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O sinicy i poligiobulji w przebiegu gruzlicy ptucnej oraz o stwier-
dzonych wraz z niemi zaburzeniach ptucnej i tkankowej wymiany
gazéw (02i C02.

Z | Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w W arszawie.
Kierownik: Dr. A. Land au.

Nie mamy potrzeby podkre$la¢, iz gruzlica ptuc, a zwtaszcza
szpitalna, jako choroba wyniszczajaca, przebiega ze spadkiem
hemoglobiny i czerwonych -ciatek we krwi. To zubozenie jej
w krwinki czerwone jest jedng z przyczyn (ale nie jedyna) -przy-
spieszonego ich opadania przy wykonywaniu odczynu Biernac-
kiego. Nie mamy zamiaru obszerniej rozwaza¢ w tern miejscu roz-

poznawczego i rokowniczego znaczenia tego odczynu w gruzlicy
ptuc, poniewaz omawia¢ to bedziemy w innej publikacji. Mimo-
chodem zwrécimy uwage na jedng tylko okoliczno$¢, a mianowi-

cie, iz z dwu powszechnie uzywanych metod oznaczania szyb-
kosci opadania czerwonych ciatek, Westergreena i Linzenmeyer‘a
(pierwsza oznacza szybko$¢ opadania w mm3 w ciggu 1, 2 i 24
godzin, druga — ilo$¢- czasu, w ciggu ktoérego stup czerwonych
ciatek dochodzi do podziatki w miareczkowanej epruwetce), ta
ostatnia (Linzenmeyer‘a), zdaniem naszem, jest <czulsza i dla
orzeczen zwtaszcza rozpoznawczych bardziej przydatna, bowiem
posiada ona znacznie rozleglejsze stopniowanie, anizeli metoda
W estergreena. Ot6z wykonywujac od paru lat odczyn Biernackiego
u wszystkich chorych, zauwazyliSmy, iz zdarzajg sie, wprawdzie
nieczesto, przypadki gruzlicy ptuc, w ktérych opadanie krwinek
pomimo obecnosci pratkéw Kocha w plwocinie wcale nie jest
przyspieszone albo tez, ze przyspieszenie to jest mniejsze, anizeli
u licznych sasiadéw danego chorego z takiemiz zmianami w ptu-
cach, nie trzeba -byto wielkiej bystro$ci obserwacyjnej, by za-
uwazyé, iz niektérzy chorzy na sali gruzliczej, ktérzy wykazy-
wali mniej szybkie, prawidtowe, lub nawet zwolnione opadanie
czerwonych krwinek, odznaczaja sie réwniez sinem zabarwieniem
twarzy. Policzki, wargi, matzowiny uszne u tych chorych byty
wymownem i rzucajagcem sie w oczy Swiadectwem istnienia sinicy
w wiekszym lub mniejszym stopniu.

Jezeli mniejwiecej 40-t6zkowg sale szpitalng gruzlicza, jak
to miato miejsce u nas, obej$¢ w ciggu 5 minut, zwracajac uwa-
ge wylacznie na zabarwienie twarzy chorych, to przekonamy sie,
iz sa trzy grupy tych chorych. W jednej grupie twarz ma za-
barwienie ziemisto-szare, z blademi wargami, a czesto u tych
chorych na policzkach w okolicy kos$ci jarzmowych zauwazy¢ sie

dajag t. zw. wypieki hektyczne, ktére nie sg stale. Mamy tu do
czynienia ze stanem wielkiego wyniszczenia; krew w tych razach
wykazuje znaczne braki hemoglobiny i czerwonych -ciatek. Wy-

glad zewnetrzny tych chorych oraz bardzo przyspieszone opa-
danie krwinek (do 10" zamiast normalnych 300" wedtug Linzen-
meyer‘a), $wiadcza #acznie o wysokim stopniu zatrucia gruzli-
czego. W drugiej grupie chorych stwierdzamy blade, wtasciwie
papierowo-biale zabarwienie twarzy, ktoéra jednocze$nie jest nieco
nalang, nieraz nawet obrzekla. Podobnie bialg twarz posiadajg
dwa rodzaje chorych: 1) chorzy z gruzlica jamy brzusznej,
umiejscowiong w okolicy kretniczo-katniczej lub gruczotach krez-
kowych i 2) chorzy ze skrobiawicg nerek i nerczyca nieswoista.
W tej drugiej grupie chorych gruzliczych opadanie krwinek jest
rbwniez znacznie przyspieszone. Wreszcie trzecia grupa chorych,
zazwyczaj nieliczna, ma twarz o zabarwieniu sinawem; tutaj
opadanie krwinek jest mniej szybkie, nieraz nawet wyraznie zwol-
nione.

TreScig pracy mniejszej bedzie glebsze wnikniecie w zjawisko
sinicy, ustalenie mechanizmu jej powstawania i zastanowienie sie
nad znaczeniem tego zjawiska w gruzlicy ptucnej. Spostrzezenia
dotyczg 9 chorych, ktédrych plwocina zawierata pratki Kocha od
jednego do kilkunastu w polu widzenia; tylko u jednego z tycli
chorych z rozpoznaniem gruzlicy witoknistej pratki Kocha wy-
kry¢ byto mozna w plwocinie zliomogenizowanej. Rodzaj i zakres
zmian gruzliczych w ptucach tycli chorych odznaczaty sie wiel-

ka rozpieto$cia; w czterech przypadkach obustronna gruzlica ptuc

byta przewaznie witéknista (przyp. Nr. 2, 3, 5 i 7), przyczem
w jednym (Nr. 7) przypadku w szczytach stwierdzato sie mate
jamki (tbc.fibroso-cavernosa). W pozostatych 5 przypadkach

(Nr. 1, 4, 6, 8 i 9) gruzlica 'byta wtoknisto-serowato-jamista;
z tycli 5 przypadkéw w czterech jamy byty jednostronne, a tylko
w jednym (Nr. 4) jamy byty dwustronne. Z 9 chorych pratkuja-
cych 4 przez diugi czas znajdowato sie w stanie bezgoragczkowym
(badanie krwi dokonane byto przy cieptocie ponizej 37°); w czte-

rech innych cieptota nie przekraczata 37.5", pomimo iz u trzech
z tej grupy stwierdzono obecno$¢ jam  jednostronnie. Tylko
w jednym przypadku (Nr. 4) z gruzlicag serowato-jamistag obu-

stronng cieptota dochodzita do 39“ skutkiem powiktania sprawy
ptucnej -przez ostre zapalenie wtdknikowe lewej optucnej. Z 9 przy-
padkéw w 6 notowana byta, jako powiktanie gruzlicy, rozedma.
W znaczniejszym -stopniu ostatnia wystepowata tylko u jednego
chorego (-Nr. 6), ktoéry przez czas jaki$§ przebyt réwniez niedo-
moge prawej komory, zalezng od rozedmy i zrostow osierdzio-
wych. Sinica u -tego chorego -byta rzucajagcym sie w oczy objawem
i dlatego w karcie szpitalnej poza gruzlica witdéknisto-serowato-
jamista, rozedmga ptuc, miazdzyca tetnicy ptucnej i zrostami osier-

dziowemi, figurowato rozpoznanie ,cardiague noir"; plwocina te-
go chorego zawierata 0—3 pratki -w kazdem -poluwidzenia. Z prze-
biegu choroby ‘'wynika, iz chory ten przebyt niedomoge serca

przesiekiem w jamie brzusznej
niedomoga serca
Srodk6w mo-

przewaznie prawego, z obrzekami,
i znacznern obrzmieniem zastoinowem watroby;
usunieta zostata przez zastosowanie naparstnicy i
czopednych, tak ze badanie gazéw krwi dokonane zostato po
ustgpieniu obrzekéw i zupetnem wyréwnaniu niewydolnosci mie-
$nia sercowego. U pozostatych pieciu chorych z rozedma — ostatnia
byta naog6t umiarkowana Ilub nieznaczna; u chorych Nr. 4 i 8
dotyczyta ona tylko podstaw lewego ptuca. Z 6 przypadkow
z rozpoznang klinicznie dodatkowa rozedma, w dwoéch (Nr. 2 i 8)

ruchomo$¢ przepony byta zachowana,, za$ w przypadku Nr. 4
ruchomos$¢ lewej prze-po-nypoprzednio zachowana, zostata znie-
siona przez ostre powiktanie -oplucnowe, prawa przepona nieru-

choma (zrosty i minimalna ilo§¢ ptynu). Z 9 przypadkdéw z sinica
ta ostatnia byta wyrazna (+) u pieciu -chorych (Nr. 4, 5 7, 8, 9),
u trzech (Nrj 1,'2, 3) byta ona znaczna (++), u jednego (Nr. 6),
u ktérego -gruzlica 'ptucna byta powiktana rozedmg, miazdzyca
tetnicy piucnej i przemijajaca niedomogg prawego serca, sinica
byta wybitna (+ + +).

Przechodzac do analizy sinicy, przedewszystkiem zaznaczy¢
nalezy, iz ilo§¢ Hb -w 5 przypadkach z wyrazng sinicg wahata
sie w granicach 100— 105%, za$ w czterech przypadkach z si-
nicg wybitng Ilos¢ Hb réwnata sie 112—118%. Ilo$¢ -czerwonych
krwinek -odpowiadata mniejwiecej Hb: w czterech przypadkach
z 100% Hb -do 105% ilo$¢ czerwonych ciatek wynosita 5,300.000 do
5.580.000 w mm3, w jednym przypadku z iloscia Hb 100% — ilos¢
erytrocytow wy-nosita nawet tylko 4,850.000. W czterech przypad-
kach z Hb 112—118% poliglobulja byta wyrazniejsza: 5,700.000 do
6.420.000 w 1 mm3. Stowem, z 9 przypadkéw gruzlicy ptuc z si-
nicg wraz z ostatnig stwierdziliSmy we krwi wzmozong zawar-

tos¢ Hb i czerwonych ciatek, przyczem wzmozenie to byto
emniejwiecej roéwnolegte do -stopnia sinicy. W jednym przypadku
z sinicg ilo§¢ Hb byta 100%, a ilo$¢ czerwonych ciatek znajdo-

wata sie nieco ponizej ;5 miljonéw (Nr. 4); mechanizm -tej sinicy
byt nieco odmienny i dlatego chory ten wyrdznia -sie spos$rod
innych swem odmiennem zachowaniem sie¢ Hb i czerwonych -cia-
tek, o czem bedzie jeszcze -mowa ponizej.

Obecnos$¢ u naszych chorych -gruzliczych z sinicg zwigkszo-
nej zawarto$ci Hh i czerwonych ciatek musimy uwazaé¢ za poli-
globulje. Wiemy, iz moze ona by¢ pierwotng lub wtérng. -Pier-
wotna poliglo-bulja -czyli erytraemia (czerwienica) luib inaczej po-
licytaemia vera Vaqnez jest $cisSle okreslong jednostkg kliniczna,
ktorej istota polega -na pobudzonej czynnos$ci krwiotwdrczych
elementéw szpiku. Charakterystyczng cechg czerwienicy pier-
wotnej jest oprécz wysokich bardz-o licz-b Hb i erytrocytéw —
powiekszenie $ledziony oraz przesuniecie wzoru leukocytéw
w strone obojetnochtonnych z o-becnoscia we krwi mitodych ich
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postaci. W zadnym =z naszych przypadkéw nie spostrzegaliSmy
powiekszenia $ledziony, wzmozenie Hb i erytrocytéw byto umiar-
kowane, zawarto$¢ retikulocytéw znajdowata 'sie w granicach nor-
my (05—1%), w zadnym 2z naszych przypadkéw nie stwierdza-
lismy we krwi mtodych form leukocytowych (myelocyty i t. p.).
Stowem nic mamy w zadnym naszym przypadku podstaw do
rozpoznawania choroby Vaquez‘a. -Poliglobulje w naszych przy-
padkach z sinicg nalezy rozpozna¢ jako wtérng, tem bardziej, iz
w dalszej analizie naszych przypadkéw postaramy sie ustalic¢
przyczyne tej -poliglobulji, wystepujacej nieczesto w przebiegu
gruzlicy pluc.

Zanim przystagpimy do ustalenia, jakie czynniki spowodowaty
wystapienie u naszych 9 chorych gruzliczych sinicy i poliglobulji
wtérnej, pare stow tylko posSwiecimy opadaniu u nich czerwo-
nych krwinek, ktére wtasciwie byto punktem wyjscia obecnych
poszukiwan klinicznych i naprowadzito nas na szereg niezbada-
nych jeszcze zjawisk. Szybko$¢ opadania wahata sie w znacz-
nych granicach od 30—35’ do 555—700. Te dwie ostatnie naj-
wyzsze liczby dotycza przypadkdédw gruzlicy witoknistej (Nr. 2 i 3),
liczby najnizsze — przypadku gruzlicy witéknisto-serowato-jami-
stej .(Nr. 9). W wiekszoéci przypadkéw szybko$¢ opadania wa-
hata si¢ w granicach 100— 150°, co dla gruzlicy jamistej uwaza¢é
nalezy za opadanie wolne, bo w tej postaci gruzlicy opadanie
jest zazwyczaj bardzo przyspieszone, dochodzac do 10—20—30"
Szybko$¢ opadania nie byta $cisle réwnolegta do rodzaju i roz-
przestrzenienia procesu chorobowego i w przypadku Nr. 5 z roz-
poznaniem gruzlicy serowato-wtoknistej, przewaznie widknistej, ze
skapa plwocing, ktéra zawierata 1 pratek 'w polu widzenia —
szybko$¢ opadania byta parokrotnie oznaczana 46—50—52', gdy
w przypadku Nr. 4 obustronnej gruzlicy wtoknisto-serowato-ja-

mistej opadanie to wynosito 153— 106— 114’. Szybko$¢ opadania
nie jest réwniez $cisle zalezna od stopnia poliglobulji, t. zn. od
ilosci czerwonych ciatek. W przypadku Nr. 2 przy 5,900.000

czerwonych krwinek opadanie ich byto 300°, w przypadku Nr. 3
przy 5,700.000 krwinek opadanie byto 555’, a w przypadku Nr. 6
przy 5,500.000 krwinek opadanie byto '96—153’. Z powyzszego
krétkiego zestawienia wynika, iz opadanie czerwonych ciatek krwi
jest zjawiskiem ztozonem i wypadkowa catego 'szeregu zjawisk
chemiczno-humoralnych.

Pragnac ustali¢ z jaka postacig poliglobulji wtérnej mamy do
czynienia u naszych chorych, jaki jest jej mechanizm oraz jakie
przyczyny prowadza gdo wystapienia sinicy w przebiegu gruzlicy
ptuc, musimy zaja¢ sie obecnie analizg liczb, otrzymanych w ba-
daniu gazowem Kkrwi tetniczej i zylnej. Zaczniemy od pojemnoSci
tlenowej krwi tetniczej. Wahata si¢ ona u naszych chorych od
20 cm3 CL (Nr. 5) do 258 cm3 CL '(Nr. 6) w 100 cm3 krwi tetni-
czej. Jak wiadomo pojemnos$¢ tlenowa krwi stanowi o zdolnosci
wigzania przez te ostatnig 'Os i jest réwnoznaczna z zawartosciag
hemoglobiny we krwi, bowiem 4 g Hb wigze 1.34 cm3 CL; .a wigc
podzieliwszy pojemno$¢ tlenowag krwi tetniczej przez 1.34, otrzy-
mamy zawarto$¢ w niej hemoglobiny w gramach. Juz wyzej na
podstawie nadmiernej zawarto$ci we krwi czerwonych krwinek
i Hb, oznaczonej odsetkowo zwykia metoda kolorymetryczng
(kolorymetr -Sahli‘ego) we krwi z palca, stwierdziliSmy u naszych
chorych obecno$¢ 'wtdérnej poliglobulji. Okres$lenie ilosci Hb na
podstawie pojemnosci tlenowej jest, jak wiadomo, najdoktadniej-
sza metodg oznaczania Hb we krwi.

O czern $wiadczg nasze liczby pojemnosci tlenowej? Zeby
odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie, nalezy porozumieé sie co do
warto$ci normalnych. Te ostatnie u poszczegélnych autoréw nie
sg zgodne. Wedtug Haldane‘a, normalna pojemnos$¢ tlenowa
krwi tetniczej 185 cm3 'CL% <(= 13.8 'g Hb w 100 cm3 krwi);
Haden, Osgood za normalng pojemno$é krwi tetniczej uwa-
zaja 209 cm3 'CL (= 156 g Hb°/o). Powszechnie za normalng
pojemno$¢ tlenowg krwi tetniczej uwazana jest liczbha 20 cm3 CL%
(Me ans), co odpowiada prawie 15 § Hb %. Jezeli te ostatnie
liczby przyjmiemy za norme réwng 100°0 Hb, to okaze sie, iz
z 9 naszych chorych gruzliczych z sinicg, krew tetnicza u 8 od-
znacza sie liiperchromemjg t. zn. wzmozong zawartos$cig Hb
i wzmozong pojemnosciag tlenowg (20.8—25.8 cm3 CL% =
= 15.5—19.3 g H-bP/o). Pojemno$¢ tlenowa czasem niezupetnie jest
zgodna z odsetkiem Hb, oznaczonym Kklinicznie metoda Sahli‘ego.
Nie ulega watpliwos$ci, ze za miarodajne uwaza¢ nalezy ilosci Hb
uzyskane metodg .gazowga; doszukujac sie przyczyny niezgodnoSci
pamieta¢ nalezy, iz metoda kliniczng Sahii‘ego oznaczamy Hb

we krwi z palca .(mozliwa domieszka sok6éw tkankowych), za$
oznaczenia gazometryczne dokonywane sg we Kkrwi, otrzymanej
bezposrednio z naktucia tetnicy Ilub zyly. Summa summarum

z 9 przypadkéw gruzlicy -ptucnej z sinicg w 8 pojemno$¢ tlenowa
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krwi tetniczej wykazuje hiperchromemje; tylko w przypadku
Nr. 5 pojemno$¢ tlenowa krwi tetniczej byta normalna, bo wy-
kazywata 20 cm3 02%, podczas gdy zwykle metody Kkliniczne
stwierdzaly u tego chorego 103% Hb i 5,400.000 czerwonych Kkrwi-
nek w 1 mm3 krwi.'

Z 9 przypadkéw w 8 pojemno$¢ tlenowa krwi zylnej byta nie-
co wieksza od tetniczej, jak to zazwyczaj dzieje sie normalnie;
tylko w jednym przypadku Nr. 12 pojemno$¢ tlenowa krwi zylnej
i tetniczej byiy jednakowe — 22.3 cm3 02%.. Przeistoczenie sie
krwi tetniczej w zylng szto w parze z nieznacznem jej zageszcze-
niem, bowiem zwiekszenie, pojemnos$ci tlenowej krwi zylnej w po-
rownaniu z tetniczg wynosito 0.2—0.370.5—0.7 cm3 Oj; tylko
w przypadku Nr. 6 zageszczenie krwi zylnej byto znaczniejsze,
bowiem réznica tetniczo-zylna pojemnosci tlenowej réwnata sie
1 cm3 CL. Ta stosunkowo wyzsza liczba prawdopodobnie wynika
ze zwolnionego krazenia kapilarno-zylnego, zaleznie z jednej stro-
ny od nadmiernej poliglobulji (115% Hb = 193 g Hb%), z dru-
giej za§ — chyba od warunkéw krazeniowych. Chory ten przebyt
niedomoge prawej komory 'serca; jakkolwiek -krazenie dzieki $rod-
kom nasercowym i moczopednym odzyskato zupeine wyrdwnanie
i badanie gazowe krwi dokonane byio wtasnie w tym okresie,
z tego jednak nie wynika, by krazenie kapilarno-zylne nie ulegto
pewnemu zwolnieniu. Dla poréwnania podamy wyniki liczbowe
réznicy tetniczo-zylnej pojemnosci tlenowej krwi w 14 innych
przypadkach 'gruzlicy ptuc, nieobjetych obecng statystykag i w kté-
rych -badanie gazowe krwi zylnej i tetniczej dokonane byto 22
razy. Z tych 22 badan ro6znica tetniczo-zylna pojemnosci tleno-
wej 12 razy wahata sig¢ w granicach 0.2—0.5 cm3 -CL%, 6 razy

granica wahan \yynosila 0.6—0.8 cm3 Os %, za$ 4 razy ro6znica
ta wyniosta 1.0—12 cm3 02%. Z tych czterech -ostatnich przy-
padkéw z wysoka rdznica tetniczo-zying (1.0—12 cm3) tylko

w -2 mozna zauwazy¢ pewne odrebnosci kliniczne, bowiem w jed-

nym rozpoznanie kliniczne byto: gruzlica proséwkowa, za$§ w dru-
gim stwierdzi¢ sie dawata znaczna poliglobulja wtérna z po-
jemnos$ciag tlenowa krwi tetniczej -23.2 cm3%, z zawarto$cig Hb
117% i czerwonych aiatek 6,550.000, a pozostate przypadki ni-

czem szczeg6lnem -sie nie odznaczaly; w obu gruzlica ptuc ibyia
przewaznie jednostronna tak, ze w jednym z -nich zatozono odme
sztuczng, a w -drugim — dokonano wyrwania nerwu przepono-
wego. W tych idwu 'ostatnich przypadkach analiza gazowa krwi
dokonana byta dwukrotnie; wysoka r6znica tetniczo-zylna pojem-
nosci tlenowej nie ibyia stata, bowiem w drugiem badaniu wyno-
sita ona 0.2—0.5 cm3 iCL%. -Zageszczenie krwi przy zamianie jej
fazy tetniczej na zylng omowiliSmy nieco obszerniej, poniewaz
te dane beda nam potrzebne ponizej, przy ustalaniu z jaka
postaciag poliglobulji wtérnej mamy do czynienia u naszych cho-
rych gruzliczych z sinica.

Tablica pojemnosci i zawarto$ci tlenu oraz wysycenia tlenowego.

Nr. Rozpoznanie Jaka krew Pojemnos$¢ Zawarto$¢ W ysyceuio
Nazwisko tlenowa tlenowa tleuowe
w cm3 0» w cml 0> w o
°lo “lo
1 Tbc. pulm. iibrocaseosa tetn. 22,5 20,0 88.9
P. E. cl. et cavern. sin. zylna 22,7 7.0 30.9
Emphys. pulm.
2 Tbc. pulm. fibrosa tetn. 22.3 21,0 94,1
P. Ch. duplex zylna 22.3 10,2 45.7
3 Thc. pulm. fibrosa tetn. 23,2 21,2 91.4
S. St. duplex zylna 23,9 8,2 34,3
4 Tbc. pulm. iibrocaseosa tetn. 20,9 14,7 70.3
R. Wt et cavern. duplex zylna 21,2 7,7 36.4
5 Tbc. pulm. fibrocaseosa s. tetn. 20,0 19,7 98,5
Cz. W. et fibr. d. zylna 20,7 3,7 17,9
6 Thbc. pulm. fibro-caseosa
B. T. sin. et cavern. d. tetn. 25.8 23,2 89,9
Emphys. pulm. zylna 26.8 7,5 28,0
Cardiuc/iie noir
7 Tbc. pulm. fibrosa tetn. 20,9 19,9 95,2
M. S duplex zylna 21,4 10,2 47,7
8 Tbhc. pulm. fibro-caseosa tetn. 21.8 20,8 95.4
R. H. d. et cavern. sin. zylna 22,5 55 24.4
Emphys. pulm.
9 Tbc. pulm. fibro-caseosa tetn. 20,8 19,3 92.7
N. J. d. et cavern. sin. zylna 215 6,2 28.8
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Liczby zawartos$ci tlenu we krwi tetniczej i zylnej powiedza
uarn, w jakim stanie znajdowata sie¢ zawarta w nich hemoglobina,
utlenionym (H,b 03) czy tez odtlcnionym (Hb). Celem tatwiejsze-
go orientowania sig, operowa¢ bedziemy odsetkami nasycenia Hb

tienem; liczby absolutne znajdzie czytelnik w zatgczonej tablicy.
Jak wia-domo, normalne wysycenie tlenowe krwi tetniczej wy-
nosi 94—96%, co znaczy, iz tyle hemoglobiny znajduje sie w po-
staci oksyhemoglobiny (Hb CL). Odsetek ten z fatwos$cig daje sie
obliczy¢ ze stosunku zawarto$ci 02 we krwi tetniczej (rubryka
tablicy) do jej pojemnosci tlenowej. Z 9 przypadkéw gruzlicy

ptuc z sinicg tylko 3 wykazujg normalne wysycenie tlenowe krwi
tetniczej (Nr. 2, 7 i 8 — wysycenie 94.1—95°/»). Z tych trzech
przypadkéw w ;Nr. 2 i 7 linieliSmy do czynienia z ograniczona,
przewaznie witoknista postacig gruzlicy ptucnej, zas§ w przy-
padku Nr. 8 z gruzlicag serowato-wldknistg wraz z jamg w lewym
gérnym ptacie. Normalne wysycenie krwi tetniczej w tych trzech
przypadkach $wiadczy, iz pomimo uszkodzenia przez proces cho-
robowy pewnej cze$ci powierzchni oddechowej ptuc, proces prze-
nikania tlenu z powietrza pecherzykowego do krwi jest catkowi-
cie wyréwnany; tego samego dowodzi dostateczna pojemno$é zy-
ciowa ptuc u chorych odpowiednich, ktéra wahata sie w granicach

2.300—2.700 cm3; ilos¢ oddechéw na 1 minute = 20—22—24.
Z prawidtowego wysycenia krwi tetniczej w tych trzech przy-
padkach wyprowadzi¢ sie daje jeszcze jeden wniosek. Jak wia-

domo, krzywa pochtaniania (dysocjacji) tlenu przez Hb posiada
tego rodzaju wtasciwosci, iz liiperwentylacja zdrowych odcinkow
ptuc nie jest w stanie wyréwnaé¢ niedoboru tlenowego krwi tetni-
czej, spowodowanego gorszem przewietrzaniem schorzatych od-
cink6w ptucnych, ktére zachowaty swe krgzenie. Krew wyptywa-
jaca z tych odcinkéw, zmieszana z krwig og6lng powoduje wigk-
szy lub mniejszy stopien niedotlenienia krwi tetniczej. Prawidto-
we odsetki wysycenia Hb we krwi tetniczej w przypadkach 2, 7
i 8 dowodza, iz gorsze przewietrzanie gruzliczych odcinkéw ptuc
idzie tu w parze z ich uszczuplonem krazeniem.

W przypadku Nr. 5 wysycenie tlenowe Kkrwi tetniczej jest
nawet wyjatkowo wysokie '(98.5%), przyczem ilo§¢ oddechéw =
= 24 na 1 minutg, a pojemnos$¢ zyciowa = 2500 cm3; przyczyng
nadmiernego wysycenia tlenowego krwi tetniczej jest tu prawdo-
podobnie liiperwentylacja, w skutkach swych podobna do hiper-
wentylacji gérskiej, a jednocze$nie brak jest doptywu krwi tetni-
czej niedotlenionej, z odcinkéw gruzliczych. Te ostatnie nie two-
rzg t. zw. krotkiego spiecia, t. zn. krazenie krwi w odcinkach
ptucnych, objetych sprawa gruzliczg, ulegto znacznemu uszczup-
leniu. W czterech przypadkach (Nr. 1, 3, 6 i 9) stwierdziliSmy
umiarkowanj® deficyt tlenowy krwi tetniczej (88.9—92.7% oksy-
hernoglobiny), ktéry do pewnego stopnia nie byt réwnolegly z ro-
dzajem i rozlegtoScig sprawy chorobowej. Niedotlenienie krwi
tetniczej stwierdziliSmy zaréwno w postaci wioknistej (Nr. 3), jak
i w przypadkach wi#dknisto-serowato-jamistych (Nr. 1, 6, 9).
Z tych czterech przypadkéw tylko w jednym pojemno$¢ zyciowa
byta bardzo ograniczona (1.300—1.500 cm3); w pozostatych znaj-
dowata sie ona powyzej 2.000 cm3 Deficyt tlenowy krwi tetni-
czej zrozumiaty jest w przypadku 6, gdzie przewietrzanie ptucne
utrudnione byto poza sprawg gruzliczg przez znaczng rozedme
ptuc z miazdzyca tetnicy ptucnej oraz przez zaburzenie w krazeniu
w zwigzku z przebytag niedomogg serca. Ale jaka jest przyczyna
niedotlenienia krwi tetniczej w przypadku Nr. 3 (nasycenie krwi
tetniczej 91.4%), gdzie sprawa byta widknista, rozlegto$¢ jej nie-
zbyt znaczna, z dobrze zachowang ruchomos$cig przepony i iloScig
oddechéw 16 na minute, a pojemno$¢ zyciowa rédwnata sie
3.100 cni3? W podobnym przypadku mimowoti przychodzi na
my$l t. zw. pneumonosis lub pulmonosis Brauera, innemi stowy
zmniejszony wspoétczynnik dyfuzji tlenu z powietrza pecherzyko-
wego do krwi tetniczej (M. Krogh). Czy winna temu bytaby bu-
dowa $ciany pecherzykowej z jej naczyniami wtoskowatemi czy
tez zachodza tu jakie$ niezwykte warunki chemiczno-humoralne
(zachowanie sie pH krwi oraz jej elektrolitdw), na to pytanie nie
chcemy narazie odpowiada¢. Faktem bezspornym jest, iz pomimo
nieznacznej powierzchni schorzenia ptucnego niedotlenienie Kkrwi
tetniczej jest wyrazne; w tego rodzaju przypadkach wtasnie na-

lezatoby sie spodziewaé wyrdwnanej wymiany gazéw w phlu-
cach. Mimochodem zaznaczymy, iz Jausen, Knipping
i Stromberger ostatnio obalajg istnienie pneumonozy pato-

logicznej, t. zn. zmniejszonej dyfuzji Os, skutkiem nieprzepusz-
czalnosci normalnych pecherzykéw ptucnych dla 02; zresztg juz
Barcroft podczas swej ekspedycji w Andach wykazat, iz
wspoétczynnik dyfuzji 02 w ptucach na réwninie i w goérach u po-
szczegOlnych cztonkéw ekspedycji nie ulega zmianie. Nie jest wy-

kluczone, iz podtlenowo$¢ krwi tetniczej u naszych chorych
z ograniczong gruzlica wtoknista ptuc spowodowana jest przez
krotkie spiecie, t. zn., przez zte przewietrzanie pecherzykéow

ptucnych w obrebie schorzatych odcinkéw i ich najblizszem sg-

siedztwie.
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Na oddzielng wzmianke zastuguje przypadek Nr. 4 gruzlicy
wibéknisto-serowato-jamistej obustronnej, w ktérym badanie ga-
zowe krwi na skutek wyraznej sinicy dokonane byto w. okresie
powiktania sprawy chorobowej przez wléknikowe zapalenie lewej
optucnej. Skutkiem bohi optucnowego oddech stat sie ptytki i przy-
spieszony (24 na minute), pojemno$¢ zyciowa piuc z 2.100 obni-
zyta sie do 1.100 cm3; w danym razie niewatpliwie mieliSmy do
czynienia z hipowentylacja pecherzykowga tak, ze bardzo znaczne
niedotlenienie krwi tetniczej chorego (nasycenie tlenowe krwi tet-
niczej 70.3% zamiast normalnych 94%) byto wieksze, anizeli to
byto wséréd uczestnikéw wysokogo6rskiej ekspedycji Barcrofta
w Alidach (85% na wysoko$ci okoto 4.000 metréow).

