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W opublikowanej przez E. Wajgla pracy p. t.: ,Nowy
model sterylizatora na strzykawki" uzasadni! tenze ko-
nieczno$¢ wyjatawiania w wodzie przekroplonej strzykawBc oraz
igiet, uzywaijych do wprowadzania pozajelitowego niektérych le-
kéw do ustroju. W Czasie badania powyzszego zagadnienia na-
suneto mu sie pytanie, cSylJyyjatawianie wlwodzie przekroplonej
powinno trwa¢ dtuzej, czy kroécej, anizeli w wo-dzie zwyklej,
t. j. wodociggowej, lub z dodatkiem weglanu sodowego.

Aby odpowiedzie¢ na powyzsze pytania, przeprowadziliSmy
w latach 1932— 1935 szereg -doSwiadczen ze 'szczepami takich dro-
bnoustrojow, jak: bac. coli, bac. ipseudotnberculosis, bac. prodi-
giosum, staphylococcus aureus, bacW &eudoanthraci$. bele. mesen-
tericus i bac. siibtilis.

Woda wodociggowa, jak réwniez woda przekroplona w z|J-
leznosci od sktadnikéw, ktére zawiera {zawarto$¢ soli, GO2 sto-
pien dysocjacji) moze [w¢ dla drobnoustrojéw $Srodowiskiem nie-
obojetnym, zwtaszcza w wyzszej cieptocie, w wiekszym lub
mniejszym stopniu odbiegrugcym od warunkéw optymalnych dla
danego gatunku drobnoustrojow.

Z tych wzgledéw, przy przeprowadzaniu poréwnawczych
badan sity bakteriobdéjczej wody przekroplonej i wodociggowej
w cieptocie tO09C, na czynniki te musieliSmy zwrdS¢ .uwa&e.,, aby
uzyskane wyniki we wtasciwy sposdb -mogly by¢ ujete i nie na-
suwaty watpliwosci.

Wybér metody postepowania przjjf prébach wyjatawiania
w godzie 'Zwyktej i przekroplonej poczatkowo nastreczal p~ne
techniczne trudnos$ci. W. IPatschke podat metode (Zf. H. 81.

227. — cyt. L. Heim: Lshrinteh der Bakteriologie. S. 230), kté-
rf przedstawiacie nastepujgco: Kapiel wodng i(30 X 15 cm) ogrze-
wa sie réwnomiernie do™adanej cieptoty, mieszajac wode i spraw-
dzajgc jej cieptote termometrem. Do kapieli wodnej wstawia sie
rurke szklang (uzywang do wirdwki) 70X24 mm «v ten [*pdséb,
ze wystaje ona -z niej na 1 cm i napetniacie jag wodag przekrto*

ptong tak, ze poziom wody [w rurce znajduje sie ponizej po-
ziomu kapieli wodnej. Drugi termometr, umieszczony w rurce na
przesuwalnej klamerce, podaje cieptote wewnatrz rurki. Nastep-

nie w zawiesinie drobnoustrojéw zanurza si¢ na 1 cm pasek bi-
buty do saczenia? dtugosci 10 cm, 1 cm -szeroki. Zawiesine przy-
gotowuje sie przez réwnomierne i troskliwe zmycie pigcioma cm3
lub wiecej kultury agarowej, J§4-godzinnej. Przy takim zanurzeniu
zostaje wessany przez bibute okoto 0,03 cm3 cieczy, a z nig
okoto 130 milionéw drobnoustrojéow (jesli .sie ocenia, ze na po-
zywce agaru skos$nego znajduje sie okoto ,30 miliardéw drobno-
ustrojow). Pasek bibuty wyjety z zawiesimy zanurze”si® w rurce
z ’tvodg pezekr-ppiong, tprzy czym nalezy unika¢ dotkniecia -pas-
kiem brzegédw rurki, lub jej $cian. Dla ostrozno$ci nalezy opali¢
Ptomieniem palnika brz% rurki przed “zanurzeniem i po zanurze-
niu w niej ifftska- bibuty. Po wuptywie okre$lonego czasu pasek
bibuty wyjmuje sie; koniec ipaska zakazonego obcina Sie¢ i prze-
nosi na pozywke swowta. Przy slTisowaniu jednakowej cie-
ptoty przez ezas diuzmy, albo w réznych odstepach czasu, na-
lezy odpowiednig ilo$¢ paskoéw bi-bnty réwnocze$nie witozy¢ do

wody w rurce i po uptywie okreslonych odstepéw czasu wyj-
mowac.

Metoda podana przez P atschke‘go nadawataby sie moze
raczej do badania dziatania na drobnoustroje cieptoty nizszej,
anfzeh ioo° C. Mata ilo$¢ ptynu w rurce przy diuzszym goto-
waniu w cieptocie 100° C szybko paruje i dlatego sposéb ten

sie do badania wytrzymatosci na cieptote takich
ktére ging nip. dopiero po kilkudziesieciu mi-
Nastepnie przy postugiwaniu sie paskami bi-
buty majagcymi znaczng powierzchnie i manipulacjach zwigza-
nych z obcinaniem paskéw, istnieje mozliwo$s¢ przypadkowych
zanieczyszczen paskow drobnoustrojami {znajdujagcymi sie np.
w powietrzu), co z kolei mogto by utrudni¢ prace* a nawet do-
prowadzi¢ <do mylnych wniosk6jy.”

Po wstepnych prébach orientacyjifych, majacych na celu
stwierdzenie w ciggu jakiego czasu ging drobnoustroje (ze szcze-

nie nadaje
drobnoustrojow,
nutach gotowania.

péw, ktére iposiadalis§in®), gotowane w wodzie wodociggowel,
ustaliliSmy metode postepowania, -ktéra -pozwala na uzyskanie
mozliwie $cistych wyniké”y"Lw sposéb dos$¢ tatwy i nie skompli-
kowany.

Poniewaz wymienione na poczatku gatunki drobnoustro-

jow WArpténym stopniu sa odpoYne na wptywy termicznel), nie-
ktore z nich bowiem, jak np. -gronkowiec ztocisty gotowane
w cieptocie 100° C ginety juz po kilku sekundach, inne -zas (bac.
siibtilis) pozostawaty 2zy&e newet ipo 80 minutach gotowania,
wtasciwe -badania swe mogli$Smy przeprowadzi¢ jedynie na dro-
bnoustrojach o wybitnie zaznaczonych wtasnos$ciach termofilnych.
100- tego celu nadawaty sie najlepiej zarodnikowce, jako najbar-
dziej odporne na -dziatanie wysokiej cieptoty.

Ze wzgledéw praktycznych, ubywaliSmy do badan przewaz-
nie drobnoustrojow nie chorobotwérczych, -przez to bowiem uni-
kaliSmy trudno$ci, zwiazanych z jkkmiecznascia odkazania -po-
mieszczenia, przyrzadéw i cteob po kazdorazowyftf doswiadcze-
niu tem bardziej, ze -praca odbywata sie czeSciowo w laboratorium
Kliniki Chirurgicznej nie przystosowanym specjalnie i wytacznie
do badan bakteriologicznych. Przy tym postugiwanie sie mate-
riatem zakaznym (pobieranie i wysiew na pwz”tokach), ogrzanym
do 100° jest bardziej niebezpieczne i wymaga zachowania da-
leko wiekszej ostrozno$ci (rozpryskiwanie cieczy), anizeli mani-
pulowanie tym samym materiatem nieogrzanym. Wiekszo$¢ do-
Swiadczen wykonaliSmy z pateczkg sienng (b. siibtilis), jako
drobnoustrojem saprofitycznymi, nader odpornym na dziatanie
wysokiej cie-ptoty, obficie wyrastajgcym na pozywkach statych.

