podzieliliSsmy na .podstawie
tych badan, na trzy okresy: wstepny, uruchomienia obrony
ustroju, przewlekty jako wyraz petni dziatania czynnikéw prze-
ciwjadowych, oraz koncowy wyczerpania sie sit obronnych, za-
leznie jednakze od jadowito$ci samych jadéw pratka.

Wykazalismy, ze m. i. jako wyraz samoobrony ustroju wy-
stepuje nadczynno$é aparatu krwiotwdrczego, ktoéra -zasila krwi*
obieg w wigksze masy zdrowej hemoglobiny, oraz, ze istnieja
stany niemogace temu zadaniu podotaé.

Przypuszczamy istnienie toxyhemoglobiny zwigzanej z ja-
dami — w naszych doswiadczeniach gruzliczemi — na wzér
tlenkoweglowej hemoglobiny i innyctv-potgczen podobnych. Skion-
ni jesteSmy temu zwigzkowi przyznaé role czynna, co w nastep-
nych pracach jasniej sie okaze.

Podajemy na podstawie tych obserwacyj sposob witasciwy
ttumaczenia duszno$ci gruzliczych w stanach, gdzie wytlumacze-
nie jej kliniczne ani ze strony narzagdu oddechowego, ani ze strony
narzagdu krazenia nie jest pewne, oraz przyczyne zwiekszenia sig
u gruzliczych liczby uderzeA tetna juz w poczatkach cierpienia
wystepujacej.

Nasze spostrzezenia i wnioski z nich poparliSmy dowodami
matematycznemi przez przedstawienie ich w formie analitycznej.

Przypuszczamy, ze odpowiednie zastosowanie zdrowej hemo-
globiny w lecznictwie moze uzyska¢ szerokie zastosowanie jako
celowe leczenie zakazenia gruzliczego.

FELJETON.
Dr. Jozef BIRKENFELD. Krakéw.
Asystent Kliniki Chirurgicznej U. J.

O chorobach Ludwika Beethovena *).

Kiedy pét roku temu o$mielitem sie w sali tej, przywyktej do
stuchania obrad zazwyczaj $cisle naukowych, poruszy¢ zagadnie-
nie natury bardziej ,beletrystycznej”, to czynitem to z pewnem
wahaniem i niepewnoscig, czy aby ujecie tematu i teren wyglo-

* Wedtug odczytu wygtoszonego w Krakowskiem Towarzy-
stwie Lekarskiem w dniu 25 marca 1936 r.
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szenia sg do siebie dostosowane. Ws$réd lekarzy jednak istnieje
zawsze potrzeba utrzymania S$cistej tgcznosci ze sztuka i zagad-
nienia dotyczace pogranicza medycyny i sztuki zawsze zywo ich
obchodzg. Niechaj ten drugi skolei odczyt bedzie wyrazem tej
tacznosci.

Chciatlbym na poczatku ztozyépodziekowanie p. Doc. Dr.
Miodonskiemu, Kierownikowi KlinikiLaryngologicznej U. J. za
pomoc, jakiej mi uzyczyt przy opracowywaniu niniejszego za-
gadnienia, tak bardzo wkraczajgcego w dziedzine jego specjal-
nosci.

* fc )

Ludwik Beethoyen, ten niewatpliwie najwiekszy w dziejach
ludzkos$ci geniusz muzyczny, byt przedmiotem zainteresowania roz-
licznych pisarzy i badaczy. A byl tym przedmiotem szczegdlnego
zainteresowania z jednej strony z racji swej niezwyklej genjal-
nosci; wiemy bowiem, iz osobniki genialne szczegdlnie pobudzaja
do przeprowadzania studjow nad istotg ich geniuszu,z drugiej
strony pociggat pisarzy z racji niezwykiego skojarzenia gtebo-
kiego tragizmu zycia codziennego z jego tworczoscig. Nigdzie bo-
wiem moze tak dobitnie i przejmujgco nie zaznacza sie ponury
splot tragizmu iprzezy¢ codziennych z aktami twoérczemi ducha
ludzkiego.

O Beethovenie pisano juz tak wiele, iz wydawacby sie mogto.
ze nietnasz w jego zyciu i dziataniu zadnego szczeg6tu, .ktéryby
nie zostat nalezycie zbadany, wySwietlony i skomentowany.
A przeciez pozostat jeszcze jeden rozdziat jego zycia, na ktory
dotad nie potozono odpowiedniego nacisku, ktérym nie zajeto sie
dotad zbyt doktadnie. Cierpienia fizyczne Beethovena, jego cho-
roby — oto ten rozdziat — i nim pragne zaja¢ si¢ w dzisiejszym
odczycie. Nie mys$le kusi¢ sie¢ o analize istoty jego, albowiem
geniusz Beethovenowski jest i bedzie zawsze dla nas niezgtebiong
tajemnica; nigdy nie zdotamy zblizy¢ sie don na tyle, by pojac,
jakiemi drogami odbywato sie jego tworzenie, by zrozumie¢ na
czem polegat mechanizm wyladowywania sie tego wspaniatego
tworu ludzkiego.

Zamierzeniem mojem jest tylko przedstawi¢ Panstwu, jak
w Swietle Zrédet historycznych, przy oparciu sie o listy Beetho-
vena, doniesienia jego wspo6tczesnych i niektdre jego biografie,
przebiegaly cierpienia jego, w szczegdlnosci gtuchota oraz czy
zaznaczatl sie i w jakim stopniu wplyw cierpien tych na jego
tworczose.

Urodzit sie, jak sie zdaje 16 grudnia 1770 roku w Bo-
nonji nad Renem, w nedznym pokoiku na poddaszu?. Ojciec Jan,
natogowy alkoholik; matka, cdrka kucharza, zamezna po raz
pierwszy za kamerdynerem, po raz drugi za ojcem Ludwika.
Zmarta w 1778 r. na ,suchoty". Ubdstwiana przez syna, jego
»,hajlepsza przyjaciotka".

Lata mtodosci byty wielce ponure. W r. 1796 pisze w swym
notatniku: ,,25 lat przezytem. Ten rok rozstrzygna¢ musi o losach
petnego cztowieka". Rozstrzygnat — rozstrzygnal S$lepem, strasz-
nem uderzeniem prosto miedzy oczy — jak pisze w swej prze-
pieknej ksigzce o Beethovenie Hulewicz3).

Oto w tym czasie pada na z-y.cie jego ztowrogi cied: poczyna
objawia¢ sie ostabienie stuchu. Naprzéd zajete byto uctio lewe,
wkrétce potem i prawe. Ustawiczny szum w uszach. 'Poczatkowo
uposledzenie stuchu dotyczyto wysokich tonéw, jak to sani
spostrzegt. Beethoven poczyna unika¢ towarzystwa, albowiem
mys$l o przyznaniu sie wobec ludzi do stale zwiekszajacej sie gtu-
choty jest dla niego, tego muzyka w okresie rozwoju, nie do znie-
sienia. Mys$l o utracie -stuch-u byta mu poczatkowo tak niepojeta
i straszng, ze sam nie mégt w nig wierzy¢ ani jej sobie uswia-
domic¢.

Kiedy jednak pogorszenie stuchu nieubtaganie posuwa sie co-
raz dalej i dalej, wyptakuje swo6j krwawy zal po raz pierwszy
w liscie do przyjaciela swego, pastora Amendy .(1. VI. 1801 r.):

»Md8j kochany, moj dobry Amendo, serdeczny przyjacielu!
Jakzez czesto pragnatbym mie¢ Cie przy sobie, bo Twdéj Beethoyen
zyje bardzo nieszcze$liwie, w walce ze Stwoércg i Naturg. Wiedz,
ze czesci mego ,ja“ najszlachtniejszej, stuchu, ubyto mi bardzo.
Wowczas juz, kiedy byte$ u mnie, czutem oznaki, lecz zamilcza-
tem; teraz coraz sie pogarsza; czy to sie da uleczyé, na to je-
szcze poczekamy, to ma zaleze¢ od mych przypadtosci brzusz-
nych. Co dotyczy tych, to wszystko niemal jest w porzadku, czy

-) Data jego urodzin nie jest ustalona. Wiadomo tylko, ze
chrzest jego odbyt sie 17 grudnia 1770 r. Chrzest odbywa! sie
w owych czasach zwykle nazajutrz po urodzeniu.

5 Witold Hulewicz: ,Przybteda Bozy". Ta piekna a madra
ksigzka byta mi w wielu rozdziatach niniejszego odczytu drogo-
wskazem.
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i stuch sie poprawi, tego wprawdzie sie spodziewam, ale bez
przekonania; takie choroby sa .najmniej 'uleczalne. Jak smutno te-
raz musze zyé¢, unika¢ wszystkiego co bliskie i drogie... Smutna
rezygnacja stanowi ma ucieczke. Sprawe mego stuchu prosze Cie
uwaza¢ za wielkg tajemnice i nikcinu ktokolwiekby to byt jej
nie powierzac".

W tymze samym miesigcu pisze znowu o0 tem szczeg6towo
do drugiego przyjaciela z 'at dziecinnych Wegelera, lekarza, po-
czatkowo profesora uniwersytetu w Bononji, pézniej lekarza prak-
tykujacego W Koblencji (29. VI. 1801). E>onosi mu o swem po-
myslnem potozeniu zaréwno pod wzgledem artystycznym jak
i materjalnym, poczem pisze:

»Tylko ten zawistny demon, moje zdrowie, rzucito mi ktode
pod nogi: mianowicie stuch méj od 3 ilat jest coraz stabszy. Przy-
czyni¢ sie do tego miaty przypadtosci brzuszne, ktore juz przed-
tem, jak wiesz, pojawiaty sie, teraz jednak znacznie sie zwigkszyty
pod postacig ustawicznych i ogromnie wyczerpujacych biegunek.
Frank chciat memu ciatlu przywréci¢ tomis zapomoca wzmacnia-
jacych $rodkoéw, a stuchowi zapomocag olejku migdatowego, ale
z tego nic nie wynikto, moj stuch byt coraz gorszy, a brzuch jak
poprzednio. Wtedy doradzit mi lekarski asinus zimnag kapiel, za$
madrzejszy zwyklg letnig kapiel. To zdziatato cuda. Brzuch po-
prawit sie, mdj stuch pozostat jednak taki sani, albo stal sie je-
szcze gorszym.

Tej zimy powodzito mi -sie bardzo Zzle; miatem okropne kolki
i znowu wpadtem w swdj poprzedni stan. Przed 4 tygodniami
zwrécitem sie do Veringa, bo sadzitem, ze mo6j stan wymaga row-
niez chirurga, pozatem miatem do niego zaufanie. Udato mu sie
pohamowa¢ prawie catkiem gwattowne biegunki. Przepisat letnig
kapiel z dodatkiem wzmacniajacych ptynéw, nie dal mi zadnych
Srodkow do zazywania, az dopiero przed 4 dniatni pigutki na
zotadek i herbate tia uszy. Tylké te moje uszy — szumig i hucza
dniem i nocg bez przerwy.

Moge powiedzie¢, ze zyje jak nedzarz; od 2 lat unikani towa-
rzystwa, bo mi jest niemozliwe powiedzie¢ ludziom; jestem gtu-
chy. Gdybym miat inny zawdd, raczejby to uszto, ale w moim
zawodzie jest to stan stras-zlliwy. | coby wrogowie, ktorycti
liczba jest niemata, na to powiedzieli!

By Ci da¢ pojecie o tej dziwacznej gtuchocie, moge Ci po-
wiedzie¢, ze w teatrze musze przysunaC sie jaknajblizej do sceny,
by zrozumieé aktora. Wysokich tondw instrumentéw, gtosow ludz-
kich, gdy jestem nieco oddalony, nie stysze; dziwne jest, ze sg
ludzie, ktérzy w rozmowne ze mng tego nigdy nie zauwazyli.
Poniewaz czesto bywam roztargniony, wiec kiadg to wida¢ na
karb tego. Nieraz mowiagcego cicho niemal zupeinie nie stysze,
dzwieki stysze, lecz stow nie rozumiem. Ale znowu, jesli kto$
krzyczy, to mi to jest nie do zniesienia. Co z tego wyniknie, wie-
dzg Niebiosa. Vering uwaza, ze napewno bedzie lepiej, cho¢ nie
catkiem. Czesto juz przeklinatem Stwdrce i swoje zycie. Plutarch
przywi6dt mie do rezygnacji. Chciatbym stawi¢ czoto memu lo-
sowi, cho¢ nastang dla mnie chwile, w ktérych bede najnieszcze-
$liwszem stworzeniem boskiem. Prosze Cie nikomu, ani nawet
Eleonorce4), o mym stanie nie moéwi¢. Powierzam Ci to jako
tajemnice. Cieszytbym sig, gdyby$ napisat o tern do Veringa.
Jesli stan moj utrzymywac sie bedzie tak nadal, to w przysztym
roku przyjade do Ciebie. Wynajmiesz mi na wsi w pieknej oko-
licy domek, a ja bede przez pot roku wiesniakiem. Moze tak co$
sie zmieni. Wyrzeczenie sie! Jakiz to nedzny $rodek ucieczki,
a jednak on jedyny tylko mi pozostat".