Podsumowujgc dane liczbowe nasycenia tlenowego krwi tet-
niczej w naszych 9 przypadkach gruzlicy ptucnej z sinica, powie-
dzie¢ nalezy; 1) mniejwiecej w potowie przypadkdéw pobieranie
Os w ptucach nie ulega zmniejszeniu, a w jednym przypadku wy-
sycenie tlenowe krwi tetniczej byto nawet nadmierne; 2) w dru-
giej potowie przypadkéw utlenienie krwi tetniczej wykazuje wy-
razny deficyt, ktory, jak ponizej zobaczymy, jest jedng z przy-
czyn sinicy chorych na gruzlice. Dla poréwnania podamy odse-
tek wysjmenia tlenowego krwi tetniczej w 15 innych przypad-
kach gruzlicy z iloscig badan > Ot6z na 25 badan w 16 nasyce-
nie tlenowe réwnato sie 94% i wyzej, w 6 badaniach stwierdzi¢ sie
dawata bardzo nieznaczna anoksemja tetnicza (wysycenie powy-
zej 90%), w jednem badaniu wysycenie krwi tetniczej réwnato sie
88.8%'j byto to w ,30 minut ipo zatozeniu odmy sztucznej w przy-
padku, w ktérym przed odma wysycenie Os krwi tetniczej byto
prawie normalne (93.4%). Co sie tyczy wpltywu odmy sztucznej
na wysycenie tlenowe krwi tetniczej, to w pare dni po zatozeniu
odmy jest ono prawie zawsze nieco wyzsze, anizeli przed odmg

(np. 92.7% przed odma, 96.6% po odmie i t. p.). Jezeli badanie
gazometryczne krwi dokonywane jest niemal natychmiast po za-
tozeniu odmy (w 30—60 minut), to wysycenie 02 krwi tetniczej

po zatozeniu odmy jest nieco nizsze, anizeli przed odmag (w przy-
padku (S — 93.4% przed odmga, w 30 minut po zatozeniu odmy
88.8%, w przypadku 10 — 94.7% przed odmga, w godzing po za-
tozeniu odmy 92.6%). Z tych 25 badan krwi jedynie w dwu przy-
padkach uzyskano wyjatkowo niskie wysycenie 02 krwi tetniczej;

67.1% w przypadku tbc. miliaris, 78,1 w przypadku jednostron-
nego nacieku $wiezego podobojczykowego po wyrwaniu nerwu
przeponowego.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia wysycenia tlenowe-
go krwi zylnej oraz znikania 02 z krwi w naczyniach wtoso-
watych. Jak wiadomo, normalnie krew tetnicza traci w naczy-
niach witosowatych mniejwiecej 1/3 swego tadunku tlenowego,
ktéry zostaje pobierany przez tkanki; a wiec krew zyina nie
przestaje by¢ zasobna w tlen; normalnie 60—85% hemoglobiny

krwi zylnej (wedlug Barcroft‘a do 58%) znajduje sie jeszcze
w postaci oksyhemoglobiny (Hb 0s); reszta hemoglobiny jest,
rzecz prosta, zredukowana (Hb). W liczbach absolutnych krew

tetnicza oddaje w naczyniach wtosowatych 5—8cm30 2%, pozostate
11.5— 145 cm3 'Os % stanowi rezerwe tlenowg ustroju. Pobiezny
nawet rzut oka na zawarto$§¢ 'Os we krwi zylnej naszych cho-
rych, jej wysycenie (tlenowe odsetkowe oraz na ubytek 0 2w naczy-
niach wtosowatych przekonywa nas, iz we wszystkich naszych
9 przypadkach gruzlicy z Sinicg mamy 'do czynienia ze znacz-
nem niedotlenieniem krwi zylnej oraz wzmozonem pobieraniem
Os w naczyniach wtosowatych. w zadnym 'z naszych przypadkow
wysycenie % krwi zylnej nie osiggato najnizszego wediug B ar-
croft‘a poziomu normalnego 58%, 'wahat sie on bowiem w gra-
nicach 17.9—47.7%. Poniewaz prawie w potowie naszych przypad-
kéw mieliSmy do czynienia z niedoborem tlenowym krwi tetniczej,
mozna zada¢ sobie pytanie, czy wtasciwie ten ostatni, odbijajac sie
na krwi zylnej, nie stanowi o jej podtlenowos$ci. Jednak absolutne
liczby ubytku objetosciowego Os ze krwi wtoéniczek, ktére wahaja
sie w granicach 7.3—10.8—17.2 cm3 Os %, wskazujg, iz tylko w jed-
nym przypadku Nr. 4 ze znaczng anoksemjag tetnicza ubytek Os
ze krwi tetniczej (7.3 ¢cm3 02%) znajdowat sie w granicach wa-
han normalnych (5—8 cm3), za$ w pozostatych o$miu przy-
padkach krew tetnicza ponosita we wto$niczkach wzmozone straty
tlenowe (10.8—17.2 cm3 02 w 100 cm3 krwi). Jezeli obliczymy je
w utamku pierwotnej zawarto$ci tlenu, to okaze sig, iz u naszych
chorych krew tetnicza tracita w procesie przeistaczania sig
w zylng w przyblizeniu nie 1/3, lecz 1/2—2/3 swego tadunku tle-
nowego. Sumujac powiedzie¢ musimy, iz wszystkie nasze przy-
padki gruzlicy ptuc z sinicg wykazuja wzmozony ubytek tlenu
tetniczego w naczyniach wiosowatych, co w przypadkach anoksemji
tetniczej sumuje sie z niedoborem tlenu tetniczego. Dla poréwnania
podamy dane liczbowe co do wysycenia tlenowego krwi zylnej oraz
ubytku ze krwi 02 we wtosniczkach '(réznice tetniczo-zylne), uzys-
kane w 14 innych przyp. gruzlicy ptuc z iloSciag badan 22. Otéz
w 8 badaniach (6 chorych) odsetkowe wysycenie tlenem krwi zyl-
nej wynosito 57% i wyzej, natomiast w przewazajgcej wiekszosci
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badan (14 'badan — 10 przypadkéw) wysycenie tlenowe krwi tyl-
nej byto niedostateczne z najnizszym? odsetkiem 33.1%'. Deficyt
tlenowy krwi zylnej prawie we wszystkich badaniach zalezny byt
od wzmozonej utraty 02 w naczyniach wlosowatych, o czem
Swiadczyty wysokie liczby jéznicy.iO” tetniczo-zylnej, ktére docho-
dzity do 138 emsP/d '(zamiast normalnych 5—8 cm”/m). Tylko
w przypadku gruzliéy proséwkowej podtlenowos$¢ krwijgylnej wyr
wotana byta przez niedobér tlenowy krwi tetniczej”, bowiem rézni-
ca tetnicao-zylna znajdowata sie na<edrnej granicy normy (7.7 cm3
02%(); w jednym przypadku podtlenowo$¢ krwifSylnej spowodo-
wana zerstala zarmyno podtlenowtjSeig krwi tetniczej (wjsy-cenie
02 78.1°/0), jak i wztnédzonS|n ubytkiem Os w naczyniach wtoso-
watych (r6znica tetni¢zo-zylna 0 2% 13.9 cm®/o). Dok. nast.

Doc. Dr. Stanistaw MACZEWSKI1. Lwow.

Rzadsze wskazania do obrotu na nézke.

Z Oddziatu Pot.-Gin. Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie.

W ostatnich latach przy naszym wspdétudziale i niejako w obec-
nosci naszej dokonaty sie w potoznictwie donioste postepy.

Potozinik dawniejszy sprzed lat zaledwie kilkunastu wkitadat
w potoznictwo praktyczne' ogrotn, pracy, wysitku mysSlowego i fi-
zycznego. tozysko przodujgce, rzucawka, miednice $cie$nione, po-
rody u starych pierwiastek, nieprawidlowe wstawianie sie gtowki
it p.— to byly przypadki, w ktérych przewaznie postepowalismy
zachowawczo. CzekaliSmy, az beda odpowiednie wskazania i wa-
runki, aby méc przystagpi¢ do korzystnego rozwigzania od strony
pochwa Czestokro¢ warunki byty niekorzystne i-ws$réd nich zmu-
szeni byliSmy przystepowaé¢ do ukonczenia porodu. lle wtedy wkta-
daliSmy w potoznictwo prdicy i wysitku, ile nocy bezsennych spe-
dziliSmy w udrece przy -t6zku rodzacej. Czesto wynik naszego za-
biegu byt niekorzystny. Dzi$, ze sieltak wyraze, pracujemy z kom-
fortem i wiekszg pewnoscig siebie. Obecnie obserwacja Kkliniczna
w przypadkach watpliwych, trojaca bez poréwnania krécej niz
dawniej, bez narazania rodzacej na niebezpieczenstwo, wynikajace
z owego wyczekiwania, obserwacja poparte doSwiadczeniem po-
zwala ,nam rozstrzyga¢ o losach porodu i sposobie postepowania
w czfcie i warunkach dla rodzacej najkorzystniejszych.

Rozwdj ciecia cesaitskLegowM ostatnich kilkunastu latach spo-
wodowat, ze obecnie potoznik staje przy t6zku rodzacej w wielu
wyjpadkach z wiekszg pewno$cig i odwaga, majac to przeswiad-
czenie, ze zagwarantuje rodzacej maksy,mum bezpieczenstwa.

Rozwdj ciecia cesarskiego przyczynit sie miedzy itiuemi do
wyrugowania z potoziiict\Yg kleszczy wysokich, ktére dawmffl "zmu-
szeni byliSmy w peWnych wypadk’adlt stosowa¢ w ?varunkach nie-
.aawsze kon”ystnych. Nasza bezradno$¢ wobec pewnych przypad-
kéw, \v ktory® nalezato BOsSgza¢ rodzacg i daé jej zywe
dziecko — usprawiedliwiata ni¢kiedy liberalne i Smiate ws$SazSpia,
z jaldemi przystepowaliSmy do operacji kleszczowej.

Z koncem XIX i na poczatku XX wieku wybitni potoznicy kli-
nicy$ci potepiali zaktadanie kleszczy wysokich. Zdawato sie, ze
problem ten zostanie juz* raz na zawrze zatatwiony. Tymczasem
w roku 1918 Kjelland podat swoéi model tkleszczy. iDzigki wtasci-
wosciom budowy i sposobu .zaktadania znalazty one abyt szerokie
zastosowanie rowniez .jako kleszcze wysokie. | znowu problem
kleszczy wysokich odzyt na nowo.

Trzeba byto szeregu lat obserwacji i wiele przykrych do-
Swiadczen, aby przekona¢ sje, ze*tz'byt wiele od tych kleszczy wy-
magano. Kleszcze Kjellanda saljrietyatpliwie postepem w potoznic-
twie, lecz dla nich istniejg ;wSlkaElnia do$é $ciste i bardzijjréoiste,
mojemA~damem, niz je Kjelland opracowat, ktdry réwniez zbyt
wiele od Swarcn kleszczy wymagat.

Roy-wdj ciecia cesarskiego stanowi etap bardzo powazny w po-
toznictwie operacyjnemu Potoznictwo dalej wymaga wielkiej pracy
i wysitku, .wielkiego doswiadciSSnia i umiaru, ze sie tak wyraze,
-czucia i taktu potozniczego. Wyniki tflp icieciu eesarsjriem i nagffe
osobiste, doSwiadczenia w okresie rozszerzonych SSikazan do cigcia
cesarskiego naudzyty nas barchzp-i wiele i wykreé$lity natfc pewne
granice wskazan i przeciwwskazan. Bowiem cieefij cesarskie n'ie
jest 'zabiegiem tagodnym, lecz zabiegiem powaznym. Wskazania do
tego zabiega iwinny by¢Osardzo krytyczne, 'a nie mszablonowe.

Istnieja przypadki, w ktérych wszystko przemawia za tern,
ze pordd winien odby¢ sie korzystnie dla matki i ptodu per vias
naturales.-, A jednak z réznych powoddéw gtéwka niSkystawia sie
do wchodu miednicy matej, poréd nie postepuje. Najczestszym po-
wodem jest niedostatfiezna' cfeynncr§¢ porodowa. Gdy w tych?yy-
padkach wylJfapi wskazfeiie do ukonczenia porodu ze wzgledu na
matke badZz na dziecko — najcze$ciej ,na wykonanie ciecia "cesar-
skiego jest juz za po6zno; nawet wtedyeftiedy rodzaca przez catly
-czas porodu znajduje sie w zaktadzie potozrficz§jm, -warunki do
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ciedia cesarskiego' ,fioga juz sta¢ pod znakiem zapytania. W tych
wtasnie przypadkach najcze$ciej uciekaliSmy*.sie do kleszczy Kjei-
landa, majac ku temu udawato siBwarunki wcale korzystne, jak to:
brak niestosunku porodowego, ujscie zupeinie rozwarte.

Wobec braku niestosunku porodowego stwierdzenie ustalenia
sie gtowki mogto byé tylko pozorne. Kiedy w narkBzie przyste-
powa-liSmy do zatozenia kleszczy, okazato .sie, iz gtowka, bedaca
we wchodzie miedn"”, dawata sie odepchnaé ku goénze.

W podobnych przypadkach, szczegé6lnie u wielorédek .obrét na
nézke jest zabiegiem wpifost idealnym.' .

Zabieg ten, Jdk wiemy, w-*:;swoim czasie stanowit eP'Q;ke w roz-
Tjfizu potoznictwa; znany* byt na wiele lat przed Chrystusem.
Ambroise Piar¢ .cyrulik, lekarz waj-skowy, pierwfe?ji chirurg
krola Francji, dat chirurgii w roku 1510 podwigzywanie naczyn,
a w. potoziiictwib wskrzesit obrét na nézke, o ktéorym przez 15 wie-
ké\v zupeinie zapomniano'. V

Francuscy potoznicy XV II|Weku dowiedli, ze potoznik moze
znakomicie .pracowaé¢ bez kleszczy, bez obrotu nigdy. Schroder
nazywa historje obrotu na n6zke — historiag naukowego potoz-
nictwa.

Zabigg. ten, jak wiemy, miat donioste iznadzehie, nietylko w przy-
padkach zmiany potozenia ptodu, lecz i w przypadkach, gdy cho-
dzito o szybkie ukornczenie porodu, jak mp.. tozysko przodujgce,
rzucawka, wady [serca i t. p.; niektédrzy klinicy$ci w ubiegtem
stuleciu uwalali .gd za metode najlepsza w przypadkach miednic
Sciesnionych. Stad tez powstata nazwa 'obrotu .zapobiegawezego.

Dopiero wiek XX przyniost szelej? zmian i nowych spoSpbéw
postepowania. Kazdy zabieg rywalizujagcy z obrotem dak np
przedwczesne wywoianied jfetédu, przeciecie spojenia tonowego,
ciecie cesarskie ze wskazan wzglednych, a wpeszcie kleszcze K.iel-
landajg— wywotujg .gywa dyskusje, poréwnywanie wynikéw i no-
wa rewizje granic i wskazan dla obrotu na nézke. Nie bede po-
rownywat wszystkich tych metod postepowania, gd”~zoikafeda
z nich przechodzita okres 'najwiekszego rézkwitu, ogoélnego entu-
zjazmu, by potem S$jopniow-o, po dluzszem stosowaniu wykazac
mswoje ujemnejstrony. Nie méddac o cidciu rcsdraBein kleszcze Kjel-
landa byty moze najgrozniefseym rywalem dla obrotu zapobie-
gawczego. Mozno$¢ uchwycenia gtéwki w wymiarze poprzecznym,
niezaleznie od tego, gEjzie sie ona-hznajduje, dawata duzapnea-wase
temu instrumentowi — totez obr6t zapobiegaydezyczpstat prawie
ostatecznie zarzucony. Niestety, potoznicy wymagali od kleszczy
Kjellanda zbyt wiele, zaktadalfebyt pochopnie, czesto nawet bez
wskazan i odpowiednich ku temu warunkéw; nastepstwem tego
byiy naturalnie duze obrazenia cze$ci miekkich, nierzadkolobra-

zfenia pecherza i odbytnicy.

Totez po latach zachwytu ii entuzjazmu giastepuje okras roz-
czarowania, okres, ktéry witaseiwie irie iwwinien byt nastapic,
gdyz zasadniczo wartp$¢ KjelMida nie zmniejszyta sig, lecz nre-

briak doswiadczenia,; u
instrumentu uczynilyjgo

potoznikéw oraz
szjkodliwtym

Eirzestczeganie wskazan,
nieumiejetne uzywanie tego
i nieblzpiecznym.

W ostatnich kilkunastu latach zaczynajg sie pojawia¢ w pi-
$miennictwie 'sprawozdania o stefsowaniu iv tzafctadagk potozniczych
obrotu badZ jakojjzaibiegu pierwotnego, badz tez pako zabiegu wtor-
nego po nieudatfiej prébie zatozenia krdsaozy.

Niektérzy zwolennicy obrotu posuwali sfe w stosowaniu togo
zabiegu do absurdu. Tak np. Potter z BtiMalo précz przypad-
kéow do ciecia cesarskiego, prawie u kazdej radzacej \yykoinywai
obrot, tak, ze na 20f)00 porodéw w 75% stos6watl obrdét podang
przeS-~OTe metodg. Smiertelno$é dzieci wynosita 2%.

Potter wykonywatl obr6t nieraz po uptywie kilku dni od
odejscia woéd plodowyth (po 10 dbfach). Nie miat ani .jednego"pek-
niecia macjcy.

Obrét jego~zdaniem daje lepsze wyniki dla pto¢Uw, niz kle$z-
¢ze nawet, gdy gtowka jest ju-z we Wchodzie ustalona. Dla matek
za$ 'jest to jedyny zabieg, o ile chodzi o przypadki zakazone.

Motywy, jakierr.i kierowat si¢ 6w autor sg dla nas absolutnie
niezrozumiale. Czyta si¢ jego; Wywody Ze zdumieniem.

Stras s.nann jest zwdleiMviem Pottera, gtownie w tecli
nice- wykonania obrotu, ktérg Potter opracowat W Ostatnich 2
latach w klinice Strassmanna iwykemauo 49 obrotéw ina 1589
porodom Wyniki byty nastepujace: $miettetnd$¢ matek 0%, $Smier-
telno$¢' ptodow — 5,7% .-Z powyaszyeh obrotéw 8 byto wykona-
n~h w przepadkach potozen giowlfiwycli przyczem w Kkilku
gtéwka byta juz w miednicy ustalona; m jednym przypadku byto
niskie poprzeczne”ustawienie gto\yki (!). W ~Aystkie plody byiy
zywe.

E. Bremond, byiy adiunkt Kliniki w*'Montpellier "\v pracy,

ktéra obecnie ukazata sie-"<,,Revue Fr. de>Gyn. et'd'Obst.“) podaje,
izbtv KiiniGg od roku '1926 do 1935 wykonano 157 obrotéw, z kt6-
rych 80\ .miednicy miernie $cie$nionej. 30 obrotéw ,'wiikouano
spos-6bem D elm as‘a przed ro~laczeeiem czynno$ci porodowej —
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50 za$ po krotkiej pracy porodowej, $miertelnos¢é matek 1%,
dzieci 22% (tacznie ze $Smiertelno$cig w pot-ogu). Warunki do obrotu
nie byty $cisle przestrzegane; w 11 przypadkach wykonano obrét
na gtéwce ustalonej, po nieudanej prébie zatozenia kleszczy. W jed-

nym wypadku wykonano obrét w 8 doi po odejSciu wéd. Na
przeszto 150 obrotéw — pekniecie macicy nastgpito tylko w 1
przypadku.

Z postepowania tych kilku zacytowanych powaznych klinicy-
stbw widzimy, jak szeroko i r6znorodnie traktujg oni wskazania
do obrotu na no6zke. Wskazania, oraz sposéb postepowania tych
autorow, sa dla nas nie do przyjecia. Przytoczytem je jedynie
jako przyczynek do rozwazan swoistego ujmowania wskazan i me-
tod operacyjnych przez niektérych klinicystow.

Na moim oddziale kleszcze Kjellanda znalazty zastosowanie od

1918. Stosujemy je nadal z doskonatym skutkiem gtdwnie
i jedynie w przypadkach nastepujacych: niskie lub $rednie po-
przeczne ustawienie gtowki, potozenia defleksyjne. Jako gtéwny
warunek: ujscie zupetnie rozwarte, a gtéwka bezwarunkowo winna
przejé¢ ptaszczyzne wchodu miednicy matej.

Pozostaje jednak pewna ilo$¢ przypadkéw, w ktérych zacho-
dzi potrzeba ukonhczenia porodu, czyto ze wzgledu na- ptéd czy
tez na rodzaca, a na cigcie cesarskie jest juz za p6zno i brak kar-
dynalnego warunku do zatozenia kleszczy: gtéwka nie przeszia
wchodu miednicy, nie wskutek niestosunku porodowego, lecz jedy-
nie wskutek braku dostatecznej czynno$ci porodowej lub tez nie-
prawidtlowego mechanizmu porodowego. Jezeli $rodki wzmacnia-
jace czynno-$¢ porodowa nie odniosa pozadanego efektu, myslimy
w tych przypadkach o obrocie na nézke.

W ciggu 2 lat 1932/33 na og6lng ilo$¢ iporodéw 2029, wyko-
naliSmy 11 obrotow w potozeniach gtéwkowych z nastepujacych

roku

wskazan:
Stan przedrzucawkowy 1
W ada serca i ostre zapalenie nerek 1
Nieprawidtowe wstawianie sie gtowki 2
Pierwotnie stabe béle porodowe 7
W liczbie tej znajduje sie 8 wielorédek i 3 pierwiastki —
wszystkie rodzace naczasie. Podam tu krétki wyciag z historji
choroby kazdej z nich.
1 H. J., lat 32, C. IV. rodzita 3 razy 'sitami natury, dwa po-

rody kleszczowe. Wymiary miednicy: d. sp. 23, cr. 25, tr. 29, c.
ext. 19. Bo6le od 24 godzin, wody odeszty przed 15 godzinami.
W skazanie ze strony dziecka — wykonano obrét. Dziecko zywe,
wagi 3370 g. W 8-mym dniu potoznica zdrowa opuscita oddziat
wraz z dzieckiem.

2. S. M., lat 29, pierwiastka. Wymiary miednicy: 24, 127, 31, .18
Rodzi od 45 godzin. Wody odeszty przed 19 godz. Smétka od-
chodzi, uraz porodowy (t° — 39.2") — wykonano obr6t. Pt6d wagi

3500 g. W zamartwicy bladej niedooucony. Sekcja wykazata
zmiany kitowe.

3. D. B, lat .36, C. IV. Poprzednie porody prawidtowe. Wy-
miary miednicy: 26, 31, 33, 20. Ro-dzi od 13 godzin. Pecherz pekt
przed 10 godzin. Otdwka =zbacza na prawy talerz biodrowy.
Obrét — dziecko zywe, wagi 3240 g.

4. K. K, lat 29, C. Ill. Dwa iporody po$ladkowe. Wymiary

miednicy: 24, 26, 30, 19. Béle porodowe od 20 godz. Wielowodzie,
Pecherz peki przed 3 godzinami, gtowka wstawita sie do wchodu
w asynkliityzmie tylnym. Spowodu nieregularnego tetna ptodu i od-
chodzenia smotki wykonano obro6t. Pt6d zywy, wagi 3200 g.

5 A. K, lat 35, C. Ill. idwa porody kleszczowe — dzieci nie-
zywe. Wymiary miednicy: 26, 28, 31, 17V¥* Bodle od 26 godzin,
pecherz pekt przed 4 godz. Stwierdzono wysokie proste ustawienie
gtowki oraz niestosunek porodowy miernego stopnia. Wykonano
obrot i wydobyto ptéd zywy, wagi 3000 g.

6. R. L., lat 28, pierwiastka. Wymiary miednicy: 25, 28, 31, 19.
Béle od 36 godz. Wody odeszty przed 12 godz. W skazania ze
strony dziecka. Prébowano zalozy¢ kleszcze Kjellanda, jednak
w czasie trakcji napotkano na trudnos$ci, wobec czego wykonano
obrét i wydobyto zywy ptéd wagi 3650 g.

7. H. G., lat 30, C. Il. poprzednie porody kleszczowe. W dwie
godziny po peknieciu pecherza tetno ptodu zaczeto sie psu¢, wobec
czego wykonano obro6t i urodzono ptéd zywy wagi 4050 g.

8. 0. W., lat 26, pierwiastka. Wymiary miednicy: 23, 26, 31, 19.
Stan przedrzucawkowy: ci$nienie krwi R. R. ISO, w moczu biatko,
wateczki. W 6 godzin po odejsciu wod gtéwka wstawia sie w asyn-
klityzmie tylnym. Wykonano obrét: ispowodu duzych trudnosci
w uwolnieniu rgczek i wytoczeniu gtéwki wydobyto ptéd w silnej
zamartwicy, ktérego nie docucono.

9. R. S, lat 24, C. Ill. pierwszy iporéd kleszczowy, 2-gi po-
Sladkowy, dzieci niezywe. Wymiary miednicy: 26. 29, 32, 19. Boéle
od 25 godz. W 8 godzin po peknieciu pecherza wystgpito wska-
zanie ze strony dziecka. Poniewaz kleszcze Kjellanda zawiodty,
wykonano obrét — dziecko zywe, wagi 3560 g.
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10. P. Z., lat 36, C. Ill. porody prawidtowe. Wymiary miednicy:
26, 28, 31, 18. Spowodu niewyréwnanej wady serca i ostrego za-
palenia nerek, celem skrécenia porodu wykonano obr6t. Dziecko
zywe, wagi 3530 g.

11. R. S., lat 35, C. IV. Pierwszy porédl posladkowy, dwa po-
przeczne — dwoje dzieci niezywych. Wymiary miednicy: 25, 28,
31, 18. Rodzi od 45 godzin. Wody odeszty przed 16 godz. Ze
wskazania na ptéd wykonano obrét. Dziecko zywe, wagi 3200 g.

We wszystkich tych przypadkach wykonano obrét w uépieniu
eterowem wobec ujScia zupeinie rozwartego, gtéwce ruchomej lub
przypartej do wchodu i najp6zniej w 19 godz. po odejsciu wad.

Dla matek skutki obrotu zapobiegawczego byty bardzo dobre;
stosunkowo nieznaczne uszkodzenia (cze$ci miekkich u pierwiastek
sg bez znaczenia w pordéwnaniu ze zniszczeniem, jakie mogtyby
spowodowa¢ w tych warunkach wysokie kleszcze. Co do oceny
wartosci obrotu zapobiegawczego dla ptodéw, wiemy idobrze, iz
wyniki ceteris paribus beda lepsze u wielorédek 'niz u pierwiastek.

Smieré ptodéw w naszych przypadkach dotyczyta dwéch pier-
wiastek, z ktérych jedna byta chora na kite, druga za$ na nerki;
obie te sprawy odbily sie ujemnie na ptodach, co potwierdzita
sekcja.

Obrotowi na no6zke przypisa¢é mozemy jeszcze jednag zalete,
a mianowicie skrécenie czasu trwania porodu zbyt przedituzajgcego
sie czasem i zbyt bolesnego. Ma to szczeg6lne znaczenie wtedy,
gdy chodzi nam specjalnie o przy$pieszenie Il okresu porodowego
ze wzgledu na stan matki (obs. 8¢ 10).

W powyzej przytoczonych przypadkach istniato wskazanie do
ukonczenia porodu ze wzgledu na matke lub ptéd, jednak gtdwka
ptodu nie (przeszta wchodu miednicy matej, mimo, ize nie byto nie-
stosunku porodowego, a ujscie byto zupeinie rozwarte.

Mozna byto mysle¢ o kleszczach. Bytyby to kleszcze wysokie.

W kilku przypadkach nawet prébowano zakoriczy¢ poréd klesz-

czami Kjellanda. Jednak napotkano na duze trudnos$ci; podczas
trakcji kleszcze ulegaty niekiedy sptozenm. Odstagpiono zatem od
operacji kleszczowej i przystagpiono do obrotu, ktéry wykonano

niezwykle tatwo.

Dlatego tez obecnie w okresie rozszerzonych i niekiedy do$¢
liberalnych wskazan do ciecia cesarskiego, jak réwniez wobec
specjalnego nastawienia niektdrych potoznikéw do kleszczy Kjel-
landa, od ktérych za wiele si¢ wymaga, 'dobrze jest w pewnych
przypadkach przypomnie¢ 'so-bie, ze zapomoca obrotu ba nézke
mozemy w pewnych okoliczno$ciach rozwigza¢ rodzaca najko-
rzystniej i bez ryzyka. W ostatnich kilkunastu latach znowu za-
pomniano w potoznictwie o obrocie na noézke.

Dr. Jézef EICHEL. Lwow.

O leczeniu (wrzodéw zotgdka i dwunastnicy Larostidyna.

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Roman RencKki
Mimo bardzo obfitego lecznictwa wrzodéw zotagdka i dwu-
nastnicy i mimo statego poszukiwania nowych drég leczenia, na-

lezy wrz6d zotadka do schorzen pod wzgledem leczenia trudnych.
Leczenie przedewszystkiem dietetyczne, a potem objawowe byto
i Jest zawsze jeszcze podstawg kazdego leczenia. (Pierwszag metoda
0o szerszym zakresie byta metoda stosowania cial biatkowych,
ktérych korzystny wpltyw ttlumaczono bodZzcem nieswoistym, prze-
strojeniem organizmu i przez to wzmozeniem jego sit obronnych.
Teoretyczne wuzasadnienie tego dziatania polegato na przyjeciu
wptywow nerwowych w powstawaniu wrzodu (zotgdka. Poniewaz
jednak wrzéd zotadka i dwunastnicy jest bezwatpienia wrzodem
trawiennym, wiec trawienie chemiczne btony S$luzowej zotadka
jest procesem pierwotnym (Weiss-Ar on) i dlatego w powsta-
waniu wrzodu oprécz wspomnianych wptywéw nerwowych duzag
role odgrywajag zmiany natury chemicznej, ktére utatwiaja proces
strawienia btony $luzowej Zzotgdka i(Bauke). Mechanizm tych
zmian byt doniedawna nieznany. Wiedziano tylko, ze uszkodzona
cze$¢ btony S$luzowej czyto przez zaburzenia w krazeniu, czyto
z innej przyczyny ulega samostrawieniu tylko pod wptywem miej-
scowego draznigcego zadziatania kwasnego soku zotgdkowego.
Badania Weissa i Ar ona doprowadzity do wniosku, ze owo-
draznigce dziatanie kwasnego soku zotgdkowego na btoine $luzowa
zotagdka tylko wtedy wystepuje, gdy btona $luzowa pozbawiona
zostaje swych naturalnych i w normalnych warunkach istnieja-
cych $rodkéw ochronnych. Cate zagadnienie choroby wrzodowej
taczy sie wedlug tych autoréw scisle z ta kwestjg i tylko przez
wyttumaczenie jej moze by¢ ostatecznie wyjasnione. Punktem
wyjécia dla wyzej wspomnianych badan Arona i Weissa byty
doSwiadczenia wykonane przez nich na psach, jako najbardziej
do tego nadajacych sie zwierzetach doswiadczalnych. Stwierdzili
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mianowicie, ze u pséw operowanych metoda Manna i Wiliamsona
(zmiana biegu soku dwunastnicy 4 trzustki przez potgczenie dwu-
nastnicy z konicowym odcinkiem jelita czczego) wystepowaty stale
jedno lub kilka rozlegtych owrzodzen o charakterze krwotocznym
w zotagdku i dwunastnicy, albo w gérnej czesSci jelita czczego, ijedy-
ne doSwiadczalnie otrzymane wrzody ipodobme pod iwielu wzgledami
do wrzodu ludzkiego. Zgodnie z Deloyersem sadza, ze wyniki
te mozna zastosowaé¢ do fizjopatologii ludzkiej. Oprécz owrzo-
dzen stwierdzali oni u pséw tych zazwyczaj silne, postepujace
wychudzenie i niedokrwisto§¢ — prowadzace czesto do przebicia
wrzodu po Kkilku tygodniach, zwykle po S-ciu, do $mierci.

Na podstawie tych wynikéw uwazaja, ze zmiany ite, a szcze-
g6lnie zmiany wrzodowe powstaja na skutek pozbawienia btony

§luzowej owej normalnej ochrony, jaka sg: sok dwunastnicowy,
z6tciowy i trzustkowy, a koniecznej dla zachowania odpornosci
btony S$luzowej zotgdka na dziatanie zrace soku zolagdkowego

oraz na skutek sztucznie spowodowanego braku ostatecznych pro-
duktéow' rozpadu biatka spowodu .wadliwej ich rprzemiany, a miano-
wicie kwaséw aminowych —e substancyj koniecznych do zycia,
czego dowodem ma by¢ stwierdzana u pséw tych anemia i ka-
cheksja.

Brak bowiem zaczynéw w przewodzie pokarmowym pséw ope-
rowanych sposobem Manna i Wiliamsona powoduje, ze proces roz-
padu biatka dochodzi w Zzotgdku do polypeiptydéw, dalszy jednak
ich rozpad w nizszych odcinkach przewodu pokarmowego zostaje
przerwany, wtasnie spowodu braku zaczynéw i to gtéwnie trzust-
kowego.

W ten sposéb zostaje ustr6j pozbawiony ostatecznych przy-
swajalnych produktéw rozpadu biatka, powstajgcych przez nor-
malne trawienie, t. j. kwaséw aminowych, ktérych w dodatku sam.
droga syntezy, wytworzy¢ nie moze. Brak tych sktadnikéw jest
wedtug tych autoréw przyczyna, albo czynnikiem wywotujagcym
wrzéd zotgdka czy tez dwunastnicy. Kwasy aminowe bowiem
z jednej strony konieczne sg jako budulec do odnowy tkanek oraz
sg waznym czynnikiem w procesie trawienia, z drugiej strony
paralizujg do pewnego stopnia draznigce dziatanie soku zotgdko-
wego na btone $luzowg zotgdka. Te spostrzezenia rzucity zupetnie
nowe S$wiatlo na patogeneze wrzodu zotgdka, ujawniajagc obok
czynnika nadkwasoty jako czynnika miejscowego, a moze i pier-
wotnego — czynnik nowy o znaczeniu o wiele gtebszem i bardziej
istotnem w patogenezie wrzodu Zzotgdka i dwunastnicy.

W ptyw nadkwasoty w problemie wrzodu zotgdka nabiera wo-
bec tego znaczenia drugorzednego ii dlatego zwalczanie jej droga
zasad i preparatow atropinowych, aczkolwiek czesto skuteczne,
jest leczeniem czysto objawowem, podczas gdy stosowanie leczni-
cze nalezatoby raczej skierowa¢ przeciw owej gilebszej przyczynie
omawianego schorzenia.

W dalszym ciggu swych badan stwierdzili Aron i Weiss,
ze wstrzykiwania roztworu histydyny i tryptofanu (4% roztwor
histydyny i 2% roztwér tryptofanu) juzto skutecznie zapobiegaja
wytwarzaniu si¢ wrzodéw dos$wiadczalnych, juzto o ile doszto do
owrzodzenia, zmniejszaja znacznie nasilenie objawéw miejscowych
i ogdlnych — przedtuzajagc znacznie zycie zwierzat doSwiadczal-
nych, a czesto nawet powodujac wygojenie Sie rwrzodoéw, przyczem
stwierdzali stale przerost uprzednio zaniktej prawie zupetnie $lu-
z6wki w miejscu wytworzenia sie wrzodu.

Na tej podstawie przypuszczaja, ze owemi ciatami, ktérych
brak uwazaja za przyczyne wystepowania wrzodu, a ktdre sg
konieczne do zycia — sg histydyma i tryptofan. Wrzéd zotadka
bytby miejscowym odczynem, powstalym na tle ogélnego zabu-
rzenia przemiany materji. Choroba wrzodowa nalezataby wiec do
typu schorzen z niedoboru na tle braku jakiej$ w normalnym ustroju
znajdujacej sie substancji (Mangel-Krankheit), leczenie za$ liisty-
dyng byltoby leczeniem zastepczem. Poniewaz dalsze badania wy-
kazaty, ze wystapieniu wrzodu zapobiegaja réwnie skutecznie za-
strzyki samej histydyny i ze dziatanie jej jest prawieze swoiste,
wstrzykiwali samg histydyne.