Zatem, aby do -do$wiadczen uzy¢ -drobnoustrojow o wybitnej
odpornosci -na dziatanie wysokiej cieptoty,* przemawiat jeszcze

*) Dziatanie bakteriobdjcze wysokiej cieptoty zalezy od jej
wysoko$ci i od czasu jej dziatania, a nastepnie od takich czyn-
nikéw, jak S$rodowisko, w ktdrym sie drobnoustroje znajdujg
(ciecz, gaz), oraz wiasciwoséci powierzchni przedmiotu, <tia kté-
rym te drobnoustroje mogtg sie znajdowaé i(g-tadkoSc, porowa-
tos¢, zatamki). Wiadonfo, ze im wyzsza jest cieptota, te?m szyb-
ciej -drobnoustroje zostaja zabite, oczywiscie w tych samych wa-
runkach. Czas potrzebny do zabiciM 4 wysoko$¢ ,$miertelna”
cieptoty jest r6zna dia r6znych rodzajéow drobnoustrojéow i dla
wieku poszczegdlnych gatunkéw. Hm dtuzej mianowicie drobno-
ustroje poddawane sa dziataniu wysokiej cieptoty* tem wigksza
ilos¢ drobnoustrojow giijie. Czas potrzebny do =zabicia -drobno-
ustrojow wzrasta niewspotmiernie przy spadku cieptoty; poza
cieptota dziata réwniez wptyw S$rodowiska, ktéry zaznacza sie
naiwyfazni-ej przy -dziataniu bakteriobdéjczym -goracego powie-
trza ,suchego” i ,wilgotnego". W ~fodowisku gazowym -*w -po-
wietrzu) drobnoustroje ging tem szybciej, im wieksza jest za-
warto$¢ tiary wodnej; para wodna odkaza szybciej, niz wo-
da o tej samej cieptocie. JeSli drobnoustroje znajdujg sie w za-
wiesinie -ptynnej, czas potrzebnydo zabicia iwysoko$¢ cieptoty
zalezy od ciata rozpuszczonego w piynie,a wiec od jego
wtasciwosci fizyko-chemicznych i od jego koncentracji — czyn-
niki te dziatajg w mSf§l praw dotychczas jeszcze mato tub
wcale nie zbadanych doswiadczalnie. Przy rozw-asSniu tych za-
gadnied nalezy jeszcze pa-mieta¢ o fundamentalnej zasadzie, ze
wszystkie oddziatywania chemiczne pomiedzy ciatami w roztwo-
rach polegajg na wzajemnej wymianie jonéw i reagujg tylko
w postaci zjonizowanej, cze$¢ ich za$ niezjonizowana pozostaje
chemicznie nieczynna.
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i ten wzglad, Ze przy poréwnywaniu
w wodzie wodociggowej i przekroplonej
odpowiednio wielkie rdznice.

W badaniach wustaliliSmy nastepujacy sposéb postepowania:
Do czystej, jatowej kolby o pojemnosci 1 1, o stosunkowo sze-
rokiej szyjce wlewaliSmy 500 cm3 wyjatowionej juz to wody wo-
dociggowej, juz to przekroplonej, ktoérg nastepnie podgrzewa-
liSmy na kapieli wodnej do 100° C. -W kolbie i w kapieli wodnej
zawieszone byty dwa termometry (w ten sposéb, ze nie doty-
katy dna ani $cian naczyn), ktéremi kontrolowali$my stato$¢ cie-

wynikow
zaznaczy¢

wyjatawiania
sie powinny

ptoty. Termometr w kolbie przed kazdorazowym uzyciem byt
oczyszczony w alkoholu i eterze. 'Do gotujgcej sie wody wlewa-
lismy 50. cm3 zawiesiny drobnoustrojéw, podgrzanej uprzednio

w termostacie do 38“ w tym celu, aby ré6znica cieptoty wrzacej
wody i zawiesiny szybciej zostala wyréwnana. Zawiesina wle-
wana byta do kolby przez jatowy lejek z diuga szyjka, a to dla-
tego, aby unikna¢ opryskania szyjki i gérnycli Scian kolby, jak
rowniez termometru przez zawiesine; zanieczyszczenie bowiem
gornych czesci kolby przez zawiesing mogtoby ujemnie wptyngé
na doktadno$¢ uzyskanych wynikéw. Zawiesing przygotowywa-
liSmy w ten 'spos6b, ze 20 sko$nych pozywek agarowych Ilub

6 ptytek Petri‘ego z 24-godzinng kulturag b. subtilis (lub innym
rodzajem drobnoustrojow) zmywaliSmy 50 cm3 jatowej wody,
tej samej, ktérej uzywaliSmy do gotowania. Stosunek ilosci za-

wody w kolbie (50:500). ustalony zostat do-
ze po wlaniu zawiesiny do kolby woda przy-
opalizujacg i stawata sie nieprzezroczy-
ze przy pobraniu do wysiewu naj-

wiesiny do ilosci
Swiadczalnie tak,
bierata barwe biatawa,
sta; mieliSmy wiec pewnos¢,

mniejszej nawet ilosci ptynu z kolby, ptyn ten zawiera drobno-
ustroje.
Po wlaniu zawiesiny do wody, w kolbie cieptota wyréwny-

wata sie w ciggu 30—40 sekund do 100° C.

Czas gotowania zawiesiny obliczany byl od chwili wdania za-
wiesiny do kolby z wrzgca woda, do chwili pobrania pipeta go-
tujacej sie zawiesiny. Gotujaca sie zawiesing pobierano z kolby
co 1 minute wyjatowiong pipeta pasteurowska (przeprowadzong
tuz przed uzyciem przez pltomied) az do 60 minut wilacznie
i wysiewano na agarze sko$nym; od 60 minut wzwyz do 120
minut (w niektérych dosSwiadczeniach dla kontroli do 180 minut),
pobieraliSmy zawiesing co 5 minut, uzywajac do kazdego wy-
siewu $wiezej pipety jatowej. Po ukonczeniu gotowania kolba
zatkana jalowym korkiem z waty pozostawiana byta w spokoju
24 godziny i z osadu powstatego na dnie kolby robilismy 2—3
wysiewy dla kontroli, aby sprawdzi¢ czy wszystkie drobnoustroje
zostaty zabite.

Nastepnie tego samego dnia i w tych samych warunkach
gotowalismy zawiesine w przekroplonej, wyjatowionej wodzie.

Przed gotowaniem barwiliémy gramem preparat mazany
z majacej sie gotowac zawiesiny pateczki siennej (b. subtilis) na
obecno$¢ zarodnikéw. Wynik posiewdw (wzrost kolonii na agarze
lub ich brak) sprawdzany byt po 24 i 48 godzinach od chwili
wysiania na agar. Materia! do nastepnego gotowania (t. j. na
zawiesine) wysiewaliSmy na agar z tych kolonij, ktére wyrosty
po gotowaniu w zwyktej wodzie.

W ten spos6b wykonaliSmy takich 128 doswiadczen wytacz-
nie z pateczka sienng, okres$lajac czas potrzebny do zabicia tego

drobnoustroju w wodzie wodociggowej warszawskiej i w wodzie
przekroplonej i zachowujgc $ciste wyzej przytoczone warunki
doswiadczalne. Nadto, aby sie upewni¢ i wykluczy¢ omytki
w uzyskanych wynikach, przerobilismy kilkanascie '(17) prob

z pateczka sienna, ogrzewajac zawiesine w cieptocie nizszej, niz
100° C, a wiec 90° 80° i 70° C, czas potrzebny do zabicia dro-
bnoustrojéow wzrasta! oczywiscie i byt tym wiekszy (dtuzszy), im
cieptota byta nizsza.