Frank, dyrektor szpitala wiedenskiego ,Allgemeines Kranken-
haus®“ i Vering, lekarz wojskowy, chirurg, byli pierwszymi le-
karzami Beethoyena. Beethoyen byt pacjentem naogdt cierpliwym
* chetnie poddajacym sie wszelkim zarzadzeniom lekarskim, byle
tylko wyzdrowie¢. Nie byto to drobnostka dla cztowieka tak za-
jetego i o takim temperamencie jak Beethoyen stosowaé przez
kilka miesiecy nader przykre, polecone przez Veriuga ,vesica-
toria", $rodki powodujace powstawanie pecherzy dla ,odciggania
choroby". Poza miejscowemi boélami uniemozliwialy one przez
kilka dni uzywanie konczyn gornych. Poprawa, o ile wogole
nastgpita byta tylko przejsciowa; po niej przychodzity nowe
rozczarowania. Do Veringa 'Beethoyen szybko sie zniecheci!; wy-
daje mu sie, ze lekarz ten nie otacza go zbyt troskliwg opieka;
Przytem ku swej wielkiej trosce zauwazyt, iz nietylko niema
Pozadanego efektu po zalecanych a tak przykrych zabiegach, ale
Przeciwnie stuch stale sie pogarsza.

Zwraca sie do dra Schmidta, do ktérego miat wielkie zau-
fanie. Lato 1802 r. spedza Beethoyen za poradg tego lekarza -na
wsi pod Wiedniem, w Heiligeiistadt. Jest to okres najciezszy
w jego zyciu. Bytoby rzeczg mylna przypuszczaé, iz zycie jego
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byto jednem nieprzerwanem pasmem cierpief; okresy ciezkich
depresyj ustepowaty miejsca okresom pogodnym, badzto w zwia-
zku z chwilowa poprawa, badz tez w nastepstwie przyzwyczaje-
nia sie. Ten okres jednak byt dla niego szczegdlnie cigzkim. Na-
rastajgce kalectwo ucha stopniowo przetapia jego usposobienie:
dojrzewa w nim postanowienie wyrzeczenia sie. ,,Siega przezna-
czeniu w paszcze". (,lch will dem Schicksal in den Rachen
greifen").

W4réd tego bezwolnego obserwowania systematycznego psu-
cia sie swego zmystu stuchu, wsérdéd nadludzkich zmagan we-
wnetrznych i nieopisanych duchowych katuszy powstaje przepiekny
dokument, pozwalajacy przenikna¢ giebiej jego cierpienia fizyczne
i moralne, a bedacy punktem wyjscia wszelkich dociekarh doty-
czacych jego osoby. Dokument ten jest pozatem jedna z najbar-
dziej wstrzgsajacych spowiedzi ciezko chorego cztowieka, jakich
medycyna niewiele posiada. Oto 6 pazdziernika 1802 r. pisze
Beethoven swoj stawny ,Testament z Heiligenstadt”, majac lat
32. Jakkolwiek niemal wszystkie biografie podajg ten testament,
pozwole sobie fragmenty z niego tu przytoczy¢, albowiem sg one
dla nas, lekarzy, szczegdlnie interesujgce:

»,O wy ludzie, ktérzy mie uwazacie za nienawistnego, upar-
tego mizantropa, jakaz krzywde mi wyrzadzacie, nie znacie ta-
jemnej przyczyny tego, co wam sie takiem wydaje. Serce moje
i umyst méj od dziecinstwa usposobione byty ku fagodnym uczu-
ciom zyczliwos$ci, ku spetnianiu wielkich czynéw. Ale pomyslcie,
ze od 6 lat owtadngt mnag stan nieuleczalny, pogarszany przez
nierozumnych lekarzy, z roku na rok oszukiwany nadziejg pole-
pszenia, zmuszony wreszcie do $wiadomosci trwalej choroby,
(ktorej wyleczenie trwaé bedzie lata albo zgota bedzie niemo-
zliwe). Urodzony z ognistym, zywym temperamentem, wrazliwy
na rozrywki towarzyskie, musiatem wcze$nie odosobnié sie, sa-
motnie spedza¢ zycie; a cho¢ niekiedy nie chciatem zwraca¢ uwagi
na to wszystko, jakze twardo odpychato mie spowrotem zdwo-
jone, smutne doswiadczenie mego ziego stuchu; a jednak jeszcze
nie zdotatem powiedzie¢ ludziom: moéwcie gtosniej, krzyczcie, bo
jestem gtuchy; ach, jakze moéglym wyzna¢ stabo$¢ tego zmystu,
ktdry u mnie winien by¢ doskonalszym, niz u innych ludzi, zmystu
ktory niegdy$ posiadatem w najwyzszej doskonatosci, jakg ma
i miatlo z pewnoscig niewielu w mym zawodzie. O, tego nie po-
trafie spokojnie znies¢, dlatego wybaczcie, jesli zauwazycie, ze co-
fam sie w tych razach, kiedybym chetnie z wami przebywat. Pod-
wajnie boli mnie me nieszczescie, bo jestem przytem Zle ocenia-
ny; dla mnie niema wypoczynku w towarzystwie ludzi, dla mnie
niema mitych rozmoéw, wséréd ludzi moge by¢ tylko tyle,
ile tego wymaga konieczno$¢, musze zy¢ jak banita. Gdy sie
zblizam do ludzi, ogarnia mie gwaltowna obawa, ze stan mdj
poznaja.

Tak byio i teraz w ciggu pdl roku. ktére spedzitem na wsi;
madry lekarz, ktéry nakionit mie do jaknajwiekszego oszcze-
dzania mego stuchu, jakoby odgadt me obecne usposobienie, cho¢
czasem porwany potrzebg towarzystwa datem sie temu uwiescC.
Ale co za upokorzenie, kiedy kto$ stat przy mnie i z oddali sty-
szat fletnie, a ja nic nie styszatem, albo kto$ styszai $piew pa-
stuszka, a ja znowu nic nie styszatem; takie wydarzenia dopro-
wadzaty mnie do rozpaczy, niewiele brakto, a bytbym sam zycia
sie pozbawit. Tylko ona, sztuka, powstrzymywata mnie. Ach, wy-
dato mi sie niemozliwe opusci¢ $wiat wprzéd, nim dokonam wszyst-
kiego, do czego czufem sie stworzonym; i tak pedzitem to nedzne
zycie, nedzne istotnie. Cierpliwosci, mdéwia ludzie, muszg jg teraz
obra¢ sobie za przewodniczke; uczynitem to. Spodziewam sig,
ze postanowienie moje wytrwania bedzie istnie¢ az nieubtaganym
Parkom spodoba sie przerwaé ni¢; moze bedzie lepiej, moze nie,
jestem przygotowany.

W 28 roku zycia z musu sta¢ sie filozofem, to rzecz nie-
tatwa, dla artysty trudniejsza, niz dla kogokolwiek. Bostwo! pa-
trzysz we mnie, znasz mnie, wiesz, ze mito$¢ ludzi i sktonnosc
czynienia dobrze mieszkajg w mem wnetrzu. O ludzie, gdy czytac
to kiedy$ bedziecie, pomyslcie, iz krzywde mi wyrzadziliscie, a 6w
nieszczesliwy niechaj pocieszy sie tern, ze wbrew wszelkim prze-
szkodom natury uczynit wszystko, co byio w jego mocy, by przy-
jetym by¢ w poczet godnych artystéow i ludzi.

Wy moi bracia Karolu i 5, gdy umre a profesor Schmidt
jeszcze zy¢ bedzie, poproscie go w mojein imieniu, by opisat ma
chorobe, a te oto karte dotgczcie do mojej historii choroby, by
bodaj po mej $mierci $wiat ze mna sie pojednat..."

Nastepuje ustep, w ktdrym Beethoyen rozporzadza swym
skromnym dobytkiem, dzielac go miedzy obu braci. A w dopisku
po 4 dniach takie znajdujemy btaganie:

4)

z ktérg Beethoyen byt réwniez bardzo zaprzyjazniony.

9

Eleonorka (,Lorchen™) z domu Breuning, Zona Wegeleramiejsce.
yenowi.

Zamiast
Ziy to byi

imienia drugiego brata Jana,

brat,

pozostawia puste
niejedng krzywde wyrzadzit JBeetho-



462

,Opatrznosci, pozwo6l, by mi raz zajasniat czysty dzien Ra-
dosci, tak dawn-o juz <vbce mi jest echo wewnetrzne prawdziwej
radosci! O kiedyz, kiedy”"?Boze, zdotam je wyczu¢ w Swiatyni
natury i ludzi?! — Nigdy?! — Nie! To bytoby zbyt ckrutne“.

Tak przedstawia sie w wyjatkach 6w przejmujacy do giebi,
napisany w potowie zyciaSjestament. —

Beethoyen przedart sie przez -mroki cierpien i walk we-
wnetrznych do cierpliwosci i wyrzeczenia sie. Nie miato to by¢
jednak bynajmniej wyrzeczenie sie tworMnia.

Oto kiedy mihgt okres ciezkiej depresji, przychodzi czas
wz,mo»zoiiej twdrczosci. Zaczyna pracowaé nad swag operg ,Fi-
delio”, rozpoczyna wykuwac¢ ,Eroike". Przejety nawskro$ repu-
blikauiatnem widziat w Napoleonie twdrce republiki; pierwotny
tytut tej Il-ej symfonji brzmiat ,Buonaparte”. Kiedy jednak do-
wiedziat sie, iz Napoleon ogtosit sie cesarzem, w przeswiadczeniu,
iz rcaty przewrdt, Wale przeogromne przelanie krwi konczy sie
maskaradg koronacyjng” w przystepie najwyzszej pasji podart
karte tytutowg, a pozostawit tytut ,Symfonia bohaterska skom-
ponowana dla us$wietnienia pamieci o wielkim cztowieku". Naste-
puje okres najbujniejszej pracy twOTczej. Zdumiewajgcg jest me-
toda réwnoeaSsnego ksztattowania kilku dziet. Zagadka w za-
kresie psychologii twdrczosci jest zdolno$¢ tworzenia w_tym
samym okresie koncertu fortepianowego, fantazji chérowej, uwer-
tury, sonaiy wiolonczelowej i dwoch Aymfonij (V, VI). —

Ptyng lata. L-trata stuchu Beethoyena dawno juz przestata
by¢ tajemnicg. On juz sam nie chce tego wiecej ukrywac. Po
$mierci dra Schmidta (1808 r.) leczenie obejmuje dr. Malfatti,
ktorego Beethoyen bardzo cenit. Wkrétce jednak pordznit sie
z nim. Podobnie byto i z drem Bertolinim, asystentem dra Malfat-
tiego. Nastepnym lekarzem byt dr. Staudenheimer, lekarz przy-
boczny cesarza.

Wspditzycie z ludzmi staje sie coraz trudniejsze. Beethoyen staje
sie podejrzliwym,[wydaje mu “ie, jak to zwykle gtuchym, ze ludzie
zawsze co$ przed nim ukrywajg. Od czasu do czasu pojawiajagce
sie okresy pozornej poprawy, rychto ustepujg miejsca nowVm
pogorszeniom, ktérym towarzyszg okresy ciezkiego przygnebie-
nia. | tylko jaka$ wewnetrzna dyscyplina, jak® nadmierna etyka,
z drugiej strony moze i $wiadomos$¢ swego wysokiego powota-
nia powstrzymaly Beethoyena od samobdjstwa, ktoérego byt
bliski.

Nie brakto czasem i momentéow, w ktérych sam dopatrywat
sie humorystyki: oto n. p. raS.'rozmawiat z ojcem swego ucznia
Czernego, ktéry miat réwniez stuch mocno przytepiony. Okazato
sie, iz obaj mowili o zupetnie rolnych rzeczach, zabawiajgc sie
przytem w najlepsze. Wreszcie Beethoyen spostrzegt to i ze
$miechem ~zauwazyt: ,Dwaj gtusi chcg sobie co$ opowiedzieé!"