Wyniki tych badan zdawaty sie zacheca¢ do prédbnego prze-
prowadzenia tego sposobu leczenia u tudzi. Przypuszczenia o sku-
tecznem dziataniu tego preparatu zostaty w catosci potwierdzone.
Stosujac injekcje histydyny (preparat Larostidine ,Roche") w 42
przyp. wrzodu zotagdka i dwunastnicy stwierdzit Aron zupetne
ustgpienie objawoéw klinicznych tak pod- jak i przedmiotowych.
Kontrola radiologiczna w 27 przyp. wykazata w 13-tu zupeine
znikniecie wrzodu, w 10-ciu znaczng poprawe, a w 4 przyp. brak
zmiany w obrazie radiologicznym, jednak przy zupetnem usta-
pieniu objawo6w klinicznych. Podobne wyniki otrzymat tez Weiss.
Ouenee cytuje spostrzezenia D esiplas‘a, Lenormanfa
i Fourniala, ktérzy na 11 przyp. wrzodu zot. lub dwunastn.
stwierdzili w 7 przyp. wyleczenie.

W $lad za publikacjami autoréw ‘francuskich, Weissa i Aro-
na, pojawity sie prace autor6w niemieckich o skutecznem dzia-
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taniu histydyny we wrzodach zotagdka i(Bogendorfer, Hes-
sel Winter, Ratscliow, Bauke).

Bauke obserwowatl 46 przypadkéow wrzodu zotgdka i dwu-
nastnicy. Po leczeniu (wstrzykiwat preparat Larostidine ,Roche"

18—20 inj.) stwierdzit zmniejszenie sie nyzy w obrazie rentgenow-
skim, w 60% przypadkéw ulcus ventricnli, a w 40% przypadkéw
w ulcus duodetii. Zupetne zagojenie wrzodu z pozostawieniem
blizny stwierdzit w 1 przyp. bezposrednio po ukornczeniu lecze-
nia; w 20% wulcus ventriculi i 25% ulcus duodeni w dwa mie-
sigce po ukonczeniu leczenia. Podczas poéttorarocznej obserwa-
cji nie stwierdzono nawrotu.

Hessei obserwowat 22 przyp. (18 wule. ventric. i 4 ule.
duod.), z tego 10 przypadkéw owrzodzerh przewlektych Kkilka-
krotnie leczonych, w 16 -przypadkach po leczeniu nie stwier-
dzono rentgenologicznie obecno$ci wrzodu, w 6 przyp. znaczne
zmniejszenie jego.

Ratschow
bie (47 przyp.)
wow zapalnych biony S$luzowej

na 67 przyp. stwierdzit w przewazajacej licz-
szybkie ustapienie bo6léw oraz zmniejszenie obja-
zotadka.

Winter leczyt 21 przypadkéw z wytg-czenietn innych le-
kéw — stwierdzi! ustapienie bo6léw i objawdéw nadkwasoty —
przyczem zauwazyt, ze wrzody dwunastnicy, zwtaszcza stare
trudniej sie lecza, niz wrzody zotadka.

Bogendorfer obserwowal 30 przypadkéw i w wielu przy-
padkach otrzyma! wynik nadspodziewanie korzystny.

Podobnie korzystne wyniki obserwowali; Oefelein (jedy-
nie w przyp. ule. ventr.), Spencer (6 przypadkéw), Vaselle
(1 przypadek), Manginelli 453 przyp.), Bulmer (v. Nor-
potli) na 52 przyp. 58% wyleczenia ‘'zupetnego, 19% ustgpienia
objawéw podmiotowych, stan przedmiotowy bez zmiany, 23%
bez poprawy. Fernandez na 24 przypadkéw otrzyma! w 16
przyp. (66%) wyleczenie, w* 6 przyp. (25%) poprawe, w 2 przyp.
(8%) brak poprawy. Jedynie Oawazzeni (v. Norpoth)
nie podziela zdania powyzszych autoréw, nie otrzymal bowiem
podobnych wynikéw.

W spostrzezeniach swoich podkreélaja wszyscy powyzej
przytoczeni autorowie prawie zgodnie szybkie ustgpienie (bo juz
po 4—5 itrjek. przewaznie z wytgczeniem innych lekéw) bdléw
oraz objawéw nadkwasoty, ustanie (zwykle po 1Q dniach) krwa-
wienia 'Utajonego, przybytek wagi ciata. Z chwilg ustgpienia do-
legliwosci mogli pacjenci opusci¢ t6zko, a w miare dalszej po-
prawy powr6ci¢ do pozywienia mieszanego petnokalorycznego,
prawieze normalnego.

Na fakt ten zwracajg autorowie ci szczegdlng uwage,
waz ma on duze znaczenie !dla leczenia ambulatoryjnego,

ponie-
zwta-

szcza u ludzi pracujgcych zawodowo.

Te zachecajgce wyniki sktonily nas do zastosowania pre-
paratu Larostidine (wyrabianego przez Polskg Spo6tke Chemiczna
,Rodie" w Warszawie) na odpowiednim materiale klinicznym,
tak u chorych lezacych w Klinice jak i leczonych ambulatoryjnie
(4 przyp.). Preparat ten wyrabiany jest pod postacig ptynu do

wstrzykiwan domie$niowych w llosci 5 cm3, przyczem 1 cm3
zawiera 0,04 g histidini hydrochlor.

M aterja) nasz obejmuje 18 przypadkéw, a to 9 iprzyp. wrzodu
zotadka, 7 przyp. wrzodu dwunastnicy, 2 przyp. réwnoczesnego
wrzodu zotgdka i dwunastnicy, 12 przyp. trwajacych od 2—15
lat leczonych uprzednio dietetycznie i farmakologicznie kilkakrot-
nie, cze$ciowo zupetnie bezskutecznie lub poczatkowo z wyni-
kiem pomys$inym a obecnie -znajdujacych sie w okresie nawrotu
choroby, 6 przyp. trwajacych od |/s—3 lat, dotad zupetnie nie-
leczonych.

Przed rozpoczeciem leczenia wykonano w kazdym przypadku
badanie radiologiczne przewodu pokarmowego (przeSwietlenie
i zdjecie), frakcjonowane badanie tre$ci zotgdkowej ($niadanie
iilkohol. Ehnnanna), badanie katu na krwawienie utajone, jakotez
oznaczono wage chorego.

We wszystkich przypadkach stwierdzano stale widoczng nyze,

a w 2 przyp. nyze gteboka na krzywiznie matej 'zotgdka (ulcus
penetrans).

Wszyscy chorzy pozostawali po Kkilkudniowej diecie lzej-
szej mleczno-kaszkowej, na diecie mieszanej, nie wytaczajac od-

powiednio przygotowanych potraw miesnych, jednak z wyklucze-

niem wszelkich pokarméw ostrych, kwasnych i cigzkostrawnych,
przestrzegajac positkébw w malej ilosci a czestych. Jedynie we
wspomnianych przypadkach wrzodu dragzacego stosowaliSmy ze

zrozumiatych wzgledéw diete plynng oszczedzajaca, przechodzac
po uspokojeniu sie objawéw otrzewnowych stopniowo do diety
obfitszej.

Tak samo w 2 przypadkach dostarczonych do Kliniki po
krwotoku zotagdkowym oraz w -przypadkach z krwawieniem uta-
jonem, rodzaj diety uzalezniony byt 6d nasilenia stanu chorobo-
wego i wyniku chemicznego badania kalu.
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Lezenia w t6zku przestrzegaliSmy jedynie w przypadkach
ostrych: wrzodu dragzacego Ilub 'krwawigcego Ilufo po krwotoku,
w innych za$ przypadkach mieli pacjenci w granicach przepiséw

Kliniki zupetng swobode pod tym wzgledem.
Pacjenci ambulatoryjni (4 przyp.) prowadzili swoéj zwykty
tryb zycia — pracujac zawodowo (pracownicy umystowi).

Z tychze wzgledow dieta tych pacjentéw byta moze nieco bar-
dziej dowolna.

Omawiany preparat otrzymywali chorzy nasi codziennie —
t amp. domieéniowo; ilos¢ zastrzykéw na jedno leczenie wahata
sie od 20—30. Zastrzyki byty niebolesne, zadnych dziatan ubocz-
nych tak ogélnych jak i miejscowych nie obserwowaliSmy.

W 2 przypadkach obserwowaliSmy przejSciowe wzmozenie
b6léw po pierwszych kilku zastrzykach, w jednym z nich, tez pod
koniec leczenia; w jednym przypadku (ambulatoryjnym) wzmozenie
sie b6low po 4—5 nnj. byto tak znaczne, ze pacjent zaprzestat le-

czenia. W innych przypadkach od 5—10 Anj. nasilenie objawow
stopniowo sie zmniejszato az do zupetnego ustgpienia, ktéryto
stan utrzymywat sie przez caty czas naszej obserwacji. Jedynie

w wielu przypadkach uporczywe odbijania kwa$ne zmuszaty nas
czasem do przejSciowych ograniczen diety, a nawet do doraznego
podawania zasad. Ponadto stosowaliSmy dorywczo kataplazmy,
a w razie silniejszych béléw (zwtaszcza w okresie poczatkowym
leczenia w przypadkach ze stwierdzonym rentgenologicznie diugo-
trwatym skurczem odzwiernika) mate dawki atropiny.

Po ukoniczeniu leczenia wykonano ponownie kontrolne bada-

nie radiologiczne, tre$ci zotgdkowej, katu oraz oznaczono wage
chorego. Zupeine wygojenie wrzodu stwierdzono rentgenologicz-
nie w 10 przyp., zmniejszenie w 4 przyp., brak zmiany w 4
przypadkach.

Ryc. 1

Wyrazniejszego wptywu na wydzielanie soku zoladkowego
oraz jego kwasoty nie stwierdzono. W wiekszos$ci przypadkéw
(14) tak ilo$¢ soku zotgdkowego jak i jego kwasota pozostata bez
zmiany, w 3 przyp. zauwazono do$¢ wyrazne zmniejszenie war-
tosci kwasu solnego wolnego, w .1 przyp. raczej nieznaczne wzmo-
zenie  kwasoty. Aron przypuszcza, ze dziatanie histydyny
ogranicza sie tylko do dziatania miejscowego na wrz6d, nie
wptywajac na towarzyszace zapalenie btony S$luzowej Zo<
tadka.

W przypadkach z krwawieniem utajonem w kale na poczat-
ku leczenia, réwnocze$nie z poprawg stanu (podmiotowego, obja-
wy te ustepowaty (5 przypadkéw, z lego 3 po krwotoku zo-
tadka).

Taksamo stwierdziliSmy w przypadkach korzystnie oddziatu-
jacych przybytek wagi, ktéra iw 9 przyp. wzrasta od 1 do
7 kg; w 2 przyp. — spadta od 1 do 2 kg, w innych pozostata
bez zmiany.
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Bezposrednie wyniki leczenia uja¢ mozna w trzy grupy:

1) Wyniki dobre (zupetna poprawa) t. zn. ustapienie wszel-
kich dolegliwo$ci zasadniczego schorzenia, ustgpienie zmian
stwierdzonych rentgenologicznie, wustanie krwawienia utajonego
(o ile istniato ono przy rozpoczeciu leczenia), przybytek wagi
ciata.

2) Wynik $rednio-dobry (poprawa czesci-owa). Ustgpienie do-
legliwosci podmiotowych, przedewszystkiem béléw, przybytek na
wadze — w obrazie rentgenologicznym jedynie poprawa, t. zn.
zmniejszenie ubytku, ustagpienie skurczu.

W tych grupach przypadkéw, ‘'zwtaszcza w grupie drugiej,
jedynemi dolegliwosciami byty odbijania kwasne, do$¢ uporczy-
we, o ktérych juz powyzej wspomniano.

3) Wynik ujemny (zupetny brak poprawy) zwtaszcza w obra-
zie rentgenologicznym (stan, jak przed leczeniem). W tej grupie
za wyjatkiem 1 przypadku, mimo braku poprawy rentgenologicz-
nej stwierdzono zmniejszenie dolegliwo$ci podmiotowych, zwta-
szcza bélow. Do grupy tej nalezg przypadki trwajgce diugi czas

(7 i 8 lat).

Ponizsze zestawienie przedstawia cyfrowo osiggniete wyniki;
lloé¢ Wynik Wynik Wynik
przyp. dobry Sredni ujemny

Ulcus vyentriculi 9 5 2 2

Ulcits duodeni 7 4 2 1

Ule. ventr. et dnod. 2 1 — 1

Razem 18 10 4 4

Dla krotkosci ogranicze sie tylko do przedstawienia zdje¢

rentgenowskich 2 przyp. zupetnej i czeSciowej poprawy:

1 przypadek dotyczy kobiety tat 60, chorej od lat 15-tu,

u ktérej rozpoznano ulcus. curvat. min. ventric. penetrans, insuff.
valv. mitr. compens. (ryc. 1). Po 3-tygodniowein leczeniu réwno-
legle z ustepowaniem -objaw6éw pod- i przedmiotowych, krwawie-

nia utajonego, stwierdzono rentgenologicznie zmniejszenie ubytku
(ryc. 2). Po dalszych 2 tygodniach zagtebienia wykaza¢ nie
mozna. Chora czuje sie zupetnie dobrze (ryc. 3).

Ryc. 2.

Przypadek 2: mezczyzna, lat 43, z rozpoznaniem: ulcus curyat.
min. yentric. penetrans. Induratio tbc. apic. dextri, concret. pleur.
ambilat. — chory od trzech lat (ryc. 4). iPo 2 tygodniach znacz-
na poprawa podmiotowa, rentgenologicznie stan bez zmiany, po
dalszych 2 tygodniach leczenie ukohczono, stan podmiotowy zu-
petnie dobry, rentgenologicznie jedynie znaczne zmniejszenie

nyzy (ryc. 5).
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Prawie wszyscy pacjenci nd chwili ukorczenia leczenia po-
zostaja w naszej obserwacji, ktéra trwa od 2 do 6 miesiecy z wy-

tagczeniem tych, ktérych leczenie zostato ukoriczone w krétki
cza,ss-. przed oddaniem niniejszej pracy do druku. Poza objawami
nadkwasoty, zwtaszcza po diecie obfitszej i ciezej strawnej — in-

nych dolegliwos$ci nie" odczuwaja. Wyniki otrzymane na naszym
materiale nie potwierdzajg spostrzezehA pewnych autoréw, jakoby
wrzody dwunastnicy nie goity sie wcale lub trudniej niz wrzody
zotgdka.

Ryl 3

Nie mozna stanowczo zaprzeczy¢ pewnego korzystnego’dzia-
tania histydyny, cho¢ mechanizm tego dziatania nie jest narazie
dostatecznie wyjasniony. Niezaprzeczenie, jak to juz podkres$lono,
histydyna -jest produktem rozpadu biatka, potrzebnym do zycia,
a nie moze by¢ w organizmie zwierzecym ani -wytworzona ani
zastgpiona przez inny. W azna jest dla wykorzystania innych
produktéw rozpadu biatka (Shipple,’Gheroni, Abderhal
den cyt. Bauke). Znang jeft ezecza, ze brak .-jefj powoduje po-
fstepujacg niedokrewnose, spadek Emd ciata i ostatecznie $mieré
zwierzgt doswiadczalnych, o czem juz na wstepie wspomniano.
Wedtug Knoopa (cyt. Bauke) jest ona.jponadte. sktadnikiem
potrzebnym do kazdej odnowy tkanek. Miejscowy jej brak pow-
staénnoze przez to, ze normalny rozpad histydyny zostaje w tkan-
kach niedotlenionych .zmieniony. To zapatrywanie mozna pogodzi¢

z Bergmannowska teorja o miejscowej “scheniji w powstawaniu
wrzodéw. Ponadto obserwowano korzystne dziatanie histydyny
w przypadkach crises gastriques, w egastralgjach bez wrzodu
(WeiSitphal, heyt. Bauke), w angina pectoris (Halbron,
Lenormand, cyt .Bauke), pylorospasmus (Lenorm and,
cyt. Bauke).

Manginelli stwierdzit korzystne dziatanie przeciwbélowe
w chotecystitis, irydooycliiis, w boélach, pochodzenia naczyniowego
(choroba Raynauda i t. ip.). Poniewaz histydyna jest kwasem ami-
nowym o znacznych warto$ciach zasadowych — przyjmuje M a n-
ginelli, ze dziata ona na tkank” zotgdkowa zmniejszajac kwa-
sote ponadto przy$piesza anatomiczny proce$. odnowy tkanek
albo gojenia sie, wreszcie wptywa tez na utrzymanie réwnowagi
chemizmu tkanek. Dziatanie przeciwbélowe histydyny, ciata far-
makodynamicznie czynnego przypisuje Manghnnelli (powotujac
sie na badanie Lenormand‘@a& wptywom histydyny na ukitad
wegetatywny. Zgodnie z innymi autorami nie wydaje
by dziatanie histydyny wyttumaczy¢ sie dato dziataniem bodZco-
wem, niespecyficznemu Ani w przypadkach naszych, ani tei®w od-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

3ie narn”?

Nr. 32 i 33. 1936.

powiedniem piSmiennictwie nie mozna zauwazy¢ wzmianki o ja-
kimkolwiek og6lnym wptywie Larostidyny wtasciwym leczeniu
bodZzcowemu, jak zwyzki temperatury, zmiany sktadu krwi i t, p.

Ryc. 4.

Ryc. 5.

W moczu nigdy nie stwierdzano obecnos$ci histydyny, co prze-
maw iatoby przeciw przypuszczeniu, ze histydyna opuszcza ustrdj
(Bauke). A iSatem mozna na podstawie wynikéw doswiadcze-
nia praktycznego powiedzie¢, ze wytlumaczenia korzystnego dzia-
tania Larostidyny w przypadkach wrzodéw ~Zzotadka, tak subiek-
tywnego jak i obiektywnego szuka¢ nalez”™ metyle w dziataniu
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raczej wiadomym -wptywie na pnocdSy przemiany
trofieznem i przeeiwskur-

bodZzcowem, jak
materji oraz w miejseowem dziataniu
czowem.

Jak wiec widzimy, nawet teoretyczne uzasadnienie dziatania
Larostidyny, a specjalnie dziatania zastepczego jest narazie trudne.

W ocenie krytycznej jakiegokolwiek nowego* sposobu lecze-
nia wrzodéw zotgdka i dwunastnicy Jiie mozna by¢ dos$¢ ostroz-
nym. Wiemy bowiem dobrze, ze w przebiegu wrzodu wykaza¢
mozna sktonnosc do samoistnych okreséw zaostrzen i czesto do$é
dtugo trwajacych okreséw poprawy. Niekiedy sam wptyw psy-
chiczny, usuniecie chorego' spod wptywoéw, trzymajacych W pew-
nem napieciu sy6tem nerwowy, zmiana trybu zycia (np. pobyt
w zaktadzie leczniczym) albo diety wystarczajg juz czasem
do ustgpienia wszelkich dolegliwos$ci; dlatego trudno jest orzec,
czy korzystny wynik w danym przypadku przypisa¢ nalezy uzy-
temu sposobowi leczenia, czy tez przypadajacemu wtaénie samo-
isthnemu okresowi poprawy.

Miino wszystko podkres$lié musiJsy *fakt niezaprzeczony, ze
wmias-zym materiale leczonym LarosRdyag osiggneliSmy w duzym
odsetku, bo jak :z zestawienia wida¢ okoto 50% przypadkéw”™—
wyniki bardzo korzystne, cho¢ zdajemy sobie sprawe z tego, ze
wyleczenie klinicznejnawet z anatomiczpem wygojeniem wrzodu
nie jest identyczne z .wyleczeniem choroby wrzodowej. Dlatego tez
jakkolwiek trudno nam na podstawie naszego -materiatu i dostep-
nego pismiennictwa obcego, narazie podzieli¢ .entuzjazm innych
autoréw, to jednak musimy stwierdzié, jz-e-wprowadzenie Larosti-
dyny do lecznictwa wrzodéw zotgdka i dwunastnicy nwttza¢ malezy
stanowczo za Hvzbogacenie arsenatu leczniczego tego scho-
rzenia.

M aterjat nasz jest jeszcze za “jczupty, a czas obserwacji Sta-
nowczo za krotki (jak zresztg i u innych autoPow), by nas upraw-

ni¢ do ostatecznej oceny wartosci -leczniczej Lar-ostidyny, mimo
to jednak uwazamy, ze omawiany sposéb leczenia mozna, a na-
wet powinno sie w kazdym odpowiednim przypadku sprébowac,

choéby ze wzgledu na prawie staty wptyw przaciwbo~”g.

Badania na wiekszym materiale, k przedewszystkiem diuzszy
czas obserwacji (ktore bedziemy nadal przeprowadzac¢”, sg bardzo
pozadane i uzasadnione, a byc.-moze, ze wtedy”~-okaze sie, ze Laro-
stidyna jest dzielnym s$rodkiem w leczeniu wrzodu zotgdka i dwu-
nastnicy.

Pismiennictwo:

1) Aron E.: Presse medicale. 60. 1935. — 2) Bauke: D.
med. Wschr. RS. 1935. — 3) B?ogeiidorfer: Mitach, med.
Wschr. 33. 1934. — 4) Deloyers: Arch. Mai. Apa Dig. T. 23.
Nr. 9. 1933. — 5) Fernandez: Pre$se med. 17. 1936. — 6)
Hessel: Mitach, med. Wschr. 49. 1934. — 7) Mang-inelli:
Arch. Mai. App. Dig. 1.125 Str. 460 — i cyt. Nonpoth w Med. KI.
Nr. 4. 1936. — 8) iNorpoth; Med. KI. Nr. 4. 1936. — 9) Oefe l-
ein: Klin. Wschr. 45, 1935. — 10) Otienee: Gaz. d Hop:taux.
37. 1936. — 11) Ratschow: D. med. Wschr. 24. 1935, —
12) Speffrcker: D. med. Wschr. 18, 1935. — 13) Weiss
i Aron: Presse med. 91. 1933 i Presse med. 93. 1933 oiaz
Arch. Mai App. Digest. T, 24. Nr. 5 1934. —m14) Min ter: Klin.

Ws-chr. 1935. Arch. Mai. Apip. Dag. T. 25.

Nr. 3.

45.
1935.

15 Vaselle:

Dr. Pawet KATZ. Lekarz Szpitala Zydowskiego. Kotomyja.

3 przypadki leczenia wrzodu Larostiding ,,Roche*.

Doniesienie tymczasowe.

Pra*eujgc przed okoto 10 laty nad dziataniem histaminy w przy-
padkach wrzédw .zotagdkowych i dwunastniczych, a #z.whaszcza
wrzodow trawiennych pooperacyjnych, pomys$latem sobie, czyby
histaminy jako takiej nie mozna zastosowaé takze zapobiegaw-
czo, w przyipadkach podejrzenia o istnienie wrzodu, nie dajacego

sie rentgenologicznie stwierdzi¢.

Po otrzymaniu preparatu ,Larost;dine”“ ,Rofche", postanowi-
tem $rodek ten wyprobowaé¢ w przypadkach wrzodéw stwierdzo-
nych i podejrzanych.

Poniztej 3 obserwacje:

Przypadek 1. Pielegniarka M. F., lat 39, cierpi od .szeregu lat
na wszelkie typowe objawy wrzodu dwunaktnicsy; Pra-ca jej na
oddziale szpitalnym .byta niezwyfife utrudniona spowodu bo6léw
w jamie brzusznej potegowanych niemozliwo$cig trzymania sie
§cistej diety w ciggu wyczerpujacej pracy. Odoywanie dyzuréow

nocnych byto czesto uniemozliwione. -Rentgenogram '(Dr. N.): zotg-
dek obnizony, rozszerzony, kanat odzwiernikowy wydtuzony ekscen-
trycznie, potowa opuszki dwunastnicy zdeformowana, bolesna
w tem miejstu. Dg.: Ptosis 'yentriculi et ulcus dnodeni. Poniewaz
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dotychczasowe metody leczenia nie dawaly wiekszej poprawy,
zaczatem stosowaé Larostidine. Chora otrzymywata codziennie

1 zastrzyk domie$nw,w£),-j-uz po tygodniu nie czuta zadnych dole-
gliwcfsti i przybrata wydatnie na wadze. Po skoriczeniem teczaniu
chora czuta sig¢ zupeinie dobrze, béle z prawej strony podbrzusza
zupetnie ustgpity, W asota zotadka, -poprzednio znacznie podwyz-
szona, spadta do normy. Chora nie utrzymywata do dzisiaj zadnej
specjalnej diety. Obecnie, w 6 miesiecy po leczeniu, mam zamiar
przeprowadzi¢ leczenie wzmasttiajace.

Przypadek Il. Chora B. T., lat 23, zgtosita sie do mnie w sta-
nie silnego wyciendztenia, wychudta, z podsinionemi oczami przy-
noszac mi .'rentgenogram Dr. S.: PrzeSwietlenie klatki piersiowej
i przewodu pokarmowego. ,Obraz przemawia za nieznacznem za-
okragleniem luku dolnego lewej komory serca, za gastro+entero-
colo-ptosis, dntoiz-otagdka szes$té6 Ipateiw ponizej i. grzeb. t. biad-r.,
flex. hepatica sigga mato ponizej grzeb., flexura lienalis mato wy-
zej; iransversnm mato nad spojeniem toiwwem et atonia z ha-
stepowem rozszerzeniem, z towarzyszaca, lekko zaznaczong ga-
striti$ (zgrub, fatdy $luz.) i za obstipatio chron, hypotonica na
tle funkcjonalnem i mechanicznem".

Leczenie rozpoczatem 1,24. XII.
24 iuj. Larostidyny ,Rofehe", zastrzyki arsenu w dawkach wste-
ptSych i zstepujacych, pozatem dla usuniecia atonii kiszek:
galwanizacja i faradyzacja, miesienie i gimnastyka powtok brzusz-
nych. Na kwasne odbijania — izwtaszcza spoczatku, wpltywatem
za-pomocg wody mineralnej.

Dzi§ chora czuie sie zupetnie dobrze, cera Swieza, kregi
pod oczyma znikty,"samopoczucie doskonate, przybrata na wadze
okoto 2 kg i wrocita do swego dotychczasowego zajecia. B6I6W
w okolicy dotka nie odczuwa zupetnie, mimo, ze nie przestrzega

1935 r.; chora otrzymata

zadnej diety i urzadza dolse odlegle. Wycieczki.
Przypadek lii. Chora R. G., 'sa.nitarjuszka, lat 27, od 8 lat
cierpi na béle w dotku podsercowym, ktére to boéle zmuszajg ja

do przestrzegania $cistej diety, w przeciwnym ia.-ie powodujac
p&za bélami, Wyirtio.ty i przewlekte zaparcie stolca. Brak apetytu
i bojazin przed jedzeniem spowodowaty, ze osoba duzego wzrostu
wazy tylko 47 kg.

Majac — z racji swego zawodu — fatwg stycznos$¢ z leka-
rzami, poddawata sie rozmaitym leczeniom, miedzy; innemi tez
insuling i optarsonem, jednakowoz objawi bez Zzadnej zfilany
dalej trwaly, a waga ciata ciggle spadata. Rtg. Dr. S.: atonja,
elongatio (ptosis) yentricnli, z'rozszerzeniem. Dg. Enterocoloptosis,
et obstipatio chronica hypownica.

Zastosowatem u niej od 25. IV. 1936. 24 iniekcje Larostidjray,
nie podajac pozatem zadnych inny-ch S$rodkéw. Juz po 5-tym
zastrzyku czuta sie znacznie lepiej, a od 8-go'-zaczeta wszystko
jes¢ (spa¢ polecitem na t6zku ustawkmem pochyto do poziomu,
gtowa nizej — aby mechanicznie przeciwdziata¢ opadnieciu trzew),
wyglad znacznie sie poprawit, po 14-*tym zastrzyku, a wiec w* 2*
tygodniach przybrata na wadze.-2 kg! Stolce, bez pomocy jakich-
kolwiek $rodkéw, byty ‘zupetnie -normalne. Po dalszych 10 inj.
waga podwyzszyta sie juz tylko miezngcziiie do 49,20 kg.

Obecnie w.sstatem chorg na letnisko dla uzupetnienia leczenia
odpoczynkiem.

Nie jest to wprawdzie wielka liczha doswiadczen” ale fakt,
ze w tych przypadkach uzyskatem wszedzie wynik korzystny,
bard-ao zachecajaco przemawia za stosowaniem togo .preparatu.

Co do przypadku pierwszego, to odniostem wrazenie, zgodne
zresztag z obserwacjg innych lekarzy, ze w ulcus daodeni, lecze-
nie Larostidyng powinno by¢é 2—3 razy w roku powtérzone.

P. KLAPERZAK. W arszawa.
W sprawie odczynu Singera.

Doniesienie |II.

Dr. J.

Z Zaktadu Patologii Ogdlnej i DoSwiadczalnej Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie.
Kierownik: Prof. Dr. F. Venulet.

W lutym 1934 r. Karol Singer ogtosit nowg metode, wy-
kazujaca obecno$¢ Pata Castlea w soku zotgdkowym czlowieka.
W strzykujac szczurom jednorazowo podskérnie od 2 do 8 cm3
normalnego soku zotgdkowego Ilub zobojetnionego, otrzymanego
naczczo po podskdédrnem . Wstrzyknieciu | cm3 1%» roztworu
histaminy, Singer stwierdzit dwu- lub trzykrotne zwigksze-
nie sie pierwotnej liczby retikulocytow. Wystepowato ono zazwy-
czaj 3—5 dnia, a niekiedy juz drugiego dnia. Natomiast w przy-
padkach niedokrewaio$ci zto$liwej -préba wypadata zawsze ujemnie.
Z drugiej streny liczne badania soku zotgdkowego oséb cierpig-
cych na chloranemje oraz na inne postacie niedokrewnosci ujaw-
nity rézne stopnie powyzszego odczynu.
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ze przez krétkie ogrzewanie normalny sok
zotagdkowy cztowieka traci zdolno$¢ wywotywania wzrostu liczby
retikulocytéw paw®!lej granicy, od ktérej dopiero uwazamy od-
czyn za dodatni. Zdaniem .Singe<a, fakt powyzszy przemawia

Singer podaje,

za tem, ze jego odczyn wigze sie $ciSle z obecnoscig czynnika
Castle‘a, ktéry w stanie wrzenia ginie w przeciggu 5— 10 minut,
a w temperaturze 70—80° w przeciggu 30 minut.

Podobne dos$wiadczenia wykonali w-cze$niej H. Gebhardt

i R. Car io (1932), stwierdzajgc, zej zdolno$¢ wywotywania wzro-
stu liczby retjkulocytow u szczuréw zanika po krdotkiem ogrze-
waniu isflku zotadkowego cztowieka. Singer sadzi wiec, ze
w przypadkach watpliwych odczyn jego nadaje sie do celow roz-
poznawczych.

Tymczasem w listopadzie 1934 r. H. Fleisch hacker i A
Schlesinger kontrolujac odczyn Singera, stwierdzili u 17
chorych na niedokrewno$¢ ztosSliwg a$ 6 wytnikéw dodatnich.
Z drugiej strony w jednym przypadku czerwienicy, w ktorej pa-
togenezie doszukujemy sie nadmiaru czynnika Castle'a (Morris,
Hitzenberger i inni), préba ta wypadta ujemnie. Zarazem
wymienieni autorzy utrzymujag, ze nawet wstrzykniecie pod$kérne
szczurom pepsyny i kwasu solnego daje czesto odczyn dodatni.
Wobec tego, zdaniem ich, czynnik, wywotujacy odczyn dodatni,
nie jest identyczny z czynnikiem wewnetrznym Castle‘a.

Kamerling podaje w ogtoszonej we wrze$niu 1935 r. pra-
cy, ze udato mu sie osiggng¢ dodatnie odczyny Singera, sto-
sujagc sok zetgdkowy ludzki, pozbawiony czynnika wewnetrznego

K®astle‘a przez poétgodzinne ogrzewanie w temperaturze $0°, do-
dajac do niego po ogrzaniu pepsyny (IOOmg pepsyny Wittego
do 10cnr3 ogrzanego soku). Autor jednocze$nie twierdzi, ze po
zobojetnieniu soku zotgdkowego odczyn Singera wypada ujemnie,
aczkolwiek ciato Castle'a nie gineto. Po wstrzyknieciu natomiast

rofeczynu pepsyny z kwasem solnym Q3,5cm3 I/10HCI + 7cm3
H20 + 100 mg pepsyny Wittego) otrzymywat dodatnie odczyny
Singera. Na tej wigec podstawie autor wnioskuje, ze dodatni wy-

nik odczynu Singera zalezny jest wytacznie od obecnosci pepsyny
i kwasu solnego w soku zotgdkowym czlowieka.

Wniosek Kamerlinga o wytacznej zaleznos$ci dodutniego
odczynu Singera od obecnos$ci kwasu solnego i pepsyny w soku
zotgdkowym cztowieka uwazam za niewtasciwy, albowiem sok

zotadkowy .ptodéw Swinskich reaguje obojetnie, jakkolwiek abso-
lutnie n(e posiada kwasu solnego;‘jednak sok ten mimo wszystko
wstrzykniety podskérnie wywotuje odczyn dodatni Singera o nie-
mniejszem natezeniu niz sok zotgdkowy S$wini dorostej, zawiera-
jacy kwas solny. Roéwniez ogrzewanie soku zotgdkowego S$wini
i ptodéw S$winskich w ciggu jednej godziny w ¢tazni wodnej od
momentu wrzenia w.ody nie pozbawia go zdolnos$ci wywotania
dodatniego odczynu Singera, aczkolwiek pepsyna zostata zni-
szczona.

Singer w swojej ostatniej publikacji (1936 r.) podaje, ze
otrzymywat dodatnie odczyny po podskérnem stosowaniu Acidol-
Pepsyny lub W itte-Pepsyny, natomiast pepsinum germanicum, jak
i sok zotagdkowy psa w tych samych warunkach nie byty czynne,
cho¢ dziatanie ipeptyczne wszystkich czterech wymienionych
preparatow byto jednakowo silne. Po usunieciu pepsyny przy
pomocy metody Hammarstena z wymienionych czynnych pre-
paratow, Singer mimo wszystko po podskérnem wstrzyknieciu
u szczuréw otrzymywat dodatnie odczyny. Wobec tego sadzi, ze
wystepowanie dodatniego odczynu po wstrzyknieciu rozczynu
pepsyny i kwasu solnego zalezne jest od tego, ze niektére prepa-
raty pepsyny zawieraja czynnik .wewnetrzny Castle‘a.