Przy ogrzewaniu pateczki siennej w cieptocie nizszej od
100° C zmniejszaliSmy réwniez ci$nienie, chcac sie przekonaé, czy
zmniejszenie ci$nienia wpiynie w jakimkolwiek stopniu na szyb-
ko§¢ zabicia tej pateczki. Cisnienie obnizane byto przy pomocy
urzagdzenia ztozonego z pompy wodnej, dwéch manometréw

i chtodnicy, potaczonej z kolba z zawiesing p. siennej, umiesz-
czong w kapieli wodnej. Okazato sie, ze ci$nienie ujemne nie
wptywa w najmniejszym stopniu na zywotno$¢ pateczki siennej,

przy ogrzewaniu bowiem pod ciSnieniem mniejszym od atmosfe-
rycznego ginety drobnoustroje w takim samym czasie, jak i przy
ogrzewaniu pod normalnym ci$nieniem atmosferycznym.
Podobnie zreszta i zwiekszone ci$nienie 500 do 3.000, a nawet
10.000 atmosfer nie zabija 'komdrek drobnoustrojéow (jak tego do-
wiodly badania Krause‘go, Tamanna i innych). Te gatunki
drobnoustrojow, ktére 'ging pod zwiekszonym ci$nieniem (laseczki

waglika, przecinkowce cholery azjatyckiej (przy ci$nieniu
IV2—2 atm.), zostaja zabite nie pod wptywem ci$nienia, lecz
wskutek dziatania tlenu, ktéry dziata na nie zabdjczo, drobno-
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ustroje moga sie bowiem przystosowaé¢ tylko do pewnej preznosci

tlenu mimo, ze nalezg do bezwzglednych tlenowcéw '(Berg-
haus, Chudjakow).
W zataczonej tabelce podany jest minimalny i maksymalny

okres czasu,
blica 11).

Na podstawie uzyskanych wynikéw swych badan
do nastepujacych wnioskow:

Drobnoustroje, nalezagce do
b. mesentericus) gotowane w przekroplonej
100“ C, ging w czasie prawie dwukrotnie krétszym, anizeli goto-
wane w wodzie wodociggowej ‘(warszawskiej). Odpornos$¢
wspomnianych drobnoustrojéw, nalezacych do zarodnikowcéw na
wysoka cieptote (gotowanie) jest zmienna i waha si¢ w grani-
cach od kilku '(3) do kilkudziesigeciu (80) minut. Ostabienie lub
wzrost wytrzymato$ci zarodnikowcéw na cieptote zaznacza sie
rownoczes$nie tak przy gotowaniu w wodzie przekroplonej, jak
i w wodociggowej t. zn. ze o ile drobnoustroje zging w krétszym
czasie przy gotowaniu w wodzie wodociggowej, to okres czasu
potrzebny do zabicia tych drobnoustrojéow w wodzie przekroplo-
nej bedzie proporcjonalnie krétszy. W poczatkach naszych do-
Swiadczen t. j. w 1933 r. szczep <h subtilis, gotowany w wodzie
wodociggowej, gingt .dopiero po 80 minutach, w przekroplonej po
55 minutach; ten sam szczep po 2 latach, po stukilkudziesieciu
przesiewach na agarze i po kilkudziesigeciokrottiym gotowaniu
(1935) wy-kazal ogromny spadek zywotno$ci swej, ging! bowiem
juz po 7 minutach gotowania w wodzie wodociggowej, a po 3 mi-
nutach w wodzie przekroplonej.

Wdréd przyczyn takich, jak wiek szczepu, rodzaj pozywki,
wysychanie (w czasie lata), ktore moga wptywaé na ostabienie
wytrzymatos$ci drobnoustrojéow na dziatanie wysokiej cieptoty,
trzeba uwzgledni¢ réwniez diugotrwale dziatanie czynnika ter-
micznego. Ogrzewanie bowiem do 100"€ catego szeregu ,poko-
len" -drobnoustroju .(do doSwiadczen uzywali$my jak juz wspom-
niano, kultur, ktére wyrosty z wysiewu gotujacej sie zawiesiny),
musi wywiera¢ niewgatpliwie wptyw na zywotno$¢ drobnoustroju
i .prawdopodobnie zywotno$¢ te w najmtodszych generacjach po-
chodzacych z jednej .hodowli znacznie ostabia. Poniewaz jednak
maja znaczenie, powtarzamy, réwniez inne czynniki, a wiec wiek
danej hodowli, sktad pozywki, wysychanie, $rodowisko, w ktédrym
drobnoustroje sa ogrzewane, zagadnienie to *nie przedstawia sig
tak prosto, jak by sie to pozornie wydawato. Stwierdzamy tyl-
ko, nie wchodzagc na razie w przyczyny tego zjawiska, ze od-
porno$¢ na wysoka cieptote, jesli tak mozna nazwaé ,dlugowiecz-
no$¢" pateczki siennej uzytej do naszych doSwiadczen, .ulegta
znacznej redukcji, i ze okres czasu potrzebny do zabicia .przez
gotowanie tego drobnoustroju zmniejszyt sie prawie dziesiecio-
krotnie w koncu 1935 r. w poréwnaniu do poczatku r. 1933, kiedy
rozpoczete byty dosSwiadczenia.

w ciggu ktérego drobnoustroje zostaty zabite '(Ta-
doszlismy

zarodnikowcéw  (b. subtilis,
wodzie w cieptocie

A zatem poglad niektérych autoréw, ze hodowle drobno-
ustrojéow w poczatkowym okresie swego rozwoju zawierajag mniej
wytrzymate generacje, i ze komoérki generacyj pézniejszych na-
bywaja wiekszej odpornoéci, nie znajduje potwierdzenia w wy-
niku doSwiadczenn z b. subtilis. Na marginesie niniejszej pracy na-

lezy jeszcze wspomnie¢, ze niektore serie hodowli pateczki sien-
nej na pozywkacli agarowych wydzielaty zapach miodu, nie-
ktore za$ byty pozbawione catkowicie tego zapachu. Zaobserwo-

waliSmy réwniez taki szczegdt, ze niektore kolonie tatwo dawaty
sie zmywaé¢ z pozywki, inne za$ wrecz przeciwnie byty tak zro-
$niete z podtozem agarowym, ze nietylko nie dawaty sie zmy¢
woda, ale nawet zdrapa¢ drutem (rozptaszczonym iw koficu).
Wreszcie niektére wyrastaty bardzo obficie na pozywkach, inne
za$ nader stabo.

Wyniki naszych dosSwiadczen nie wyjasnity, dlaczego drobno-
ustroje gotowane w wodzie przekroplonej ging szybciej, niz
w wodzie wodociggowej. Poniewaz zjawisko to ttumaczy sie
dziataniem réznorodnych czynnikéw fizyko-chemicznych na ko-
morke bakteryjna, jak roéwniez witasciwoéciami biochemicznsmii
samej komdrki, chcieliSmy sie .przekonaé¢ w jakim stopniu (ipo za
dziataniem cieptoty) wptywa =zawarto$é¢ soli, oraz stopien dy-
socjacji, czyli pH wody, na zywotno$¢ badanego przez nas dro-
bnoustroju {b. subtilis). Zagadnienia te, a wiec wiptyw pH wody
i zawarto$¢ w niej soli na drobnoustroje nie dadzg sie catkowi-
cie oddzieli¢ od siebie i nie moga by¢ odrebnie rozpatrywane,
kazda sél bowiem, jak wiadomo, w wiekszym lub mniejszym stop-
niu ulega dysocjacji w wodzie na aniony i kationy, przy czym
oddziatywania jakie moga zachodzi¢ pomiedzy komorka bakte-
ryjna a S$rodowiskiem polegaja na wymianie jondw.