Przytem miat bardzo liczne kiopoty ze stuzbg. Giuchy Bee-
theifen jest nierlz*zupetnie zalezny od stuzby; w zwigzku z tem
narazony jest na rozije ci“ékie przejscia.

jakkolwiek wogsle po'godl?t sie z faktem utraty stuchu, to
jednak zawsze tudzit sie mozliwoscia poprawy. Probowat coraz-
to nowych sposobow leczenia, zasiegat opinji,Torazto nowych
lekarzy. Zniechecony brakiem poprawy — dobrze .-wiemy, ze
i wspdiczesna medycyna w podobnych schorzeniach jest iprawie
bezsilng — zwraca sie do*znachora, duchownego W¢issa. Rézne
przeptékiwania ucha, -zalecone przez tegefz, nie przynoszg natu-
ralnie pozadanego skutku.

Uzywa rozmaitych aparatbw potegujacych przyjmowanie
wrazen stuchowych przez stworzenie jaknajwiekszej powierzchni
zbierajgcej dzwieki. | te przyrzady okazaly sie bezskuteczne.
Mniejwiecej od roku 1814 (ma woOwczas® 44 lat, 'a pozostato mu
do zycia jeszcze 13 lat) postuguje si§8 zeszytami komhersacyjnemi,
do ktérych interlokutorzy musieli wpisywaé swe odpowiedzi.
Bezposrednie porozumiewanie sie z ludzmi nie byto mozliwe; mo-
gtofsie odlewac tylko z najblizszymi znajomymi, u ktérych umiat
odczytywaé¢ stowa z ruchéw warg. Konieczno$¢ pisania mysli
przez rozméwce utrudniata nader kontakt z ludZmi, wywotywata
nieraz zniecierpliwienie.

Gzas to dla Beethoyena bardzo ciezki. Dozywotnig rente, jaka
mu zapewnili arystokeali wiedenscy, by go zatrzyma¢ w Wiedniu,
przestano mu wyptacaé spowodu zamieszek wojennych i Smierci
niektérych mecenaséw  Na firmamencie muzycznym zaczyna
wszechwiadnie panowac¢ Rossini. Beethoyen, niedostatecznie ro-
zumiany przez wspotczesnych, staje sie samotnikiem Za soba
ma ciezkie doswiadczenia z ptochg Giullietta Guicciardi i Teresa
v. Bruns/wick, ,nieSmiertelng kochankg". W tych latach musi
wyeqfa¢ sie ostatecznie z wystepdw pianistycznych. A byt staw-
nym pianistg; zwitaszcza niezrownanym byt jego talent iniprowi-
zacyjny. Roéwniez spowodu utraty stuchu musi wycofa¢ sie
z dziatalnosci kapelmistrzowskiej po réznych przykrych doswiad-
czeniach, ktére wykazaty niemozno$¢ utrzymania kontaktu z or-
Kiestra.
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Po raz ostatni iasiega jeszcze porady u dra Smettany i u zna-
chora Weissa (1832 r.). Brak poprawy, ktérego zresztg sam sie
spodziewat, skionit go wkrdétce do zaprzestania kuracji. Odtad
yhigeej juz nie radzn sie lekarzy, w sprawie swego”stuchu.

Przejmujacym jest opis koncertu z r. 7824, na ktérym pod
jego batutg wykonano miedzy innemi wyjatki z jego ,Mszy
Uroczystej" oraz po raz pieryTszy IX symfonie. Gtuchy Beethoyen
nie styszat ogromnych owa-cyj, .jakie mu zgotowata publicznosé.

Dopiero kiedy jedna ze S$piewaczek odwrogita go twarza ku
widowni, ma&gt przynajmniej widzie¢ to, czego stysze¢ nie
mogt.

Beethoyen byt w ostatnich latach zupelnje gtuchym.

Niezaleznie od utraty stuchu rozwija sie u Beethoyena od
lat jego 30-ych inne przewlekle cierpienie, ktére stato sie przy-
czyng jego przedwczesnego “gonu. Zaczynajag wwstepowaé gwat-
townie kotki jelitowe, uporczywe tgeguuki i wszelkiego rodzaju
zaburzenia trawienne. Stan ulegat czestym zmianom, rhz* byto
lep-iej, to znowu znacznie gorzej. W r. 1821 przebyt ciezka z64-
taczki. Chodzito tu zapewne o zo6ttaczke niezytowag* *,,ieterm ca-
tarrhalis”, w zwigzku z zaburzeniami zolgdkcwo-jelitowemi. Z bie-
giem czasu zaczeta sie rozwija¢, prawdopodobnie na tle- ?®cli za-
burzen zolgdkowo-jelitowych, marskos¢ watroby zauikow_a.

We wrze$niu 1826 r., na p6t roku przed jumergsS w®jjezdza
na wie$ do Gneixeudorf do swego brata Jana. Tu zaczynajg wy-

stepowac obrzeki konczyn w Ewiaztu z zaburzeniami krjlenia
watrobowego, zaleznemi od rozwijajacej sie marskosci watroby.
Mimo cierpien — ,,nulla dies sine linea", jak pisat. Nie zwra-

ca! uwagi na s,ve zdrowie i w twdrczem opetaniu gnat w pnzy*
rodzie nie baczac na deszcz czy zimno. Kiedy widziat, iz cierpie-
nie wzmaga sie, nie chcagc,na wsi rozchorowa¢ sie powaznie],
odjezdza, z koncem listopada spowrotem do Wiednia. Pie¢ dni
trwata podréz na zwyklym mleczarskim wozie, przy zimnej,
mokrej pogodzie. W czasie tej podrézy zapada na ciezkie za-
palenie pluc, ktére rozpoczeto sie dreszczami, suchym kaszlem
i kluciem w boku. W ci'ezkmrutdtanie 'przybywa, do Wiednia.

W ciggu tej choroby i juz do konca syydgo zycia pozostaje
pod opieka profesora Andrzeja Wa”uiuclia. Lekarz ten napisat
piekne  wspomnienie lekarskie o tym ostatnim okresie zycia
Beeth»vena. Po zastosowaniu odpowiedniego leczenialudaE sie
Wawruchowi zwalczy¢ zapalenie pluc. Jednak niebawem zaczat
wystepowa¢ ujemny wptyw tego przypadkowego schorzenia na
cierpienie watroby: wystepujg bole w okolicy watroby, gwattcftyne
kolki, wymioty., biegunki, z6ttaczka. Narastajg obrzeki konczyn,
pojawia sie ptyn w jamie brzusznej, przychodzg napady dusz-
nosci wskutek nadmiernego podniesienia przepony w 'nastepstwie
puchliny brzusznej. Na propozycje Wawruclia dokonuje dnia 18
grudnia 1826 r. chirurg Seibert naktucia jamy bratsznej dla odpu-
szczenia ptynu. Beethoyen zdaja”flsobie doskonale sprawe'?: tego,
iztzabieg ten nie przjgnie&e mu wyzdrowienia, ale moze jedynie
ulge przejsciowg, zniést go ze stoicyzmem i humorem. Kiedy wi-
dziat, jak po wktuciu tréjgranca odptywata ciecz z jamy brzusznej,
przyréwnat operatora do Mojzfesza, ktéry uderzeniem laski w skale
sprowadzit-Ayjttrys$niecie wdl#f. Jak mozna 'bylo przewidzie¢, ptyn
W jamie brzusznej zbierat sie znowu bardzo szybko i w ciagu
stycznia i lutego pmsiano jeszcze trzykrotnie wykonywac punkcie
brzucha. Za kazdym razem odpuszczano bardzd znaczne ilBsjéi
ptynu. Przychodzi wyniszczenie, powstajg odlezany.

Beethoyen do ostatnich dni swego zycia mimo zrozumienia
powagi swego Stanu byt optymista, tudzit sfe nadziejg wyzdro-
wienia. Dopiero ostatnie dni, \V ciggu ktérych nie mdgt juz pra-
cowaé, pozbawity go tych ztudzen. 24 marca 1S97 r. rozpoczeta
sie agonja; po 48-godzinnej walce “Stoiertelnej zamknat Oczy
na zawsze ten wielki mistrz tonéw dnia 26 marca 1827 r., prze-
zywszy lat 57.

Nazajutrz po S$mierci odbyta sie sekcja zwilok, wykonana
przez dra Wagnera, asystenta przy muzeum patologicznemu Pro-
Jpkot tej sekcji zachowial sie w catosci.

Dok. nast.
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noczesnego dopetnienia odmy. — Spitzer 1 M.: Zarys 10-
letniej dziatalnosci sanatorium Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
w Bystrej Slaskiej.

Folia Morphologica. Vol. VI. Nr. 1—2. 1935/36. Kraczkie-
wicz Z.. Badania cytologiczne nad oogeneza i diminucjg chro-
matyny w larwach paedogenetycznycli. Miastor metraloas Mei-
nert (Diptera). — Krzeminska I.: Stosunek nerwu btednego
do splotu stonecznego. — Grzybowski J.: Monstre ectro-
mele. — Tokarski S.. O odmianach tetnic powierzchownych
twarzy u cztowieka i naczelnych. — Piwowarczyk S.: Spo-
strzezenia nad budowa pochwy mies$nia prostego brzucha u Cani-
dae. — Grzybowski J.: Fossette pcritoneale de Zlartere coli-
Que gauche. — Gajewska H.: O witalnie barwigcych sie gra-
nulach w komorkach ptazow. — Pawtowski L K.: Ueber clen
Ban des Verdaiumgskanals des Egels Theromyzon tesse lata. —

Sokolska J.: Badania cytologiczne nad jajnikami kosarzy
i Pajgkow.
Wiedza Lekarska. Z. V. 1936. Cholewius K.: 15 lat istnie-

nia Kliniki Dermatologicznej U. J. P. — Grzybowski M.
O zapobieganiu kile mwrodzonej.

Wiadomos$ci Furmaceutyczne. Nr. 22. 1936.

Prasa Lekarska. (Nr. '6. 1936. Rimbaud L.. Dna ukiadu
nerwowego. — Gould P.: Gruzlica gruczotow chtonnych. —
Patterson S. W.: Leczenie niezytu okreznicy. — Wegier-
ko J.: Zarys choréb przemiany materji.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 10. 1936. Zubrzycki J.:
Ro6znorodnos$¢ sposobéw stosowania borowiny krynickiej w scho-
rzeniach narzgdéw rodnych kobiety. — Kosko wski W.: Mor-
szyn-Zdr6j. — P apierkowski J.: Historia j rozwdj lwonicza-
Zdroju. — Laskowski S.: Farmakodynamiczne wiasciwosci
inhalacyj stosowanych w inhalatorium w Szczawnicy iprzy lecze-
niu drég oddechowych. — Dembicki I.. Wskazania i przeciw-
wskazania lecznicze dla naszego wybrzeza morskiego. - Byr-
kowski K.: 'Dietetyka w uzdrowiskach.

Wiadomosci Weterynaryjne. Nr. 190. 1936.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 5. 1936.

Therapia Nova. ,Nr. 5 '1936. Kicinski
uszkodzen trzustki. — Sachsdéw na M.:
dozylnej terapji wapniowej.

Potozna. Nr. 3—4. 1936.

A.: Klinika lekkich
Objawy toksyczne

OCENY.
Les encephalites aigues postinhectieuses de Ienfance. Marie
Therese COMBY. Masson et Cie editeurs, Paris 1935.