Rauschenberger (1935 r.) zaprojektowat, aby w prébie
Singera zamiast zwyktego soku zotadkowego s*psowaé sok ste-
zony w prézni, w temperaturze 40°; wyniki sg wéwczas wedtug
autora znacznie wyrazniejsze.

Z polskich autoréw prace o probie Singera ogtosili we wrzes-
niu 1935 r. Fe jgin i Pton sikier. Autorzy stwierdzaja, ze
w przypadkach watpliwych odczyn Singera moze mie¢ do$¢ waz-
ne znaczenie pomocnicze.

Celem niniejszych badan jest dalsza analiza odczynu Singe-
'ja, byta juz omaifana w ogtoszonych przeze .mnie pracach.
W badaniach obecnych, jak . poprzednich, stosowalem sok zotad-
kowy r6znych $win, otrzymywany naczczo z przetoki zotadkowej,
dostarczony mi przez firme Klawe, ktérej sktadam Uprzejme po-
dziekowanie. Badania wykonano na biatlych szczurach, samcach,
o wadze od 160 do 200 gramdéw. Szczury otrzymywaty przegoto-
wane mleko i butke. Przed kazdorazowo przeprowadzonem do-
Swiadczeniem, conajmniej przez 8—10 dni, byty na powyzszej
diecie. Przy obliczaniu retikulocytéw uwzgledniatem kazdormmwo
3000 czerwonych krwinek, stosujagc t. zw. metode szkietka przy-
krywkowego.

Ze wzgledu na $cistag taczno$é poprzednio przeze mnie otrzy-
manych wynikéw ze stwierdzonemi obecnie, podaje w streszcze-
niu poprzednie rezultaty.
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Jak wykazatem, ogrzewanie soku zotgdkowego $wini w CciA-

gu jednej godziny w tazni wodnej od momentu wrzenia wody
nie pozbawia go zdolno$sci wywotania dodatniego odczynu Sin-
gera, aczkolwiek czynnik Castlea .zostat zniszczony. Chociaz
liczba ».wynikéw dodatnich po soku ogrzanym jest mniejsza (66L<i
zamiast 90%), to jednak pflecietny przyrost liczby retikulocy-
tow po -soku ogrzanym nieco przewyzsza ich wzrost po soku

nieogrzanym (27%o0 i 24%o0). Wobec tego otrzymane wyniki daja
podstawe do wniosku, ze czynnik, wywotujagcy dodatni odczyn
Singera u szczuréw po wstrzyknieciu podskérnem soku zotgdko-

wego S$wdni nie jest identyczny z czynnikiem wewnetrznym
Castle‘a.

Celem S$ciSlejszego okre$lenia znaczenia ciata wewnetrznego
Castlea i biatka soku Zzotgdkowego $wini dla préby Singel do-
konalismy ultrafiltracji soku i czeSciowego oraz catkowitego
odbiatczenm go. Sok zotadkowy po ultrafiltracji nie zawiera
biatka, ani czynnika wewnetrznego Castlea (Helmer, Fouts,
Zerfas i inni).

Jednej grupie szczuréw zastrzyknieto podskérnie sok zo-
tadkowy $wini po dokonaniu ultrafiltracji A- Otrzymane wyniki
sg umieszczone na tablicy I

Tablica I

przed wstrzykn. po wstrzykn. s. zot. $w. ultraf.

7.1.3671. 9.1.36r. "10.1.30r. 1L 1.36r.
szczur | 19V2»/o 15‘/a%o0 IH /2%0 2512°/o 3 cm3s. z.
I isho/oo 14%0 17V .P1 15°/00 2 o
. I 17%o0 17V2%,, 16°/00 21h oy
iv 241/2°/oo 230/00 25V2%o0 31 %0 2% -

.V I-5j/»°/oo 32j’loo 25 %o 22%0 312 "

. VI 18v2°/00 100/00 — 8‘/12%0 2 . . w
. VI 28%0 161200 14°/00 15%o0 3, ..

Analizujagc dane z tablicy | stwierdzamy, tSe na 7 szczurdw,
ani jeden dodatnio nie reagowat. Roéznice, powstatg-fe odejmo-
wania sumy liczby retikuloé¢ytéw, otrzymywanych przed wstrzyk-
nieciem soku (127), .od sumy maksymalnych liczb retikulocytow
polJra”trzyknieciu (150), podzielono przez liczbe iszcznrow (7).
W ten sposéb otrzymaliSmyiprzecretliy iwzrost liczby retikulo-
cytow, wynoszacy 3.3%R

W tym samym dniu zastrzyknieto dla kontroli Il grupie
szczurow ten sam sok zotadkowy Swini, ale bez dokonania ultra-
filtracji.

Tablica Il

przed wstrzykn. po wstrzyknieciu b. zot

7.L 36T 9. 1.3Gr.10. 1. 36 T. 11.1. 36 1.

szczur | 20°00 3442°/00 211h%o 49Va%o0 3V2cmls. z. Sw.
11 26°/00 23°/00 27 %0 13%o0 5 o w m

11 14°/00 30°/00 38%0 39%0 4 w

Jak wida¢ Iz tablicy Il tylko dwa szczury na trzy wykazaly
dodatni wynik.

W dalszym iciggu stosowano soik zotgdkowy S$wini zupetnie
odbiatczony przez siarczan amonowy. W tym celu do 10 om3 soku
dodawano 21h g siarczanu amonowego w proszku, poczem wirowa-
no 15 minut przy trzech tysigcach obrotéw; odciggniety nastepnie
pipetka .sok nie'.'zawierat wcale biatka (proba Hellera, suifosali-
cylowa i biuretm”a’). Celem usuniecia pozostatej iw isoku .zawar-
tosci siarczanu amonu, dokonano w lodéwce .dializy przez celofan
do wody destylowanej, ktérag zmieniano 1—2 razy dziennie. Po
uptywie 5—6 dni so.k zupetnie pozbawiony siarczanu amonowego

wstrzyknieto drugiej -serii szczuréw.

Tablica Il
przed wstizykn po wstrzykn. s. zot. $w odb.
19.11.36r. 2L 11.36r. 22.H.36r. 23 1. 36r.
szczur | <o 25°/00 9%ja% 3 om3s. 2
1 21 %0 9% o0 18/tfloo 190/00 4 ., .,
. HI 17%0 18°/20/00 8Vv2°/o0 10%o0 5 . .
. IV 21%0 120/00 15°/00 5%0 231t
» \Y 5J2°/oo  241/2°/oo 13%o0 3 . .,
., VI 131/2% o 12°/00 14%0 4 ., .,
. Vi 7%0 32°/o0 30%o0 34%0 5 . . .
. VI — 1470 12 %0 3 ., .,
. IX  22%o0 — I f i 16 %0 3 ,
» X 10°/00 — 5%0 13%o0 21! .
Jak widaé¢ 'z itablics HI na 10 pzczuréw dodatnio rea
tylko jeden, czyli 10%.

3) Ultrafiltrations-Apparat nach Thiessen.
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Obliczajagc, jak 'poprzednio, stwierdzamy, ze dlJlcatej grapy
przecietny wzrost retikulocytéw wynosi 3,6%o0.

Tegoz dnia zastrzyknieto dla (kontroli trzem .ten

szczurom

sam Sok zotgdkowy ~SiwIM, ale nieodbiafozony, trzymany przez
caty czas w loddwce.
Tablica IV.
przed wstrzykn. PO wstrzykn. s. zot. $w.
19.11.36T1. 21 11.30r. 22.11.36r. 23.11.36r.

szczur | 14%o0 131/2°/'65 9%o0 12%o0 3 cm3 s z.8w.

Il 572%o0 33°/o 34% o 30%o 47d o e

1 11 %o 24 %0 34%0 33%m® 3 m P,

Jak wida¢ z taiblicy IV dwa spos$réd trzech szczuréw wy-
kazaty wynik dodatni.

Pozatem, jeszcze jednej grupie szczuno6fa ~astrzykiiieto sok
zotadkowy $wini czeSciowo odbialczony przez 3-$nmutowe go-
towanie, przyczem iprzed ogrzewaniem sok zawierat ICT/2 nig %
biatka, a po ogrzaniu o 50% .mniej.

Tabiiica V.

przed wstrzykn.  po wstrzgkn S. Zot. Sw. G&éciowo odb.

10. XII. 35r. 12, XI1.35r. 13.XI1.35r. *H. XII. 35T.
szczur | iIN@80oo 501/2%o0 41%0 3072%0 3 cm? s. zotk.
1] i210/00 167a%0  2112%o  17%0 3 ., . «a
" 11 3t%o0 2&Mm  3bjt%ws 1572%o0 o2

iv 18V2%0 42 %0 29°/00 4372%0" % 5 5

\% 32%o0 29Vm' 29%0 1V2%o 2 u ,
” \2 17%o0 141/2°/00  17%0 25hh%o 5 , ,
. VI 16m 0 3612%0 45%0 36V2Z/m 8 , ., .
. VI 361/2%0 35V2»/m 2PIM 0 36%0 0 ., W .
. I1X *5%0 1%o0 5°/00 3%o0 87n ,
X 11*%0 24%0 2612%0” 14V2°000 9 , ., .

Jak wida¢ iz ftHKfij V ,na 10 szczujeo01 tylko |3 szczu* rea-
gowaty dodatnio, ‘'czyli 30%, aczkolwiek icialo wewnetrzne -Cast-
le‘a przez 3-minutowe gotowanie Tiie-»50staje zniszczone.*Oblicza-
jac, jak poprzednio, stwierdzamy, ze 'dla iCatej grupy przecietny
wzrost retikulocytéw wyrrost 5,9%o0.

W tych doswiadczeniach zmniejszenie %ynilkéw -dodatnich do
1/3 nalezatoby przypisa¢ przedewszystkiem nie tyle przypuszczal-
nemu uszkodzeniu ciata 'Castle‘a, 'ktére W strzymuje dtuzsze "Ogrze-
wanie, ile zmniejszeniu 'sie ilosci ibialka-'cieczy 10 50% wskutek
usmiania powstatego przez ogrzewanie osadu biatkowego, whrew
wynikom niych doswiadczen, fw ktérych Ipo godzirmemyna”et ogrze-
waniu w tazni wodnej od momentu wrzenia wody zas-trzykiwano
sok razem z powstatym osadem (66%).

Z pordwnania ty.ch dwod-ch, doSwiadczen, z ktérych (w jednem
pomimo catkowitego zniszczenia ciata Castiea utrzYhiuje sie od-
czyn dpdatrii, aKr drugiem pomimo izacffowbnia ciata Castle‘a licz-
ba dodatnich odczynéw zmniejsza si¢ do 1/3 .wynika, iz przy-
czyng tego spadku moze IbyS tylko cze$ciowe odbiatczenie soku.

W zwigzku z tem nadmieniam,me biatko obce w nieduzych

ilosciach wstrzykniete podskdérnie moze wywotaé¢ wzrost retiku-
iocytow (Minot i Castie).

W ten sposéb wszystko przemawia za tem, ze dodatni od-
czyn Singera po wstK”kni®cia soku zotgdkowego S$ty-mi zalezy

najprawdopodobniej od zawartego w’mim biatka. Zaznaczamy, ze
whnioski, nasze dotyczag wytacznie -sokupotgdkowego Swini.

Streszczenie.

1) Pozbawiony w nastepstwie ultrafiltracji ciata Castle‘a

i biatka sok Zzotgdkowy Sie daje odazynu Singera.
Sok odbiaiczony ‘'siarczanem amonu jest
czynny. 1 [
3) CzeSciowe odbiatczenie soku przez trzy,minutowe goto-
wanie wywotuje spadek jdodatnicli wynikéw do 1/3, pomimo, ze

réwniez nie-

cialo wewnetrzne Castle'a w tych warunkach nie ulega zni-
szczeniu.

4) Dodatni odczyn Singera pb wstrzyknieciu sokuKzZaigdko-
wego Swini zalezy najprawdopodobniej md zawartego w nim
biatka.

Pismiennictwo:

1) K. Singer: Ki.Wo. Nr. 28. 1934. — 2j*Terfze: Med. Ki.
47. 1934, — 3) Tenze: Ki. ,Wo. Nr. 6. 1935. > 4) iTenze: KIl. Wo.
Nr. 19. 1936. — 5) H. Ge-bhard* und R. -Cario: D. med. Wo.
Nr. 19. 1932. — 6) H. Fleisch hacker und A Scliiesin-
ger: Med. Ki. Nr. 47, 1934. — 7) Fieisch hacker und A
Schlesinger: Med. Ki. Nr. 6. 1935. — 8) K. Hitzenber-
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ger: Ki. Wo. Nr. 38. 1934. — 9) A. W. KamerlinljfB
Ki. Wo. Nr. 37. 1935. — 10) J. K lap erz ak: Warsz. Czas. Lek.
Nr. 17. 1935. — 11) Tenze: -Warsz. Ciza-s. 'Lek. Nr. 34. 1935 —
12) E. L. Rauschenberger: Ki. Wo. Nr. 49. 1935. 13) M.
Fejgbn i M. Pt-onskie.r: Warsz. Czas. Lek. Nr. 34, 1935. —
14) Helmer, O. M. Paul, J. jFouts and L. Zerfas: Amer.
J. Med. Sci 188, 184—193. 1934. — 15) R. M in otiand V/. 6.
C aistle: Lancet, August 10. 1935. — 16) E. Barath und J
Fiilop: Ki. Wo. Nr. 30. 1935.

A. ELAWRYNOWICZ. W arszawa.

Obecno$¢ w przewodzie pokarmowym drobnoustrojéow tlenowych
rozktadajacych blonniK1).

W szechnicy Polskiej
W arszawy.

Mikrobiologicznej Wolnej
Inst tutu Higieny m. st.

Z Pracowni

i z Miejskiego
pokarmoweg-o nawet u zwierzat
zdolfiyféh rozktadaé¢ bion-
nik. Mimo to spostrzezenia stwierdzily, ze pewna cze$¢ (25—50%
a niekiedy wiecej) wprowadzonego z’ pokarmem btonnika roz-
ktada sie w przewodzie .pokarmowym. Rdézne "od-zaje btonnika
z rozmaitg tatwoscig ulegajg rozktadowi: btonnik mitodych roslin,
naprz. satata tatwo, blonnik ros$lin starszych znacznie trudniej;
rozktad zalezy réwniez od skitadu chemicznego (czy”t-osci) bton-
nika, jego budowy molekularnej.

Wobec braku w przewodzie pokarmowym zajczynéw dia bton-
nika, juz od -sipostrzezen van Ti eg hem a (r. 1879) tSaiy sie
rozktad btonnika w przewodzie pokarmowym z obecno$cig drobno-

ASdg trawienne przewodu

ustrojow; van TiegklIm przypuszczatl istnienie tej zdolnosci
u 6. amylobacter Prazmow-sklego.
Dalsze spostrzezenia stwierdzity obecno$é rozktadajacych

btonnik drobnoustrojéw w przew-odz-ie pokarm-ajyypi ustrojow zy-
wych, na rézaiych Sf&pniach i“totemartyki zoologicz-nej.

U cztowieka otrzymata Kliouvine (1923) bac. cellulosae
clissolyens, Werner (1926) z przewodu pokarmowego larw-jy
Potosia cuprea — bac. cellulosam fermentans, w naszej pracowni
Kr-onenberzanka (1930) u ryb (karp, kara$, lin) beztlenowce roz-
ktadajace btonnik (typu metanowego Omeianskiego). Dodaé¢ do
nich nalezy pl&ctriclinm celliiloiyticum (Poch-on 1935) —
W Zwaczu przezuwaczy.

Stosunkowo niedawno zwr6con-o uw-aige na drobnoustroje tle-
nowe, rozktadajgce btonnik, ich obecno$¢ w glebie zostata pod-
niesiona przez Hutchinsona i Cla.yt-ona, Winograd-
skéego, w naszej pracowni przez Judowiczowne (powie-
trze, woila) i Bermanowga (gleba).

Wszechobecnos$ci tych drobnoustrojéw w przyrodzie, przede-
w§-zy~tkiem najbardziej aktywnej Cytophaga Hutchinsoni, nasu-
wato pytahie co do ich obecno$ci w przewodzie pokarmowym.
W szeregu prac wspoétpracownicy moi (H. P i-otr-ow s-ka, J.
Dratwer, R. Motillk, E. Frydman, M. Jan ow ska) do-
konali spostrzezernn nad czesto$cig wystepowania tych drobnoustro-
jow w przewodzie pokarmowym i kale rozmaitych zwierzat.

Tablica przedstawia liczby’badan wykonanych na poszcze-
gbélnych zwierzetach.

Liczba Liczba Rodzaj drobnoustrojow
wynik Cytof. CelLibr. Celi- Inne
dodatn. falci-

cula
Cztowiek 100 25/25% 17 1 4 5
Zaba 56 17/30,4% 17 — - -
Pies 76 32/42,1% 23 3 — 5
Swinka reforska 100 46/46,0"/0 36 9 3 1
Ptaki domowe 120 66/55% 62 4 1 _
Kot 56 34/60,7% 29 2 _ 4
Szczupak 17 11/64,7% 1 — — _
Ryby roélinozerne 38 29/76,3% 29 - — —
Krowa 75 65/86,66% 43 3 4 18
Kon 75 70/93,33% 60 3 "m * 8
713
Wogble dokonano 713 badan, obejmujasych cztowieka, zabe,

B@safr$yinke morska, ptaki, kota, szczupaka, rytby, krowe i konia.
W tablicy materiat zostat utozony wedtug czesto$ci wystepowania
drobnoustrojéw tlenowych rozsiadajagcych btonnik.

Z) Referat na-posiedzeniu Towarzystwa Biologicznej) w dn.
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Jak wykazuje tablica, najczestszym sposr6d drobnoustrojow
tlenowych rozktadu btonnika jest Cytophaga H.; u zmiennoeiepl-
nych (zab i ryb) jest to jedyny przedstawiciel tej grupy. Inne
drobnoustroje — cellvibrio, cetlfalcicula, grzybki pleSniowe — wy-
stepujag wielokrotnie rzadziej. Zreszta i w przyrodzie stwierdza
sie je rzadziej niz cytofagi.

Jakie wnioski natury ogoélniejszej wysung¢ mozna z przedsta-
wionego, nagromadzonego matenjatu.

Wobec wszechoibecnosci tych drobnoustrojow w przyrodzie
wprowadza sie je do przewodu pokarmowego rézneimi drogami.

Dla wszystkich zwierzat naziemnych w réwnej mierze wchodzi
w gre obecno$¢ w powietrzu drobnoustrojéw' rozktadu btonnika.
Ju dowie z wykazata, ze sg one tain bardzo czestym sktadni-
kiem mikroflory. Wprowadzane podczas oddychania do go6rnego
odcinka drég oddechowych, do ‘jamy ustnej, stanowia one jedna
ze statych drog doptywu tych drobnoustrojow. Jednakze duze
réznice czestoSci wystepowania tych drobnoustrojow w przewo-
dzie pokarmowym zmuszaja do poszukiwania innych drég do-
ptywu. Podstawowa role w tym wzgledzie odgrywa doptyw z po-
karmem. W zalezno$ci od rodzaju pokarmu wprowadzane sg one
w wiekszej lub mniejszej ilosci. Najmniej tych drobnoustrojow
bedzie wprowadzat cztowiek, spozywajacy przewaznie pokarm
przegotowany, najwiecej — zwierzeta roslinozerne, wprowadzaja-
ce z pokarmem ros$linnym zanieczyszczajgcag je ziemie, ptaki, kro-
wy, konie. Pomiedzy temi dwiema biegunowemi grupami mieszczg
sie inne gatunki zwierzat o bardzo odmiennym sposobie Zzywienia.
Swinki morskie, czesciowo psy i koty, spozywajg zwykle pokarm
zanieczyszczony ziemig, jednakze czesto$¢ drobnoustrojow roz-
ktadajagcych btonnik jest u nich rézna (od 42% do 60%). Mozna
bytoby sie spodziewaé, ze u Swinek morskich bedg one wyste-
powaty czesciej, przewaznie ze wzgledu na ro$linny, wybitnie za-
nieczyszczony ziemig pokarm, niz naprz. u kotéw. Tymczasem
w naszym materiale wypadty wyniki odwrotnie.

Dla ustrojéw wodnych i ziemnowodnych (ryby, zaby), jako
zrodto drobnoustrojow rozktadu bionnika dochodzi woda, zawie-
rajagca je bardzo czesto (Judo wic z). Ryby i zaby daja, jak
wykazuje tablica, do$¢ znaczne ro6znice czesto$ci drobnoustrojow
rozktadu btonnika (30,400—76,3%).

Dopuszczenie obecnosci 'drobnoustrojéw rozktadu blonnika

w przewodzie pokarmowym jedynie jako pozbawionych roli czyn-
nej, zzewnatrz doptywajgcych, nie moze wystarczy¢ do wyttu-
maczenia ich czestosci u poszczegbélnych gatunkéw badanych.
Dane tablicy na tej drodze nie dadzg sie catkowicie wyjasnic.

Analiza materiatu zawartego w tablicy wykazuje, ze rodzaj
pokarmu réwniez wiagze sie w pewnej mierze z czestosScig wy-
stepowania drobnoustrojow rozktadu btonnika. Nie zamierzam po-
wotywaé sie na biegunowa réznice czestosci tych drobnoustrojow
w przewodzie pokarmowym cztowieka i konia, gdyz nie pozwala

na to rézny stopien zanieczyszczenia pokarmu. Natomiast prze-
ciwstawi¢ mozna koniom psy; w o6bu przypadkach pokarm jest
zanieczyszczony ziemig, mimo to czesto$§¢ drobnoustrojéw roz-

ktadu btonnika u psa jest 'zg6rag dwa razy mniejsza (42,1%), niz
u konia (93,33%); w mniejszym stopniu to samo da sie powie-
dzie¢ o kotach (60,7%»). Typowo miesozerne zaby dajg najmniej-
szg, poza czlowiekiem, czesto$¢ drobnoustrojow rozktadu bton-
nika, mimo, ze dbfrtem Zzrédiem ich doptywu jest woda, czeSciowe
Srodowisko zyciowe, jakotez ziemia, =zanieczyszczajaca pokarm
zab. Pewng réznice w czestoSci wystepowania drobnoustrojow
rozktadu btonnika dajg ryby roSlinozerne (76,3°/0) w stosunku do
miesozernych (64,7%); zreszta material dotyczacy ryb obejmuje
nieduza stosunkowo liczbe okazéw zbadanych (38 + 17). Mimo,
ze zaby réwniez cze$Sciowo sg ustrojami wodnemi, dajg one ponad
dwukrotnie mniejszag czesto$¢ drobnoustrojow rozktadu btonnika
niz ryby; sktad pokarmu zdaje sie odgrywac¢ tu role zasadniczg.

Z danych dotyczacych zwierzat roslinozernych wynika, ze
obecno$¢ drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym warunko-
wana jest nietylko przez rodzaj pokarmu i stopiefn jego zanie-
czyszczenia drobnoustrojami rozktadu btonnika. Zywiace sie po-
karmem ros$linnym zanieczyszczonym $winki morskie, ptaki, kro-
wa i kon dajg czesto$¢ drobnoustrojéw — 46% — 55Vo — 86,6% —
93,3%. Przypuszcza¢é mozna, ze poza wyimienionemi czynnikami
wchodzg tu w gre réwniez czynniki przewodu pokarmowego (od-
czyn, skitad chemiczny, tlenowo$¢, wtasnoséci anatomiczne i i.).

Z powyzszych rozwazahn wolno wnioskowaé, ze obecno$é
drobnoustrojéw rozktadu btonnika nie moze by¢ uwazana wytacz-
nie jako wynik zanieczyszczenia zzewnatrz. Zdaje sig istnie¢
pewna zalezno$¢ pomiedzy rodzajem pokarmu a czesto$cia wy-
stepowania tych drobnoustrojéw w przewodzie pokarmowym.

Z materjatlu omoéwionego nasuwa sie przypuszczenie o roli
czynnej drobnoustrojéw rozktadu btonnika w przewodzie pokar-
mowym; nalezy zastanowi¢ sie nad ich wtasciwos$ciami biologicz-
tiemi i zda¢ sprawe z tej mozliwosci.
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Cata grupa tlenowych drobnoustrojow rozktadu (btonnika wy-
stepuje jako normalna stata cze$¢ sktadowa mikroflory gleby. Do
jej cech charakterystycznych nalezg: wybitna tlenowo$¢ oraz dzia-
tanie wybitnie hamujace rozwdj organicznych (przedewszyst-
kiem biatkowych) sktadnikéw podtoza. Typowe tlenowe drobno-
ustroje rozktadu btonnika w przewodzie pokarmowym nie maja
warunkéw do zadziatania na btonnik.

Pozostaje pytanie, czy drobnoustroje gleby i przewodu pokar-
mowego s3 identyczne, czy nie istnieje pewien stopien ich zréz-
niczkowania. Przemawia za tem obserwowany w naszej pracowni
(H. Piotrowska) fakt, ze cytofagi z przewodu pokarmowego
cztowieka lepiej rosty na podtozu z dodatkiem wyciggu katowego.
Wynikatoby z tego, ze pomiedzy cytofagami gleby i przewodu
pokarmowego, co do ich stosunku do substancyj organicznych,
istnieje zasadnicza réznica. Nasuwa sie tatn samem przypuszcze-
nie zrézniczkowania cytofag (gdyz o nie przedewszystkiein cho-
dzi) na typy fizjologiczne, analogicznie do rozktadajacych bton-
nik bakteryj beztlenowych (Omelanski), do zrédzniczkowania
pat. okreznicowej na typy jelitowy i ziemny, posiadajgce bardzo
rozne oblicza fizjologiczne. Zaznaczajgce sie zrézniczkowanie cy-
tofag na typy ziemne i jelitowe star.owi przedmiot naszych dal-
szych spostrzezen.

Dr. A. KARCZYNSKI. Lwoéw—Niemirow-Zdroj.

Lumbagot-Age w lecznictwie schorzen gos$écowych.

Poradnia Przeciwreumatyczna Polikliniki Powszechnej,
i Zaktad Zdrojowy w Niemirowie. 1

Leczenie go$¢ca obfituje w catg skale metod i drég w za-

przypadku.

leznosci od patogenezy poszczegdlnego
Podstawga leczenia powinno |by¢é usuniecie Zr6dta zakazenia
w grupie go$éca infekcyjnego lub w stanach reuinatoidnych.

W grupie natomiast skaz staramy sie o odpowiednie usprawnie-
nie gospodarki ustroju na drodze pewnych przepiséw higjeniczno-
dietetyOznych lub przez podawanie pewnych S$rodkéw poprawia-
my wadliwoéci w gospodarce chemicznej.

Poniewaz z czystemi typami schorzen spotykamy sie
dlatego tez i leczenie musi by¢ kombinowane.

Obok leczenia wstrzagsowego duzg role odgrywa leczenie
przeciwzapalne. W praktyce zycia codziennego, w ambulatoryj-
nem leczeniu réznych dolegliwosci gosécowych nie mozemy sie
obejs¢ bez $rodka, ktédry musi by¢é dany -choremu do krétszego
lub dtuzszego uzywania. Jest to tem wiecej potrzebne, iz leczenie
goséca jest diugotrwate a tymczasem musimy choremu daé¢ do

rzadko,

reki lek, ktéoryby mu sprawiat ulge w jego cierpieniu, zanim
przyjdzie do uleczenia samego procesu.
Stad powstato szerokie stosowanie salicylu i jego pochod-

nych. Stwierdzono jednak, ze tak kwas salicylowy! jakli jego sole
obok dziatania leczniczego wywierajg silne dziiatanei uboczne. Dla-
tego tez dazeniem nowszych prac bylo stworzenie pochodnych
kwasu salicylowego, ktére obok dziatania leczniczego nie beda
wywieraty ‘'szkodliwego dziatania ubocznego. Zjawiajg 'sie wiec
r6zne potaczenia soli salicylowych Ilub mieszaniny soli 'salicylo-
wych ze zwigzkami chioolinoweini.

Celem przekonania si¢ o -wartos$ci tego rodzaju potaczen, prze-
prowadziliSmy szereg préb z krajowym preparatem Lumbagol-
Age, w sktad ktérego wchodzi wapniowe potgczenie kwasu fenylo-
cynchotiinowego, chiuinianu piperazyny i kwasu acetylo-salicy-
lowego.

ZdecydowaliSmy sie pa powyzszy preparat z uwagi na wy-
mienione potgczenia, gdyz obok wyraznego dziatania przeciwza-
palnego, stwierdziliSmy wyrazne dziatanie przeciwbélowe a nadto

obserwowaliSmy wydalanie wiekszych ilosci kwasu moczowego,
poprawiajagc przemiane purynowa.

Juz badania Nicolaiera i Dohrna wykazaty, ize pota-
czenia chinolinowe wywotujg zwiekszone wydalanie kwasu mo-

Przypuszczalnie pod wpitywem kwasu cliinolinowego

przychodzi do uwolnienia zwigzanego kwasu taoczowego.
Précz tego, jak wynika z badan Starikensteina i Wie-

chowskiego, kwas cynchbninowy wywiera dziatanie przeciw-

czowego.

b6lowe i przeciwzapalne.

Ze wzgledu na to, ze tak kwas salicylowy, jak i zwigzki chi-
nolinowe nie sg obojetne dla organizmu, draznigc $ciane zo-
tadka i nerki, poszukujemy S$rodka, ktoryby speiniat swoj cel

i nie wywotywat objawéw toksycznych.

Jezeli chodzi o mechanizm dziatania ipotgozen salicylowych,
to nie jest on zupetnie jasny. Ze wzgledu ma draznigce dziatanie
kwasu salicylowego podawany jest on w postaci soli sodowej
lub wapniowej. Z badan 'Bircza wynika, ze 'salicylan sodu rozktada
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sie pod wptywem dwutlenku wegla na wolny kwas
co ma specjalne znaczenie przy stanach zapalnych.

.Kwas Cjmchoninowy wprowadzony zostat do lecznictwa przez
Nicolaiera i Dohrna. EJjemnag jego strong byt przykry
smak, czesta nietolerancja u pacjentow i konieczno$¢ stosowania
dugych dawek. ' |

Dzigki potaczeniu kwasu cy.ichoninowego z salicylanem so-
du i kwasem acetylo-salicylowynl mamy w iLumbagolu -zespolone
dziatanie ‘'salicylu i kwasu cynchoninowego przy braku objawoéw
toksycznych.

Wog6le otrzymane wyniki leezenia nie -ré6znig sie od wyni-
kow leczenia atofa,nem, chyba tern, ze przy leczeniu Lumbago-
lem efekt leczniczy uzyskiwaliSmy przy l1dawkach znacznie
mniejszych.

Ogo6tem obserwacje nasze

salicylowy,

obejmuja 47 przypadkéw, wsrdd
ktérych dominowaty przypadki gos$éca podostrego przypad-
kow), dalej goséca mieSniowego i wreszcie przewlektego (7i).

Przewaznie chorzy znosili lek dobrze, w moczu nie zauwazy-
lisSmy zadnych zmian, wskazujagcych na draznigce dziatanie na
nerki.

W dwoéch przypadkach, w ktérych przed pdl rokiem przer-
waliSmy leczenie salicylanem sodu ze wzgledu na objawy nie-
tolerancji w postaci nudno$ci i wymiotéw, zastosowaliSmy Lum-
bagol, ktéry byt Cmoszomy zupeinie dobrze. t

Celem przekonania sie o stuszno$ci obserwacji odstawiliSmy
Lumbagol i powrdciliSmy do salicylu; ale juz po 2 dniach mu-
sieliSmy wr6ci¢ do Lumbagolu spowodu powtdrnego pojawienia
sie¢ poprzednich objawdéw nietolerancji.

Naogdét w przypadkach podostrych podawaliSmy Lumbagol
przez czas diuzszy po 4 tabletki dziennie celem odpowiedniego
nasycenia organizmu. '

W przypadkach go$&a przewleklegotCjezeli nawet nie udato
sie uzyskaé¢ trwalszych wynikéw innemi preparatami, Lumbagol
tagodzit bdle stawowe w znacznym s-topniu.

W yjatkowo korzystne wyniki obserwowatem w przypadkach
napadu dny. W pierwszych kilku 'godzinach bdéle staja si¢ mniej-
sze a po 24 gadzinach wystepowata wyrazna ulga. Réwnolegle
zachowywaty sie obiawy przedmiotowe a wiec znika! obrzek,
zac-zery, ienignie i t. d. |

Poniewaz chorzy z dng przewlektg odczuwajg zwiastuny zbli-
zajacego sie napadu, zalecaliSmy tym chorym w okresie zbli-
zania sie napadu, 4—5 razy dziennie, pastylke Lumbagolu.

Najwieksze nasilenie wydalania kwasu moczowego przypa-
dato na pierwszy dzien podawania Lumbagolu, pézniej utrzymy-
wato sie wydalanie na nieco nizszym poziomie, f

Za specjalnie |«S2eéliwg kombinacje uwaeam potgczenie kwa-
su fenylo-cynchoninowego z pipen®jwng. w skazie moczanowej.