Wychodzac z tego zatozenia gotowaliSmy zawiesing b. sub-

tilis z zachowaniem warunkéw i metody wyzej opisanej,
jednoczes$nie (t. j. tego samego dnia) w wodzie przekroplonej,
w I°/o, 2%, 5° i 10% roztworze wodnym weglanu sodo-
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Tablica I
Lp. Nazwa drobnoustroju Czas gotowania (lub ogrzewania) zawiesiny bakteryjnej, po uptywie ktérego drobnoustroje pozostaly zywe
100° C 900 C 800 C 700 ¢ 60« C
woda wo- woda prze- woda wo- woda prze- wodawo- woda prze- woda wo- woda prze- woda wo- woda prze-
dociggowa kropiona dociggowa kropiona dociggowa kropiona dociggowa kropiona dociggowa kropiona
1 Bac. subtilis 25’ 15’ 85’ 60" 95’ 70’ 130’ 95’
2. Bac. mesentericus 14’ 8’ 10’ 4’
3. Bac. coli 8’ 5’
4. Bac. pseucloanthracis 4’
5. Bac. pseudotuberculosis 3’
6. Bac. prodigiosum 2’
7. Staphylococcus pyogenes aureus 4
Tablica Il
Lp. Nazwa drobnoustroju Przecietny czas gotowania zawiesiny Najdtuzszy okres czasu gotowania Najkrotszy okres czasu gotowania
bakteryjnej, po uptywie ktérego zawiesiny bakteryjnej, po uptywie zawiesiny bakteryjnej, po uptywie
drobnoustroje pozostaty zywe. ktorego drobnoustroje pozostaty ktérego drobnoustroje pozostaty
Na pozywkach wyrosty kolonje zywe zywe
100° C 100° ¢ 1000 C
woda wodo- woda przekro- woda wodo- woda przekro- woda wodo- woda przekro-
ciggowa plona ciggowa plona ciggowa plona
1 Bac. sublitis 18’ 12’ 80" 55”7 6’ 2’
(19—60") (13>_6014j (85— 180) (60— 180°) (7"—307) (3'—307)
2. Bac. mesentericus 6’ 4’ 15 10’ 3 1
(7—60%) (5—60") (16'—60") (11'—607) (4—307) (2’—307)
Uwaga: Liczby w nawiasach oznaczaja czas gotowania zawiesiny, w ciggu ktérego drobnoustroje zostaty zabite. Wysiew
na pozywki gotujacej sie zawiesiny, pobieranej w tym czasie w odstepach co 1 minute (do 60 minut wikgcznie)
i co 5 minut (od 60" wzwyz), dal wy»i'k ujemny.
Tablica Il
Bac. s ub tilis
Lp. Czas gotowania zawiesiny bakteryjnej, po uptywie ktérego drobnoustroje pozostalty zywe
1000 C 1000 C 1000 C
pH wody woda wo- pH wody woda prze- 1% NacCl 0% NaCl 10% NacCl 1% NaoCOs w65tENa2Ce 3 10% NaoCOa
wodociggowej dociggowa przekroplonej kroplona
1L pH -c72 15’ pH = 5,86 6’ 117 9’ 8’ 8’ 3’ 2’
(16°—30) (7—30") (12’—307) (10'—307) (9'—307) (9'—407) (4'—407) (3'—407)
2. pH= 72 15’ pH = 7k|** 14’ 25’ jtjo’ 27’ 6’ 2’ 2’
(16'—307) (15—307) (26 —40°} (31'—40") (28™—40") (7"'—30") (3'—307) (3= 30T
3. pH = 5,86 6’ pH = 5,86 6’ 18’ 17’ 15’
(7—307) (7—307)" (19'—30) (18—30") (16'—30")
4. pH - 5,86 5’ pH = 5,86 4’
(6’—307) (5'—307)
5. pH — 5,86 8’ pH = 7,2 12’
(9—307) (13—307)

Uwaga: LiczbyVv nawiasach oznaczaja czas gotowania zawieSmy drobnoustrojéw, w ciggu ktérego zostaly one zabite.
wego '(NasCOa), oraz w 1°#, 0%, 5% i 10% roztworze wodnym liSmy nastepujgce doswiadczenie. Oznaczono doktadnie pH wyjaig
soli kuchennej przez 40 minut, pobierajgc zawiesine do wysiewu * towionej wody przekroplonej i wodociggowej metodg kolorymet-
co 1 minute. ry-ezng, oraz elektrometryczng tdla kontroli); pH wody prze-

Wskaznikiem poréwnawczym byt czas lotrzebny do zabicia kropionej wynosito 5,8, wody wodociggowej 7,2. Nastepnie przy-

pateczki siennej przez gotowanie w cieptocie 100° C w wodzie
przekroplonej.

Plyny uCTwane dogotowania bytyoczywiscie wuprzednio wy-
jalawiane w autoklawie. W roztworze wodnym weglanu sodowe-
go drobnoustroje ginety tem szybciej, im wieksze byto stfzenie
tej soli, jak to wida¢ na zataczonej (Tabl. IIl) tabeli, natomiast
roztwory soii kuchennej wykazywaty w stosunku do b. subtilis
slabe dziatanie bakteriobdjcze, dopiero bowiem po 30 minutach
gotowania w 5% roztworze NaCl drobnoustroje te zostaty zabite.
Stezenie roztworu soli kuchennej nie wptywa na b. subtilis w ta-
kim stopniu, jak roztwoér weglanu sodowego, je$li bowiem w roz-
tworze weglanu sodowego drobnoustroje ginety, jak juz wspom-
niano, tem szybciej, im wieksze bylo stezenie tej soli,to 10%
roztwor chlorku sodowego zabijat je po uptywie takiego samego
'rawie okresu czasu, jak roztwoér 1% NaCl. Zbadanie wigkszej
posci zwigzkoéw (soli, kwaséw i zasad), z zachowaniem metody
i warunkéw doswiadczenia 'Wyzej podanych, pozwolitoby, by¢ ino-
ze, na wysnucie pewnychwnioskéw.Jedynie jesli chodzi ochlo-
rek sodowy, to doswiadczenie wykazato, ze posiada on stabe dzia-
tanie bakteriobdjcze na b. subtilis i to niezaleznie od stopnia
stezenia roztworu NaCl