Zaledwie tolerowane w starych podrecznikach pedjatrji, wzbu-
dzito encephalitis infantum zywsze zainteresowanie klinicystow
i teoretykdw dopiero w ostatnich trzjdziestu latach. Dodatkowego
impulsu do badan w tym kierunku nadaty przed kilkunastu laty
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alarmujace wiesci z krajow Europy poinocno-zachodniej o mno-
zacych sie przypadkach poszczepiennych zapalen moézgu. W krot-
kim stosunkowo czasie nagromadzit sie duzy materiat kazuistycz-
ny i liczne prace teoretyczne. Zagadnienie dojrzato do opracowa-
nia monograficznego. Podjeta sie tego wdziecznego zadania pani
Comby. -Opartszy sie przedewszystkiem na wiasnych diugolet-
nich studiach i obserwacjaoh oraz na licznych pracach, rozsia-
nych po czasopismach lekarskich, dala nam powazna monografie
kliniczng, pozyteczng dla praktykéw a podstawowg dia dalszych
prac naukowych. Autorka ograniczyta temat do zapalen mézgu,
wiktajacych ostre choroby zakazne. Za rzecz bardzo korzystng
ze wzgleddw dydaktycznych uwazam rozbicie bujnego obrazu
klinicznego na opis poszczegdlnych zespotéw objawowych. Po-
kolei omoéwione sg zespoly: drgawkowy, $pigczkowy, porazenny,
ataktyczny, zesp6t stwardnien rozsianych, myokloniczny, zabu-
rzen zmystowych i zmian psychicznych. Osobno opisuje autorka
nastepstwa w dziedzinie motorycznej, czuciowo-zmystowej i psy-
chicznej. Nastepnie rozwaza pokolei choroby zakazne, dajace
powiktania mézgowe i ustala dwie zasady: 1) Wystepowanie po-
wiktan mézgowych nie zalezy od wielkosci przebiegu pierwot-
nego schorzenia, 2) Aczkolwiek w pewnych chorobach zakaznych
spotyka sie czesciej pewne okre$lone zespoty moézgowe (np. w ko-
kluszu drgawki), jednak zasadniczo w kazdem zapaleniu mozgu
wiktajagcem chorobe zakazng moze wystapi¢ kazdy zespdl obja-
wowy lub ich dowolne komhinacje. Anatomja i histologja patolo-
giczna potraktowana szeroko z kilkoma doibremi zdjeciami obra-
zo6w mikroskopowych. W kiotkim przegladzie teorji o etjol-ogji
i patogenezie zdaje sie autorka skianiaé ku koncepcji Bogacrt‘a:
encephalitis parainfectiosa jest zjawiskiem alergicznem. Koncza
monografie cenne wskazéwki rozniczkowo-diagnostyczne oraz
kilka stow o rokowaniu i leczeniu. Osobno podaje autorka 45
obserwacyj wilasnych i cudzych. Zestawienie okoto trzystu po-
zycyj piSmiennictwa uzupetnia te cenng publikacje.

M. Krzyzanowski (Lwow).

Le Thymus. G. WORMS i H. P. KLOTZ. Wydanie Masson et
Cie. Paris 1935. 152 stron i 68 ilustr. Cena 30 fr.

Wyczerpujgca monografia autoréw francuskich o grasicy sta-

nowi cenng pozycje w nowszej literaturze endokrynologicznej,
wypetniajgc  dotkliwg w niej luke. Fizjo- i patologia grasicy
petna jest niejasnosci i watpliwosci, co warunkuje skape opra-

cowanie pogladowe. Temat za$ jest tem aktualniejszy, ze mnozg
sie ostatnio prace, zwtaszcza szkoty francuskiej (Lereboullet i Odi-
net), o szerokiem zastosowaniu wyciggéw grasicy w Kklinice.
Ksiazke Wormsa i Klotza cechujg pod wzgledem tresci i formy
zalety typowe dla prac francuskich. Postawienie kwestji jest jas-
ne, podziat przejrzysty, zakre$lenie granic tematu ostre, jezyk
Scisty, prosty i nienaganny. Teksty ustalone podkres$lone, zasto-
sowanie kliniczne wysuniete na pierwszy plan. Btbljografja bo-
gata, gtownie jednak francuska, nie uwzglednia w petni prac nie-
mieckich i amerykanskich.

Temat podzielony jest na 3 czesci:
fizjologiczng i kliniczna.

Cze$¢ pierwsza, z licznemi przejrzystemi ilustracjami, przed-
stawia morfologie narzadu w warunkach fizjo- i patologicznych,
omawiajac szczeg6towo pochodzenie réznych elementéw grasicy
oraz krazenie. Interesujgce sa opisy zmian grasicy, ktore wyste-
puja pod wpltywem dziatania na ustréj roznych czynnikéw za-
kaznych i toksycznych, energji promieniotwérczej oraz w na-
stepstwie wyciecia tarczycy i przytarczycy u zwierzat.

Opierajac sie w duzej aiierze na wyniku wiasnych doswiad-

anatomo-histolog-iczna,

czen podkreslajg autorowie nieswoistos¢ tych zmian, odpowia-
dajacych obrazowi zanikania fizjologicznego grasicy.
Przechodzac do fizjologii, omawiajg technike i nastepstwa

tymektomji oraz dziatanie wyciggéw grasicy na zwierzeta zwtia-
szcza w dziedzinie wzrostu i kostnienia. W korelacjach grasicy
z innerni gruczotami wkrewnemi zbyt pobieznie potraktowana jest
przysadka mézgowa oraz gruczoty przytarczyczne, ktérych wptyw
na gospodarke mineralng ustroju zdaje sie zachowywaé antago-
nistycznie do grasicy.

Czes$¢ kliniczna poswiecona jest czeSciowo stanowi przerostu
grasicy (status thymo-tymphaticus) i nowotworom, cze$ciowo sta-
nom klinicznym, ktdére tgczjt sie z zaburzeniami czynnos$ci wkrew-
nych grasicy. Koncowy rozdziat omawia opoterapje preparatami
grasicy, ktorej zakres, poczesoi jeszcze Scisle niewykreSlony,
staje sie coraz obszerniejszym (niedorozw6j wieku dzieciecego,
zaburzenia wzrostu, kostnienia i zgbkowania, niedomoga gruczo-
tow piciowych, ektopja jader, zespo6l adiposogenitalny i in.).

A. Zeghauser (Lwoéw).
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Bulletin de TAcademie de Medicine de Roimanie. T. 1 Nr. 1
162-, Wyd. Masson et Cie. Abonament roczny M0O fr. fr.
Nowoutworzona Akademia Medycyny w Rumunji przyjeta
jezyk francuski jako obowigzujagcy dla prac publikowanych
w swoich biuletynach. Pierwszy'lhnumer ,,Buli. de I‘Acad de Medic.
de Roéwnanie", przedstawia sie pod wzgledem szaty zewnetrznej
b. dobrze; format 16, druk przejrzysty, rysunki (fotografie) po-
prawne i czyste.

Biatka ptynow tkankowych. Ch. ACHARD. W cyfrach za-
okraglonych ilos¢ biatek surowicy krwi wynosi 8U na 1000,
z tego seryny 50 (nazwa wtasciwsza niz dawna, albuminy) i glo-

: . i ., globuliny
buliny '30 na 1000. Prawidtowy wspoétczynnik —

seryny

1,65. Seryna w odrdznieniu od globuliny jest rozpuszczalna w czy-
stej wodzie, nie stragcafee przez dializowanie lub rozpuszczanie
jak réwmiez nie strgca si'¢( siardzanem magnezu ani kwasem we-
glowym. Warto zaznaczy¢; ze ustréj znosi dobrze nawet znaczne
zaburzenia réwnowagi biatkowej. Najwazniejszym  klinicznym
objkjyein zaburzen réwnowagi biatkowej sa obrzeki i to przede-
wszystkiem obrzelfi pochodzenia nerkowego, toksycznego, gtodo-
wego, pokrwotocznego, natomiast obrzeki sercowo chorych, ascites
w marskos$ciach jest raczej pochodzenia mechanicznego, hydrody-
namicznego. Prawdopodobnie précz zmian ilosciowych, wchodzg
w gre i zmiany jakosSciowe biatek krwi. Zmiany wspoétczynnika
biatkowego 1,65 odbywajg sie przedewszystkiem na niekorzysc
seryn, gdyz te majac mniejszy ciezSr czasteczkowy  (okoto
50.000) niz globulina (okoto 100.000)" tatwiej przechodzg przez
btony organiczne. Tak np. biatkomocz jest przedewszystkiem po-
chodzenia serynowezp. Piettre i 'Vila pr|[S! pomocy specjalnej tech-
niki wyodrebnili jeszcze trzeci rodzaj biatka myoproteine, znaj-
dujaca-sie w ilosci 7—10 g na 1000, odznaczajagca sie brakiem
wapnia w swej czasteftzfce. Myksoproteina dotychczas jest mato
zbadana.

Zastosowanie niektérych metod fizycznych dla badan biatek
ptynéw tkankowych. Ch. ACHARD. Badanie igestosei optycznej,
wzglednej lepkosci, czutosci kiaczkd,wania, adsorbcji na weglu,
znoszenia fluorescencji uraminy, pozwalajigg na stwierdzenie zmian
jakoSciowych biatek surowicy. Badania te sa dopiero w poczat-
kach, lepz duze znaczenie biologiczne zmian jakos$ciowych biatek
niewatpliwie znajdzie w przysztosci szerokie zastosowanie Kkli-
niczne.

O warto$ci rozpoznawczej barwika zimniczego. Badania jego
stezenia we krwi i w moczu. M. CAUCINf-ESCO i R. HIRSCH.
W wypadkach malarji poronnej lub przewlekiej, stwierdzenie me-
laniny zimniczej przy braku plazmodjéw pozwala na rozpoznanie
retrospektywne i zastosowanie odpowiedniego leczenia.

O retikulosarkomach, rozwijajacych si¢/ poza tkankag limfa-
tyczna. E. CRACIUN. Na podstawie witasnych obserwacyj prze-
puszcza autor, ze w kazdem miejscu tkanki tgcznej moga
powstaé nowotwory o komérkach fgcznyfch bardzo miodych, cze-
Sciowo siateczkowatych. Te ,mezenchymomy" jakkolwiek czute
na promienie Roentgena i rad odznaczajg sie zto$liwym Kklinicz-
nym przebiegiem.

Przyzwyczajenie czlomeka do atropiny. Niebezpieczenstwa
taczenia morfiny z atroping lub innerni alkaloidami tej grupy.
D. DANIELOPOLU i N. RADULESCU. Ustr6j ludzki jest bardzo
czulty na atropine; juz mate dawki sg czynne, a przekroczenie
25 mg moze da¢ juz objawy zatrucia. Skoro jednak powoli pod-
nosimy dawki doj*¢ mozna do dawek bardzo wyfflkicli 10—15 mg
i wiecej. Nagte przerwanie podawania wysokich dawek powoduje
objawy gtbdu atropinowego jak wymioty, bole 'brzucha, zawroty
fgtowy. Przyzwyczajanie wywotane jest prawdopodobnie wytwa-
rzaniem sie w tkankach czynnika antiatropinowego i uodpornie-
niem uktadu parasympatycznego na porazenie atropinowe. Usta-
wowy przymus sprzedazy amputek morfiny facznie z atroping
jest niecelowy przedewszystkiem dlatego, ze atropina znosi ubocz-
ne dziatanie morfiny przy doskonale utrzymanej euforji, powtore,
ze wzgledu na tatwe przyzwyczajanie do atropiny#”

Amrotropizm atropiny. Metody mitrydafyzacji do atropiny.
D. DANIELOPOLU i N. RADULESCU. Eh-6bne dawki atropiny
pobudzaja tak uktad parasympatyczny jak i sympatyczny z prze-
wage ostatniego. Dawki Srednie 15—1 mg porazajg ukilad
parasympatyczny, bez szczegélnego wpltywu na uktad sympa-
tyczny. Dawki toksyczne dziatajg z jednej strony bezposrednio
na tkanki (np. miesien sercowy) o$ drugiej strony s hipoamfo-
toniczne, t. zn. porazajg uktad parasympatyczny i sytripatyczny.
Podnoszac stopniowo dawki uodparniamy tkanki na dziatanie
miejscgwe atropiny, dziatanie hipoamfotoniczne jednak pozostaje.
Moze to mie¢ duze znaczenie praktyczne w leczeniu stanéw cho-
robowych, przebiegajacych z podraznieniem ukfadu wegetatyw-

Str.

wynosi
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nego np. Basedow, astma, kryzysy tabetyczne, morska cho-
roba i t. p.

Leczenie zapobiegawcze choroby morskiej metodg mitrydaty-
zujaca do atropiny. D. DANIZIOPOLU i N. RADULESCU. Po-
wyzsza metoda data autorom dobre wyniki w leczeniu morskiej
choroby w nastepujgcem zastosowaniu. W przypadku kilkugodzin-
nej jazdy okretem wystarczy doustne podanie 0,5 mg atropiny
na godzine przed wstgpieniem na okret. W razie podrézy diuz-
szej, rozpoczynaja autorowie podawanie atropiny ina 4—5 dni
naprzéd od 1 mg stopniowi do 4 mg w ciggu dnia 4-krotnie
co 4 godziny. Dawka 4 mg. podawana jest przez caly czas pod-
rézy, poczem odstawiana stopniowo w ciggu 2—3 dni pobytu na
ladzie. U osobnikéw nerwowych mozna atropine taczy¢ z matemi
dawkami luminalu; u osobnikéw z niedomogg mie$nia sercowego
Z naparstnica.