Wiadomo bowiem>Se niektdére naweti bardzo skuteczne $rodki
przeciwdnawe przy skazie moczanowej powodowa¢ mogg powi-
ktania az do napadéw kamicy 'nerkowej. Chorzy bowiem po za-
zyciu preparatow z grupy potaczen chinolinowych oddajg mocz
metnjstz olbrzymia iloScig krysztatkéw kwasu moczowego, w po-
staci osetek; krysztatki te formujag sie juz w gérnych drogach
moczowych, draznigc je w tfnniejiszyuu lub wiekszym stopniu

Przy stosowaniu czystych preparatéw z igrupy potaczen chi-
iiolino\wch mocz uzyskuje wtasnoséci typowe dla moczu przy
skazie moczanowej, t. zn. duza zawarto$¢ kwasu “moczowego przy
nieodpowiednich warunkach do rozpuszczania ,"$ch sklacmikéw.
W czystej skazie duawej mamy mocz o matej zawarto$ci kwasu
moczowego, a caly nadmiar kwasu moczowego zbiera sie w po-
staci ztogéw w tkankach.

Przy stosowaniu wiec czystych potgczen chinolinowych tatwo
u chory_ch ze skazg dnawga sprowadzi¢- powiktanie z objawami
charakterystyczncmi dla skazy moczanowej. Dlatego tez dazy¢
musimy przy stosowaniu preparatéw chinolinowych do alkalizacji
moczu, oo nam sie tatwo udaje przy podawaniu Lumbagolu dzieki
obecnos$ci -piperazyny, wskutek czego powstajg tatwo rozpusz-
czalne potgézenia kwasu moczowego.

W przypadkach, w ktérych nie przychodzito do alkal.zacji
moczu podawaliSmy réwnocze$nie Uriicedin, tyzeczke dziennie.

Rzecz jasna, ze wyniki lecznicze przy stosowaniu Lumbagolu
byty lepsze u chorych przebyys$cjag-cych na diecie bezpurynowej,
zwtaszcza jezeli réwnoczes$nie stosowane byty kapiele siarczano-
borowinowe oraz lekka gimnastyka Ilub miesienie.

Mimo bowiem stosowania Lumbagolu zalecaliSmy leczenie
kombinowane, w ktérem metody feyko-terapeutyczne (picie wod,
kapiele, ruch i t. p.), dieta oraz S$rodki farmaioeutyezne, w ty.m
wypadku Lumbagol, nawzajem sie nie wykluczatylale przeciwnie,
potegowaly swe dziatanie.
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Witold ZIEMBICKI. Lwow.

Smieré Jeremiego W iéniowieckiego *).

Po bitwie pod Beresteczkiem ruszyty wojska polskie na dalszg
wyprawe przeciw K-ozakom, kierujac sie tra Kijow. Posuwano sig
zwolna, krajem wyludnionym i ogotoconym, fwsér6d'nieustannych
deszczéw™* rozlewo6w. Lato byto upalne. Wszystko to Sprzyjato roz-
wojowi zakaznych choréb przewodu pokarmowego, ktore tez zaczety
sie szerzy¢ nagminnie. Zrazu podzielono sie na trzy cze$ci. Jedna
z nich (skrzydto lagwe) prowadzili Kalhwwski z WiSiriowibckhn,
druga (centrum) Potocki’z Lanckoronskim, trzecig (skrzydio pra-
we) Koniecpolski (1). Gdy sie jednak okazato, ze podziat taki,
wskazany ze wzgledéw aprowizacyjnych, nie byt praktyczny i bez-
pieczny ze wzgledéw strategicznych, postanowiono sie potaczyé
i w tym celu zatrzymano sie na jaki$ czas obozem pod Pawolo-
czg (2). Dnia 13 sierpnia odbyta sie tu walna narada starszyzny
w sprawie dalszego planu wyprawy. PotooM, stary i -schorowany,
przemawiat za uktadami, sprzeciwili sie jednalk temu tamci wo-
dzowa?) a przédewszystkiem Wisniowiecki. Poniewaz narada odby-
wata sie w jego wtasnie namiocie, wystagpit z odpowiednim po-
czestunkiem, w czasie ktoérego, jako -gospodarz ,napijat sie z Ich
Mosciami wedle potrzeby", wygladajac przytem zupetnie zdrowo
i objawiajac dobry humor (3). Byta to niedziela. Nastepnego dnia,
w poniedziatek 14 sierpnia, dla ugaszenia pragnienia jadt ogorki
i popija¢ je mial miodem (4). W jaki§ czas potem, nie wiemy
doktadnie kiedj wystapity objawy ,zepsucia zotgdka" i wywig-
zata sie¢ silna goraczka, talk, ze musiano go przenie$s¢ do zamku
pawotockiego, gdzie zaopiekowat sie nim dMgtor Cunasius, lekarz
jego szwagra, Jana Zamoyskiego (5). Ratunek okazat sie bezsku-
tecznym. W niedziele, dnia 20 sierpnia 1651 r. przed potudniem,
ksigze Jeremi umart wéréd objawéw zapadu.

Smieré niespodziewana, po chorobie stosunkowo krétkiej,
wséréd objawow gwattownych i braku wtasciwego rozpoznania —
bo go nie miat i doktor Cunasius,'— nasuneta rcfzmaite podejrze-
nia, dlatego tez wykonano ,seklc7e zwiok. ,Wedlug zwyczaju,
uznawszy predka $mieré, wnetrze z niego wypruto” — mowi
wspo6tczesne Swiadectwo (6). Czy byt spisany formalny protoko6t
sekcyjny, niewiadomo. Przekazano nam jednakze niektére, aczkol-
wiek bardzo niedoktadne szczegdty. Sa one nastepujgce: ,Nale-
z-iono w nim niestychanie thusts§¢ wielka, kiszki tak tojem oblane,
jako w wieprzu nie moga by¢ SBKze; serce tak ttustos¢ oblata,
ze szpilkg nie byto gdzie tknag¢; i ptuca bardzo zniszczaty" (7).

*) Przedstawiono na posiedzeniu Lwowskiego Tow. Lekar-
skiego dnia 13 marca 1936, poczem drukowano w ,Ziemi Czer-
wienskiej". Zeszyt 1. 1936.

1) Por. Tomkiewicz W!, Jeremi Wiéniowiecki (1612—
1651), Warszawa 1933, Rozprawy historyczne hw . Nauk. Warsz.,

t. XII, str. 375.
2) Pawotocz, przy ujsciu Pawotoczki do Rastawicy, 'w wojew.

kij-owskiem. Od r. 1636 wtasno$¢ Zamoyskich. sStownik geogr.,
VII, str. 916.
3) Por. Grabowski A. Starozytno$ci historyczne polskie,

czyli pisma i pamietniki do dziejow idawnej Polski... Kiakéw, t. I,
1840, str. 286. — Hor. takze Rkps. Ossol. 228M 1, k. 184. Tekst Gra-
bowskiego, podahy na podstawie wspétczesnej relacji, w ogoétny.ch
zarysach zgodny z tekstem Rkpsu Ossol.,, ale w niektdérych szcze-
g6tach odmienny.

4) U Grabowskiego: ,zjadt ogdérkéow", w Rkp. Ossol.:
»zjadt ogorkow kilka", wedtug Pamietnikéw do panowania Zyg-

munta Ill, Witadystawa IV i Jana Kazimierza, ed. K. WI. W 6y-
cLcki, Warszawa 1846, t. Il, str. 204, a takze wedlug J6zefo-
wicza, Kronika miasta Lwowa, Lwow, 1854, str. 148 —! Wisnio-

wiecki miat jes¢ nie ogorki, ale melony. Informacja jednak, podana
przez Grabowskiego na podstawie wspéj&zesnej relacji obozowej,
zgodnie z wspomnianym rekopisem Ossol., jest zapewne, je$li cho-
dzi nawet i o taki szczeg6t, Scislejsza.

5) Jan Zamoyski, woéwczas starosta katuski,
Marji Kazimiery d‘Arquien, pdzniejsSfe krélowej. O doktorze Cu-
nasiusu nie posiadamy blizszych szczegétdéw. Giedroy.¢ F,,
w swych Zrédtach biograficzno-bibljografieznyeh do dziejow me-

przyszty maz

dycyny w dawnej Polsce, Warszawa, 1911, wspomina o nim je-
dynie na podstawie przytoczonego wyzej dzieta Grabowskiego,
cytujagc dostownie: ,,..ktéremu (t. j. Wisniowieckiemu) X. Cuna

sius, doktor JPStarosty katuskiego nie mogt rady dac...”.

6) Grabowski, j. w. nieco odmiennie w Rkps. Ossol.
j.oow.
7) Tekst z Rkps. Ossol. j. w. — U Grabowskiego tylko
tyle:” ,ptuca w nim bardzo zniszczaty, a serce tyto jak pecherz".
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Jest to wtasciwie wszystko, co wiemy o $mierci Wisniowiec-
kiego i okolicznosciach, wsrod jakich ona nastapita.

Skape te przestanki, — ktérych blizsze szczegdty oméwie ko-
lejno — pozwalajg przeciez na pewne wnioski o wtasciwej przy-
czynie $mierci. Ze stanowiska lekarskiego nalezy wzigé pod uwage
nastepujace mozliwosci: otrucie, zapalenie ptuc widknikowe, za-
kazng biegunke, wreszcie zaraze morowg, czyli dzume.

Ze w przytoczonych warunkach powstata wersja o otruciu, nie
mozna sie dziwié. W historji spotykamy zbyt czesto podobna
wersje, tam zwtaszcza, gdzie przyczyna zgonu nie dla wszystkich
jest zrozumiata, a mozliwo$é¢ zamachu nie jest wykluczona. Jedno
ze zrodet podaje: ,..20 Augusti Xigze Pan wojewoda ruski z wiel-
kim zalem wojska wszystkiego, a prawie calej ojczyzny, nie cho-
rujagc nad 22 godzin, umart. Dotagd nie mogg wiedzie¢ przyczyny
nagtej $Smierci: obawiamy sie, zeby nie trucizng byt zniesiony...” (8).
We wspoOtczesnej kronice hebrajskiej czytamy: .1 wystat krél
obu swoich hetmanéw, a z nimi ksiecia Wisniowieckiego wraz
z 150.000 dzielnego zotnierza na zdobycie miast ruskich w kraju
ruskim, potem mieli p6j$¢ na Tataréw. Tak tez uczynili i zdobywali
miasta ruskie, jedno po drugiem. W owym czasie zazdro$cili pa-
nowie bardzo ksieciu Wisniowieckiemu coraz to wiekszych godno-
§ci i zaszczytéow i dali mu do picia trucizne. 1 umart ksigze Wi-
$niowiecki...“ (S). Wspomniany opis sekcji nie méwi nic o tru-
ciznie, z czego Tomkiewicz wyprowadza wniosek, ze trucizny
nie znaleziono (10). Nieznalezienie trucizny, ani jakich$ widoczniej-
szych $ladéw je] dziatania, nie dowodzi jednakze, Ze jej nie byto.
Owczesne sposoby dochodzenia ciat trujgcych, w utrudnionych
przytem warunkach, pozwalajacych na jakie$ tylko dorywcze ba-
danie, nie moga mie¢ sity przekonywujgcej. Niestety, nie wiemy
doktadnie, jak diugo trwata wtasciwie choroba. Gdyby tak byto,
jak podaje wyzej cytowane Zr6dto, to jest, ze nie trwata ona diuzej

nad 22 godzin, to prawdopodobiefstwo otrucia byloby niemate.
Ale z drugiej strony wspominajg niemal wszystkie Zrédta o ,ze-
psuciu zotgdka" po zjedzeniu og6rkéw (melonéw), iest mowa
nawet o dacie, kiedy je jadt (14 sierpnial, czyli, ze od tej daty
do $mierci uptynetoby dni siedm. Okoliczno$¢ ta nie wyklucza
wprawdzie mozliwos$ci otrucia, ktérego skutki moga sie rozwijac
dtuze], nie wyklucza go takze i gorgczka, ktéra miata sie do
objawéw ,zepsucia zotgdka" przytaczy¢, — ale badZcobadZz nie
sg to dane, ktéreby koncepcje otrucia popieraty. Nalezy wiec

szuka¢ innego, prawdopodobniejszego rozpoznania.

W rézniczkowaniu pragne uwzgledni¢ zapalenie ptuc widkni-
kowe (pncumonia crouposa) dla nastepujacych powod6éw: Wisnio-
wiecki umart wséréd objawéw zapadu (collapsus), po chorobie go-
raczkowej, ktérej poczatku moznaby sie dopatrywaé¢ na o$m dni
przed $miercia, sekcja wykazata ptuca >zmienione. Wiéknikowe
zapalenie piuc odznacza sie zazwyczaj 8-dniowym okresem go-
ragczkowym, po ktéorym przychodzi do przesilenia (crisis), kon-
czacego sie pomyslnie lub niepomys$inie (w tym drugim wypadku
nastepuje zapad), ptuca za$ wykazujg wyibitne zmiany patogno-
moniczne. Zapad byt niewatpliwy. Przekazano nam spostrzezenie,
ze w ostatnim dniu zycia kazat .sie Wisniowieciki podnie$¢ do
odbycia spowiedzi, ale o wtasnych sitach juz nie maégt sie utrzy-
maé¢ w nadanej mu pozycji. ,..Go go podzwigna, leciat jak brze-
mie..." (11). Wzmianka o jedzeniu ogdérkéw podaje zarazem, ze
jadt je ,z pragnienia”. Moznaby z tego wnioskowa¢, ze miat juz
goraczke wtedy, t. j. w poniedziatek, 14 sierpnia i ze mogta ona
trwaé juz od niedzieli, 12 sierpnia, t. j. od dnia narady wojennej.
Bytoby to wtasnie oSm dni przed $miercig. Ale z drugiej strony
zauwazono, ze w czasie owej narady byt ,zdréow i wesét'. Kiedy
wiec wystagpita goraczka, tego nie wiemy (12). Zdaje sie natomiast,

8) Grabowski i. w. — W Rkps. Ossol. niema mowy o tru-
ciznie.

9) Jawein Mecula, t. j. Bagno gtebokie. Kronika zdarzen
z lat 1648— 1652, napis, przez Natana Hannowera z Zastawia
(wydana po raz pierwszy w Wenecji 1656) przetozona na jezyk
polski i opatrzona wstepem i objasnieniami przez Majera B a-
tabana, druk. w wydawnictwie: Fr. Raw ita-Gaw ronski
Sprawy i rzeczy ukrainskie: Materiaty do dziejow kozaczyzny
i hajdamaczyzny. Lwow, 1914, jako rozdzial pierwszy, str. 1—76.
Powyzszy cytat ze str. 65.

10) Tomkiewicz o. c. str. 378.

11) Por. Biatobockl J.,, Odmiana postanowienia sfery nie-
statecznej kozackiej. Krakéw, 1653, tu opis $mierci Wisniowieckiego
na str. 57—58.

12) Biatob-ocki j. w., méwi coprawda, ze ,ksigze goraczka

gwattowng zjety tydzien zaledwie w srogim upaleniu przezyt",
a takze Pastor ius J, (Bellum scythico-cosacicum.... Dantisci,
1652, str. 234) podaje, ze byta to ,fcbris acuta", — tam jednak,

gdzie zachodzi niezupetna zgodno$¢, musimy raczej daé¢ pierwszen-
stwo zrédtu, pochodzacemu z bezposredniej obserwacji. Taka od-
znacza sig¢ relacja obozowa u Grabowskiego i Rkps. Ossol.
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ze najpierw musialy sie pojawi¢ objawy zotgdkowe, dlatego tez
taczono je ze spozyciem ogérkéw. Gorgczka, byé moze, wywia-
zata sie dopiero pdzniej, wraz z postgpem choroby. Nie mozemy
i nad tern przejs¢ do porzadku, ze jakoby wtasciwa choroba —
a wiec by¢ moze ciezki stan obtozny — .trwata tylko dobe. Jest
zreszta nieprawdopodobnem, azeby Cunasius, jakimbykolwiek byt
lekarzom, nie byt zwrécit uwagi na objawy ptucne, gdyby one byty
istniaty. Owczeéni lekarze obserwowali dobrze, zapalenie plu¢
byto jednostka znang, a daje ono zbyt wyrazne objawy, aby je
mozna byto przeoczyé. Jezeli wspdtczesne zrédto wyraznie za-
znacza, ze przyczyna $mierci byta nieznana, co tez wywotato po-
dejrzenia o otruciu, to znaczy, iz przedewszystkiem medyk opie-
kujacy sie Wisniowieckim, nie zdawal sobie sprawy z przyczyny
zgonu. Tak nie mogtaby sie byta zamaskowaé¢ pn&uinonja, nawet
gdyby jej towarzyszyty objawy zotgdkowe, co sie czasem, w pier-
wszych mianowicie dniach choroby, zdarza. Zmiany ptucne, zna-
lezione w czasie sekcji, musza by¢ przypisane innej przyczynie.

Wspomniatlem na wstepie, ze rozmaite warunki sprzyjaty wow-
czas rozwojowi choréb zakaznych przewodu pokarmowego. Mamy
tez wzmianki, $wiadczace, ze jaka$ epidemia wybuchta. ,...Rzadka
to choragiew, zeby kilkunastu towarzystwa leze¢ nie miato na

swoje goraczki..." (13). Z najwiekszem prawdopodobienstwem byta
to jedna z zakaznych choréb biegunkowych. Obok dysenterji na-
lezag tu — jak wiadomo — postaci chorobowe, zblizone do dum

Lato, a zwtaszcza sierpien, bywa porg jakby predy-
tych choréb. Dojrzewanie rozmaitych produktow,
stanie surowym, przenoszenie zarazk6w przez mu-
rozpowszechnianie sie infekcji przez wylewy
rzek i strumieni zakazonych, do czego przyczyniaty sie w owym
wtasnie roku obfite deszcze, — wszystko to czyni takg, a nie
inng infekcje, najprawdopodobniejszg, jako najpospolitszg. O wiele
mniej prawdopodobng iest epidemia duru osutkowego, czyli pla-
mistego, wybuchajgca raczej w skupieniach ludzkich porg zimowag,
mato prawdopodobng jest rowniez epidemia moru (zaraza mo-
rowa, dzuma), pomimo, ze epidemia ta w .owym czasie w Polsce
miata panowaé. Jeden z autor6w wspomina nawet, ze ,za panowa-

brzusznego.
sponowang do
jadalnych w

chy i inne owady,

nia Jana Kazimierza 1650 roku mér wybuchty, przez pieé¢ lat
trwajac, hufcom zwycieskim Polakéw, po bitwie pod miasteczkiem
Beresteczko stoczonej, kleske zadal..", ale poczatkiem prawdziwej

plagi byt wtasciwie dopiero rok 1652 (14); zreszta, gdyby ,mdr"
byl panowat w wojsku, z ktérem szedt Wisniowiecki, nie wyraza-
lioby sie o nim jako o jakiej$ tylko dosy¢ niewinnej ,goraczce"
i nie zastanawianoby sie nad przyczyng $mierci Jeremiego. Stra-
szliwa zaraza morowa byta znanym gos$ciem i alarm bylby juz
dawno powstat w obozie. A towarzystwo po chorggwiach nie
bytaby tylko ,chorowato na goraczki swoje" ale bytoby marto.

W spoétczesne Swiadectwo odnosi poczatek choroby wprost
do zjedzenia owych ogoérkéw: ..z pragnienia zjadt ogo6rkéw
kilka, potem miodu sie napit, z czego zotlgdek zepsowany i w- go-

rgczke wpadt..." (15). Je$li chodzi o te ogo6rki, przypuszczam, ze
nie byty to ogo6rki kwaszone, ale surowe. Do dzi$ istnieje, na kre-
sach wschodnich wtasnie, zwyczaj Jadania surowych og6rkéw i to
z miodem. Miéd, wymieniony w kronice moégt by¢ zatem miodem
przasnym, a nie trunkiem. Taka surowizna mogta by¢ tatwo prze-
no$nikiem zakazenia, gdy sie jeszcze zwazy, ze ogo6rki wymagaja
obmycia, woda za$ jest w czasie epidemii tego rodzaju najczest-

szem zrodtem zarazy. Nie potrzeba wyjasnia¢, ze w warunkach
obozowych w czasie epidemii istniato wiele innych mozliwosci
zakazenia.

Ze objawy zakazenia przewodu pokarmowego pod wielu wzgle-
dami mogty przypominaé otrucie, to jest réwniez rzecza iasng.

W wyniku tedy dociekan musimy przyj$¢ do przekonania, ze
ze wzgledéw rozpoznawczych liajraejonalniejszem jest przyjecie
zakaznej choroby przewodu pokarmowego, czy jg nazwiemy wraz
z Tomkiewiczem ,djarjg" czy z Tlruszewskim ,dysente-
rja" (16). Pozostaje zapyta¢, co w takim razie znaczytyby zmiany,
znalezione w ptucach. Okreslenie, ze znaleziono je ,zniszozate",
jest oczywiscie bardzo niedoktadne. Czy mogto to byé przypad-
kowe odkrycie chorych ptuc u cztowieka, zmartego lia inng cho-

13) Por. Tomkiewicz o. c., str. 377.
14) Lernet Joarines, Ad propositiones de peste a Rcgia Socie-

tate Scientiamm Varsaviensi prolatas respondens disscrtatio, Cre-
meneci, 1814. Cytuje za Giedroyciem Fr, Mo6r w Polsce
w wiekach ubiegtych, ,,Kronika lekarska" i odb., Warszawa, 1899,
str. 29 i 56—57.

15) Grabowski o. c. i Rkps. Ossol. j. w.

16) Tomkiewicz o. c. str. 377; Mruszewskij M.
»lstoria Ukrainy—Rusi, t. IX. cz. 1, 1928 (Chmelnyczczyny roku
1650— 1653)“ ...Pislja weseloj besidy z inszoju starszynoju, szczo
zijszlasia na wojenna radu w joho nameti w ncdilu 13 serpnia n, s,
win z smakom poiw ohirkiw, zapyw' medom, z toho distaw discn-
teriju i proclioruwawszy tyzden pomer...*.
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robe, a wiec, dajmy na to, ptuc dotknietych gruzlicg? Takie przy-
puszczenie musielibySmy wykluczyé¢ z wielu wzgledéw. Wisnio-
wiecki nie zdradza!! przedtem zadnej choroby. Nie objawita sie
ona przeciez pomimo wielkich wysitkéw fizycznych ,z lat ostat-
nich, a zwtaszcza ostatnich tygodni, spedzonych ws$r6d ustawicz-
nych walk i marszéw. Sekcja wykazata pfzytem jeden szczegét,
nierlegajacy watpliwoséci: doskonale odzywienie pod postacia
grubej warstwy ttuszczu, co bytoby niemozliwe w razie jakiego$
dtugotrwatego, przewlektego i to wyniszczajagcego cierpienia.
Zmiany piucne musiaty Wiec by¢ raczej niedawne. Widknikowe
zapalenie ptuc odpada w mys$l powyzszych wywodéw. Odpada
rowniez t. zw.. dzuma ptucna, t. j. posta¢ dzumy, lokalizujaca sie
gtdwnie w ptucach i przybierajagca tam wyglad zapalenia ognisko-
wego. 'Przyja¢ natomiast nalezy trzy mozliwo$ci: zmiany po-
Smiertne, obrzek ptuc i t. zw. rozmiekczenie, wystepujace w pew-
nych warunkach, o czem zaraz wspomne. Zmiany po$miertne wy-
stepuja w porze letniej bardzo jsejtoko. Niewiadomo jednak, w jaki
czas po $mierci odbyta sie sekcja. Swiadectwa sg w tym wzgle-
dzie niejasne. Tomkiewicz podaje, ze Wisniowiecki o ,wpot
do jedenastej rano juz nie zyt*“. Wspomniane juz wyzej zdanie,
cytowane przez Grabowskiego brzmi dostownie: ,Odnie-
siony bedac do zamku pawotockiego, Panu Bogu ducha oddal.

Zaraz tegoz d. 20 Aug. o IUtej przed potudniem wedtug zwy-
czaju, uznawszy predka $mier¢, wnetrze z niego wypruto®“. Moz-
naby tedy wilesi¢, ze sekcja odbyta sie w niecatg godzine po

$mierci. Wtedy oczywiscie, nawet w lecie, nie moze byé mowy
o zmianach po$miertnych. Ale odpowiedni ustep z cytowanego
rekopisu (17) powiada: ,..w zamku pawéroskim Panu Bogu ducha
oddat d. 30 Augusii o jedenastej przed potudniem, ktérego gdy
exenterowano...“ czyli, ze godzina jedenasta jest godzing 'Smierci,
a nie sekcji i ze niewiadomo, w jaki czas po .Smierci sekcja byta
przeprowadzona. Jezeli pomiedzy sekcjag a $miercig uptyneto go-
dzin kilka, to juz zmiany po$miertne sa do przyjecia. Druga moz-

liwo$é, to obrzek ptuc (oederna pulmontim), czesty objaw korco-
wy w rozmaitych stanach chorobowych, mozliwy takze w dysen-
terji i podobnych cierpieniach. Trzecia wreszcie mozhwS$¢, to

zniszczenie ptuc, spowodowane wymiotami, co moze zaj$¢ wtedy,
gdy tre$¢ ioddana dostanie sie do ptuc. Zdarza!sie to nieraz przy
uporczywych lub gwattownych wymiotach. Czy mial je Wisnio-
wiecki, niewiadomo, ale niewatpliwie mogty one naleze¢ do obja-
wow wspomnianego ,zepsowania zotgdka". Podobne uszkodzenie
ptuc rna nazwe ,,pneumomalacia acida .

Nie moge tu pomina¢ wersji, podanej przez Grabowskie-
go, rzekomo za Niesieckim, jakoby Wisniowfeoki miat um-
rze¢ na apopleksje. Jest to widoczna pomytka, bo wedtug Niesiec-
kiego umart on na ,,maligng"”, co si¢ zgadza z faktycznym stanem
rzeczy (18).

Z punktu widzenia lekarskiego nie databy sie tez utrzymac
opinia Go6rki, wyrazona w stowach: ,Zmart Jarema, zjadiszy
zbyt wiele ogérkéw, co przy jeg.o 'ogromnem otluszczeniu, stwier-
dzonem przy sekcji, stato sie dlan $miertelnem (19). Innemi stowy:

17) Rkps. Ossol. j. w.

18) Grabowski, o. c, t |1, str. Jf86, .przypis. Q=*abowski
cytuje przytem Niesieckiego, tom |Ill, bez podania tytutu
dzieta. Juz w tem tkwi pomytka, bo je$ii tu chodzi o Herbarz

(Korona it d.), to mowa o WiSniowieckim iest w tomie IV, a nie
w Ill-cim. W edycji Bobrowicza, ktdtr-ej zreszta Grabowski jeszcze
zna¢ nie mogt, powtdrzona jest ta sama wersja o malignie. By¢
moze, ze Grabowski maligng przettumaczyt dowolnie na apoplek-
sja, albo tez ma na mysé$li inne zZrédto?-nieznane mi. Co do apoplek-
sji zaznacze przy tej sposobnos$ci, ze obok ,otrucia" jest to bo-
dajze najczestsze w historji ,rozpoznanie". Przyktadem tego jest
np. btedna a tak uporczywie powtarzana opinja o apopleksji So-
bieskiego. Co do Jeremiego Wisniowieckiego nie moze byé mowy
o apopleksji, t. j. udarze moézgowym. Pomijajac wiek, stosunkowo
mtody (39 lat),,ani choroba jego, ani $mieré, w niozem nie przy-
pominajg udaru. Przedewszystkiem umierat on zupetnie przytom-
nie, co >iest niemozliwe w apopleksji. O ostatnich chwilach Wisnio-
wieckiego pisze Biatobocki (0. c.):

....SpowiedZz uczynit z gteboka pokora,

Z serdecznym zalem znoszac reke chora
Ku piersiom, ktére ilekro¢ dotyka,

Zazywa onycli stéw jawnogrzesznika.
Potym gdy kaptan ku niemu przyposi
Pokarm zbawienia, zaraz stug swych prosi,
Zeby go z tézka dzwigneli chorego. “

»Niech, moéwi, uczcze Dobrodzieja mego".
Co go podzwigna, leciat jako brzemie
Bez sit..."
19) Gérka O.: ,Ogniem i mieczem" a rzeczywisto$¢ histo-
ryczna. Warszawa, 1934. Str. 26.
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.przejedzenie" stato sie powodem
rzmiany patologiczne, ktére
azeby ich

$mieré z przejedzenia. Zeby
$mierci, musiatloby wywotaé pewne
maja swoje lekarskie nazwy i ktore sa dbsjjjt widoczne,
nie byta wyjawita sekcja (20).

Pod wzgledem wygladu fizycznego byt Jeremi Wisniowiecki

wzrostu niskiego, krepy, dobrej tuszy. Portret w calej postaci
reprodukuje w swej monografii Tomkiewiciz (21). Dworzanin
Wisniowieckiego, Mikotaj Katuszew-ski, -tak go opisuje:

,Comparaiur Xiagze Jegomo$¢ Alexandro Magno, bo byt Wzro-
stu matego, genjuszu wspaniatego, do wodny ochoty niezmiernej,
serca prawie kawalerskiego, z tuku strzelec dobry, z kopig gofca
nulli par, omnibus major, i myé$li i rozmowy jego o wojnach, dla-
czego najrzadziej mieszkat w Ukrainie" (22).

Jesli chodzi o predyspozycje dziedziczne,
wnioskowaé¢ z anamnezy rodzinnej. Wiemy,
przodkowie umierali w wieku stosunkowo miodym, ale to w da-
nym wypadku niczego nie dowodzi. | tak, pradziad Jeremiego,
Aleksanderrfstarosta rzeczycki, -zmart w r. 1555, prawdopodobnie
majac lat 47—48. Daty urodzenia nie podaje wpraydzie ani Wolff,
ani Tomk iewicz (23), ale wnioistajac z daty urodzin najstar-
szego syna, Michata (r. 1529) mozna sie domys$la¢, zo, Klub Alek-
sandra (ze Skorutniankag) odbyt sie w r. 1528 i ze Aleksander magt
mie¢ wtedy lat 20, czyli, ze urodzit sie okoto r. 1508. Przyczyna
Smierci jest mi nieznana. Dziad Jeremiego, Michat Aleksandrowicz,

nic nie da sie wy-
ze wszyscy najblizsi

kasztelan kijowski, ozeniony z Zenowiezéwng, zmart w r. 1584;
majac lat 55, przyczyna $mierci jest mi réwniez nieznana. Ojciec
Jeremiego, Michat Michatowicz, starosta owrucki, zonaty z Mo-
hylanka, umart w czasie wyprawy do Motdawii (1616 r.), by¢

moze na chorobe zakazna, a wiec przypadkowM24), Sam Jeremi

miat, umierajgc, lat 39, jak wspomniatem-(25). W jeszcze mtod-
szym wieku, bo majgc Jat 33, umart syn jggo, krél Michat, uro-
dzony z Gryzeldy Zamoyskiej (26). Zbiegiem okolicznosci i jego
§mier¢ taczg z obfitem jadtem, a to ze spozyciem, wielkiej ilosci
pomarancz. Jest to jednak wersja btedna. Istotnie kazat sobie
w pewnej chwili poda¢ nie pomarafncz wprawdzie ale cytryn,

byt jednak wtedy juz $miertelnie chory (27).

20) Przejedzenie moze by¢ w danym razie czynnikiem przy-
czynowym, nie za$ bezpo$rednim powodem S$mierci, a mniejsze
czy wieksze ottuszczenie niema tu zadnego znaczenia. W ciagu
mej wieloletniej stuzby szpitalnej widziatem ludzi, Ktérzy po zje-
dzeniu np. nieprawdopodobnych ilosci isliwek z pestkami, popadali
w stan ¢horobowYJ znany popularnie pod nazwg ,skretu kiszek",
gdyz czynno$¢ jelit byta poprositu mechanicznie wstrzymana.
W nastepstwie podobnego stanu rzeczy, w braku doraznego ra-
tunku zwtaszcza, moze sie rozwingé zapalenie otrzewnej, kon-
czace sie S$mifffito. Z wiekszem prawdopodobienstwem moznaby
juz u WisSniowieckiego moéwi¢ o -zapaleniu $lepej kiszki, bo ,ze-
psucie jjotadka", jest czesto ta choroba, a chorzy przypisuja ja

nieraz zjedzeniu jakiej$ potrawy, gdy pftzy$éyna tkwi gdzie-
indziej. Ale i zapalenie S$lepej lfs-zki, koriczace sie $miercig, wy-
wotuje gtebokie zmiany w kiszkach (przebicie) i ropne zapale-

nie otrzewnej, rzucajagce sie przy setan w oczy. Zmiany takie,
wywotane czyto chorobg sili generis, czy dajmy na to.przejedze-
lilem pokarmami niedajagcemi sie strawi¢, nie mogty byé prze-
oczone przez te osoby, ktére wykonywaty sekcje zwiolk WisnffS
wieckiego, tem bardziej, ze je$li nie gdzieindziej, to w przewo-
dzie pokarmowym, w zotagdku, w kiszkach, szukano przeciez tru-
cizny i z pewnos$cig doktadnie narzady brzuszne przegladano.

21) Portret ten, pochodzacy z bytej galerii* wisniawieckiej,
znajduje sie obecnie w Muzeum Sztuki w Kijowie.

22) Sprawy i dzieta wojenne § pam J. O. Xigeia JMci Jere-

miego Wisniowieckiego, rodzica kréla JMci Michata, w Pawoto-
czy Anno 1651 die 20 Augusii, w Bogu zmartego, przez IMP.
Mikotaja Katuszewskiego, krotko spisane Anno 1669,—
Rkps. Ossol. j. w., k. 188—196. PiJw”zsizy cytat na k. 196. —

Inny odpis tegoe_ zyciorysu znajduje sie w Bibl. Ord. Zamoyskiej
sy-gn. 1175, p. 405—409. Ostatnie zdanie z opisu postaci brzmi
tam odmiennie, a mianowicie ,dlaczego najrzadziej miesz-
kat w krainie“(?).
Wzmianke o wygladzie

Wisneowieckifflo znajdujemy tez

w Pamietnikach do panowania Zygmunta Il i t. d,, o. c., str. 203:
,Statury byt miernej, oczy zywe, twarz czer-woniawa, okragty
stan".