Nastepnie, jak juz wspomnieliSmy, zainteresowato nas za-
gadnienie, w jakim stopniu wptywa stezenie jonéw wodorowych
czyli pH wody przekroplonej i wodociggowej na (zywotno$¢ pa-
leczki siennej, poniewlz rozstrzygniecie tei kwestii wyjasnitoby,
by¢ moze, do pewnego stopnia, dlaczego woda przekroplong w cie-
plocie 100" C zabija drobnoustroje szybciej, anizeli woda wodo-
ciggowa. Aby da¢ odpowiedZ na pow”.sze pytanie, przeprowadzi-

kilka ptynéw o okre$Slonym pH, a mianowicie przez
kwasem solnym, doprowadziliSmy pH wody wodo-
poziomu pH wody przekroplonej w cieptocie 18° t. j.
da liczby ca 58, oraz wode przekroplong zalkalizowano tugiem so-
dowym tak, ze pH wody przekroplonej wynosito 7,2 t. j. byto
rowne pH wody wodociggowej. Te cztery rodzaje ptyndéw, przy-
gotowanych w ilosci po 2 litry kazdy, po wyjatowieniu w autokla-
wie pozostawiono w spokoju przez 10 dni, a nastepnie powtdrnie
skontrolowano pH kazdego ptynu. Kontrola wykazata niezmie-
nione pH. W ptynach tych gotowaliSsmy zawiesine pateczki siennej
w ten sam sposdb, jak w poprzednio opisanych dos$wiadczeniach,
Hodowle agaro.Ae zmywane byty tym samym ptynem, w ktédrym
zawiesina miata by¢ gotowana, a to dlatego, aty pH ptynu go-
tajgcego sie, nie ulegto zmianie po wlaniu do niego Jeawiesiny”
Wynik do$wiadczenia byt interesujgcy, a mianowicie drobnoustroje
gotowane w wodzie przekroplonej o pH 7,2 t. j. rownym pH
wody wodociggowej zostaty zabite po uptywie takiego samego pra-
wie czasu, jak i gotowane w wodzie wodociggowej zwyktej. iROw-
«ez w wodzie wodociggowej, ktéra po zakwaszeniu miata
pH 58 t. j. takie pH, jak zfwykia woda przekroplong, dro-
bnoustroje zginety w czasie takim samym, jak drobnoustroje go-
towane w wodzie przekroplonej zwyktej. DoSwiadczenie pow-
torzyliSmy kilkakrotnie m(8), uzyskujac za kazdym razem prawie
identyczne wyniki.

Wynik tych doswiadczen wskazywatby na to, ze przy w -
jalawianiu w cieptocie 100° C sita bakteriobdjcza wody przekro-
plonej jak réwniezitwodociggowej zalezy prawdopodobnie przede
wszystkim od pH wody.

gotowalismy
zakwaszenie
ciggowej do
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Zawarto$¢ soli w wodzie wodociggowej nie wpitywa w takim
stopniu na dziatanie bakteriob6jcze wody jwrzacej, jak pH tejze
wody* i w danym \yf-padku sole te jak sie wydaje majg zna-
czenie o tyle, ze wptywajg one na pH wody. DosSwiadczenia,
w ktéorym pH wody przekroplonej byto zmieniane przez doda-
nie do tejze wody tugu (:NaOH) Ilub kwasu (HC1l) zdaje sie po-
twierdza¢ catkowicie stuszno$¢ takiego ttumaczenia zjawiska. Mia-
nowicie woda przekroplona, uzywana wbiciu codziennym, za-
wiera domieszki gazéw takich jak CCL, NH3 ktére przy desty-
lacji sposobem zwyktym pgmnikajg do wody przekroplonej z po-
wietrza i nadaja jej mniej lub \5lecej kwa*j*charakter. Dlatego
pH wody przekroplonej jest znacznie mniejszy od teoretycznej
icyfry 7 i wynosi ca 58, posiada ona zatem odczyn kwasny.
(Woda p.rzekroploiugTabsdlutiiie czysta, z ktérej usunieto domiesz-
ki przez czeSciowe zamrazanie lub przekraplanie Ej dodatkiem
wapna i nadmanganianu potasowego, a nastepnie kwasu fosforo-
wego | przepuszczanie zupetnie czyst&go powietrza, wolnego od
COa, posiada pH = 7).

Nalezy zatem przyjaé, iz dzieki swej wyzszej kwasowosci,
anizeli woda wodociggowa, woda przekroplona zabija >jtmieczke
sienng w cieptocie 100" C szybciej, czyli sita bakteriobdjcza wo-
dy zalezy od jej pH. (Musimy sie jednak zastrzec, ze (twierdzenie
to dotyczy, wytacznie wody i tylko drobnoustroju przez nas ba-
danego t. j. b. subtilis. W innych 'bowiem przypadkach woda za-
wiera¢ moze zwiazki, kfére badz atakujg bezposrednio komorke

bakteryjna, powodujac w niej procesy nie odwracalne, badz tez
stwarzajag w $rodowisku warunki fizyczne, ktére uniemozliwiajg
procesy Wegetacyjne (bez naruszenia samej komorki), i wtedy

niewgtpliwie odgrywa role nie jeden*, ilecz caty szereg czynnikéw
natury fizyko-chemicznej.

Wnioski. 1

W wodzie przekroplonej, .w cieptocie 100° C niektére drobno-
ustroje (b. subtilis, b mesentericus) ging w czasie prawie dwu-
krotnie krétszym, anizeli w wodzie wodociggowej, w tej samej
cieptocie. Opierajagc sie na powygzym spostrzezeniu, mozna
przyjaé, iz dla wyjatowienia narzedzi lekarskich ((strzykawek,
igiet) wystarczy je gotowaé przez czas tak samo diugi (a nawet
i krotszy), w wodzie przekroplonej, jak przy wyjatawianiu w wo-
dzie wodociggowej.

Przy jednakowym pH wody wodociggowej i przekroplonej pa-
teczka sienna gotowana w takich wodach w cieptocie 100" C zo-
staje zabita po uptywie fego samego czasu.

Dr. W TOMASZEWSKI. Asystent Kliniki. Poznan.

Préby obcigzeniowe z .witaming C (kwasem askorbinowym)
u zdrowych i w przypadkach chorobowych.

Z 11 Kliniki
Dyrektor:

Choréb Wewnetrznych Uniw. Pozn.
Prot. Dr. W. Jezierski.

Badania ostatnich Kkilku lat witaminy C (kwasu askorbino-
wego) rozéSwietlity w pewnym stopniu zawity wplyw tej wita-
minty" na ustr6j oraz przyczynity sie do wytlumaczenia jej bio-
logicznego znaczenia w procesach”jyciowych $wiata zwierzecego

i roslinnego.

Euler i Klussmann a po nich Har i RaW ‘'oraz
Eekelen, Emmerie, Joseph i Wolff stwierdzili state
wydzielanie tej witaminy w moczu. llo$¢ wydzielanej witaminy

jest stosunkowo duza i daje sie d$$¢ tatwo chemicznie stwier-
dzi¢. Normy wydzielania tej witaminy sa dos$¢ rtjzne wedtug
rozmaitych autoréw. Ro6znice zaleza jednakze od stosowanej me-
tody badania oraz od warunkéw odzywiania ludnosci, pory roku
(Ippen, Kiilinau), prawdopodobnie czynnikéw rasowych oraz
innych jeszcze blizej nieznanych przyczyn.

Skorbut u ludzi nalezy uwaza¢ za koncowe stadium braku
witaminy C. Miedzy zdrowiem jednakze a roawiiiieta chorobg
istnieje szerokie pole hipowitaminozy, ktérej objawy moga by¢
bardzo réznorodne i w réznym stopniu zaznaczone. Stany te
2vogoéle trudne do uchwycenia wymykaty sie dotychczas z pod
bezposredniego zbadania. Dopiero stwierdzenie statego wydzie-
lania witaminy C w moczu i ustalenie dobowych norm wydzie-
lania u zdro.wych ludzi dozwolito na lepszy wglad w mechanizm
gospodarki <witaminy C w ustroju, a przede wszystkim dato moz-
no$¢ Wykazania obnizenia sie tego wydzielania w rozmaitych
stanach niedoboru witaminowego.