Zamkniecie Kkikuta dwunastniczego w gastrektomji. J. JACO-
BINI. Prace ilustrowana (rysunkami poszczegdlnych czl$ci zabiegu
nalezy przeczyta¢ w oryginale.

Zmiany chloru i sodu we krwi po wycieciu nadnerczy. C. J.
URIEGHIA, Q. BENETATO, RETEZEANO. Z badaA autoréw wy-
nika, ze po wycieciu nadnerczy zmiany poziomu sodu we krwi
sg znacznie regularniejOTie- i wydatniejsze, niz zmiany poziomu
chloru.

Gruzlica i uraz. E. SLRGENT. Uraz sam przez siel nie moze
wywota¢ gruzlicy. Ustréj musi by¢ pierwotnie zakazoi*yLsruzZlica,
ktdra po urazie moze sie rozwing!? Uraz moze zadziataé bezpo-
$rednio na utajoniT ognisko gruzlicze i spowodowaé jego rozdmu-
chanie, lub tez dziatajac na jakie§ odlegte od wysiewajagSgo
ogniska miejsce, utatwi¢ wnikanie pratkbw w miejsce wylewu
krwawego. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z osob-
nikiem w stanie doskonatego”zdrowia w chwili urazu, u ktérego
np. po urazie klatki piersiowej z nastepowym krwotokiem (dawna
,,phthisis ab haemoptiW”i przychodzi do uczynnienia ogniska cze-
SjtiowrS zwapniatego lub tkankotacznowo zmienionego.fDla powsta-
nia drugiej mozliwosci t. zn. gruzlicy w miejscu urazu odlagtego
od ogniska czynnegorhkonieczng jest obecnej pratkébw w krwi
krazacej, a zatem osobnik znajduje sje juz' w okresie ogdlnego
wyniszczenia spowodu postepujacej i wysiewajacej gruzlicy,

Dziatanie kwasu askorbinowego (witamina C) na przemiane
weglowodanowa u cztowieka zdrowego. S. STOICESCO i N. GIN-
GOLD. KV5s askorbinowy obniza poziom cukru naczczo i zmniej m
sza krzywe hip9tglikem.il pokarmowej. Dziata takze podany do-
ustnie. Dziatanie jego jest wolne i przedtuzane. Autorowie prze-
prowadzajg badania u chorych na cukrzyce.

Oproécz streszczonych prac, zeszytt-zawiera jeszcze kilka krdt-
kich doniesien:

Dziatunie histaminy na ozynnas¢ motoryczng zotadka iv sta-
nie normalnym i chorobowym. C. C. DIMITRIN i T. TANASOKA.

Nowa hipoteza o automatyzmie serca pierwotnego. J. MACON.

Badania nad oddychaniem nerwu ocznego. D. MICHAIL i D.
BENETATO.

O nowi& wiasciwosci ptynu mozgowo-rdzeniowego: krystali-
zacja chlorkéw. P. TOME909, I. COSMULESCO i F. SERBAN.

St. Rawicz (Przemysl).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogolne.

Historadjografja tkanek. P. LAMAROUE. Presse Med. Nr. 24.
1936.

Autor podaje nowag metode histologicznego badania przy po-
mocy promieni Roentgena. Polega ona na fotografowaniu pre-
paratbw mikroskopowych przy pomocy miekkich promieni. Naj-
lepsze wyniki otrzymywat przy uzyciu napiecia 5 KV, co od-
powiada diugosci fali 2;5 Angstrom. Wypracowat specjalng apa-
rature do tego celu, co pozwala otrzymywaé fadne radjografje
w ciggu 5 minut. Klisze sa powiekszane lub badane pod mikro-
skopem. Preparaty histologiczne sg utrwalane, ale nie barwione.
Otrzymywane obrazy sg negatywem, co dla nieprzyzwyczajonych
jest spoczgtku trudne do zorientowania sig, ale mozna z nich
zrobi¢ pozytywy. Taka radjografja tkanki pozwala rozpoznac le-
piej wewnetrzng Strukture nietylko poszczegélnych \Varstw, ale
takze pojedynczych komorek, poniewaz cieni zalezy od gestosci
i od budowy chemicznej réznych elementéw, podczas gdy przy
barwieniu .tkanek niezawsze barwik oddaje istote ciata chemicz-
nego. T4 metodg mozna uchwyci¢ takze takie struktury, ktérych
metoda barwienia nie pozwala wykaza¢. Mozliwe, ze takze pre-
paraty nieutrwalane mozna bedzie w ten sposéb fotografowac.



Nr. 24. 1936.

Badania autora trwajg dopiero 4 lata i znajdujg sie jeszcze
w okresie prob. Przedstawione zdjecia (historadjograficzne) prze-
kroju skél=g, raka skornego, tkanki miesniowej i satczotu kroko-
wego dowodza, ze metoda ta moze znacznie rozszerzaj wiedze
0 budowie tkainek. Skowronski (Lwpw).

Biologia.

Pepsyna a czynnik antyanemiczny zotadka. RAVINA. Presse
Méd. Nr. 25. 1936.

Autor referuje prace Greenspona z Kanady, ktéra wyjasnia
teorje Catlea o czynniku ,wewnetrznym" i ,zewnetrznym"
w soku zotagdkowym. Castle wykazat, ze sam sok zolgdkowy nie
dziata, dopiero po zmieszaniu z miesem po pewnym czasie na-
biera on wiasnosci antyanemicznych. Ot6z badacz kanadyjski
w prosty eabsob wyjasnia to doswiacOzenie bez uciekania sie do

teorji czynnika ,HwnetMiego". Wykazat on, ze sam zotgdek
pozbawiony pepsyiB* dobrze djiata, podczas gdy zmieszany
[3 pepsyna i kwasem solnym nie dziata. Sam kwas solnH nie

wpltywa w ten sposéb na preparat zotgdkowy. Pepsyna niszczy
wiec -czynnik antyanemiczny w soku zotgdkowym. Fl/zez poda-
wanie weglanu wapnia zdotat on otrzyma¢ sok Zzotgdkowy czyn-
ny bez dodawania miesa t. j. ¢zVnnika ,zewnetrznego". Wyttu-
maczenie dla doswiadczenia Castle‘a zdaje sie by¢ proste: mieso
dodawane do soku zotagdkowego ma za zadanie zwigza¢ pepsyne
1w ten spos6b uchroni¢ czynnik antyanemiczny od rozpadu.
Skowronski (Lwoly).

Patologia.

O niektérych wiasnosciach farmakologicznych gUkokolanu
miedzi. Z. MICHALSKI i W. K. MASSALSKI. Medycypa. Nr. 7.
1936. , -

W 36 przypadkach (obejmujacych gruzlice ptuc (11 przypad-
kéw), gruzlice kostno-stawowa (3 przyp.), gruzlice proséwkowa
(2 przyp.), zapalenie ptuc gruzlicze przyp.), zapalenie gruzli-
cze wysiekowe optucnej (6 przyp.), stawy podgoraczkowe o etjo-
logji niejasnej bez zmian ogniskowych w ptucach (5 przyp.), nad-
to po jednym przypadku anernji ztosliwej, astmy oskrzelowej, za-
kazenia krwi, odoskrzelowegd zapalenia ptuc, guza ptuc Q@ przyp.),
goséca przewlektego i zapalenia kilowego watroby) autorowie za-
stosowali glikokolan miedzi w rcrzczynaclr 0.1%co i I°’o0 w roz-
Czynie 20*0 cukru gronowego w dawkach od 0.5—5 cm3 wstrzy-
kiwanych co drugi dz-ien dozylnie. Zwrécono uwage na cieptote
ciata, ktéra po dawkach najnizszych (do 3 cm3) opadta o pare
dziesietnych stopnia juz na drugi dzien po wstrzyknieciu. Daw-
ki wyzsze (ponad 3 cm3 ct»j) powodujg u chorych gorgczkujgcych
Podwyzszenie cieptoty o 1°. W 2 zaledwie przypadkach po Kjsirzy-
kiwaniach glikokolauu miedzi cieptota opadta prawie do normy,
przyczem réwniez wystgpita poprawa saitiopoczucia. Jednak kon-
trola rentgenologiczna wykazata dalszy rozw6j sprawy chorobo-
wej. Obok watpliwego wptywu glikokolanu miedzi na cieptote
ciata, stwierdzono" brak wptywu na skiad krwi. Natomiast wptyw
zaznaczal sie we wzroscie wagi ciata, zmniejszeniu czasu opa-
dania krwinek i w cofaniu sie wysiekéw optucnowych.

St. Malczynski (Lwow).

Trzy przypadki zgorzeli gazowej u dzieci. W. EAZYNSKA.
Medycyna. Nr. 7. 1936.

W okresie dwuletnim obserwowano 3 przypadki zgorzeli ga-
zowej w Oddziale Chir. Warszawskiego Szpitala dla dzieci. Je-
den przypadek zgorzeli gazowej wystapit jako powiktanie ope-
racji przepukliny pachtvinowej, najprawdopodobniej wskutek za-
nieczyszczenia rany katem w okresie po operacji, co u matego
dziecka fatwiej mWgto sie zdarzy¢. Przypadek ten zakonczyt sie
zejsciem Smiertelnem. Dwa nastepne .(ztamanie obu kosSci goleni
ze zmiazdzeniem sasiednich tkanek i ztamanie obu kosci przed-
ramienia) powiktane .zakazeniem drobnoustrojami ibeztlenowemi
miaty przebieg pomys$iuy. Obok odpowiednich zabiegéw chirur-
Sicznych, stosowanie duzych dawek surowicy przeciw zgorzeli ga-
zowej tak dozylnie, jak i domiesniowo dato dobre wyniki.

St. Malczynski (Lwoéw).

Metoda badania frakcji soku dwunastnicowego z krétkich od-
sttpow czasu. (Przyczynek do badania klinicznego zaburzen
trzustkib W. BERGER, J. HARTMANN, H. LEUBNER. Wien.
Archiv f. inn. Med. T. 28. Z. 1—2. 1935 i 1936.

Celem lepszego wgladu w zakres wydzielania zewnetrznego
mzustki, autorowe wypracowali metode zbierania w krétkich od-
stepach czasu (Srednio co 5 minut) poszczeg6lnych frakcyj soku
d”unastnicowego. Wychodzili z zatozenia, ze-«pewne jego porcje,
Jako ubogie w domieszki czy soku zotgdkowego, czy zdétci, beda
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najbardziej miarodajne dla oceny sprawnos$ci trzustki. W dotych-
czasowych metodach badania .wydzielania zewnetrznego tr-zustki,
rzucajacych pewne Swiatto dopiero w daleko posunietych jej
schorzeniach — byty niewystarczajgce: og6lny czas badania
(60 minut po obcigzeniu), za diugie przerwy (co 15 min.) pobie-
rania treSci i okres oznaczeh wartosci uaczczo. Dlatego tez auto-
rowie przedtuzali badanie do 3, a 'hawet 4 godz., mimo ze taki spo-
s6b postepowania, zwtaszcza przy wiekszej ilosci prébek, nie jes4
prosty Z zaczynow trzustkowych oznaczali nara-zie ‘tylko dwa,
a mianowicie amylaz® wedtug metody Wohlgeiftuta i trypSyne spo-
sobem Fuld-Grossa. W okresie wydzielania, rozr6zniaja: pocza-
tek wydzielania spowodowany wprowadzeniem sondy, czas wy-
dzielania samo.stnego, oraz po wprowadzeniu 20 cm3 oliwy o cie-
ptocie ciata. W warunkach prawidtowych stwierdza sie po wpro-
wadzeniu sondy zaraz, lub w pierwszym albo drugim kwadransie
narastanie krzywej amytazy; podobnie wzrasta i trypsyna (cho-
ciaz nie tak regularnie). Potem (mniejwiecej po 10 min.) krzywe
obnizaja sie i przebiegajg poziomo, po wprowadzeniu oliwy po-
nownie podwyzsppl sie, dajac kilka wzniesien (w czasie 2 godz.).
W stanach nadczynnos$ci trzustki stwierdza sie juz w poczatko-
wym okresie po wprowadzeniu sondy”yysokie wzniesienia krzy-
wych zwilaszcza amylazy i trypsyny, po+wpréwadzeniu za$ oli-
wy nieregularne wahania w 'Znacznych granicach, przyczem po-
szczegO6lne wzniesienia mogg dochodzi¢ dc wielkich wartosci. Niz-
sze przebiegi  tysh krzywych przy normalnej ilosci soku dwu-
nastnicowego  przemawiaja za lekkiem zaburzeniem czynnoScio-
wemu przy réwnoczesnem za$ zmniejszeniu sieilosci soku dwu-
nastnicowego wskazujg na ciezkie schorzenie tfzustki.
St. Malczynski (Lwow).