23) Wolff J.: Kniaziowie litewsko-ruscy. Warszawa, 1895;
Tomkiewicz, o. c, tablica z Genealogiag ksigzat na Wis$-
niowcu.

24) Por. tez Niesiecki: Herbarz, ed. Bobrowicz, t IX,
str. 355.

25) Urodzit sie w roku 1612.

26) Urodzony w roku 1640.

27) Postaram sie wrdci¢ do tego tematu na innem miejscu.
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Czy istniejg szczatki Jeremiego?
Dnia 22 sierpnia (1651) t. j. na trzeci dzien po $mierci, odbyto

sie wyprowadzenie zwiok z oWbzu. Wsréd podwdjnego szeregu
putkéw, S$piewéw zatobnych, odgtosy surm i bebnéw, postepowat
kondukt, prowadzacy ,cialo, w trumne zlozone, smotly zalane,

ubrane w zupan atlasowy karmazynowy, ferezyjg aksamitng wto-
sianego koloru, kotpak aksamitny, koloru pomararficzowego" (28).
Tomk iewlcjz, podajac na podstawie zrédet wspodtczesnych
szczeg6towy opis tego pogrzebu, zaznacza zarazem, ze jednak
dalszej peregrynacji zwitoik nie dato sie dotad ustalic. Wiadomo
tylko, ze jeszcze w pazdzierniku tegoz roku spoczywaly one w ko-
Sciele swkalskim, czyli, ze ostatnia wola zmartego, aby w wisnio-
wieckim kosciele byt pochowany ,za niedziel najdalej ‘ezdyry* po
zgonie, wykonana nie byta, bo zapewne ze wzgledu nalgjfladki
wojenne wykonana by¢ nie mogta. W dwa lata pdzniej, w 1653,
ztozono zwloki (tymczasowo) 'w klasztorze Swietokrzyskim. Ale
w wieku XVIII pozar zniszczyi opactwo S$wietokrzyskie i odtad
niema Sadnej wiadomos$ci, co sie stato ze szczatkami ksiecia Jere-
miego. ,By¢é moze zauwaza Tomkiewicz (29), ze ogien
je w popi6t zamienit, a zdarzy¢ sie moze, jz traf, lub przypadek
odkry¢ je zdota".

KORESPONDENCJE.

A. KUHN. Lwow.
Z Truskawca.

Rok obecny, 1936, obfituje wl hymny pochwalne na rzecz Tru-
skawca, hymny zbyteczne, o ile idzie o warto$ci lecznicze zdro-

jowiska, przesadne, jezeli weZmiemy pod uwage warunki leczenia
w  Tfruskalwcu.
Znam to zdrojowisk 3 od roku 1900, a przez siedm lat, jako

lekarz powiatowy w Drohobyczu, zajmowatem si¢ sprawami Tru-
skawca z urzedu i to niechaj bedzie usprawiedliwieniem ni-
niejszego artykutu.

Przed okoto 30 i 40 laty Truskatwiec byt -wiasnosécig spétki,
do Ktdrej nalezeli: hr. Zamoyski, hr. Zottowski, ks. (Sapieha i inni.
Zaktad dzierzawit inz. Jozef Wyczynski (£895—1908), cztowiek
dobrych&theci i najlepszych kwalifikacyj. W tym czasie doko-
nano wielu prac decydujacych o rozwoju Truskawca: sporzadzo-
no wiele kilometiijB? $ciezek spacerowych, zatozono park ,Ada-
moéwka", zbudowano kryty deptak przy zrédle Marji, przykryto
potok przeptywajacy przez centrum ‘zaktadu, wybudowano nowe
tazienki 1l klasyl <w roku 1907 zaczeto wykonywaé¢ -plan regula-
cyjny, opracowany dla zdro>jo-wiskaS8w roku 1904.

Najwiekszy >skarb Truskawca, zr6dto ,iNaftasia", dtugo cze-
kato na nalezng uwage i odpowiednie urzgdzenie. Dopiero dzieki
pracom Dr. Tadeusza Praschila i rozumnej gospodarce Rajmunda
Jaro$lza od r. 1911 wtasdciciela Truskawca, zdr6j uzyskat posz.a-
noWanie, zostat ostatecznie uporzagdkowany i zaopatrzony nowo-
czesnym, higienicznym aparatem do wydalvania wody.

Odnowienie domu klubu truskawieckiago,- stworzenie przepiek-

nych ogrodéw,- zdobnych mnogiemi kwiatami, kunsztownie pro-
wadzonemi drzewami i krzewami oraiz lro$linami egzotycznemi,
zorganizowanie i utrzymanie nieskazitelnej czysto$ci i wzorowe-

go porzadku na terenie categoBza#tadu, nadewszystko .zasJbudcwa

odnogi kolei zelaznej a Drohobycza do Truskawca — oto dalsze
wielkie zastugi obecnego wtasciciela zdrojowiska.
A jednak i dzisiaj spostrzec nie trudno pewne ,minusy”

w Truskawcu, ktére podnosze dlatego, aby wskaza¢, jak to zdro-
jowisko, zewszechmiar zastugujace na poparcie, moze by¢ pod-
ciggniete na wtasciwg wyzyne.

Wiadomo, ze nastréj psychiczny goscia kapielowego stanowi
wazny czynnik w jego zdrowieniu. Zaktady zagraniczne dawn-o
to juz zrozumiaty i chory, przybyty do Marjenibajdu czy do
Vichy, nie napotyka tam ,trudno$ci zyciowydi". Inaczej u nas:
Gdy u kuracjusza minie zainteresowanie zmiang otoczenia i roz-
pocznie sie okres krytyczneg-o nastawienia do miejsca chwilowego
pobytu, osobnik przybyty dé Truskawca patrzac widzi, a.co gor-
sza, odczuwa ciele$nie i duchowo ciasnote ,deptaku” w okolicy
pawilonu muzyki. Chodnik zajety przez lubownikéw muzyki, droga
pod tazienkami | klasy niezawsze do uzycia — i biedny kura-
cjusz musi z mozotem przewiaé sie przez ttum, a spotykajac
sie czesto z brakiem kultury, popada w irytakaa, ktoéra rychto
przemienia sie w nude. | to jest powodem, ze niekt6r*S chorzy,
cenigcy wysoko ,Naftusie”, unikajg Truskawca. Ten stan rzeczy
powinienby rjaknajrychlej ulec zmianie.

286.

Grabowski o. c. str.

str. 3S®.

28)
29) o. c.,
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potozone
stoja

klasy 1 tazienki borowinowe,
idcftnach  drewnianych,
ich datoby moznoéé rozsze-

mineralne |
zaktadu w nietadnych
w niewlasciwem miejscu. Usuniecie
rzenia najwiecej uczeszczanej partji parku i stworzenia ogniska
ruchu, godnego wielkiego ijuz dzisiaj zdrojowiskal). Nowy budy-
nek tazienek moégtby imoze stangé na obecnym placu tenisowym.
Zanim ta wielka praca bedzie mogta by¢é spetniona, nalezatoby
przeprowadzi¢ tymczasowe melioracje. A wiec chodnik z ptyt
kamiennych rozszerzyé o dwie ptyty, droge za$ wzdluz-dazienek
pokry¢ asfaltem. Zapobiegtoby sie w ten sposoéb zbytniej ciasno-
cie na chodniku i temu biotu, ktére po deszczu — wcale 'nierzad-
kim -w Truskawcu uprzykrza kuracjuseomfcfracery przy mu-
zyce. Na uwage zastuguje takze zawilgocenie parku miedzy pla-
cem tenisowym a Zzrédtem ,Bronistawy", gdzie byt-oby wskazane
przerzedzenierdrzew i wyzyskanie dekoracyjne potoka.

ta-zienki w dzisiejszym stanie wotajg wielkim gtosem o mo-
dernizacje; np. brak tezalni w tazienkach mineralnych i borowi-
nowych jest wielka wadg, ktérg jaknajrychlej nalezy usdftagé. Ka-
biny kapielowe w budynka-cb tazienek Il i Il klasy ~g bardzo

tazienki
w centrum

ciasne.
Na szczeg6lng uwage Zarzadu zastuguje zdr6j ,Naftusia”.
Kazdy z gos$ci kapielowych uzywa 'tej wody u Zrdédta, a sg oso-

by, ktére wytacznie dla ,Naftusi'l do Truskawca zjezdzajg. Totez
wysitkow ku utatwieniu uzywania ,Naftusi” nie nalezy skapi¢.
Za nader wazng uwazam sprawe dojscia do ,Naftusi”. Zrodio to
lezy na wzniesieniu stosunkowo stromem i dojscie do pijalni daje
sie¢ bardzo we znaki osobom cigezej chorym, szczeg6lniej serco-
wym, jakich mie brak iw Truskfujy-ou. Dlatego uwazam ‘'za ko-
nieczne poprowadzenie drogi do ,Naftusi" wygodntr krotkg ser-
pentyng, co, jak sadze, w istniejacym terenie bytoby mozliwe.
Rowniez trzebaby usungé wszelkie schodKi poza pawilonem pi-
jalni, gdyz one chorego,1 dobrze zmeczonego dojsciem ido Zrédita,
mecza niepotrzebnie w dalszym ciggu. Przy sposobnos$ci przebu-
dowy drogi do Zr6dta musiatoby sie takze pamieta¢ o rozszerze-
niu jej celem zapobiezenia nattokowi, iNie*adze, aby przenresftjnie
pijalni ,Naftusi" w -miejsce niizej potozone byto mozliwe.

W r. 1935 wprowadzono dos$¢ wysokie aptaiw (2 i 3 zt ty-
godniowo od osoby) za prawo picia wéd mineralnych u Zrédet
»Naftusi", ,*Barbary“ i ,Zofji". Jest to przyczyny niezadowolenia
kuracjuszégr?,"szczeg6lnie przy ,-Naftusi*, gdzie energiczna kon-
trola kart uprawnienia przy znacznym zawsze f*"ntywie gosci po-
woduje niemite ucigzliwoéci i .zastoje. Nie jest mi wiadome, jakie
argumenty przytacza Zanzad zdrojowy za pobieraniem optat, ale
faktem jest, ze takie optaty nie SStnieja w zadnem zdrojowisku
polskiem, gdzie si¢ optaca taksy kuracyjne.

Nie do darowania jest brak wodociggu wody zwyktej do pi-
cia i uzytku?2. Studnie istniejace przy domach mieszkalnych daja
wode w niedostatecznej ilosci, pHyteni metng i niesmaczng; totez
gesto -uwijaja, sie po Truskawcu beczki rozwozgce po pensjona-
tach za optata wode z potoka — widok, ktéry gosScia przenosi
w giteboki zascianek. Zadne rozwazania z dziedzhiyn.prywatno-
gospodarczej nie mogag sie tu -osta¢ wobec tego, ze splagswa pod-
pada wytacznie pod kryt'erja higijeny publicznej, ktéra na tym
punkcie jest nieustepliwa. Md&gtby stang¢ na przeszkodzie jedynie
brak funduszéw, w ktéry wierzy¢ trudno, ternSwiecej, ze byty
fundusze na urzadzenie przed paru laty jwielkimi kosztem kapieli-
ska nasiwartem ‘powietrzu na Pomiarkach. Hotdujagc (modzie zbu-
dowano  kapielisko, ktére dla Truskawca ma znaczenie tylko
ubocznie, a spowodu znacznego oddalenia od' zaktadu podobno nig-
dy nie wejdzie powaznie w rachube dla tamtejszych gos$ci. Qzes,¢
sum wydanych na ,(Pomiarki" bytaby wystarczyta na urzadzenie
wodociggu. Nie sgdze jednak, aby i dzisiaj sprawa przedstawiata
sie>beznadziejnie, przeciwnie, jestem zdania, ze sfinansowanie bu-
dowy wodociggu wody stodkiej w Truskawcu nie nastreczy wigk-
szych trudnosci.

Na podstawie wspomnianego juz planu regulacyjnego i w zwig-

zku z budowg linii kolejowej do zdrojowiska powstat ,nowy
Truskawiec", ztozony z domoéw, domkéw, ale i okazatych bu-

1) W czasie od 1S75— 1896 liczha gos$ci kapielowych Tnfsk
ca wahata si¢ miedzy 711 a 1275. Dopiero w r. 1897 przekro-
czyta 1500; w r. 1899 liczono juz 3064 'gosci, w r. 1905 — 32884
1909 — 4102. W Jatach powojennych, gdy dla publicznosci na-
szej zaktady zagraniczne byty zamkniete, liczba go-$ci wzrastata

prawie stale od niespetna 5.000 (r. 1932) do 17.000 (1935).

2n]) Juz w lataeh 1904 i 1905 konferencje lekarzy truskawiecléch
domagaty si¢ budowy wodociggu wody stodkiej, budowA nowych
tazienek borowinowych, przetozenia drogi gtéownej poza zaktad,
zmiany sposobu czerpania wody ze zdroju ,Naftusia”. Dwa ostat-
nie Jzagdania spetniono: droga objazdowa powstatalw roku 1909,
pompowanie ,Naftusi" prawie réwnoczesnie.
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dowli. Udziat w tym ruchu miaty -wszystkie strony Truskawca,
najwiekszy poinocna. Nie wszedzie jednak rozbudowa byta pro-
wadzona do$¢ uwaznie, wskutek czeg-o w niektérych grupach do-

moéw  brak przecznic tgczacych mieszkania n”~krétezg droga
z centrum zakladu, MieszkaniascSg w przewazajacej dzesci wa-
bienie letnie, nieprzystosowane do czestych w Truskawcu -spad-

kéw temperatury powietrza, w wiekszoséci drewniane, z poijzdyn-
czemi oknami, bez piecow. Wieksza troska o wfygode gosci by-
taby wskazana przy dalsizych budowach, a réwniez na wymiary
ubikacyj mieszkalnych powitmy komisje budowlane zwracaé¢ wi.e-
cej uwagi. Takze drogi i chodniki domagajg sie tu i dwdzie- usu-
nigcia usterek.

Dla skompletowania moich spostrzezei musze podnie$¢ pewien
ujemny rys, ktéry w Truskawcu wystagpit jaskrawo w ostatnich
latach. Oto kuracjusz nie moze sie oprze¢ wrazeniu, ze pada
ofiarg nienormalnej koniunktury gospodarczej, jaka tam panuje.
Wygérowane optaty za lokale i wszelakie uprawnienia odbijaja
sig dotkliwie na kieszeni goéci i na jakos$ci $wiadczen. W imig
powodzenia tego uzdrowiska o charakterze uzyteczno$ci publicz-
nej powinny zainteresowane czynniki przeciwdziata¢ niezdrowej
koniunkturze.

Zadania wyzej sformutowane sg rozmaitego znaczenia: jedne
nalezag do koniecznos$ci, ktére powinny by¢ niezwtocznie zreali-
zowane, inne sg mozliwos$ciami, ktore moga by¢ spetnione po6zZniej.
Za najpilniejsze uwazam urzadzenie lezalh w tazienkach, budowe
wodociggu wody stodkiej, wreszcie utatwienie dojscia do Zr6dta
.Naftusi*. Samo przez sie jest zrozumiate, ze -ogélnie obowigzu-
jaca w interesie lojalno”™ powinna przejawia¢ sie~tv trosce 0 sspo-
k6j i wygode -gosci kapielowych tudziez w ochronie tychze przed
wyzyskiem ze strony przedsigbiorcéw. Zarzad powinien sie ostro
przeciwstawi¢ ,faktorowaniu" mieszkan, ktére kuracjusza prze-
§laduje juz od Lw-owa i niepokoi prawie przez caly czas pobytu
w Truskawecu.

Smutno przedstawia sie obecnie wspoétzycie lekarzy truska-
wieckich. Przed laty ,Koto Lekalzy Truskawieckich“ pod prze-
wodnictwem Dr. Zenona Pelczara byto wzorem zrzeszen tego ro-
dzaju, prace naukowe wyjcie z ,Kota" i prace z dziedziny zawo-
dowej sg tego dgwodem; wtedy ,Koto" miato powazny gtos u wta-
Sciciela i u Komisji Zdrojowej. Od czterech lat datuje sie dezor-
ganizacja zrzeszenia i dzisiaj mozna moéwi¢ o zupeinem rozpr6-
szeniu lekarjyfltruskawieckich, ktorych jest przecie 36! Szkoda
to wielka — totez tak ogo6t lekarzy polskich, jak i przyjaciele
zdrojowiska ubolewajg szozerze nad tym stanem rzeczy. Sprawe
poddaje pod rozwage Kolegéw truskawieckich, a Badje, ze wsrod
nich przeciez znajdzie sie organizator i obrohca dobrej sprawy,
choéby to nawet wymagato pewnych ofiar z jego strony.

FEJLETON.
Z prasy obcej.

W nr. 44 podata La Presse Medicale artykut znanego derma-
tologa R. Sabouraud‘a: ,Nos idoles* — ,nasze f&tysze", za-
wieramy sporo oryginalnych mys$li na temat wspétczesnych teo-
ryj lekarskich'.

Wyobraznia, pisze autor na wstepie, jest w dziedzinie nauki
najbardziej potrzebng i Obrazem niebezpieczng. W nauce tylko
fakt ma warto$¢, ale fakt nabiera znaczenia tylko -w odpowiedniem
oSwietleniu. Niestety, nasze tlumaczenie faktéw pozostaje zawrze
hipotetyczne i ryzykowne. Dlatego historia medycynyAamfafeP wy-
ktadu faktow dowiedzionych, podaj? zbiér hipotez przebrzmiatych.
Wiadomo, czem jest hipoteza: jest ona koniecznem rusztowaniem
do wzniesienia budowli naukowej; wadg naszego umystu -jest, ze

bierzemy hipoteze za prawde realng, a wiec — ruszt»\yanie za
samg budowle. -

Zdanie powyzsze ilustruje airtér przyktadami z niedyefjny
francuskiej; cytuje Broitssais‘a i jego teorje zapalenia, zwalcza-

nego upustami krwi; Bazin‘a, ktéory w catej dermatologii wyr6z-
niat pie¢ skaz (diatheses), rnjedzy niemi — artretyzm, do dzi$
zajmujacy miejsce wy-datne. Zrddio tych teoryj stanowi wtasci

wa naszemu umystowi potrzeba -syntezy i uogoélniania. Stad kaz-
da teoria dobrze uzasadniona staje si¢ ponetna, budzi wiare i entu-
zjazm: to nie jest juz hipoteza, to jest co$ z religij niepodlega-
jacy¢h kontroli krytycznej.

W $élad za zaSlepieniem
no$ci Minety mody rozstrzeni
neuras-tenji, obecnie pacjenci

lekarzy idzie moda wlsréod publicz-
zotgdka, zwolnionego odzWianig,
mowia o gruczotach dokrewnych,
0 uktadzie wspoétczulnym. My lekarp winniSmy jednaK wiedzie¢,
ze to, co nie jest $ciste i jastie, zawiera¢ w sobie musi doze
ztudy. Co pozostato z niektérych teoryj modnych? Zgota nic!
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Budownrezym ztudnych teoryj przeciwstawia autor Sscistg prace
Pasteur‘a, kt61* mozolnie gromadzit fakty, obserwacje — i z nich
dopiero wysnuwat idee, nie za$ odwrotnie.

Przechodzac do czaséw obecnych rzuca autor uwage, dlaczego
teorje dawne sg traktowane z lekcewazeniem, biezagce — z raspék-
tem. Trzeba mie¢ odwage ywotoec bctzysiSsz dzisiejszych, i powie-
dzie¢, ze prace o uktadzie wegetatywnym, o gruczotach dokrew-

nych, o anafilaksji wymagaja wyréznienia faktow od przypusz-
czeni nieudowodnionych. Dtuzej zastanawia sig nad modng ana-
filaksja, ktérej nie stawia tvy;zej od dawno znanej id'jgsj*.!'kra-

zji, zaznacza -jffi*naduzywanie w ttumaczeniu wielu chorab skéry
o podtozu nieznanem. To samo dotyczy teorji powstawania raka.
Nie nalezy od faik-fow wys$naga¢ wiecej, niz one dowodza,
kazda bowiem teorja im jest szersza, rozl-eglejsza, tern wiecej nie-
pewna. Nie znamy, czem sg tuszczyca, wyprysk chroniczny, ty-
sienie, pomijajagc szeregi innych choréb, znanych tytko objawo-
wo, Nie pora jeszcze dta syntezy i teorji. Dzi$ sa to tylko fety-
sze, ktére podzielg los diatez Basin‘a i zapalen Broussais‘a.
K. tokczewski.
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Potozna. Nr. 5—6. 1936.
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Doraina Pomoc Lekarska. Nr. 6. 1936.
OCENY.
Zweite Internationale Kropikonferenz in Bern (10— 12 August
1933). Verhandlungsbericht von dr. Otto STINER. Hans Huber,
Bern, 1935. Str. 11 + 696.

Il Konferencje- w sprawie wola endemicznego, ktéra odbyta
sie w Bernie w czasie od 10 do i2 sierpnia 1933, poswiecono 3 za-
gadnieniom: 1) hipertyreozie, 2) etiologii wola endemicznego i 3)
wolowi ztoSliwemu.

Re.eraty orogramowe z
Joselin de Jong (Utrecht),

hipertyreozy wygtosili: de
Holst (Oslo), Eppinger (Wieden), Be-
rard i Peycelon (Lyon). Temat drugi referowali: Mc Carrison
(Coonoor — Indje), i -Pighini (Wtochy), za$ o wolu zto$liwym
moéwili Dunhill (Londyn) i de Quervain z Berna.

Najwiecej czasu poswiecono hipertyreozie. Zar6wno anatomo-
wie, jak i klinicy$Sci podzielili $tfe na 2 obozy: jedni roffiézniali
osobno chorobe Basedowa EiJa dystyreoze i hiipertyreoze ozysfta,
drudzy uwazali chorobe Basenowa za najwyzszy stopief hiper-
tyreozy.

Drugi temat — etiologia wpfa endemicznego — byl réwniez
przedmiotem ozywionej dyskusji. Wiekszo$¢ autoréw z referentami
gtownymi na czele wypowiedziata sie za tecirija, przyjmujacg wspot-
istnienie wielu czynnikéw wolotwérczych.

W dyskusji nad tematem trzecim zwrdcono uwage na wczesne
okresy wola zto$liwego.

Sprawozdanie z Konferencji przeciww-olowej daje przeglad
obecnego stanu wspomnianych zagadnien z zakresu patologii tar-
czycy, przeglad wielostronnie os$wietlony, jednak nie wyczerpujg-
cy, jako ze wielu zastuzonych badaczy tego tematu nie wzieto
udzialu w Konferencji. Dla autoréw, ktoérzy interesuja sie temi
tematami stanowi ono niewatpliwie cenny nabytek, jednak nie
wnosi zadnych nowych zdobyczy na tern polu.

Sprawozdanie wtasciwe poprzedza zwiezty wstep w jezyku
niemieckim i francuskim, opracowany przez de Quervaina i Wege-
lina, ktéry wprowadza w.tok obrad Konferencji, zapoznajac czy-
telnika z gléwnemi jej tezami.

Cato$¢' Spracowana przez
rannie.

zakresu

O. Stinera i wydana bardzo sta-

Dr. A. Selzer (Lwow).

O wartos$ci lokalizacyjnej i patogenezie zaburzen psychicznych
guzéw moézgu. J. ROTHFELD, Rocznik Psychiatryczny XXV.

Na gidstawie materialu wtasnego i bogatej, 'dla czytelnika
zwiezle zestawionej literatury, autor dochodzi do wniosku, ze dzia-
tanie nowotworéw moézgu jest og6lne; ze pod wpltywem guza cierpi
nietylko mieasee rozrostu nowotworu, ale caty moézg (dziatanie
toksyn i obrzeku), — z czego wynika, fze zaibuYzen psychicznych
nie mozna przypisa¢ jedynie tej czesSci moézgu, ktoéra zostata -zni-
szczona przez nowotwor. Przeciw mozliwoéci wysnuwania wnios-
kéw lokalizacyjnych z zaburzen psychicznych przemawiajg takze
spostrzezenia kliniczne, z ktérych wynika, ze przy analogicznej
lokalizacji guzéw, w jednych przypadkach wYS$tepuja zaburzenia
psychiczne, kydunych nie iwze analogiczne objawy psychiczne-wy-
stepujg prizy réznej lokalizacji guzéw. Zaiburzenia psychiczne
w przebiegu guzéw mézgu uwazaé nalezjy zatem za objaw og6élny,
a nie za objaw lokalizacyjny.

Obstander (Bielsko).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
4 Biologja.

O wptlywie witaminy C na dziatanie tyroksyny w prébie z ki-
jankami. H. SCHROEDER i F. DORMANN. Endokrinologie. T. 17.
zesz. 3, 1936.

We wstepie wskazujg autorzy na prace, wykazujace zwigzek
miedz* dziataniem witamin a hormonéw, w szczeg6lnoéci za$ na
hormon tarczycy. Poniewaz wyniki pra*c w tej dziedzinie, -odno-
szace sie do witaminy O nie sg zgodne, starali sie skontrolowa¢ je
w doswiadczeniach z kijankami.

W prébach uzywali tyroksyny ora«: kwasu
»Cebion - Merck".

Badania dotyczyty przemiany kijanek, pozostawianych w $ro-
dowisku wodnem, do ktérego dodawano tyroksyny oraz kwasu
askorbinowego. W zrost i metamorfoze kijanek oznaczali metodg

wagowa.

l-askorbinoiwego
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Stwierdzono, ze tyroksyna, dodana do S$rodowiska wodnego,
w fetorem sa kijanki, przyspiesza ich ty®rost i przemiane, ifeyczajn
jednak okazato sie, ze dodany kwas askorbinowy réwnoczet-uSe
pozostaje bez wplywu na dziatanie tyroksyny, ponadto nie ma
rowniez wpltywu na wyczerpywanie si¢ dziatania tyroksyny. Tak
wiec w prébie z kijankami zwiazku miedzy witaming C a tyroksyna
wykaza¢ nie miténa. I. Pelczarska (Lwow)*#?

W sprawie zwigzku miedzy hormonem wzrostowym przedniego
ptatu przysadki a przemiana biatkowg. M. REISS?, L. SCHWARZ,
F. FLASCHMANN. .Endokrinologie T. 17. zesz. 3/4. 1936.

Badania dotyczace wptywu hormonu wzrostowego, przysadki
na przemiane biatkowg przeprowadzono na psach i krolikach.
W skaznikiem przemiany byty oznaczane we krwi: azot,pozabial-
kofiftj ,-arginina oraz azot mocznika.

U krélika i psa stwierdzono po podskérnem podaniu hormonu
wzrostowego przedniego ptatu przysadki spadek RN. spadek wol-
nej a-rgininy krwi, natojniast wztost'.gzotu mocznika.

Zjawitka te chcag autorowie wytlumaczy¢ nastepujaco.

1) hormon wzrostowy powoduje nagromadzenie ciat biatko-
wych w tkankach, czego wyktadnikiem jest znikanie aminokwa
sOw z krwi a jwiec i azotu pozabiatkowego.

2) spadek wolnej argininy krwi towarzyszy prawdopodobnie
procesom wzrostu i moze z tern taczy sie wzrost ilo$ci azotu
mocznikowego we krwi, ktéry mogtbypochodzi¢ z rozktadu argi-
niny.

Znaczenie badan tych dla proceséw wzrostu bedzie przedmio-
tem dalszej pracy autoréow.

/. Pelczarska (Lwow).

W ptyw tarczycy ptodu ludzkiego na rozwoj kijanek. Z. LEL-
KES. Endokrinologie. T. 17. zesz. 3/4.* 1936.

W pracy niniejszej zajmuje sie autor wplywem tarczycy na
wzrost i przemiane kijanek egatunku zalby Bufo vulgaris. Badania
sg interesujgce Ptego wzgledu, ze tarczyce uzAwane do do$wiad-

czeh brano z ptodéw ludzkich niedonoszonych martwych, pocho-
dzacych z okolic Peos, gdzie panuje Nagminnie wole.

Kijanki zywiono wysuszonym gruczotem tarczowym, Kkijanki
kontrolne miesniem seroowym, a jedng grupe zwierzagt zywiono

tarczycag ptodu cielecego, by wyklucie dziatanie -cial, kté6re mo-
gtyby by¢ zawarte w tarczycy wolowatej, lub tez tych, ktérych

tam brak.
Tarczyce ludzkie pochodzity z ptodéw 6—'8-miesiecznjtch.
Wynikiem tych doswiadczen, wykonywanych dwukrotnie

w dwuletnim odstepie czZUsu byto stwierdzenie zjawiska, ze tar-
czyca ptodéw ludzkich, ktérych uzywano do -doSwiadczern hamuje
rozwo6j kijanek. Fakt ten przypisuje autor innej prawdopodobnie
czynnos$ci tarczycy dwos-tych niz tarczycy ptodéw/ihib tez szcze-
gdlniej zmienionemu dziataniu tarczycy eosobnikéw, pochodzacych
z okolic* dotknietych nagminnie wolem.

1 Pelczarska (Lwow).

Patologia.

Ciato krwiotwdércze iv moczu ludzkim. WAKBRLIN E. i BRUN-
NER H. Arch. of. int. Med. 57, 10-32, 1936.

Zaburzenie czynnosci krwiotwodrczej
wania ciateK czerwonych, charakterystyczne dla anaemta perrti-
ciosa, jest wywotane utratag przez ustréj zdolno$ci do tworzenia
szczegblnego, chemicznie narazie nierozpoznanego ciata (Castle),
ktére powstaje w przewodzie pokarmowym przy udziale soku zo-
tadkowego, wchtania sie do krwi i tkanek i droga krwi oddzialy-
wuje pobudzajgco na szpik kostny.

Obecnos$¢ -tego ciata w wyciggach tkankowyc¢h stwierdzono
przez wpij®, jaki wywierajg wstrzykniete wyciggi na ilo$¢ retiku-
locytow u réznych zwierzat. Stosujac te metode wykazali autorzy
w moczu ludzi zdrowych obecno$¢ czynnika powodujgcego wzrost
liczby retikulocytéw.

Przed pracg autoré6w amerykanskich ukazato sie juz kilka
innych prac (Leiner, Wiener klin. Wocli. 1935; Decastello, Med.
Klinik 1935) o podobnych rezultatach, a autor jednej z nich za-
stosowat nawet mocz ludzi zdrowych w leczeniu niedokrwisto&i
ztosSliwej. T. Mn. (Cambridge).

szpiku i procesu dojrze-

Gastritis chronica. Prof. R. SCHINDLER i M. ORTMAYER
(Chicago). Arch. of. int. Med. 57, 959, 1936.

Sposéréd réznych metod uzywanych do rozpoznania przewle-
ktego stanu zapalnego btony $luzowej zotlgdka oddajg autorzy

pierwszeAstwo gastroskopii przed metodami ehemic¢znemi, histolo-

gicznemi i rentgenologiozsiemi. Na podstawie 1200 obserwsadyj ga-
stroskopem (Wolf-Schindler) dochodzg do rozréznieni:, czterech
postaci zasadniczych gastritis chronica, a to:
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1) gastritis superficialis; gastroskopig stwierdza sie zmetnie-
nie i zmiane .barwy btony S$luzowej, normalnie btyszczacej i czy-
stej, nieznaczny obrzek, powierzchowne nadzerki, mate powierz-
chowne wybroczyn-ki, duzg ilo§¢ wydzieliny szarej lub zielonawo-
szarej.

2) gastritis atrophica; btona $luzowa S$ciericzata, szara, prze-
Swiecajg wyraznie naczynia krwionos$ne; nadzerki podobne do
tych, ktére wystepuja w przebiegu gastritis superficialis.

3) gastritis hypertrophicaf btona $luzowa obrzekta, zgrubiata,
zasiana grudkami, guzami lub pseudopolipami, w trzoniefzdtgdka
liczne owrzodzenia, dokota nich blona $luzowa pozaciggana
»gwiazdkowato"; charakterystyczne .jgwiazdkowate" blizny

miejscu wygojonych owrzodzeni'

4) gastritis postoperativa (po resekcji, gastroenterostomji i in-
nych zabiegach chirurgicznych na zotgdku); zmiany przypominac
moga kaizdg z trzech forin wymienionych poprzednio i czesto obej-
mujg caty zotlgdek

Do bardzo szczeg6towego opisu obrazédw gastroskop-jnych zo-
tadka dodaja autorzy wiele wskazeifrek. ktére moga byé zuzyte
w rokowaniu i leczeniu przewlektych stanéw zapalnych zotadka,
rozwazajg wzajemny stosunek czterech- zasadniczych typéw prze-
wlektego zapalenia, ich stosunek do raka i innych schorzehn Zzo-
tadka. T. Mn. (Cambridge).

Biatko Bence-Jones‘a L. MEYLER, Arch. of. int. Med. 57, 708,

r. 1936.

Z wyciggu wyciSnietego pod prasa ze -szpiku cielecego wytraci#
sie¢ podwé6jng ohjetoscig absolutnego etanolu osad; osad wytrawia
sie wodg; pod dziataniem soli kuchennej i kwasu octowego wy-
pada z roztworu frakcja zawierajgca biatko Bencejftmeap, o ty-
powem zachowaniu sie podczas ogrzewania do temperatury ponad
60° i nastepowego ozigbienia.

Autor wskazuje na btedy metodyczne, ktore
izolowanie bidtka Bence-Jonefra z normalnego

przez innych autor6w w czasach dawniejszych
T. Mn.

uniemozliwiaty
szpiku kostnego
i wspbtczesnych.
(Cambridg]).

Tarczyca i wzrast. F. BIS-
1/2M p?4 1936.
prz* pomocy nadzwy-

poszczeg6lnych kosci

Badania fizjologii tarczycy.
WA-NGER. Endoikrinologie. T. 17, kesz.