Okazato sie, ze bardzo duzo ludzi zwtaszcza z warstw nie-
zamoznych, Zle odzywionych, moze wykazywa¢ szczeg6lnie w po-
rze zimowej 1 wiosennej stany niedoboru witaminowego, czyli
hip-owitaminozy. Niedob6r witaminy C ma pewien, wptyw na

1936

przebieg réznych zakazen, odporno$¢ organizmu, skitonno$é do
knyaWien, na samopoczucie oraz na pfzebieg rozmaitych prioce-
serw zyciowych w ustroju. (Szczeg6ty w referacie pogladowym
w Polskiej Gaz. Lek. Nr. 13 i 14. 1936).
Przeprowadzanie tpréby obcigzeniowej.
Jezeli chodzi o stwierdzenie rzeczywistego niedoboru wita-

miny C to nie tyle dobowe wydzielanie, ile raczej préta obcia-
zeniowa z witaming C moze nam da¢ pewne \«jfcazow'kil o istot-
njyn braku witaminy C. Prdoba obcigzeniowa daje nam doktadny
wglad w rozmiar i stoipien takiego niedoboru.

Zasada ..préby opiera sie na tym spostrzezeniu, ze przy po-
dawaniu duzych ilo$ci witaminy, C tnie wystepuje hiperwitaminpza,
nadmiar bogiem witaminy C zostaje szybko wydalony na zev -
natrz z moczem. W doswiadczeniach na zwierzetach dawki prze-
kraczajagce 1000-krotnie dawke lecznicza nie ,jlJyjvotywaly jakich-
kolwiek objawéw chorobowych u myszek (De moje). Istnieje
wiec prawdopodobnie jaki§ prég* wydzielania dla witaminy C. Po
zmagazynowaniu adféwiedniej ilosci kwasu asko-rthiricrwego w roz-
maitych narzgdach 4 tkankach ustroju wydziela sie¢ nadmiar z krwi

przez nerki. Nie jest jeszcze dostatecznie znany mechanizm
tej regulacji oraz spos6b, w jaki odbywa sie wydzielanie przez
neeki'.

Prébe obc-igzeniowaj-wykomije isie w nastepujacy sposob:
Przy 'zwyktej, (Uprmalnej -diecie oznacza .sig przez kilka dni
dobowe wydzielanie wita-mmy C. Potyicli nastepnych badaniach

otrzymuje bada-nyfTpsobnik 100, 200 lub 300 mg kwasu askorbi-
nowego doustnie lub dozylnie, najlepiej rano na czczo po odda-
niu moczu z nocy. Dozylne podawanie ana te .wtytaszai$n, ze cata
fl-o8¢ kwasu askorbinowego dfosJaje sie do organizmu, przy po-
dawaniu doustnym natomiast nigd®* nie wiadomo, ile kwasu
askorbinowego zostato rzeczywiscie wchtoniete iw przewodzie po-
karmowm. Oznaczatem nastepnie doisc wydzielanej Witaminy C
w przeciggu”24 -godzin oraz czesto przez kilka dni jeszcze po
prébie. Gdy po jednorazowej dawce nie wjs™gpit wzrost wy-
dzielania witaminy (3, woéwczas ite samg idawke IcMbzymywat
osobnik przez kilka lub kilkanascie dni z rzedu, az do wywotania
wyraznego YyJSrostu wydzielania

11o§¢" witaminy C zuzEfej dla .(Wywotania silnego ‘wydzielania
jest miarg niedoboru witaminy C -w organizmie. Wazng jest tu
nie tyle ogdlna ilo§¢ wydzielanej dobow witamnij*j C, lecz ilo$¢
Zatrzymanej witaminy «w (ustroju. Dla lepszego wglagdu w me-
chanizm wydzielania witaminy tC ,w moczu nalezy mwykona¢ ba-
danie po 1, 3, 5 7, 9 i 24 godzinaSh po podaniu kwasu,askorbi-
nowego. .Zachodzg bowiem pewne réznice w”posobie wydzie-
lania w zalezno$ci od tego, czy kwas askorbinowy [ttodano do-
ustnie czy. tez icjpsylnie.

Do wykonywania prob ug”watem kwasu askorbinowego]firmy
,Roche* mianowicie preparat ,,Redoxon“, W postaci pastylek
i amputek, przy czym (V#raaam podzigekowanie firmie za bez-
interesowne dostarczenie wiekszej ilosci preparatu do przeprowa-
dzenia doSwiadczen.

Do oznaczenia witaminf C 'w moczu poslTgwalem sie zmo-
dyfikowang imetodg Tillmamsa z dicblorfenolmdofenotem. Nie
jest to metoda bardzo doktadna, dlatego, ze redukujace wiasno®
§¢i Sn6ga posiadaé oprécz witaminy C jeszcze inne sktadniki
w moczu. Jednakffe dla -celéw klinicznych metoda ta (jest zupel-
nie (wystarczajacg (Klodt i inni). Inne bowiem ‘skiadniki re-
dukujace mianowicie cysteina, glutation i t d. redukuja w silnie
kwa$nym odczynie tak wolno, ze Obecno$¢ ich nie wptywa za-
sadniczo na wynik.

Badania z prébg obcigzeniom wykonatem na Kkilkudziesieciu
osobnikach zdrowych i chorych. Przy prébie podawatem naj-
cze$ciej dawke 300 mg dozylnie.

jesli chodzi > norme wydzielania ludzi zdrowych, ,nasyco-
nych™ witaming, to mozna <g cokre$li¢ tjflko pod kontrolg proby
obcigzeniowej. >Nigdy bowiem nie wiadomo, czy -osobnik wykazu-
jacy nawet wzglednie normalne warto$ci procentowe w irnoczu
(1—3 mg °/o) nie ma ijednatée pewnego “~choé¢by matego niedoboru.
Préba obcia™enioiwa jest tutaj rozstrzygajac” Ustré6j mozna rrana-
zap za nhasycony woéwczas, (gdy po podaniu jednorazowej dawki
ilo§¢ witaminy C iw imeczm podniesie sie¢ w 1—3 godzili ipo po-
daniu znacznie ponad norme.

Zachowanie sic witaminy C iv ustroju.

Przy podawaniu duzych dawek witaminy C dozylnie Ilub
doustniej zanim wystapi wydzielanie jej -w moczu, wzrajsta przede
wszystkim poziom witaminy C kv surowicy krwi; na odwrét przy
braku dowozu witaminy C, lub po przebyciu ciezkich choréb
zakaznych, wysoko-goraczkowych i t. d., gdy nastapi wieksze

rz



Nr. 39. r. 1936

zuzycie witaminy C dla proceséw zyciowych, .wéwczas
lej w suroWicy cpada niera-z do bandio niskich wartosci.

Mechanizm febspodarki witaming C w ustroju i ‘'zachowanie
-sie jej 'w surowicy "ea jeszcze dotychczas mato zbadane. Znamy
juz do$¢' dobrze zuzycie witaminy C u zdrowych, nie znamy na-
tomiast doktadnie zuzycia jej w przypadkach ‘echorcftfowych. Ba-
danie moczu nie daje jeszcze dostatecznegb wyjasnienia.

J-gjéli chodzi o wydzielanie kwasu asfférbi-nowegio w moozu
przy podawaniu doustnym, >0 grajg tu role <eptécz (flory fcaMte-
ryjnej przewodu pokarmowego i wchtaniainoéfci Scian jelitowych,
przede wsfeystkrm dwa czynniki, mianowicie -zdolno$¢ utleniania
jej w ustroju, oraz -zdolno$¢ magazynowania tej witaminy'w*'roz-
maitych narzadach.