Tlusztg:owe guzki podskorne u chorych na przewlekiego gosé-
ca. PR. MERKLEN, R. WAITZ i J. WARTER. Presse Med."r6
24. 1936.

-H~.utorowiePpodajg 3 obserwacje takich mnogich guzkéw,
umiejscowionych zazwyczaj dalej od stawdéw na plecach, w oko-
licy “krzjzéw, na gtowie, a nie w okolicach stawdéw jak guzki
gosccowe. Histologicznie przedstawiajg sie jako tluszczaki. Ba-
dania bakteriologiczne tych guzkéw wypadty negatywnie. Nie
odpowiadajg one rowniez guzkom gos$écowaP lub alergicznym,
maja jednak  pewien zwigzek z "przewlektym znieksztatcajacym
gosccem. Prawdopodobnie warunkiem ich powstania jest podtoz-e
gosccowe oraz wpltywy humoralne i wewnetrzne wydzielanie, co
zmienia tkanke tgczng i utatwia jej przemiane na ttuszczaki.

Skowronski (Lwéw).

Mikrobiologia i serologia.

Badania dosSwiadczalne dotyczace kity (11 doniesienie).
(Zmienno$¢ czynnosci chorobotworczej i cykl rozwojowy zarazka
kilowego). C. LEVADIT-, A. VAISMAN, R. SCHOBNf Y MANIN
wspolnie z M. PAIC, P. HABER i N. CONSTANTINESCO. Anna-
les de ZIlnst. Pasteur. T. 56. Nr. 3. 1936.

Autorowie zbieraja i omawiajg szereg swoich doswiadczen,
ktérych mys$lag przewodnig jest hipoteza o cyklu rozwojowym
kretka bladego, a S$cislej rzecz biorgc, o istnieniu postaci prze-
$§gczalnej tego zarazka. Badania byly przeprowadzane ze szeY%e-i
parni kretka bladego, utrzymywanego w pasazach na krélikach
i myszkach p5alj*hJ Gtéwne wyniki tych badan przedstawiajg sie
nastepujaco:

1 Szczep Truffi zarazka kitowego, utrzymywany od
1908 w czestych pasazach na krélikach, ,zatraca powoli Jwg zja-
dliwo$¢ dla malp cziekoksztattnych i tudzi (zakazenia przypad-
kowe w pracowni lub zakazenie dobrowolne). Po latach sze$ciu
wywotywat u matp typowy wrzéd kitowy, u cztowieka guzek,
petny kretkéw, tuszczacy sie,lz BW dodatnim, ale nie doprowa-
dzajacy do owrzodzenia lub wtérnych zmian kitowych na ské-
rze i btonach S$luzowych. Podobnie dziatat na cztowieka ; po la-
tach 14. Wreszcie w roku 1931 (23 lat pasazéw na krolikach)
zarazek ten, wprowadzony trzem szympansom: doskornie w tuk
brewny, na btone S$luzowa napletka i szczepiony obustronnie pod
moszna, nie doprowadzit juz do wytworzenia sie wrzodu, tylko
guzkéw i zapalenia gruczotdw okolicznych i dodatniego odczynu
BW. Przypadkowe zakazenie sie Htowieka w tym czasie dopro-
wadzito tylko do wytworzenia sie syfilidow groniastycli z oko-
liczaiem zapaleniem gruczotu i czeSciowo dodatnim odczynem BW.

Szczep Truffi przeprowadzono pozatem w roku 1934 przez
mYszke biata, w ktorej zarazek ten przebywat* dni. Wezty
limfatyczne i mézg myszki tej (petne kretkdw) uzyte zostaly do
dalszych doswiadczen' na szympansie, u ktorego nie 'wywotaty,
wprowadzone do skéry luku brewnego zadnych zmian. U czto-
wieka zakazonego tym szczepem wystgpity zmiany skérne guzko-
we, zawierajgce kretki. Autorzy wnioskujg z tych doswiadczen,
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iz .istnieje* mozliwo$¢ uzyskania droga utrzymywania kretkow
kity na kroliku lub myszy szczepéw kitowych, niezjadliwych dla
cztowieka, ktérych uzy$-by mozna do uodparniania czynnego prze-
suw Kile.

2. Badania Kkity bezobjawowei u myszek biatych wykazaty,
gz tego bezobjawowego zakazenia nie mozna w licznych pasazach
na myszkach przenosi¢ (miection autosteritisable), ze w zakazeniu
takiem krew myszek nie jest zjadliwa, wreszcie ze kretki wpro-
wadzone' do organizmu myszki pod skére dochodza do systemu
limfatycznego powierzchniowego, jako wyraz postepowania pro-
cesu chorobowego a nie jako skutek mechanicznego poznoszenia
po organizmie niezywych kretkow.

3. Badania porownawcze w wykazywaniu kretkéw dowiodty,
iz metoda srebrzenia skrawkow (wediug Dieterlego) jest znacz-
nie czulsza i szybsza od badania w zademnionem polu widze-
nia Swiezego materjatu (Van Haelst).

4. Badanie zjadliwosci kretkdw bladych, ktére wprowadzono
do organizmu krolika raj zakazonego kitg i u ktérego — jako
wyraz odpornosci $rodzakazilej — to powtdrne zakazenie nie uda-
je sie zupeinie lub najwyzej Wywotuje zmiany miejscowe, wyka-
zato, iz kretki takiego, mimo przeszto 200 dni pozostawania
w organizmie uodpornionego (uprzednio juz zakazonego) krélika
jpie utracity swej zjadliwoscj.

5. Za fé§-tnieniem niewidzialnej formy zarazka Kkity /virus
infravisible) przemawia wedtug autorow fakt, iz proces kitowy
I?ozwija sie u krdlika zupetnie podobnie bez wzgledu na to, czy
do zakazema krdlika uzyje sie matefjatu obfitujgcego w kretki
czy tez .takiego (z krolika lub myszki kitowej), w ktérym nie
mozila kretkéw srebrzeniem wykaza¢. Analiza zakazenia kilowego
wykazuje, iz mozna w niem wydzieli¢ najpierw faze zwyktego,
nieswoistego procesu zapalnego a nastepnie faze swoistg, obfitu-
jaca w kretki. Wedtug autorow ta faza pierwsza, t. j. zwykly
proces zapalny dale konieczne warunki (podtoze) do wytworze-
nia sie kretkbw z niewidzialnych postaci zarazka Kity.

6. Blizsza analiza kretkéw bladych, ktéra niekiedy daje
kSztatt kulek i pierscieni, a ktére uwazane byly ogdlnie za obja-
wy degeneracji kretkdbw wskazuje na to, ze sg to pewne obrazy
cyklu rozwojowego zarazka kity. Mianowicie-lwedtug- autoréw te
kulki i pierScienie, przeniesione -na podtoze niekorzystne dla kret-
kéw (myszka) ulegajg powolnemu zanikowi, zal§ przeniesione na
podtoze korzystne (krélik) przechodzg poprffez posta¢ drobnych
ziarenek i posta¢ niewidzialng w kretki typCfwe.

7. Przy uzyciu dziatania promieni y (gamma) radu, lampy
rteciowej, wreszcie przechowywania w glicerynie nie mozna byio
stwierdzi¢ zadnej reznicy w wytrzymatosSci zarazka kity raz
znajdujacego sie w postaci kretkow, drugi ra2*w hipotetycznej po-
staci niewidzialnej. St. Legezynski (Lwow).

Lepko$¢ mieszaniny toksyny i antytoksyny btoniczej. P. LE-
COMTE DU NAUY i V. HAMON. Ann. Inst. Pasteur. 56. Nr. 4.
1936.

Autorzy stwierdzili zjawisko silnego wzmagania sie lepkos-
ci roztworu antytoksycznego po zmieszaniu -ze swoistym antyge-
nem. Przeprowadzano badania toksyny i antytoksyny bloniczej
kfore wykazmy wielkg zgodno$¢ miedzy stopniem lepkosci a wy-
stepowaniem wyktaczenia (zjawisko Ramona). Wedlug antoré‘v
-pomiary lepkosci stuzyé moga rownie dobrze jak metoda wy-
klacteauia do mianowania antytoksycznych surowic przeciwbloni-
ezych, przyczem pomiary lepkosci sg wpraAdzie dosy¢ kosztow-
ne (specjalna aparatura), ale zato badanie nie jest szybszb i czulsze
jak w prébach wyktaczania. St. Legezynski (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Doswiadczenia z nowym S$rodkiem do odkazania drég moczo-
wych. J. M. BASTOS. A Medicina Contemperanea. Nr. 51 1935

Zachecony poprzedniemi pracami wyprobowat autor Neotro-
pine w Miejskim Szpitalu w Lizbonie, na materiale klinicznym
i ambulatoryjnym.

Neotropina jest pod wzgledem chemicznym barwnikiem azo*
wym rzedu pirydynowego. Dodatnie dziatanie Neotropiny polega
na powinowactwie tego barwnika do tkanek i jego witasnosciach
bakteriobdjczych. Basios stwierdza, ze Ns$otropina jest doskonale
znoszona; podawal jajprzez 5—6 dni, wznawiajac leczenie, jezeli
.zachodzita potrzeba, po 2—3-dniowel przerwie. W odpowiednich
przypadkach podawat podczas przerw urotropine.

Autor stosowat Neotroping w okoto 300 przypadkach cysti-
tis, pyelonephritis i pyeliiis. W przypadkach zapalenia pecherza
moczowego chodzito o zakazeliie wtérne spowodu kamieni, scho-
rzen ginekolo/is-zfiych, przerostu gru¢zptu Sokowego, uchytkéw,
zatrzymania moczu i t. p.
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.Dobre wyniki osiggnat autor takze w zapaleniu miedniczek
nerkowych u ciezarnych.

Dodatnie rezultaty data wreszcie Neotropina przed i po za-
biegach urologicznych. B. Neuman (Warszawa).

Wptyw oktadédw z gorczycy lub proszku ze $limakéw na wY
dzklenie moczu. WASUNAKA NAYUMI. Tolioku Journ. of exp.
Med. T. 28. Str. 142. 1936.

Ludowy," srodek przyktadania proszku ze suszonych S$limakdéw
(Hetix paliulina) na 'brzuch w wypadkacht®irzekéwj poddat autor
badaniom, stosujac oktady na powioki brzuszne krélikom. Oka-
zato- sie, i-e zaréwno pod wptywem prostu z suszonych $limakéw
jak i pod wptywem gorczycy (Senfmehl) do$¢ moczu sie powigk-
sza w stosunku 1S—20 przed do 25—50 po zastopowaniu. Podob-
nie dziatajg 'msynapisma ale gw rozcieAczeniu 1200. Stezone 1:10
wyw»tujg obnizenie wydzielenia. W. Moraczewski (Lwow).

Wyniki nowego leczenia skazy krwotocznej. J. R. DREYFUS.
Presse Med. Nr. 29. 193&*

Autor omawia roznie postacie skazy krwotocznej i na podsta-
wie obserwacji klinicznej 2 przypadkéw ciezkiej skazy ii dzieci,
wyleczonych przez kwas askorbinowy, podnosi warto$¢ tego $rod-
ka. Mimo braku wpfywu na matoptytkowos¢ krwi, kwas askorbi-
nowi (Redoxon Roche) wstrzykiwany podskérnie ztnienit prze-
puszczalno$¢ nafczyi i usunagt Kkrwawienia. Zastrz"yki sa wska-
zane w przypadkach endogenicznej awitaminozy, natomiast przy
braku tej witaminy w pokarmach nalez® kwa$" askorbinowy poda-
wacé doustnie. Skowronski (Lwow).

Statystyka odczynu rakowego wedtug Arona. A. STOLZ, M.
ARON, A. G. WEISS i J. KUNTZMANN. Presse Med. Nr. 28. 1936.