Dodwiadczenia wykonywane na psach,
czaj doktadnych pomiaréw zwierzat, oraz
tychze zwierzat -zabijanych po do$wiadczeriu miaty wySwietli¢
przedewszy-stkiem sprawe wyréwnywania zaburzehn wzrostu i kost-
nienia po usunieciu tarczycy. Wyciecie tarczycy u zwierzat mto-
dych dawato zaburzenia w kostnieniu iJwzroéde, ktéreto zabu-
rzenia z wiekiem wykazywaty dazno$¢ do wyrdéwnania. Zaburzen
tych me stwierdzono u pséw, ktérym przy operacji pozostawiono

choctby, matg czeéé tarczycy.
/. Pelczarska (Lwow).

O powstaniu mnogich zakrzepéw jako wyrazie odczynu aler-
gicznego 7yt na raka narzadu roanego. M. G. SSERDJUKOFF i B.
A. JEGOROFF. Monat-sschrift f. G. u. Gyn. Tom. 99. zeszyt 1—I.

Autorzy przytaczajg historie choroby chorej na raka macicy
z mnogimi zakrzepami zylnjtmi i sadza, ze ws$réd ro6znych przy-
czyn powstawania zakrzep6éw moze istnie¢ i ..czulenie przybtonka
naczyniowego na rozpad biatka, co szczegdlnie moze wystajjjé

w raku i czego dowodzi rzekomo przypadek autora.
J. Lenczowski. (Lwow).

Przypadek gruzlicy nadnerczy. M. GRABOWSKI. Medycyna,

Nr. 11. 1936.

Autor opisuje przypadek, w ktérym z uwagi na -znaczne osta-
bienie, niskie ci$nienie krwi, niski poziom cukru we krwi, zmiany
barwikowe skéry, podejrzewano chorobe Addisona. Po zastosowaniu
adrenaliny, koraminy, naparstnicy, stan ulegjt nieznacznej poprawiie
i to na krétko, bo do 2 tyg. chory zmart. Badanie sekcyjne wy-
kazato zmiany gruzlicze w nadnerczach (lewe byto cate zniszczo-
ne). Jako punkt wyjsScia zakazenia gruzliczego dla nadnerczy, uwa-
za autor ognisk;! niewygaste, gruzlicze w zwigzku z zapaleniem
optucnej, przemytem i rzekomo wyleczonem przed 10 laty.

W zwiagzku.z powyzszym przypadkiem z r. 1932, a ogtoszonym
dopiero w r. 1936 — stwierdza si¢ w leczeniu zasadnicze braki.
Autor omawiajgc leczenie choroby Addisona podaje wtasciwie
tylko adrenaling, bo sprawa przeszczepiania nadnerczy* zwierze-
cych. co zresztag sam autor podkre$la, jest juz dzisiaj zupetnie
nierealng. Uderza natomiast w pracy wysztej w 1936 r. brak na-
wet wzmianki o zasadniczemu obecnem leczeniu choroby Addisona
hormonem kory nadnercza, nie moéwiagc juz o réwnoczesnem, po-
mocniczem i celowem leczeniu witaming C, cysteing, a ostatnio
chlorkami. St. Malczynski (Lwoéw).
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Zastosowanie kliniczne interferometrii. A. SOKOLOWSKI.
Annales de medecine. T. 39. N*. 4, 1936.

Autor na podstawie wtasnych dosSwiadczen, przeprowadzonych
na 12 przypadkach anemii zto$liwej, a nastgpnie na catym szeregu
chorych na mie$niaka macicy stwierdza, ze metoda interferometrii
nie moze jeszcze teraz mie¢ zastosowania klinicznego w rozpozna-
waniu pewnych schorzen, poniewaz niema jeszcze bezwzglednie
swoistych proszkéw odczynowych, mogacych stuzy¢ do tego celu.

Z. Webersfeld (Lwow).

Guzki dnawe (badania anatomopat. \ parol). L. CORNIL i J.
E. iPAILLAS. Anreles de medecine. T. 39. Nr. 4. 1936, >str. 361.

Doktadne badanie anatomiczne guzkéw dnawych wykazato na-
stepujaca ich budowe: w $rodku guzka znajduje sie nekrotyczna
masa bezpostaciowa, powstata przez nagromadzenie mofeanéw
sodu i -wapnia, oraz krysztatk6w cholesteryny, otoczona i poprze-
cinana beleczkami tacznotkankowemi, zawierajgcemi elementy ko-
mdrkowe, witékna tkanki tacznej oraz w skapej mierze zamkite na-
czynia i nerwy. Gdzieniegdzie spo-tyka sie wsréd tej masy mate
wysepki limfocytéw, oraz komédrek wielojgdrzastych, w szczegdl-
nosci kwasochtonnych.

Autorzy tlumacza powstawanie -tych guzkéw jako nastgpstwo
procesu zapalno-wysiekowego, powodujagcego zanik naczyn i miej-
scowe niedokrwienie, prowadzace do zwyrodnienia szklistego tej
cze$g; tkanki, ktéra staje sie niejako -punktem zaczepienia do wy-
padania z ptynoéw ustr&jowyich ciat krystalicznych, w szczegdlno-
§ci moczandéw.

Dowodem, ze najpierw wystepuje stan zapalny, a dopiero na-
stepowo dalszy proces, powodujacy powstawanie'ztogéw mocza-
nowych jest fakt, ze préba wywotania sztucznych guzkéw dnawych
przez podskérne wstrzykniecie kwasu moczowego pozostata bez
skutku.

Z. Webersfeld (Lwoéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie wyluszczania migé$niakéw. L. SEITZ. Monatschrift
f. G. u. Gyn*YTom 99. zeszyt 3,

Usaniecie mieéniakowato zmienionej macicy jEst bezsprzecz-
nie zabiegiem najprostszym dla operatora, za$ dla chorej najra-
djdcalniejszym, a nawet w wielu przypadkach najbezpieczniejszym.
W ytudzenie mieSniakéw jest technicznie trudniejsze, wymaga
bardzo doktadnego tamowania krwawienia, gdyz od teg-o zalezy
dobre gojenie sie rany na macicy. Pozarem nie mozna wykluczy¢
mozliwo$ci pcjmjwnefo wyrosniecia nowych guzéw, jezeli ograni-
czymy sie tylko do wytuszézenia mie$niakéw. Mimo to autor
w niektérych przypadkach radzi wykonywaé¢ wytuszczenie,teamiast
usuwania macicy. Dotyczy to przede”szystkiem kobiet niemajg-
cych dzieci. Dla potwierdzenia swego, stanowiska przytacza autor
opis dwéch przypadkéw wytuszczenia miesniakéw, przyczem w jed-
nym usunieto 18 guzéw, w drugim — 4. Obydwie kobiety nie
miaty potomstwa. Jedna z nich wkrotce po operacji zaszta w cia-
ze. Poréd ukonczono cieciem cedarskiem. Pod wzgledem technicz-
nym zwraca autor uwage na doniosto$¢ doktadnego pokryiyania
otrzewng rany na macicy po 'wytuszczeniu. Zaleznie od umiejsco-
wienia sie guzéw, uzywa do tego albo otrzewnej pecherzowej, tylnej
zatoki maciczno-odbytniczej, lub wrfeszcie wykonuje przytwierdze-
nie macicy do powtok brzusznych.

J. Lenczowski (Lwow).

W sprawie tyfusowego zropienia torbieli jajnikowej. LUDWIG,
HONECKER. Monatschr. f. G. u. Gyn. T. 98. Z. 4.

Usadowienie sie pateczek tyfusu brzusznego w przebiegu tej
choroby w torbielach jajnikowych juz wielokrotnie Bylo opisywane.
Zarazek dostawat sie albo droga krwionos$ng, albo chtonng z sg-
siednich odcinkéw jelit cienkich, zwtaszcza, 'ze prawie zawsze
stwierdzi¢ mozna byto silne zrosty pomiedzy guzem, a jelitami.
W swoim przypadku autor daje inne tlumaczenie, z ktérem nie
mozna zgodzi¢ sie bez zastrzezen. Autor mianowicie sadzi, ze pa-
teczki tyfusowe dostaty sie z wydalinami jelitowemi przez po-
chwe do starej blizny w szyi i stad droga chitonng do torbieli,
powodujagc jej zropienie, a wkoncu, mimo zabiegu operacyjnego,
zejScie Smiertelne na zapalenie otrzewnej. Ttumaczenie jest o tyle
dowolne, poniewaz stwierdzono i w tym przypadku silne zrosty
z jelHami. Jedynym punktem dowodowym autora, zresztag mato
przekonywujacym, jest okoliczno$¢, ze zropienie- ja'jnika wystgpito
p6zno, bo w po6t roku po przebyciu tyfusu, podczas gdy dotych-
czas opisane przypadki ulegaty zaatakowaniu wkrdétce po usta-
pieniu choroby zasadniczej. Wiekszo$¢ chorych byta operowana
w 3—4 miesigce po wyleczeniu sie z tyfusu.

J. Lenczowski (Lwow).
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W sprawie podiuznego ciecia cesarskiego. GEORG v. BUD.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 98. z. 4.

Autor zwraca uwage na powszechnie zresztg znany fakt zba-
czania macicy cigezarnej na prawo, przez co podczas wykonywania
ciecia cesarskiego podiuznego linja ciecia moze przypasé¢ ukosnie
na macicy. Stad wyptywa konieczno$¢ podczas wykonywania tego
zabiegu wyréwnania przechylenia, a co wazniejsza, skrecenia ma-
cicy ku stronie prawej.

Y. Lenczowski (Lwow).

W jaki sposéb mozna zmniejszy¢ $miertelno$¢ po racznem wy-
dobyciu tozyska. W. TH. SCHMIDT. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 98. z. 4.

Autor zwraca uwage na wazno$¢ doktadnego mycia ragk przed
zabiegiem oraz na przestrzykiwanie pochwy rodzacej alkoholem.
Rece nalezy my¢ conajmniej 15 minut, i to nietylko przedramie
i przegub tokciowy, ale az 'do potowy ramienia. Podczas operacji
nalezy unieruchomi¢ nietylko nogii rodzacej, ale i jej rece ze
wzgledu na czeste usitowania chorych chwytania operatorow za
rece, o ile izabieg wykonujemy bez u$pienia.

Y. Lenczowski (Lwow).

Toksyczne uszkodzenie mig$nia sercowego tv nastepstwie za-
trucia cigzowego. HELLMUTH WINKLER. Monatschr. f. Geb. u.
Gyn. T. 98. z. 4.

Stwierdzone przez Seitza toksyczne uszkodzenie miesnia
sercowego w przebiegu zatru¢ cigzowych, znalazto potwierdzenie
w jednym przypadku autora. Anatomicznie uszkodzenie to przejawia
sie w zmetnieniu zarodzi wiékien miesnych, klinicznie — w szyb-
k.iem i miekkiem tetnie, zapadzie i oczywiscie mozliwosci zejscia
Smiertelnego. Ciezkie stany zatru¢ cigzowych, potagczone z drgaw-
kami, mato nadajg sie dla wykrycia tego uszkodzenia serca, gdyz
sam stan zaciemnia obraz kliniczny. Tem cenniejsze jest spostrze-
zenie autora wystapienia ostrej niedomogi serca po porodzie sitami
natury u zdrowej, miodej wysportowanej pierwiastki, leczonej na
kilka tygodni przed porodem spowodu lekkich objawédw zatrucia
cigzowego. Ze wzgledu na brak wady sercowej, nieznaczng utrate
krwi podczas porodu, miody wiek chorej nie mégt autor podac
innego tlumaczenia ciezkiego zapadu, jak tylko =zatrucie cigzowe.
Ze stanu tego ledwie chorg dato sie wyratowac¢. Ostabienie czyn-
nosci mies$nia sercowego jeszcze dituzszy czas dalo sie wykazac
zapomocg elektrokardjogramu.

Y. Lenczowski (Lwoéw).

187 przypadkéw zakazenia potogowego og6lnego i miejscowego
na materjale kliniki kobiecej we. Frankfurcie n. NI, za okres 12 lat.
FR1TZ STAHLER. Monatschr. f. Gelb. u. Gyn. T. 99. z. 4.

Statystyczne opracowanie wynikéw leczniczych ciezkich za-
kazen potogowych w 134 przypadkach po poronieniu (2,4% wszyst-
kich poronien gorgczkujacych), 29 — po porodzie na klinice (0,17%
wszystkich porodéw) i 24 przypadkéw po' porodzie, odbyiym poza
zaktadem. U 184 chorych stosowano leczenie wytgcznie zacho-
wawcze (63,6% wyleczenia), w trzech przypadkach za$ wykonano
podwiazanie zyt z wynikiem niepomys$inym, gdyz chore po krétko-
trwatej poprawie zmarty — jedna na iprzanzut 'septyczny do ptuca,
dwie inne na ostre zakazenie otrzewnej (operowano przezotrzew-
nowo). Omawiajgc niepomys$ine zejécie operacji podwigzania zyt,
sam autor przyznaje sig, ze w jednym przypadku do zabiegu przy-
stgpiono nieco za po6zno, a w dwoch innych wynik moze bytby
inny, gdyby operowano pozaotrzewnowo. Poréwnanie jednak 32
przypadkéw podwiagzania zyt, wzietych z nowszego piSmiennictwa,
ktéore daty tylko 28% wyleczenia, przemawia raczej na korzysé
leczenia zachowawczego. Nawet statystyka Martensa, inicjatora
podwigzywania zyt w zakazeniach potogowych, wykazuje w naj-
lepszym razie 63% wyleczenia, a wiec i sam Martens nie osigga
wynikéw lepszych, niz nowoczesne leczenie zachowawcze (przeszto
68%). llos¢ dreszczy, jakotez rodzaj drobnoustroju zakazajacego,
nie wpitywatly w statystyce autora na wynik ostateczny leczenia.
W azniejsze znaczenie dla rokowania posiada posta¢ kliniczna za-
kazenia. Zakazenia og6lne dajg rokowanie gorsze (31% wyleczen),
niz umiejscowione (68% wyleczen). Dalej autor przelicza najrézno-
rodniejsze sposoby lecznicze stosowane na klinice i szczegélnie po-
leca przetaczanie krwi, zwtaszcza krwi zdrowej ciezarnej, stala
dozylng kropléwka z cukrem i alkoholem, niespecyficzng proteino-
terapje. Operacje podwigzania zyt autor rezerwuje tylko dla przy-
padkéow wyjatkowych o charakterze wybitnie pyemicznym.

]. Lenczowski (Lwoéw).

Przerzuty iv zakazeniach potogowych. ULRIKE MENSEL. Mo-
natschr. f. Geb. u. Gyn. T. 99, z. 4.

W statystycznem ujeciu, autor porusza mato znang, a jednak
bardzo wazng dla rokowania sprawe przerzutow w zakazeniach
potogowych. Na 218 przypadkoéw stwierdzi! autor u 188 chorych
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przerzuty septyczne. 127 chorych zmarto. Z tego wynika, ze wigk-
szo$¢, przypadkéw Smiertelnych wykazuje przerzuty. Najczesciej
tworza sie ogniska zakazne w sercu, ptucach i nerkach, chociaz
prawie wszystkie inne narzady mogg sta¢ sie miejscem osiedlenia
sie drobnoustrojow. Przerzuty, powstate na drodze krwionosnej,
co najczes$ciej bywa nastepstwem zakazenia paciorkowcem liemo-
litycznym, gronkowcem, lub wreszcie pateczkg obrzeku gazowego
Fraenkla, sag wiecej niebezpieczne ze wzgledu na- szybkie powsta-
wanie idace w parze z ponownem i znacznem pogorszeniem
sig stanu chorych. Ponadto rozsiewanie sie drobnoustrojow odbywa
sie w narzgdach wewnetrznych niedostepnych jakiemukolwiek le-
czeniu. Co innego przerzuty, wytworzone droga chtonng. Po-
wstajg one przewaznie w .niedalekiem sgsiedztwie ogniska pierwot-
nego, tworza sie powoli, nie wywotujgc burzliwych i groznych
objawéw i ze wzgledu na stosunkowo powierzchowne umiejscowie-
nie (tkanka podskdérna powtok brzusznych, mie$nie posladkéw
i t. d.). tatwe do spostrzezenia i odpowiedniego leczenia. Jakiejkol-
wiek réznicy miedzy zakazeniami poporodowemi i poporouienio-
wemi, autor nie mogt stwierdzic.
J. Lenczowski (Lwow).

porodu zapaleniem rdzenia. S. A. FRAY-
Gyn. T. 99. z. 4.

Powiktania cigzy i
MANN. Monatschr. f. Geb. u.

Do skapej kazuistyki zapalen rdzenia w cigzy dodaje autor
swoich 5 przypadkéw. 4 z tych przypadkéw byty nastepstwem
swoistej postaci zatru¢ cigzowych, w 5-ym objawy rdzeniowe wy-
stapity po znieczuleniu ledZzwiowem, a wiec nie staty w zwigzku
z cigzag. W dwédch przypadkach stan chorych pozwolit na docze-
kanie sie konca cigzy, poréd odbyt sie sitami natury, dziecie zywe,
donoszone. W jednym przypadku wykonano z poczatkiem porodu
ciecie cesarskie i urodzono ptéd zywy, donoszony. W ostatnich
dwéch, ze wzgledu na znaczne pogorszenie sie stanu chorych,
cigze przerwano. Opierajac sie na danych z piSmiennnictwa i na
przypadkach wtasnych, autor jest zdania, ze tylko w przypadkach
cigzy weczesnej, co zreszta zdarza sie rzadko, zachodzi wskazanie
do przerwania cigzy. W drugiej potowie nalezy raczej odczekac
konca cigzy, tem bardziej, ze choroba matki nigdy nie przechodzi
na ptéd i poréd zwykle odbywa sie zupetnie prawidtowo. Co sie
odnosi do przyczyny tych swoistych zmian w rdzeniu, to autor jest
zdania, ze chodzi tu o uszkodzenie rdzenia spowodu wylewow
krwawych, ktére powstaja jako wyraz zatrucia cigzowego, o ile
choroba nie jest nastepstwem kity lub ma tto zakazne. Schorzenie
to wymaga leczenia takiego samego, jak i inne postacie zatru¢
cigzowych, a wiec wskazany jest upust krwi, gtodéwka i t. d.

Co do nazwy omawianej jednostki chorobowej, to zgodnie
z jej pojeciem, jako nastepstwem ucisku istoty rdzeniowej przez
wylew krwawy, nalezatoby wunika¢ nazwy ,m yelitisZ tego
wzgledu autor sktania sie 'do nazwy ,jmyelopathia gravidarum

toxica haemorrhagica”.
J. Lenczowski (Lwoéw).

Przypadek krwawienia pokwitaniowego na tle niedostatecznej
ilosci ptytek krwi. PAUL HGLSMEYER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 99. z. 4.

16-letnia dziewczyna, ktéra od szo6stego roku zycia wykazy-
wata objawy skazy krwotocznej, dostarczona byta do kliniki
z objawami znacznego wykrwawienia. Do krwawien z nosa, dzig-
set 1 wylewéw krwawych podskérnych dotgczyto sie silne krwa-
wienie maciczne z chwilg rozpoczecia miesigczkowania. Badanie
krwi wykazato: ciatek czerw. 2,130,000, wskaznik liemogl. — 0,42,
ptytek — 14,000, czas krwawienia — 7 minut, czas krzepniecia —
4 minuty. Ciatka biate ani iloSciowo ani w swym sktadzie nie
odbiegaty od normy. Leczniczo doskonaty wynik dato przetaczanie
krwi, ktére uskuteczniono parokrotnie podczas kilkakrotnych zgta-
szali sie chorej w czasie nastgepnych perjodéw. W jakim stopniu
poskutkowato naswietlanie $ledziony autor powiedzie¢ nie moze.
Choroba ze zmiennem nasileniem trwata przez przeciag trzech
i p6t lat, i od tego czasu nastgpito zupeine wyleczenie nietylko
kliniczne, ale i w obrazie krwi.

J. Lenczowski (Lwoéw).

W sprawie etjologji i patogenezy drgawek porodowych ze
szczeg6lnem uwzglednieniem stanu serca. A. DIENST. Monatschr.
f. G. u. Gyn. T. 99. zeszyt 1—2.

Artykut dyskusyjny, wywotany pracg P. Caffier‘a o przy-
czynach $mierci w eklampsji, w ktorej autor ten wyraza przypu-
szczenie, ze Smier¢ w tej chorobie spowodowana jest nie tyle przez
skurcze mieéni oddechowych, ile porazeniem o$rodka oddechowego
a moze i porazeniem serca. Wobec tego, ze autor ten nie zacytowat
prac Diensta, autor w diugich wywodach dowodzi, ze sprawg
drgawek porod. zajmuje sie juz 35 lat i przytacza 18 prac prze-
waznie do$wiadczalnych. W badaniach wykazat, ze we wszystkich
narzgdach migzszowych, a wiec i w sercu, stwierdzi¢ mozna byto
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rozlegle zmiany zwyrodnieniowe, przyczyne za$ eklampsji upa-
truje w pierwotnej niedomodze mie$nia sercowego, co skolei pro-
wadzi do ztego ukrwienia narzagdéw, produkujgcych antytrombine
(watroby, tozyska i tarczycy), przez co tworzy sie przewaga jej
antagonistow — trombiny i fibrynogenu. Zwiekszenie si¢ tych dwadch
ciat uwaza autor w doswiadczalnej eklampsji na zwierzetach
i w eklampsji ludzkiej za prawdziwg przyczyne wszystkich zja-
wisk, charakterystycznych dla zatrué¢ cigzowych, a wiec uszko-
dzenia $ciany naczyn krwionosnych, a w nastepstwie, zdolnosci
do obrzekéw réznych narzagdédw, sktonnosci do tworzenia sie mno-
gich zakrzepéw, draznienia o$rodké6w motorycznych mézgu i t. d.
J. Lenczowski (Lwow).

Prosty spos6b, zapewniajacy trwato$§¢ wyniku operacyjnego
wyjatowienia kobiety. R. v. JASCHKE. Monatschr. f. G. u. Gyn. T.
99. zeszyt 1—2.

Jako najpewniejszy sposéb operacyjnego wyjatowienia kobiety
uwaza autor obustronne usuniecie trgbek, wraz z klinowem wy-
cieciem nasady ich w mie$niu dna macicy. Azeby absolutnie wy-
kluczy¢ mozliwo$¢ powstania przetoki w cie$ni trabki, przykrywa
autor szew w rogu macicy otrzewng z pecherza moczowego.

J. Lenczowski (Lwow).

Higjena, medycyna spoteczna.

Eugenika a obronno$¢ kraju, M. NARAMOWSKI. Lekarz Woj-
skowy. T. 27. Z. 7.

O obronnoéci kraju rozstrzyga przyroda i cztowiek, a obron-

no$¢ Polski, dzieki jej konfiguracji geograficznej, opiera sie prze-
dewszystkiem na cztowieku. Polske przy 31 proc. ludnosSci moé-
wigcej jezykiem niepolskim, zywo powinna interesowa¢ kwestja

populacji polskiej i narodéw z nig wspo6tzyjacych. Nalezac przy-
tepi do rzedu narodéw wielkich na kontynencie europejskim (33,4
mil.) musimy dba¢ o to, by powstrzyma¢ spadek przyrostu natu-
ralnego, ktéry obejmuje catg Europe. Z punktu widzenia obronnosci,
kraj powinien by¢ zaludniony elementem petnowartosciowym pod
wzgledem fizycznym i psychicznym, a do wykonania tego postu-
latu dazy eugenika, przez eliminowanie od rozrodu jednostek mato
lub bezwarto$ciowych. Eugenista niemiecki Grotjahn utozyt nawet
tabele obcigzen dziedzicznych wyraznych i ukrytych, wedtug ktérej
ludzi objetych ta tabelg wytacza od rozrodu Na jako$¢ zaludnienia
wptywa tez jego rasa w pojeciu antropologicznem, a z typami an-
tropologicznemi zwigzana jest odporno$¢ mniejsza lub wieksza na
pewne choroby zakazne. Pod wzgledem poborowym najwarto$ciow-
szemi typami sg: subnordyczny, nordyczny i preslowianski. Praca
w dobie dzisiejszej na polu eugeniki jest jeszcze bardzo ucigzliwag,
a powodem brak ustawy eugenicznej, prewnie regulujacej te sprawe.
Autor uwaza, ze na polu eugeniki wiele zdziata¢ mogag droga pracy
naukowej, popularyzacyjnej i obowigzku lekarze wojskowi.
J. Lankosz (Lwow).

Lekarz wojskowy a lekarz sportowy. Z. GILEWICZ. Lekarz
Wojskowy. T. 27. Z. 8.

Dazenie spoteczenstw do wychowania sprawnego pod wzgle-
dem fizycznym i sportowym swych cztonkéw zmierza w swej
istocie do przygotowania ich do cigzacych na nich zadan obron-
nych, jakotez do powstrzymania i odwrécenia nieodwotalnego pro-
cesu degeneracji fizycznej, grozacej w obecnych warunkach zycia
i pracy. W tej pracy pomocnym musi by¢ lekarz, ktérego dotych-
czasowy nikly wudziat daje sie odczu¢. Dotychczasowe wyniki
obserwacyj lekarzy stwierdzaja, ze zaréwno sport jak i wycho-
wanie fizyczne nie idg po linji celowos$ci i swego zadania i wy-
magajg ciggtej i bacznej uwagi lekarzy. Panstwa europejskie
z wioska Ballila na czele, tworzag z dnia na dzieA zastepy lekarzy
specjalistow w dziedzinie wychowania i sportu, mnozg si¢ po-
radnie sportowe i katedry, w celu corazto bardziej wymagajacej
kontroli wychowania mtodziezy. W Polsce sprawa opieki lekar-
skiej w wychowaniu fizycznem i sporcie spoczywa w rekach kilku
poradni sportowych i niewielkiej liczby w pospiechu podszkolo-
nych lekarzy. Autor wywodzi, dlaczego i z jakiego powodu lekarz
wojskowy nadaje sie najlepiej na lekarza sportowego, dochodzac
do wniosku, ze jedynie lekarz wojskowy jest niejako predysty-
nowany na stojacej u nas odiogiem niwie pracy lekarskiej. Wkon-
cu przedstawia autor jak wyglagdato dotychczasowe szkolenie le-
karzy sportowych, podajac réwnocze$nie, jak powinno wygladaé
i gdzie dane przygotowanie moznaby byto otrzymac.

J. Lankosz (Lwow).
Medycyna sadowa i psychjatrja.

O przepuklinach w nastepstwie wypadku przy pracy. W. DZU-
LYNSKI. Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr. 1. 1936.

W nioski autora: 1) Przy powitaniu przepukliny w nastep-
stwie wypadku przy pracy zwykle wystepuje gwattowny bél, ktéry
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zmusza poszkodowanego do przerwania pracy, pozatem omdle-
nie, wymioty, poty, przy$pieszenie tetna, blado$¢ powtok skérnych.
Mate rozmiary przepukliny wraz z natychmiastowem uwiezgnie-
ciem przemawiajag za jej wypadkowem pochodzeniem. 2) Stwier-
dzenie nieodprowadzalnej przepukliny bez cech uwiezgniecia prze-
mawia przeciwko urazowemu jej pochodzeniu. Przepuklina pach-

winowa skos$na zupeina lub udowa zupetna nie moze powstac

nagle wskutek urazu (z wyjatkiem pachwinowych, sztucznie wy-

wotanych). W. D.
Polska bibljografja kryminologiczna, sgdowo-lekarska i dzia-

tow pokrewnych za rok 1935. W. GRZYWO-DABROWSKI. Czas
Sadowo-Lek. Nr. 1. 1936.

Autor zestawit catkowita bibliografie polska za rok 1935 we-
dtug nastepujacych dziatdw: 1) Zagadnienia prawne. 2) Krymino-
logia. Kazuistyka. 3) Psychologia. Psychopatologia sagdowa. 4) Al-
koholizm. Narkomania. 5) Samobéjstwo. 6) Wieziennictwo. 7) Spra-
wy zawodowe. Odpowiedzialno$¢ lekarzy. Partactwo lecznicze.
8) Orzecznictwo. iNiezdolno$¢ do pracy. Choroby zawodowe.
9) Choroby. Smieré. 10) Uszkodzenie ciata. Ciata obce. 11) Otru-
cia. 12) Cigza. Pordd. Poronienie. Dzieciobdjstwo. 13) Zycie picio-
we. Choroby weneryczne. MatzeAstwo. 14) Technika kryminalna.
(Badania dowodéw rzeczowych. Grupy krwi i t. p.). 15) Eugenika.

Sterylizacja. 16) Varia. W. D.
Przypadek samoistnego pekniecia $ledziony. S. HURWICZ.
Czas. Sadowo-Lek. Nr. 1. 1936.
Autor opisuje przypadek dotyczacy mezczyzny lat 37, ktdry

zmart nagle; przy sekcji zwlok stwierdzono, ze S$ledziona byta
znacznie powiekszona, zotgdek ogromnie rozdety, wypetniony
5 litrami tre$ci pokarmowej. Przyczyny pekniecia $ledziony autor

dopatruje sie w jej ucisku przez zolagdek przy pozycji denata na
lewym boku. W. D.
Badania nad wykazaniem gatunkowej przynaleznosci kalu.

Z. PRZYBYLKI1EWICZ. Czas. Sadowo-Lek. Nr. 1 1936.

Wnioski autora: Préba precypitynowa nie nadaje sie do wy-
kazywania przynaleznos$ci gatunkowej katu, gdyz wypada z wy-
ciggami katowemi zasadniczo ujemnie, odczyn za$ wigzania do-

petniacza czesto wypada dodatnio, jednak wyniki przewaznie nie

sg swoiste z réznych .przyczyn. W. D.
Kwestja sterylizacji i kastracji na Kongresie Karnym i Peni-
tencjarnym w Berlinie. J. W. SLIWOWSKI. Czas. Sadowo-Lek.
Nr. 1. 1936.
Autor doktadnie przedstawia bieg obrad Kongresu i streszcza
zapatrywania cztonkéw na poruszane zagadnienia. W. D.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Polska Akademja Umiejetnosci.
1IV. Wydziat lekarski.
Posiedzenie z dnia 12 czerwca 1936 r.
Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.
Czi. K. Lewkowicz przedstawia swojg prace p. t.: Slady
najwczes$niejszych i najgtebszych zmian splotéw naczyniastych
w zapaleniu nagminnem opon. \

Duze tskrzepliny 'wiéknikoworopne, wolno pilywajgce w Swietle
komo6r i w przestrzeniach podpajeczynéwkowych. Rozlegle wy-
broczyny i zropienia kosmkéw. Pekanie tetniczek jako przyczy-
na wszystkich tych zmian. Rozlegte martwice.

1) W splotach naczyniastych, pochodzacych z piorunujacego
przypadku nagminnego zapalenia opon (L. 83/29), stwierdzono
skrzepliny widknikoworopne pochodzenia wewnatrznaczyniowego,
ptywajagce wolno miedzy kostnicami mato zmienionemi, przyczem
do niektorych z nich przylegaty strzepy rozpadajgcej sie tkanki
martwicowej.

2) Jako przyczyne powstawania tych 'skrzeplin wykazano pek-
niecia $cian sporej tetniezki i jej dwdch odgatezien. Pekniecia
te doprowadzity juzto do wyrzucenia przez ci$nienie tetnicze
cze$ci skrzepliny, zawartej iw tetniczce, ito znéw do wytworzenia
przez krew wynaezyniong skrzepu nazewngatrz naczynia.

3) Podobne peknigcie matej tetniezki, po ktérem nie nastapito
Wytworzenie skrzepu, wypeinito liczne kosmki, krwig mato zmie-
niong, rozciggajac je ad mayimum skutkiem dziatania cisnienia
krwi, $cienczyto w ten sposéb grubo$¢ warstwy nabtonkowej
i rozproszyto po podscieliskach kosmkéw, gtownie ich cze$ci ob-
wodowych, leukocyty, zawarte w zatorze zakaznym naczynia pe-
kajacego.
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4) Zropienie kosmka btoniastego z przebiciem ropy .do Swia-

tta komory, potagczone przytean >krwotokiem do podscieliska,
zalezato réwniez od pekniecia drobnej tetniczki. Krew, wydo-
bywajac .sie -"Wolno z naczynia, wytworzyta tu rure z gestego
skrzepu wtoknikoworopnego, w ktérej iw-netrzu znajdujg sie nie-
liczne leukocyty, a miejscami wcale liczne libroblasty. W nie-
ktérych skrawkach krew czy .osocze przedarto sie poprzez roz-
bita *w strzepy warstwe nabtonkowg i Utworzyto w Swietle ko-
mory czapke skrzepu, pokrywajaca zewnetrzng powierzchnie
zmiany.

5) W splotach natrafia sie na martwice niekiedyfcbardzo roz-
legle. Widzi <sie wtedy, ze warstwa nabtonkowa loddz-rela sie w po-
staci strzepow i wjforiou obnaza podécielisko martwicowe, lezace
pod nig, droga pewnego rodzaju eztuszczfania sie, w ktérem je-
szcze by$ moze tEra pewng role Wwilzielanie ptynu ffnézg®wordze-
niowego pod pokrywe nabtonkows.