Prz.y podawaniu nawet bardao duzych dawek wjtaminy C nie
wydzBfli isie nigdy cala ilo§¢ podanego (Kwasu askorbinowego imi-
mo zjSjelnego nasycenia organizmu. Wedtug Johnsonai Zil
vy jak iBezssonoffa tylko pewna cze$¢ wydziela-'Sig z mo-

ipoziom

czem i to 46—78°/0 podanego kwasu askorbinowego. iPo- iaiiipelnym
nasyceniu cze$¢ ulega stale wutlenieniu. Niejwiemy iesacze do-
ktadnie, jaka ilo$¢ z liiewydzielonej cze$ci witaminy- rC po poda-

niu jej w -wiekszej ilctéci ulega zmagazynowaniu a laka utlenieniu

we krwi (Gabbe).
Mato co jest wiadomem o naturze ciatal powodujacego
utlenienie kwasu askorbinowego -we krwi. Prawdopodobnie cho-

dzi tu o zwigzki metali ciezkich Zdaniem Gab be go jest 'mozli-
we! ze sg to produkty rozpadu barwika krwi, szczegélnie zwigz-
-ki zawierajagce zelazo. Za ipewnag taczno$cig tego- procesu “ciat-
kami czerwonymi krwi przemawia wystepowanie zwiekszonej
iloSci retikulocytow we po podaniu kwasu askorbinowego
W badaniach Seyderhehna i Grebesgo oraz mioich. (Poisk.
Arch. Med. Wewn. Nr.2 ,il930).

W “"zwigzku z podawaniem i wydzielaniern kwasu askorbino-
wego wytania sie szerlg Jhagadnien, ktére nieVsa jeszcze -do-
ktadnie wyjasnione. 'Okazuje sig, ze ani! badanie moczu na wi-
mt-aminy, ani badanie surowicy nie 'daje jeszcze dostatecznego wy-
ttumaczenia gospodarki witaminy -C w ustroju. 'Zdarza sie¢ bo-
wiem, ze mimo dostatecznego podawania witaminy C, poziom
mwitami# we krwi imoze llby¢ niski. Niskie warto$ci (we krwi mola
powsta¢ yfcfkutek duzego przechodzenia kwasu askorbinowego
mprzez nerki jak to opisuja (w przypadkach ‘skonbuttOiG runke
i -Otto. Z drugiej sfrony (niskie tgiyd-zielanie po podawaniu du-
szych dawek kWasu askorbinowego nie wskazuje koniecznie na
njedob6r witaminowy, lecz moze by¢é wynikiem szybkiego roz-
padu (Schroeder), Ilub ~zlych iwaruiikéw”~wchtaniania w prze-
wodzie pokarmowym, rozpadu pod wptywem bakteryij jelitowych
oraz niszczenia przez soki zotgdkowe.

Interesujgcym jest 'i-Sz" zachowanie (sie witaminy C w ptynie
moézgowo-rdzeniowym po podaniu wiekszych dawek kwasu askor-
binowego. Stosunek miedzy 'zawartcmiia witaminy ®C nv surowicy
i w.ip-lynie mo6~gow-o-rdzem-owym nie jjest ‘'tak prosty jak '‘poc¢zat-
kowo pr?yduszczano. Pi aut 4 iBiilid1oty fearéwno u zwierzat
doswiadczalnych 'jak i u 'cztowieka nie znalezli w ptynie mézgowo-
rdzeniowatn wyraznego wzrostu pazioniu kwasu askorbinowego
po podaniu wigkszej iloSci sokéw owocowych. (Réwniez w jed-
nym przypadku, skorbutu u dzieoKia ilo§¢ kwash askorbinowego
*w<*ptynie moézgowo-rdzeniowym nie wzrosta mimo podawania
go (Torok i Neufeid). Inni autorowie nie wykazujg roéwniez
takiego zwiaftku, przeciwnie wj”azhie podkre$laja niestosnnek
i brak zwigzku miedzy podawaniem wftaminy C, zawarto$ifa kwa-
su askorbinowego w piynie moézgowo-rdzeniowym, zawartosciag
w surowicy iWydzielaniem w moczu (To.orok i Neufeld).

Surowica krwi nie wykazuje wogoéle ciat utleniajacych kwas
askorbinowy. Natomiast ciata takie daja sie wykaza¢ zwykle
w ciatkach ezerjystfycn £Xwi, szczegd6lnie po hemoli.zie.

Gabbe podaje jedtiakjze, -ze krew poddana przed odbiaicze-
niem liemolizie daje 'te same warto$ci kwasu askorbinchwego, co
bez hemolizy. Oznacza to, vze kwas askorbinowy musi by¢ w ja-
ki§ sposéb chroniony od utleniajgcych wtasnosci substancji*Czer-
wonych ciatek. Wynikatoby z tego, ze istniejerJwe krwi jakie$
ciato ochronne, zapobiegajace szybkiemu utlenianiu witaminy C.

Istota tego ochronnego ciata nie fest znang. Zdaniem D e
Caro i Giani‘ego, cialem tym jest moze gilutation. M a w-
som”~W kuzat jednakze, ze wyciag byatroby posiada 00 razy sil-
niejszag zdolno$¢ hamowania niz glutation. Terrru ciatu ochronne-
mu przypada, ‘zdaniem IGab'begV5, wazna rola w .jgosipodarce
kwasu askorbinowego. Mata ilo$¢ ciata ochronn”to', (bytaby wy-
ttumaczeniem dlaczego pr~r duzym dowozie witaminy C moae
.Sie spotyka¢ stosunkowo niskie iwartosci witaminy C 'w suro-
"jjey. Witamina C ulega bowiem w tych przypadkach zbyt rayb-
ko utlenianiu. Bliz8fc§ zbadanie tego przypuszczalnego tiata
ochronnego wyttum,aé-zy nam prawdopodobnie wiele z gospodarki
witaminy C w ustroju.
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Préoba obcigzeniowag u zdrowych ludzi.

Préba obcigzeniowa u zdrowych osobnikéw odzywianych do-
stateczng ilosciag witaminy C daje nam mozno$¢ okres$lania myj-
my wydzielania. Bez probyi obcigzeniowej nie mozemy nigdy prze-
widzieé¢, czy ustroj jest rzeczywiscie nasycony, czy tez zatrzy-
ma pewng cze$¢ podanej witaminy w tkankach.

Organizm odtawiany obficib witaming C znajduje sie w sta-
nie zu,palnego nasycenia. Podanie wieksfeej ilosci ikyfeu askorbi-
nowego ytjllwola naty-cluniastowy silny wzrost wydzielania wita-
miny w moczu.