Autorowie starali sie oprzeé¢ na statystyce, by wyk-azra¢, czy
reakcja Arona jSst charakterystyczna dla raka. Odczyn ten jest
biologiczny, opiera sie na wykazaniu w moczu chorego ciata wy-
wotujgcego u krélika charakterystyczne zmiany histologiczne
w nadnerczach i jajnikach. Badania pracownianie byly przepro-
wadzane z moczami chorych bez zadnego rozpoznania. Wyniki
badania ujeto w kilka grup”P6zniej poréwnano je z rozpoznaniem
klinicznem i obserwacjg. Na 35 rakéw wynik dodatni hyttM RO
przypadkach (85%>), na ;SB;-schorzen nierakowych (w tem 5 po
operacji raka)p\ijywik ujemny byt w 83 przypadkach t. ii 89%.
Mi-mo tego do$¢ duzego procentu zgodno$ci reakcji z rozpozna-
nietn klinicznem, autorowi! nie uwazajg tej préby za odpowiednig
do stosowania w praktyce, poniewaz jest bardzo czuta i wymaga
wielkiego doswiadczenia, ponadto jest dos$¢ kosztowna (potrzebny
krélik i duzo alkoholu do przyrzadzania wyciggu z moczu). Na-
razie ma ona tylko znaczenie teoretyczne dla potwierdzenia, cm
rzeczywiscie mocz chorego na raka zawiera ciafo wptywajgce na
ifeduercza i jajniki krolika. Skowronski (Lwow).

Dychawica oskrzelowa i nos. A. JACQUELIN i R. A. CHAIT.
Presse Med. Nr. 30. 1936.

Autor na podstawie duzego materiatlu omawia wynik' rczii
nych igabiegéw”w nosie u chorych na astme. Stwierdzenie jakicifa
zmian w nosie uprawnia do wykonywania zabiegéw u takicli cho-
rych tylko wtedy, kiedy te zmiany bytyby roéwniez u zdrowych
wskazaniem do wykonania operacji. Natomiast nie mozna po ta-
kim zabiegu spodziewaé sie jakiego$ wielfszego wptywu na prze-
bieg dychawicy ani tez nie powinno sie choremu robi¢ nadziei na
wijfedrowienie. W rzadkich tylko przypadkach zdarzajg sie diugo-
letnie poprawy.i przewaznie trwa ona krdtko. Dlatego leczenie
ogblne winno staie na pierwszem miejscu.

Skowronski (LwowW).,»

Paritoniiis z wylaniem zétci do jamy otrzewnowej bez prze-
bicia drdg 'zotciowych. Si DAVI*DO.VIC: Medicinski Pregled. Nr. 1
1936.

Dwa przypadki operowa-ne i wyleczone, gdzfe nie znaleziono
w cza$ie zabiegu zadndgo widocznego przdbicia.

R. L. (Lwow).

O iridocyclitis -iv przebiegu spondylarthritis ankytopoetica. H.
BURIAN. Medidnski Pregled. Nr. 1. 1936.

Autor opisii-je takie powiktanie u meaSzyzny 40-letniego, po-
wotuje sie na piSmiennictwo i zaleca w k-arzdym przypadku indo-
cyclitis o niewyjasnionej etiologii, wykon&vac¢ zdjecie rentgenow-,
skie kregostupa. R. L. (Lwoéw).

Zasady rozpoznawania raka. F. BLUMENTHAL i L. STAftO-
JEVIC. Medicinski Prdgled. Nr. 3. 1936.

Powstanie guza rakowego poprzedzajg ogdlne zaburzenia,
ktore wiasnie wywotujg tworzenie sie guza. Od guza oddzielaja
sie  komorki rakowe i czynnik rakowy, ktore powodujg prze-
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rzuty i dalsze zaburzenia przemiany materii, prowadzace do
og6lnego zatrucia, znanego pod nazwg kacheksji rakowp-j. Two-
rzenie sie raka jest wiec zaburzeniem przemiany materii w na-
stepstwie ktdrej pojawia sie miejscowe nadmierne swoiste buja-
nie, nie zodwrotnie nadmierne bujanie; ktérego nastepstwem
miataby bye zaburzenie przemiany materii. Pod ,prekaticerozg"
rozumiemy stany poprzedzajace powstanie guza, czyto ogdlne,
czy tez miejscowe; przez stworzenie dyspozycji rakowej torujg
one droge do powstania raka. Prekanceroza nie oznacza jakiego$
morfologicznie scharakteryzowanego: stadium pos$-redniego miedzy
komérka rajleWja a normalng. Zaburzenia miejscowe lub o0-gojne
tworzace sie w zwigzku z biologia komdrki rakowej dadzg sie
wykaza¢ we krwi. Autorowie wykonali wfrédskérng préoe Freu-
da; w 49 przypadkach, w tem 34 rakowych. Reakcja byta dodat-
nig u 17 rakowych, stabo dodatnig u 9, ujemng u 8. U 12 niera-
kowych byta ujemng 8 razy,dodatnig 4 razy. R. L. (Lwow).
Cardiazol BERNSTEIN. Zentratblatt f.
57. 1933.
Doswiadczenia autora z Cardiazolem dotyczg gtéwnie lecze-
nia przypadkow gruzlicy ptuc ciezkiego i S$redniego stopnia. Lek
ten podnosi  -ciSnienie  krwi i dziala przez to dodat-
nio na czynno$¢ serca. Pozatem pobudza on o$rodek oddechowy,
*c0 przy zapasci szczeg6lng posiada wage. Réwniez i przy krwio-
plucm Wskutek zastoju w krgzeniu ptucnem dziatal Cardiazol sku-
tecznie, co przypisywac¢ nalezy jego dziataniu przeciwskurczo-
wernu. Autor zaleca w pierwszym dniu krwioplucia co 2—3 go-
dziny zastrzykiwaé* po 1 ampuice podskdrnie, w nastepnych za$
dniach daje sie 3—4 razy dziennie po'#2 kropel. Wreszcie autor
wskazuje jeszcze na to, ze przy kuracjach, odzwyczajajacych od
morfiny, zwiaszcza kv celu zwalczania objawéw wypadowych, po-
zostajacych w zwigzku z leczeniem, mozna stale fcttfsowaé ten-$ro-
dek, zawsze z bardzo dobrym skutkiem. Ré.wni-ez i po operacjach
po torakoplasty¢p) Cardiazol dziata skutecznie. Dr. N. N.

Landarzte. Nr. 4.
Ctr.

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Dalsze dosSwiadczenia nad bezkrwawem leczeniem zatordw.
W. DENK. Zentrbl. f. Gh-ir. Nr. 1. Str. 2. 1936.

Autor podaje swe dalsze doswiadczenia z zatorami w tetni-
cach koniczyn i opisuje pozatem s-zczegotowo 9 przypadkéw za-
toréw ptucnych, w ktérych 7 razy uzyskat zdumiewajgco ko-
rzystne dziatanie po wstrzykiwaniach Eupayeriny. Skutek bvw &t
Przewaznie natychmiastowy. Konieczne sg dostatecznie duze daw-
ki przewaznie 0,06 g Eupayeriny dozylnie. Tylko w 2 przypadkach
ten sposdb leczenia zawiodt. Dziatanie Eupayeriny polega na
zwalnianiu kurczéw i rozszerzaniu naczyn. Nie mozna natomiast
jeszcze nic pewnego powiedzie¢, co dzieje sie z czopem zatoro-
wym i w jego otoczeniu, oraz jakie zmiany zachodza w ptucach.
Autor opisuje doktadnie spos6b postepowania. Autor jest zdania,
ze systematyczne, energiczne leczenie Eupavering**wiecej daje
korzysci od operatyjnego usuwania zatoréw, ktére, mimo niekto-
rych bardzo dobrych wynikéw, z tatwosciag moze by¢ zgubie dla
chorego. J. Bader (Warszawa).

Hemoglobinurja jako objaw przerwanej cigzy pozamaciznej,
Pé)slg/IMERENKE W. T. Am. Journ. of Ohstr. and Gyn. Vpl. 31. 4/
1936.

Krew wylana do jamy otrzewnowej w nastepstwie pekniecia
Jajowodu lub poronienia trgbkowego w przebiegu cigzy pozama-
cicznej ulega rozpadowi, a powstata hemoglobina zostaje”zresor-
dowana i wydzielona z moczem.

Nasilenie, tej hemoglobinurji jest zwykle nieznaczne i zmia-
ny zabarwienia moczu niezbyt wyrazne, dlatego dopiero wyko-
nanie badania spektroskopowego pozwala wykrV.¢- obecnos$¢ he-
moglobiny w moczu.

Stwierdzenie hemoglobinurji w przypadku, w ktérym przy-
puszczamy przerwanie cigzy pozamacicznej moze by¢ waznym
mibjawem rozpoznawczym. St. Koczorowski (Lwow).

Dolgdzwiowe wstrzykiwania alkoholu. GREENHILL J. P.
i S.HMITZ H. Am. Journ. of Obst. and Gyn. Vol. 31, 2, 1936.

Zabiegi operacyjne, jak przedkrzyzowe przeciecie nerwu
wspotczulnego oraz chordotomja, polecane dla zniesienia bolow'
Yifepujacych 1 kobiet z daleko posunietemu zmianami rakowe-
mi narzadu rodnego, okazaty sie czesto zawodne i niewystarcza-
jace.

aMteuie lepsze wyniki mozna uzyska¢, wstrzykujac doledz-
wiowo alkohol, wedtug podanego przez autoréow sposobu. U cho-
rej lezacej na boku, z miednicg uniesiong nieco ku gorze, wy-
konuje sie miedzy | a Il kregiem naktucie ledzwiowe, poczem
bardzo powoli, nie wciggajac ptynu  moézgowro-rdzeniowrego,
wstrzykuje sie do kanatu kregowego 0.5 cm3 95% alkoholu. Na-
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tychmiast po wstrzyknieciu, wskutek alkoholizacji tylnych ko-
rzonkow rdzeniowych, bole w dole brzucha, nogach i krzyzach

znikajg zupetnie. Czesto po zabiegu wystepuje mrowienie w kon-
czynach dolnych, utrzymujace sie kilka godzin; inn*. powikitania,
jak przemijajagce zaburzenia w oddawaniu moczu lub biegunka,
sg rzadkie.

Z 37 chorych, u ktérych autorowie stosowali doledZzwiowe
wstrzykiwania alkoholu, jedynie w 15% bdle ustgpity czesfciowo
lub utrzymywaty sie z daWnem nasileniem, natomiast w 85%
(34 chorych) nastgpito state i zupeine znikniecie bolow.

St. Koczorowski (Lwow).

Zastrzyki do tetnic koAczyn w zakazeniach. G. ARNULF i PH.

FRIEH. Presse Med. Nr. 31. 1936.
Autorowie obserwowali dobre \fcvniki po zastrzykach $rod-
kéw odkazajacych w ostrych zakazlnia-¢h konczyn. Wstrzykuja

zazwyczaj 8—10 cm3 2% merkurochromu. --Dziatanie fest szybkie,
w razie braku wyniku nalezy przeprowadzi¢ zabieg chirurgiczny.
Metoda ta winna by¢ stosowana w ciezszych zakazeniach, naj-
lepsze wyniki byty w zakazeniach naczyn chtonnych. Précz dzia-
tania bakteriobdjczego zastrzyk taki powoduje réwniez rozsze-
rzenie naczyn, co tez wptywa na przebieg zakazenia. Réwno-
cze$nie ze Srodkiem odkazajagcym mozna takze wstrzykiwac, su-
rowice lecznicza, Skowronski (Lwow).

Zgorzel gazowa po zastrzykach lekow. A. TOURAINE. Presse
M¢éd. Nr. 33. 1936,

Autor w zwigzku ze spraw's sadowg lekarza obwinionego
o spowodowanie zgorzeli gazowej po zastrzyku adrepaliny oma-
wia takie przypadki zebrane z witasnego dosSwiadczenia i piSmien-
nictwa S$wiatowego. W ciggu 50 lat opisano 83 przypadki zgo-
rzeli, ktéra wystgpita po zastrzykach ifznych $rodkowo Autor
rozwaza rozmaite mozliwosci zakazenia pateczkg zgorzeli ga
zow'ej (przez lek niewyjatowiony, igte, skére i t. p.) i dochodzi
do wniosku,“ze to zakazenie jest pochodzenia, wewnetrznego
(z przewodu pokarmowego lub drég i“oiowych), a zastrzyk stwa-
rza tylko miejsce mniej odporne tkanki, gdzie drobnoustr6j moze
sie usadowi¢. Moze to wystgpi¢ tylko u osobnikéw ostabionych,
0 bardzo malej odpornosci zJK&wej, za czem przemawia rzadkie
Wystepowanie i obserwacja kliniczna. Srodek leczniczy nie odgry-
wa w tem prawde zadnej roli, mozliwa jest jednak, ze uszkodzenie-
tkanki przez niektére leki moze sie przyczyniaé do pcTWstania te-
go zakazenia. Skowronski (Lwow).