6) W przestrzeniach podpajeczynéwkowych moézgowia napo-
tyka jsi? na ;skrzepliny widknikoworopne, 'z ktérych niektore
wydajg sie przylepione do bton sasiednich, 'gdy tymczasem inne,

wolne ze ws”stkich stron, zdaja |sie unosi¢ rw jptynie .m6zgowo-
rdzeniowym, wypetniajacym szczeliny miedzykWaszkami czy (be-
leczkami tacznotkankorflemi. Wolne powierzchnie tych ‘skrzeplin

sg uderzajacaigtadkie, co nasuwa mys$l, ze — niesione pradem
ptynu moézgowor.dzemowego i przebiegajac przestrzenie podpaje-
ezynéwkowe — wygtadzity sie one prz$z tarcie. Wolno 'wiec przy-
puszczat, ze skrzepimy te > (podobnie jak te, ktére znajduja sie
w komorach — zostaty wytworzone nie na miejsku, lecz.ny ko-
morach i zostaty uniesione pradem ptynu modzgowordzeniowego.
Czt. F. EijStenberg przedstawia Swojg prace p. t. O swo-
istych dziataniach bakteriob6jczych. 'Gze$<t*V—X.
Weglowodory arornatyc.zne sa niemal lub zu-
petnie nierozpuszczalne we wodzie, rozpuszczalne w lipoidach
o wybitnie odwrotnym typie. Chlorowce i alkyle zwiekszaja tok-
Fenole

syczno$¢ i typ odwrotny, grupa nitrowa ‘ostabia ije.
sg .bardzo slabemi kwasami ograniczonej rozpuszczalno$ci we
wodzie, lepszej -w lipoidach, skuteczniejsze od Odpowiednich we-

nitrowa wzmagaja tok-
syczno$¢, grupa aminowa i nagromadzenie hydroksyléw obni-
zaja ja. Majg-istabo odwrotny lub 'obojetny typ. Ich 's-ole sg cd
nich mniej toksyczne, natomiast wskutek Jiydrolitysznej dysocjacji
0 miernie lub wybitnie odwrotnymi typier6Grupy kwasowe wzma-

glowodoréw. Halogeny, alkyle i grupa

gaja, zasadowe obnizajag ich toksyczno$¢. Wprowadzenie Kkilku
rodnikéw chlorowcowych lub nitrowych idaje typ barwikowy.
Alkohole aromatyczne sa okoto 50 razy toksycz-

niejsze od alifaiy-ez-nych, z ktérych tsie wywod-zg iprzez podsta-
wienie fenylu i sa 'miernie odwrotnego tyipu. Podobnie zachowujag

sie aromatyczne etery i ketony. Chinon jest mocno
toksyczny i wybitnie .odwrotnego typu (utleniacz); taksamo ace-
tofenon. Kwasy aromatyczne, powstate z alifatycznych

przez podstawienie fenylowe, sg od Inicb skuteczniejsze, ale przez

wzmozenie Kwasowo$ci napieraja charakteru barwikowego. Ich
sole sa przez zamknigcie grupy karboksylowej 10—60-krotnie
od nich stabsze,wskutek dysocjacji hydrolitycznej przewaznie
typu odwrotnego. Estry aromatyczne okazujag toksycz-
no$¢ fenoli i wybitnie odwrotny typ. Aminy aromatycz-
ne sap~fabszemi zasadami niz ‘alifatyczne d mniej 'od nich sku-
teczne; w posrodku mied "y niemi stoja aminy mieszano-aroma-
tyczne. Ich miernie odwrotny typ wzmaga fsfl przez grupy za-
sadowe, stabnie przez kwasne.

Naftole sa znacznie skuteczniejsze od fenoli, ichRole sa

od .nich stabsze. Wprowadzenie chlorowcéw znacznie wzmaga
skuteczno$é, i to Br’>Cl. Jako bardzo stabe kwasy sa, gramo-
obojetne, tworzenie soli i grupa (aminowa dajg typ odwrotny,
chlorowce typ barwikowy (czesto bardzo wybitny). Terpeny,
kamfory i olejki eteryczne okazujg r6zng toksycznos$¢
1 typ odwrotny (z wyjatkiem terpentyny). Siarczki orga-
niczne sa niemal nierozpuszczalne we wodzie, mniej toksyczne

bd nieorganicznych, o wybitnie odwrotnym typie. Podstawienie
S w miejsce O wzmaga, skuteczno$¢ i typ odwrotny. Sole alka-
loidow sa pocze$ci mocno toksyczne i wykazuja wybitny typ
barwikowy 4spowodu hydrolitycznego odszczepienia kwasu; ude-
rzajacy jest typ barwikowy optoclliny i niektérych organicznych
zwigzkéw As ‘(salwarsan, arsenofenylglicyna).

Aby moéc odpowiedzie¢ na dwa zasadnicze .pytania,

to 1) dlaczego rézne ciata dziataja w ‘rézny spos6b na ten
sam gatunek bakteryj, oraz 2) dlafeego to samo ciato 'dziata nie-
jednakowo na ro6zne gatunki, musimy podda¢ 'analizie rézne koli-
gatywne, addytywne i konstytutywne wtasnosci $rodkéw dezyn-
fekcyjnych. Narazie udato”ie W tej dziedzinie stwierdzi¢ na-
stepujace zwigzki: i

W postepujacych szeregach homologicznych rod-
niki alkylowe dziataja stabo pozytywizujace, wzmagaja
skuteczno$¢ i powiekszajg objeto$¢ drobin, a obnizajag rozpusz-
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czalno$¢ we wodzie. W stepujgc w inaiejsce wodoréw amoniaku,
alkyle wzmagajg skuteczno$é, natomiast w miejscu ‘'wodoréw
karboksylowych lub hydroksylowych obnizajg jag. Wazne jest tez
miejsce w drobinie, ktére przytem zajmuja. Powiekszenia
drobin przez polimeryzacje, .koniugacje, kondensacje Ilub ad-
dycje wzmagaja toksyczno$¢ lub zmniejszajag zaleznie od budo-

wy powstajacego produktu. A cy le dziatajg negatywizujgco
i wzmagajg toksyczno$¢, obnizajag rozpuszczalno$¢ we wodzie,
Wzmagaja rozpuszczalno$¢ w lipoidach. Aryle sa stabo kwaso-

.alkylach wzmagajg toksyczno$¢. h lo-

rodne, podstawione w
podstawione w miejsce wodoru alky-

row ce dziatajg podobnie,

lowego lub jadrowo-benzylowego i to proporcjonalnie do ilosci
atomoéw podstawionych, a wedtug inormy; J > Br > CI.
Grupa aldehydowa jest bardzo reaktywna i wzma-

ga skuteczno$¢. Wprowadzenie karboksy lu poteguje toksycz-
no$¢ alifatycznych i aromatycznych weglowodoréw, alkoholi, al-
dehydéw i ketonéw. Sulfonowanie Wzmaga rozpuszczalno$é
we wodzie, obniza zdolno$¢ ulegania adsorbcji i przez to obni-
za czesto toksyczno$é, czasem tylko jg wzmaga. Grupa hy-
droksylowa stwarza w ciatach chemicznie 'Obojetnych punkty
zaczepne, wzmaga ich rozpuszczalno$¢ we wodzie i dziata kwa-
sorodnie, a przez to wzmaga ich skuteczno$¢, natomiast nagro-
madzenie hydroksyléw obniza toksyczno$¢ przez zmniejszenie
rozpuszczalno$ci w lipoidach i zdolnos$ci ulegania adsorbcji.
Grupa aminowa dziata “.asadorodnie, zwieksza toksyczno$¢'
i rozpuszczalno$¢ we wodzie, przyczem inne czynniki konsty-
tutywne danego ciata mocno wspoétdziatajag,1Grupa nitrowa
wzmaga toksyczno$¢ przez dziatanie kwasorodne i obnizenie roz-
puszczalno$ci we wodzie. Grupa NO dziata kwasorodnie, mocno
obniza rozpuszczalno$¢ we wodzie, miernie wzmaga skuteczno$¢.
Wprowadzenie OS i CN dziata kwasorodnie i przewaznie wzma-
ga toksyczno$¢. Zwigzki nienasycone sg przewaznie
skuteczniejsze od odpowiednich nasyconych. Zwyczajne
izomery okazuja zwykle roézoft toksyczno$¢. 'Sposréd iz o-
merow tancuchowych alkohole pierwszorzedne sg tok-
s-yczniejsze od drugorzednych, te za$ od trzeciorzednych. Takze
is;omerja stanowiskowa powoduje u potgczen cyklicz-
nych czesto réznice skutecznosci.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Osobiste.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego U. J. iP. w Warszawie zo-

stat obrany prof. dr. Adam CE£5 ewicz.

Zmarli.

Dr. Andrzej T 1ok zmart w Kdérniku w wieku 64 lat.

Rach iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Lekarzy Dentystow we
odbyt sie we Wiedniu Miedzy-

Swiatowy Kongres
Wiedniu. Od 2—9 sierpnia b. r.
narodowy Kongres (Lekarzy (Dentystéw pod honorowem prze-
wodnictwem Prezydenta Republiki Austriackiej. Kongres ten byt
reprezentowany "Przez przedstawicieli 52 panstw: Z Polski'Wyje-
chato 150 uczestnikéw. Oficjalnym delegatem Rzadu Polskiego
zamianowany zostat prof. dr. Antoni Cieszynski, dyrektor Kli-
Pfliki 'Stomatologicznej U. J. K. welLwowie. Czynny udziat w tym
Kongtrésie wzieli: prof. Cieszynski i dr. S. Czortkower. W ra-
mach Kongresu przewidziana byta wspaniata wtfstawa naukowa
i przemystowa. Na wstawie naukowej przyznano Klinice|Stoma-
tologicznej U. J. K. we Lwowie 1/6 miejsca. Podczas Miedzyna-
rodowego Kongresu Dentystycznego we W iedniu z-ostata wreczo-
na prof. CieszyfAskiemu miedzynarodowa nagroda Millera za dz,a-

talnol$. naukowga. Nagroda ta, przyznawana co 5 lat, sktada sig
z medalu zlotego i odsetek funduszu.

Rézne

Z kraju.

Zarzagd Gtowny Zwigzku Ksiega tzy Polskich

fea posrednictwem Kota Malopolsko-Wolyiiskie-

go we Lwowie przystepuje do opracowania i wydania dru-
kiem serji Katalogéw Dziatowych, przyczem wydawnictwo Kka-
talogéw postanowiono ro-zpoczgé od wydania Katalogu Dzialu Me-
dyéyny i Farmacji.

Na ostatniem posiedzeniu Zarzadu Zwigzku U.zdrowi-sk Pol-
skich zostata przyjeta na cztonka Zwigzku Gmina Zbiorowa Staw-
sko, zamiast poszczegélnych letnisk iZelenuanka, Tnchla, Hrebe-
néw i Stawsko.
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Na ostatniem posiedzeniu Zarzgdu Zwigzku Uzdrowisk Polskich
uchwalono jednogto$nie nastepujacy wniosek w sprawie ostatniej
obnizki cel na wody mineralne zagraniczne, ktéry nastepnie zo-
stat zgtoszony na obrady Sekcji Uzdrowiskowej Parnstwowej Na-

czelnej Rady Zdrowia:
~Zwigzek Uzdrowisk Polskich stwierdza, ze ostatnie rozpo-
rzgdzenie Ministerstwa Przemystu i Handlu, dotyczace obnizenia

cel na zagraniczne wody mineralne, zwtaszcza austriackie i nie-
mieckie, godzi w najzywotniejsze interesy rodzimego przemystu
zdrojowiskowego i moze wywrzeé wysoce ujemny wplyw na
rozpowszechnienie i spopularyzowanie wo6d mineralnych krajo-
wych. Wobec powyzszego, Zwigzek Uzdrowisk Polskich prosi
0 interwencje u wtadz miarodajnych w Kkierunku wprowadzenia
w odnos$ne rozporzadzenia mozliwych zmian, majacych na celu
ochrone tego przemystu rodzimego".

Dla wygody kuracjuszy uprzystepniono w Muszynie wejscie
do ruin zamku z XIIl wieku na t. zw. ,Baszcie”, ktéra tworzy
obecnie naturalny park Muszyny i iz .ktérej roztacza sie malow-
niczy widok na ptynacy w >dole Poprad.

W roku biezagcym frekwencja kuracjuszy w Morszynie wzro-

sta o 100% w stosunku do ubiegtego sezonu.

Stosownie do uchwaty tegorocznego Jubileuszowego Zjazdu,
odbytego z okazji 10-lecia Zwigzku Uzdrowisk Polskich, Zarzad
Zwigzku .przystapit obecnie do opracowania pierwszego wiel-

kiego dzieta Jubileuszowego, ktdre obejmowac bedzie catoksztatt
spraw polskiego przemystu uzdrowiskowego, “przedstawiajac stan
obecny, znaczenie i potrzeby paszych uzdrowisk oraz rozwéj po-
szczegO6lnych zdrojowisk polskich. Ujecie dzieta bedzie powazne
1 obejmowaé¢ ono bedzie szereg artykutéw o naukowych bada-
niach i doswiadczeniach oraz dotychczas niezestawiony zupetinie
obszerny dzial inwestycyj leczniczych i sanitarnych, przepro-
wadzonych w poszczegdlnych .naszych zdrojowiskach. W spoéipra-
ce w powyzszem dziele obiecali najwybitniejsi przedstawiciele pol-
skiego $wiata balneologicznego i 'zdrojowiskowego. Uzupetnieniem
dzieta Jubileuszowego bedzie ,Przewodnik po Polskich Uzdro-
wiskach"”, opracowany roéwniez bardzo obszernie. Przewodnik
obejmowaé¢ bedzie wszystkie uzdrowiska, nawet niebedace czton-
kami Zwigzku Uzdrowisk Polskich, aby w ten sposéb zobrazo-
waé catoksztatt naszego dorobku na tein polu. Oba wymienione
wydawnictwa oparte bedag przy ich opracowywaniu na odpowie-
dziach wszystkich zainteresowanych uzdrowisk, nadestanych na
kwestionariusz Z. U. P. Kwestionariusze do obu prac wraz z od-
powiednio umotywowanemi listami zostaty juz rozestane do po-
szczegO6lnych uzdrowisk.

Jedno z londynskich biur podrézy zwré6cito sie ;do Zwigzku
Uzdrowisk Polskich z prosba o utatwienie mu nawigzania kon-
taktu z uzdrowiskami polskiemi (wiekszemi), posiadajgcemi odpo-
wiednie warunki mieszkaniowe i urzadzenia lecznicze nieustepu-
jace europejskim oraz odznaczajace sie wyjatkowo silnemi Zré-
dtami mineralnemi, borowinami i t. p. Powodem, ktory sktonit
powyzsze biuro do zwrdcenia uwagi Ina polskie zdrojowiska jest
zainteresowanie si¢ niemi przez angielska publicznos$¢, ktéra z pew-

nych wzgledéw' wunika obecnie wyjazdéw do uzdrowisk nie-
mieckich.
Zwigzek Uzdrowisk Polskich - opracowuje obecnie broszure

informacyjng o kilku najwiekszych i najlepiej urzadzonych uzdro-
wiskach, ktéra postuzy za podstawe do opracowania angielskiego
prospektu zachecajacego do -odwiedzania uzdrowisk polskich i wy-
danego przez londynskie biuro podrozy. 1

Interesujacy jest fakt, ze publiczno$¢ angielska domaga sie
gtdwnie pobytéw ryczattowych, obejmujacych -catkowity pobyt
wraz .z kuracjag. Pobyty indywidualne sa tam widocznie mniej
popularne.

W Nr. 9. ,Biuletynu Prasowego" Zwigzku Uzdrowisk Pol-

skich podano nastepujaca -notatke:

Uzdrowiska panstwowe, znajdujace sie w posiadaniu Rzadu,
jak Krynica, Druskieniki, Busko, Ciechocinek i Szkto, mogtyby
w lecznictwie uzdrowiskowem spetni¢ Iwielkg pionierskg role

osrodkéw wzorowego lecznictwa. Z tych witasnie
lecznictwo uzdrowiskowe winno promieniowaé¢ na inne zdrojowi-
ska. zwtaszcza prywatne i mniejsze. W zwigzku z powyz-szem
dobrzeby byto, aby dla zapoczatkowania akcji wszystkie uzdro-
wiska panstwowe, wzorem Krynicy, otrzymaty niewielkie, nau-
kowo zorganizowane oS$rodki lecznicze, odpowiednio wyposazone,
aby W nich miode sity lekarskie, -pragnace poswieci¢ sie pracy
w uzdrowiskach otrzyma¢ mogty konieczne dla siebie wyszko-
lenie.

miejscowosci
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Dla rozwoju polskiego
nem bytoby zorganizowanie

lecznictwa uzdrowiskowego pozada-
takich naukowych placéwek w po-

szczeg6lnych miejscowos$ciach i w tym wdasnie kierunku nale-
zatoby skierowa¢ odpowiednie kredyty. OS$rodki lecznicze, nau-
kowo zorganizowane mogtyby réwnocze$nie sta¢ sie dopetnieniem
i pomocg przysztego Polskiego Instytutu -Balneologicznego, jako
centrali, pracujgc w terenie dla Instytutu i réwnocze$nie otrzy-
mujgc stamtad instrukcje prowadzenia badan w pewnych Kkie-
rnkach.

Dotychczas ibowiem cala praca naukowa balneologiczna pro-
wadzona byta poza uzdrowiskami sporadycznie i nieplanowo od
wypadku do wypadku, podczas gdy najwazniejszem bytoby pro-
wadzenie takiej pracy na miejscu w samem uzdrowisku. Lecznictwo
uzdrowiskowe posiada bowiem swoje specjalne wtasciwosci i wta-
sno$ci, ktédre najlepiej zaobserwowaé¢ mozna na -miejscu.

Tworzenie naukowych o$rodkéw' lecznictwa uzdrowiskowego
nie wyklucza prac naukowych przeprowadzanych poza obrebem
uzdrowisk, ktére prowadzone by¢ moga nadal w warunkach do-
tychczasowych, ale praca w terenie bedzie posiada¢ zawsze swe
warto$ci, odbywajgc sie u zroédta i -w warunkach zupetnie, odreb-
nych. Pokres$li¢ nalezy, ze wszystkie -niemal uniwersytety pol-
skie, jak np. Jagiellonski w Krakowie, J6zefa Pitsudskiego w W ar-
szawie, Jana Kazimierza we Lwowie i Stefana Batorego w Wil-
nie oraz w Poznaniu, posiadajg os$rodki naukowe balneologiczne,
nmiej lub bardziej owocnie pracujace, ktore jednak spowmdu od-
dalenia od terenu samycli uzdrowisk nie mogg da¢ catkowicie
owocnych wynikéw pracy.

Przy okazji nalezy zaznaczy¢, ze zarzad uzdrowiska w Cie-
chocinku, aczkolwiek nie posiada jeszcze .naukowego osrodka lecz-
niczego, wprowadzit od szeregu lat statg propagande lecznictwa
miejscowemi wodami i borowinami ws$réd lekarzy. Zapoznanie
praktyczne lekarzy polega na -organizowaniu co roku w sezonie
letnim specjalnych kurséw dla lekarzy interesujacych sie zagad-
nieniami balneologicznemi, zwotywaniu czestych zjazdéw lekar-
skich do Ciechocinka, a wreszcie organizowaniu corocznie wy-

cieczek lekarskich celem =zapoznania ich na miejscu z nowemi
urzagdzeniami i metodami leczenia.

W roku biezgcym w Trus-kawcu odkryto no-wy z-dréj wod
gorzkich ,Barbara". Zdr6j ,Barbara" daie wode gorzkg o silnem

stezeniu. W nowopowstatej przy zrdédle pijalni wéd gorzkich wy-
daje sie jg w pieciu rozcienczeniach, odpowiadajacych mniejwiecej

sktadom réznych wéd gorzkich.
Zarzad Zdrojowy w Truskawcu oddat do uzytku w handlu
naturalng tru$kawiecka so6l gorzka ,Barbara", wykrystalizowana

j-ak-0 c-zys-ty, naturalny produkt ze Zzrédta ,Barbara-

INa odbytem przed paru dniami w Zakopanem posiedzeniu
Miejskiego Komitetu Wychowania Fizycznego i Przysposobienia
Wojskowego, burmistrz inz. Zaczynski przedstawit zebranym plan.
projektowanej budowy stadjonu sportowego. Ma by¢ -on wybu-
dowany na parcelacji po nieczynnych obecnie kamieniotomach, po
prawej stronie drogi do Kuznic, na terenach stanowigcych wta-
sno$¢ laso6w panstwowych. Zarzad Miejski -Zakopanego zamierza
zwr6ci¢ sie do Dyrekcji laséw panstwowych o -4 zw. wieczysta
dzierzawe terenéw, przeznaczonych pod budowe sta-d-jonu. Re-
alizacja -budowy stadionu pomys$lana jest e-tapami. Naj-pierw
ma by¢ wykonczone boisko lekkoatletyczne z boiskiem pitki noz-
nej, nastepnie korty tennisowe, ktére w porze zimowej zamie-
nione bedg na tory tyzwiarskie. W nastepnym -etapie boiska dla
pitki koszykowej i siatk6wki oraz strzelnica.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyjasnia, ze pracodawca
rolny ma -prawo do otrzymywania zwrotu kosztéw leczenia i za-
sitkow, wyptacanych zatrudnionym przez niego pracownikom rol-
nym spowodu wypadku .przy pracy jedyn-ie tylko wtedy, gdy nie-
zdolno$¢ byta dituzsza, niz 4 tygodnie, a choroba -byta skutkiem
wyipadku przy pracy. W razie przyznania pracownikowi rolnemu
renty wypadkowej, ubezpieczenia spoteczne moga potragcac¢ z ren-
ty wyptacanej pracownikom sumy, ktére sg zobowigzane zwracac
pracodawcom rolnym.

W ptywy ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu i cho-
rob zawodowych wyniosty w roku 1935 tgcznie 44.738,229 ztotych,
w tem wpltywy z tytutu ubezpieczenia robotnikéw rolnych —
4,789.192 zt oraz wplyw'y z tytutu ubezpieczenia robotnikéw prze-
mystowych 39,949.037 zi Sumy te obejmujag wpltywy z tytutu
wktadek biezagcych, zalegtych oraz odsetek. Z tytutu $wiadczen
ubezpieczenia od wypadkéw w zatrudnieniu i choréb zawodowych
wyptacono w roku ubiegtym 41,815.748 zt.



656

Niezaleznie od og6lnej akcji kolonijnej i potkolonijnej, Ubez-
pieczania Spoteczna w Warszawie, po uzyskaniu odpowiednich
kredytow, rozszerzyta znacznie akcje profilaktyczng i Kkieruje
w biezacym sezonie na kolonje letnie okoto 4.100 dzieci sposréd
mieszkancéw W arszawy. Dzieci wysytane sg na kolonie w No-
wem Mieécie nad Pilica, w Heienowie, w Lesznie koto Btonia,
w Zajezierzu koto Deblina i w Makkini, pozatem do oddzielnych
kolonij dla chtopcéw w Urlach i dla dziewczat w Mitosnie. Nie-
zaleznie od powyzszego kontyngentu, Ubezpieczalnia Spoteczna
korzysta z kolonij letnich w Ciechocinku, na ktére wys$le okoto
200 dzieci najbardziej potrzebujacych. Pobyt na koloniach trwa
4 tygodnie.

W szystkie ubezpieczalnie spoteczne w Polsce, w liczbie 65,
wydaty tacznie w pierwszym kwartale r. b. na $wiadczenia ubez-
pieczeniowe na wypadek choroby 17,228.728 zi, w tem na zasitki
(chorobowe, potogowe, dla karmigcych i pogrzebowe) 2.521.126 zt,
na opieke lekarska 6,693.358 zt, na $rodki lecznicze i pomocnicze
3,148.690 zi, na szpitale i zaktady lecznicze 4,431.127 zi

Wdowa po chirurgu $. p. Eugeniuszu Lewensternie §. p. Zofja
L. niedawno zmarta w Warszawie, przeznaczyta w testamencie
40.000 zt dla Instytutu Radowego im. Curie-Sktodowskiej.

Komunikaty.

IX Lekarski Kurs
Cieplicy pod protektoratem J.
stra Opieki Spotecznej Dr. Med. E. Piestrzynskiego od 4 do 6
wrze$nia 1936. — Program Kursu: Czwartek, dnia 3. wrze$nia
godz. 21 m. 30: Zebranie Towarzyskie zapoznawcze w salonach
Zdrojowiskowego Klubu Towarzyskiego w nowym gmachu Pan-
stwowego Zakiadu Zdrojowego (ul. Nieszawska 2, nad kawiarnia
i restauracjg ,Europa“). — Pigtek, dnia 4 wrze$nia godz. 9,15:
Otwarcie Kursu i przemoéwienia. Godz. 9,45— 1230 wyktady:
1) godz. 9,45—10,30: Prof. Dr. med. Rose Maksymilian (Wilno):
»Bdle gtowy i ich leczenie". 2) godz. 10.45—11,30: Prof. Dr. med.
Czyzewicz Adam (Warszawa): ,,Zakazenie potogowe i jego
leczenie". 3) godz. 11,45—12.30: Prof. Dr. med. Jonscher Ka-
rol (Poznan): ,,Rozpoznanie oraz leczenie krzywicy i limfatyz-
mn". 4) godz. 15— 16: Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (Zrodta,
tazienki borowinowe, solankowe, cieplica, wzlewalme, emanato-
rjum radowe i t. d.), poprzedzone wyktadem orientacyjnym Le-
karza Zaktadowego Dr. med. W. Iwanowskiego. Objasnien na
miejscu udziela¢ beda réwniez i Kierownicy Oddziatow: elektro-

Wakacyjny w Ciechocinku-
Wielmoznego Pana Wicemini-

leczniczego Dr. med. A. Moszynski, wodoleczniczego Dr. med.
P. Rudzki i wziewalnianego Prof. Dr. med. J. Szmurto. — Zwie-
dzenie Osrodka Zdrowia. — 5) godz. 20: Kancert-Raut. — Sobota,
dnia 5 wrze$nia: godz. 9,15—12 i od 1530— 16,30 wyktady:
1) godz. 9.15— 10: Prof. Dr. med. Mod rakowski Jerzy (War-
szawa) : ,Zabiegi fizyko-terapeutyczne w‘ $wietle Immoralnej re-
gulacji ukrwienia tkanek". 2) godz. 10,15—11: Dr. med. Bor n-

sztain Maurycy (Warszawa): ,,Leczenie cierpien organicznych

nerwowych i nerwic narzadowych". 3) godz. 11,15—12: Doc. Dr.
med. Kapus$cinski Stanistaw (W arszawa): ,tuszczyca i jej
leczenie". 4) godz. 15,30—16,30:" Prof. Dr. med. Schilling-
Siengalewicz Sergiusz (Wilno), Kierownik Naukowy Pra-

DosSwiadczalnej Panstwowego Zaktadu Zdrojowego w Cie-
chocinku-Cieplicy: ,,Spostrzezenia nad zmianami w podstawowej
przemianie imaterji, powstajacemi pod wplywem kapieli solanko-
wych iv Ciechocinku-Cieplicy". Wyktad wraz z pokazami odbe-
dzie sie w hallu tazienek Solankowych Nr. IV (I klasy). 5) godz.

cowni

16,30: Dalszy cigg zwiedzania urzadzen Zdrojowiska (teznie, pty"
walnia solankowo-termalna, ogrédek Jordanowski i t. d.).
6) godz. 21: Zebranie kolezeriskie. — Niedziela dnia 6 wrze$nia:

godz. 9,15—12: wyktady: 1) godz. 9,15—10: Prof. med. Oszac-

k i Aleksander (Krakéw): ,,Otyto$¢ i lipomatozy — ich leczenie".
2) godz. 10,15—11: Doc. Dr. med. Reich er Eleonora (War-
szawa): ,,Dna i gosciec". 3) godz. 11,15—12: Prof. Dr. med.

(Wilno): ,,Béle gtowy w chorobach gérnego od-
licha". — Zamknigcie IX Lekarskiego
Kursu Wakacyjnego. — Godz. 14: Wycieczka do Nieszawy (auto-
busami). —e Wyktady odbywaja >sie w Gitéwnym Parku Zdrojo-
wym w Czytelni. — Oplata od uczestnikéw Kursu 20 zI — od
osoby towarzyszacej 15 zi Uczestnicy majg zapewnione w dniach
4, 51 6 wrze$nia bezptatne mieszkanie w Zdrojowisku. Biuro Kursu

Szmurto Jan
cinka dr6g oddechowytli i
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czynne w czasie wyktadéw w Czytelni w Giéwnym Parku Zdro-
jowym. Biuro kwaterunkowe czynne od potudnia 3 do 4 wrze$nia
do godz. 9 rano na dworcu kolejowym; od godz. 9 rano dnia
4 wrze$nia w Biurze Kursu w Gtownym Parku Zdrojowym (Czy-
telnia). —e Dia uczestnikéw Kursu zorganizowana zostata W ysta-
wa wyrobéw i przetworéw farmaceutyczno-lekarskich.

Komitet IX Lekarskiego Kursu Wakacyjnego w Ciecliocinku-
Cieplicy: Stanistaw Wiéniewski, Dyrektor PaAstw. Zaktadu Zdro-

jowego i Komisarz Rzadowy Komisji Zdrojowej w Ciechocinku,
Cztonek Komitetu. Prof. Dr. med. Jan Szmurlo, Przewodniczacy
Komitetu. Doc. Dr. med. L. Loreniowicz, Zastepca Przewodniczg-

cego i Skarbnik. Dr. med. Przemystaw Rudzki, Zastepca Przewod-
Cztonek

niczacego i generalny Sekretarz. Dr. med. J. Hurowifz,
Komitetu. Dr. med- K. Byrkowski, Cztonek Komitetu. Dr. med.
1. Dembicki, Cztonek Komitetu. Dr. med. J. Drac, Cztonek Ko-
mitetu. Dr. med. W. Iwanowski, Cztonek Komitetu.

Kongres Swiattolecz-
nictwa. W czasie od 1do 7 wrze$nia b. r. odbedzie sie w Wies-
badenie w Niemczech Il Miedzynarodowy Kongres Swiattoiecz-
nictwa. Program w ogdlnych zarysach przedstawia sie nastepu-
jaco: 1) Fizykalne i biologiczne podstawy $wiattoleoznictwa. Tu-
taj uwzgledniono nastepujace dziaty: a) Naturalne Zrédia Swiatta,
b) Aparaty $wiattolecznicze. ¢) Oznaczanie dawek w S$wiattolecz-
nictwie. d) Fotobiologja i Fotochemia, e) O dziataniu S$wiatta na
zwierzeta domowe i rodliny, f) O dziedziczeniu schorzen wywota-
nych przez $wiatto. 2) O leczeniu gruzlicy energiag $wietlng we
wszystkich jej postaciach. A wiec: a) leczenie tocznia pospolitego,
b) gruzlicy krtani; c) gruzlicy kosci i stawow; d) gruzlicy ptuc
i innych postaci gruzlicy. 3) Swiatto w leczeniu choréb dzieci.
4) Swiattolecznictwo w dermatologii. 5) Swiatloleeznictwo w cho-
robach wewnetrznych. 6) Schorzenia wywotane przez S$wiatto. 7}
0 znaczeniu badan nad S$wiatlem dla higieny spotecznej. W szyst-
kie Panstwa zorganizowaty Komitety 'Narodowe majace reprezen-
towaé dane Panstwo na Il Miedzynarodowym Kongresie Swiatta.
W Polsce ustalono nastepujacy sktad Komitetu: Przewodniczacy:
Prof. Witold Ortowski, Warszawa. Zast. przewodu.; Rektor Prof.
Stefan Pienkowski, Warszawa. Sekretarz: Dr. Klemens Kauczyn-
ski, Lwow. Cztonkowie: Dr. Robert Bernliardt, Warszawa. Dr.
Edward Bruner, Warszawa. Dr. Julian Drac, Warszawa. Doc. Dr.
Adam Gruca, Lwéw. Dr. B. Grynkraut, Warszawa. Doc. Dr. Sta-
nistaw Kapus$cinski, Warszawa. Prof. Dr. Roman LeszczynAski,
Lwéw. Prof. Dr. Karol Mayer, Poiznan. Dr. Bronistaw Sabat,
W arszawa. Doc. Dr. Antoni Sabatowskii, Lwéw. Dr. Edmund) Zbo-
romirski, £6dz. Prof. Dr. Franciszek Walter. W czasie iii Mie-
dzynarodowego Kongresu Swiatlolecznictwa w W ieshadenie od-
bedzie sie posiedzenie Statego Miedzynarodowego Komitetu dla
walki z toczniem pospolitym pod przewodnictwem Svend Lom-
bolta z Kopenhagi. Z ramienia Polski, cztonkiem tego Komitetu
jest Dr. Klemens Kalczynski ze Lwowa.

11 Miedzynarodowy

Wzorem lat ubiegtych Italski Faszystowski Zwig-
zek Przeciwgruzliczy oddaje do dyspozycji Miedzynaro-
dowego Zwigzku Przeciwgruzliczego sze$é stypendiow dla studiow
nad gruzlica w Instytucie ,Carlo Forlanini" w Rzynnie. Stypendia
te, w wysokos$ci 3.000 lirow kazde, wraz z mieszkaniem i calko-
witem utrzymaniem, majg za zardaipie utatwi¢ lekarzom zagranicz-
nym pobyt w Instytucie. Pobyt trwa od )15 listopada do 15 liipca,
t. j. oSm miesiecy, ze zwyktg przerwa wakacyjng. Mieszkanie
w Instytucie obowigzuje. Pierwszeristwo w otrzymaniu stypendiéw
majg lekarze mtodzi, ale juz obeznam z zagadnieniem gruzlicy
lpragngcy wydoskonali¢ sie w tej dziedzinie. Rodzaj prac w Insty-
tucie bedzie ustalony w porozumieniu miedzy kandydatem i Dy-
rektorem Instytutu. Koszty publikacji prac podjetych w Instytucie
pokryte beda przez Instytut catkowicie lub czeSciowo. Stypendia
beda przyznane na posiedzeniu Komitetu Wykonawczego Miedzy-
narodowego Zwiagzku Przeciwgruzliczego w dniu 7 wrze$nia w Liz-
bonie. Lekarze chcacy ubiega¢ sie o stypendia w Instytucie ,Carlo
Forlanini" powinni zgtosi¢ swa kandydature do Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, Warszawa, ul. Karowa 31, najp6zniej do dnia
20 sierpnia 1936 r., z podaniem: 1) nazwiska i imienia, 2) curi-
culum vitae, ze szczeg6lnem uwzglednieniem przehiegu pracy lekar-
skiej, 3) wykazu ogtoszonych prac naukowych, o ile mozliwe z za-

tagczeniem tych iprac. Kandydatury zgtastzaue inng drogg nie beda
rozpatrywane.
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