Po6zne uszkodzenia po naswietlanych
P. LEHMAN. Soc. Fr. de Gyn. Z. 1 1936.
Autor zwraca uwage, ze nieraz w pare lat po naswietlaniach
laka macicy lub sutka wystepujg zmiany, ktére zaréwno moga
dotyczy¢ skory, jak i narzadow wewnetrznych. Szczeg6lnie cze-
sto zdarza sie to po naswietleniach rakéw macicy nienadajgcych
sie do operacji oraz po naswietlaniu nawrotéw raka. Zmiany te
moga dotyczy¢ ptuc i optucnej po naswietlaniu rakéw, sutka -a-poch-
wy, pecherza i odbytnicy — po naswietlaniu rakéw jmadcy.
H. Newlinska (Lwow).

rakach u> ginekologii.

Promienie pozaczerwone w ostrych stanach
SAPPEY. Soc. Fr. de*G#n. Z. 1 1936.

Promienie pozaczerwone w ostrych stanach zapalnych majg
zdaniem autora przewage nad dotychczas stosowanemi zimnem!
oktadami, gdyz szybko tagodzg bdle oraz przyspieszajag Wchtania-
nie. Naswietlanie trwa od 3/4 do 1 godziny dwa razy dziennie.

H. Newlinska (Lwow").

zapalnych. P.

Guz iv lewej czesci skroniowej mobzgu, operowany z wyni-
kiem dobrym. A. SERCER. Lijeéni¢ki Yjesnik. Nr. 2. 1936.

Miody cztowiek byt dotkniety padaczka typu Jacksona. Ra-
diografia wykazata obecno$¢ guza wielkosci orzecha w okolicy
skroniowej lewej (koto tegmen tympani). Byto to zwapniate tu-
berculoma. Nie byto zaburzen mowy ani stuchu. Przebieg poope-
racyjny gtadki. R. L. (Lwow).

Appendix epiploica wjdiagnostyce ginekologicznej. J. LUKI-
NOVIC. Lijecnicki \pesnik. Nr. 3. 1936.

U pacjentki w czasie ostatniej miesigczki wystgpity nudnpsci,
wymioty, bole, wzdecie, blados¢, tetno nitkoWate, pdzniej nieprzy-
tomno$¢; w drugim dniu miesigczki drugi napad, w trzecim trze-
ci. Po przyiyipzieniu jej do szpitala, przyjeto jako przypuszczalng
przyczyne pekniecie cigzy pozamacicznej i przystgpionio do-ope-
racji. Po otwarciu jani® brzusznej stwierdzono torsio dotyczaca!
appcndix epiploica, przy- sigmoidea. Przebieg pooperacyjny gtadki.
Przypadek jest rzadki i rozpoznawczo szczegoln,e trudny.

R. L. (Lwow).
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Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XVIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 5 czerwca 1936 r.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Groer—Goldschlag F.—Meisels E.:
Przypadek lzolowanego Jsarkoidu (choroba Besnier-Boeck) ptuc
u dziecka (deinonstr.);12) Kol. Popielski: Pierwsze préby przeta-
czania krwi ze zwiok (omoéwienie przypadkow, w tem jednego
aernonstrowatrego na XIV posiedzeniu).

Towarzystwo Lekarskie tddzkie. Posiedzenie
w dniu 3 czerwca 1936 r.: 1) Odczytanie protok6tu posiedzenia
z dnia 27 maja 1936 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja nad poka-
zem chorych. 3) Kol. D. Wajskopf: Przypadek zespotu'tCushinga.
4) Kol. J. Kon: O paralergji. 5) Pokaz preparatow i dyskusja
nad pokazem preparatéw.

BsiedzenieRBffikiu 17 czerwca 1936 r.: 1) Odczytanie pro-
tokétu posiedzenia z dnia 3 czerwca 1936 r. 2) Pokaz chorych
i dyskusja nad pokazem chorych. 3) Kol. L. Reznik: O zgtebni-
kowaniu dwunastnicy. 4) Kol. W. Miller: O rzezaczkowych scho-
rzeniach stawéw. 5) Pokaz preparatdow i dyskusja nad pokazem
preparatow.

fci Posiedzenie w dniu. 24 czerwca 1936 r. w Szpitalu Anny
Marji wspélnje z Oddziatem' £6dzkim Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego: 1) Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia 17
czerwca 1936 r.~2) Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem cho-
jych. 3) Kol. M. GutrnanoWa i Kol. F. RozenéWna: Leczenie nie-
dokrewnos$ci u dzieci. 4) Pokaz preparatdow i dyskusja nad po-
kazem preparatow.

Schweizerische Medizinische'Wochenschrift urzadza Il Mie-
dzynarodowy Tydzien Lekarski w Szwajcarii
w czasie od 31 Sierpnia do 5 wrze$nia b. r. Informacyj udziela
sekretariat: Basel, Klosterberg 27.

Miedzynarodowe Towarzystwo Hydrologii
Lekarskiej urzadza doroczne zebranie w Austrji w czasie
od 10—16 pazdziernika b. r. Omoéwione beda: 1) sprawa leczenia
uzdrowiskowego choréb starosci i radioaktywnos$é wadd leczni-
czych. Zgtoszenia: I. S. M. H,, 109, Kingsway, Londyn, W. C. 2

Rozne.
Z kraju.

W dniu 7 czerjyca b. r.
poswiecenie nowego gmachu
zdrojow ,Jozefiny" i ,-Stefana".

odbyto sie w Szczawnicy! uroczyste
Inhalatorium oraz liowoujetyap,

W dniu 5 czerwca b. r. wzpoczety "sie w Krynicy w Domu
Zdrojowym obrady Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Polskich. Po-
Hadek dzienny posiedzenia ‘Obejmowat m. iu. nastepujace spra-
wy, posiadajgce powazne znaczenie zaréwno dla rozwoju catego
zdrojownictwa polskiego, jak i wzmozenia prac Zwigzku Uzdro-
wisk Polskich: 1) sprawozdanie z dziatalnosci biura Z. U. P. za
czas od 25 kwietnia do 5 czerwca, ktér-e zobrazowato cato-
ksztatt zagadnieAn i prac placowki, jednoczacej w tej chwili
wszystkie sprawy i dazenia polskiego zdrojownictwa. 2) Omowie-
nie projektu rozporzadzenia Ministerstwa Opieki Spotecznej o eks-
ploatacji i obrocie wod naturalnych leczniczych i stotowych, zgto-
szonego na posiedzenie Sekcjjr Uzdrowiskowej Panstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia, zwotanej na dzien nastepny, t. j. 6 czerwca
rowniez w Krynicy. 3) Zarzad Zwigzku Uzdrowisk przegotowat
jeszcze dwa inne wnioski, z ktéremi zamierza wystgpi¢ na Panstw.
Radzie Zdrowia. W szczeg6lnosci dazy¢ bedzie ,on do pozyskania
catkowitej podstawy M kierunku specjalnego zaintanesowania zna-
czeniem leczniczem kapielisk morskich. Drugi wazny wniosek,
to poruszenie sprawy obnizenia cet na wwo6z zagranicznych .(nie-
mieckich i austriackich) wo6d mineralnych leczniczych. Ot#Siizkafcet
godzi w najzywotniejsze interesy zdrojownictwa polskiegtE a prze-
dewszystkiein najbardziej w obrét wodami ze Szczawnicy, Kry-
nicy, Kroscienka i Wysowej. 4) Sprawa Pierwszej Wystawy Tu-

rystyczno-Uzdrowiskowej w Krakowie, projektowanej na okres
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od 27 czerwca do 18 lipca b. r. 5)7991sSl akcja na rzecz stwo-
rzenia Instytutu Balneologicznego. 6) Sprawy propagandowe
Z U. P.

Przy Zwigzku Uzdrowisk Polskich dziata, powotana do ..zycia
w dniu 11 grudnia 1935 r., specjalna Komisja Morska, sktada-
jaca sie z 5 cztonkow z prawem kooptacji. Mysl stworzenia Ko-
misji Morskiej wytmita'sie-na wielkiej konferencji, zwotanej przez
Zwig™k Uzdrowisk P-olskich w Warszawie w dniu 11 grudnia 1935
przy udziale przedstawicieli kajpieliSk nadmorskich i wiadz admi-
nistracyjnych Wybrzeza. W konferencji tej brali réwniez udziat
przedstawiciele - Ministerstwa Opieki Spotecznej i Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych oraz p. wiC9vojew8'da pomorski i p. sta-,
rosta morski. Celetn skoordynowania poczynan poszczegélnych
organizacyj pracujacych na terenie Wybrzeza, Komisja Morska
zwrocitaKie m. in. do Zarzadu Gtownego Lif£i Morskiej i Kolo-
nialnej o wspoétprace. W wyniku powyzszego porozumienia w
rajdzie Komisji zasiada delegat staty Lj.gi Morskiej i Kolonialnej.-
Komisja nawigzata i utrzymuje! kontakt z nastepujacemi oi%jani-
zacjami, dziatajgcemi na Wybrzeki: przedewszystkiem z "Urze-
dem Wojewddzkim Pomorskim -w Toruniu, Kuratorium Szkolnem
EEPbzjpmiiu linnemi wiadzami panstwowemi w Toruniu i Gdyni,
Starostwem Morskiem -W Gdyni, starostwami w Kartuzach i Kos-
cierzynie, zarzadem miasta w Toruniu ora®? w Grudzigdzu, Liga
Popierania Tuf-ystyki w Toruniu, Pol. Tow. Krajoznawczem w To-
runiu, Okregowym Pomotgkim Pol. Zw. Kajakowym, Polskim
Zwigzkiem Wios$larskim w Toruniu, zarzadami uzdrowisk w Ja-
strzebiej Gorze, Juracie, 1Pomorskim Zwigzkiem Przedsiebiorstw
Samochodowych w Toruniu, Pomorska Izba Rolniczag w Toruniu,
P. B..Pi ,Orbis" w Gdyni,. Zwigzkiem Lekarzy Zach. Pol. w To-
runiu, Tow. Zeglugi Polskiej w Gdyni, Klubem Zeglarskim w To-
runiu, (Gdynskim Zwigzkiem Propagandy Turystycznej w Gdyni
i szeregiem innych. Ponadto Komisja Morska wytonita projekt
zorganizowania nieustalonego dotychczas pod wzgledem admini-
stracyjnym i prawnym stanu Wybrzeza, przez powotanie przy
istniejagcych nad morzem zarzadach dwdch gmin zbiorcfwych Hel
i Strzelno, specjalnych koinisyj kapieliskowych. Komisje takie
bedg miatvV za zadanie ws$zechstrounag opieke nad kapieliskami,
potozoinemi w granicach danej gminy, czuwanie nad pobieraniem
i dysponowaniem taksami kuracyjnemi zgodnie?Cz i-ch przeznacze-
niem. Do najwaznieiszjgoh cetéw taks kuracyjnych nalezV m. i
czuwanie nad stanem sanitarnym miejscowosci, dbanie o podnie-
sienie ich poziomu, uprzyjemnianie i udogodnienie pobytu kura-
cjuszom. Projekt powyzs™y-jZitstat przyjety przez Zarzad .Zwigzku
Uzdrowisk Polskich, a nastepnie przedstawiony pnez niego w for-
mie memorjatu do decyzji Ministerstwa Opieki Spotecznej i Spraw
Wewnetrznych.

Komunikaty.

W dniach od 13 do 15 wrze$nia 1937 r. odbedzie sie w Pa-
ryzu Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poswiecony ."chorobom
zotagdkowo-jelitowym. Bezposrednio po nim, od 16 do 18 wrze$nia
odbedzie sie w Vichy pod przewodnictwem prof. Loepera, czton-
ka Akademji Lekarskiej Miedzynarodowy Kongres Lekarski, po-
Swiecony niedomodze czynno$ciowej watroby. Prace kongresu
w Vichy podzielone zostang miedzy dwie sekcje: 1) sekcje teore-
tyczno-rozpoznawczg (pod przewodnictwem prof. Flessingera)
i 2) sekcje terapeutyczng (pod przewodnictwem prof. Mauriaca).
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Zbior prac z Zakltadu Anatomii
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Folia Medica. R. XIV. Nr. 1—9. 1936. Wyd Institulo di Me-
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Cena 12 RM.
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