Oddziatywanie'takie jest przedstawione "na ryc. 1 Chodzito
tu o osobnika dobrze odzywiane®, spozywajacego dziennie od
dtuzszego czasu sok z 2 cytryn. Normalnie %A5flz.iclanie dobowe
przed proba wahato sie w granicach od 25 mg do 30 n>g. Pro-
centowa zawarto$¢ wahata. sie od 1 mg % do 8,6 m£°/o w po-

szczegblnych portjach moczu. Wogdle ~Wydzielanie w porcji noc-
IMfISKORB. SOOinauOUSTNIE]
300&U}.
20umq.
8 1111936r
30,8j mg,
Ryc. 1.
Czarne pola oznaczajg wydzielang ewitaming C w moczu. Stupki

oznaczaja
stawiajg

ilo§¢ podanej witaminy. Biate pola iv stupkach przed-
ilo§¢ witaminy zatrzymanenSiv ustroju. Oznaczenie na
innych ry\cinach to samo.

nej byto wyzsze niz w ciggu dnia. Po doustnym podaniu 300 Ing
kwasu askorbinowego nastgpit w kilka gadzin pdzniej .silny .wzrost
y»ydzielania, ktoéry wzmoégt sie jeszcze nv dwoéch nastepnych
dniach, w ktérych podawano te same il65cJB witaminy. Dpfboiwa
ilo§¢ wzrosia do 112,2 w pierwszym dniu podania witaminy C,
do 292, 3 w drugim dniu i do 27'0 w trzecim dniu podania, wre-
szcie opada do$¢ szybko w nastepnych dniach po fcapszestaniu
stosowania kwasu askorbinowego. 'Ogétem na 900 mg kwasu
askorbinowego wydzielilcjfcie blisko 700 mg. -Badany osobnik wy-
dzielit prawie zupetnie kwas askorbinowy podany doustnie, dzien-
ne zapotrzebowanie zostato Ibowiem dostarczone w soku*z cy-
tryn, branych regularnie od diuzszego czasu.

Zajmujace bylo zachowanie isie krzywej wydzielania dobo-
wego pr-zb badaniu, moczu co dwie godziny fej ciggu catego dnia.
Mianowicie*- przy doustnym stosowaniu wzrost *wydzielania uff¢
stepowa! w 2—3 godzin po podaniu, krzywa wydzielania docho-
dzita do szey.ytu — najczes$ciej po 4—5 godzhiach, i opadata'jpo-
mwoli po kilku nastepnych godzinach do normy (ryc. 2).

Gdy ustr6j byt juz SSupetnie nasycony a -dawka stos-c/Rana
zbyt duza, wowczas na'dmiar nie zdota sie wydzieli¢ *w da<s?u
jednego dnia i reszta kwasu askorbinowego wydziela sie jeszcze
na drugi dzien. Wysokie wartoa® trzymajgce si| gdérnej gra-
nicy normy dobowej lub powyzej tej norpy morga jeszcze wy-
stepowaé¢ w ciggu kilku nastepnych dni.

Nieco inne wyniki otrzymywatem przy dozylnym stosowaniu
kwasu askorbinowego. Szczyt krzywej wydzielania wystepowat
znacz™ieMjwczes$niej bo juz po 1—2 godzinach i ilo$¢ wydzielona
byta znacznie wieksza (ryc. 2 Po;Ja tym n.al*zy jeszlze podkresli¢
rapto.wniejszy spadek krzywej po osiggnieciu maksimum wy-
dzielania.
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Na jedno jes-zcze zjawisko, ktére niekiedy wysteipowaio przy
wykonywaniu proby obcigzeniowej nalezy zwr6ci¢ uwage. Miano-
wicie gdy' podane ilosci ibyty bardzo ,wy<sokie i ustréj wieksza
cze$¢ wydzielat na zewnatrz, ilo§¢ wydzielanego kwasu askorbi-
nowego “~zrastata silnie w porze popotudniowej przez 1—2 dni
po zaprzestaniu podawania witaminy C. Mozliwe, ze w tych
przypadkach witamina iQ Ispozywana w czasie dhjadu wydzielata

PODANIE 300(119KUGSWOSBAREQQXOM5
B T A — BOUSTM.

Ryc. 2.

sie wobec nasycenia organizmu, jako nadmiar na zewnatrz. Jed-
nakze ilo$¢ witaminy C spozywanej tych przypadkach przez
badanych osobnikéw w porze obiadowej byta zbyt -mata, aby by¢
przyczyng znacznie wie-kszego wydzielania. Mozliwe tez, ze ja-
kie$ inne, blizej niezbadanee czynniki graja tu pewna role, uru-
chamiajac zmagazynowang witamine.

Godne uwagi jest wzajemne zachowanie sie procentowej za-
warto$ci witaminy C i og6lne.; iloSci moczu wydzielanego w od-
stepach dwugodzinnych w ciggu catego dnia. "Gkazato sie, ze
(procentowa zwarto$¢ jest wogdle w wiekszoéci przypadkéw od-
wrotnie propoifeonalng do ilosci -wydzielanego moczu. W tych
bowiem -frakcjach (mocz z okresu 2 godzin), w ktérych ilo$¢
ogbélna moczu byta wysoka, zawarté$¢ procentowa witaminy byta
nizszg. Natomiast we -frakcjach o matej ilosci moczu, zawartos$é
procentowa witaminy byta wyzsza. -Nie mozna wiec wyciggac
Radnych wnioskéw, co do stopnia nasycenia ustroju z procento
wej zawarto$ci witaminy C w moczu, gdyz ijest ona -zalezng od
iloSci pobieranych ptynéw.

Celem okre$lenia -norm wydzielania witaminy C w moczu
u osobnikéw dobrze nasyconych ta witaming w naszych szero-
kosciach geograficznych i warunkach klimatycznych, wykonane
zostaty badania na grupie osobnikéw odzywianych przed préba
dostateczng iloscig witaminy 82 w||pokarmach. Badani by-li prze-
waznie -lekarze kliniki. zM normalnie nasyconych wuwazato sie
tylko takich osobnikéw, 1 ktérych po jednorazowym podaniu
wiekszej dawki kwa$u askorbinowego (300—300 mg), nastapit
dos$¢ zna-Jzny wzrost wydzielania witaminy w moczu. Z badan
tych wynika, ze normalne dobowe 'wydzielanie u osobnikéw na-
syconych witaming C waha sie w granicach od 18 do 30 mg,
Srednio okoto 25 mg. Procentowa “dwarto$¢ Witaminy w"poszcze-
g6lnych frakcjach moczu wahata sie u tych -osobnikéw przed
préba od 1—3 mg °/o, a w niektérych przypadkach dochodzita do

4 mg °lc
Préby obcigzeniowe w rozmaitych przypadkach chorobowych.

-hipowitaminozy nie
nizej opi-

Na wstepie trzeba tutaj zaznaczy¢, ze
stojg w zadnym przyczynowym zwigzku z rozmaity-mi
sanymi ,ischorzeniami, lecz towarzyszg bardzo -czesto rozmaitym
chorobom. Jest to jednakze wyrazem -niedozywienia, a przede
wszystkim braku dowozu witaminy iC, jakie sie u wiekszosci ua-
szgj ludnosci spotyka, zwtaszcza w miesigcach zimowych. Oka-
zuje sie bowiem, ze u ,zdrowych" pochocKacych z warstw uboz-
szych spotyka $}e nfardzo czesto r6zne stopnie niedoboru wita-
minowato. Prawie u wszystkicli chorych z -klasy |1ll Szpitala,
rekrutujagcych sie nieomal wytacznie z warstw niezamoznych,
daty sie wykazaé¢ jlrzy pomo®4 préb obcigzeniowych niedobory
witaminowe. 1 1
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Jednakze w niektédrych stanach chorobowych ta hipowitami-
noza jest wybitnie wyrazona i stoi w pewnym zwigzku z dang
choroba, wskutek -s-zczegdlnego braku -dowozu witaminy (np. diety
przy wrzodach "$olagd-ka) a-lbo wskutek wigkszego zuzycia wita-
miny C w pewnych procesach Jhorobowych (np. w przebiegu dtu-
go trwatej wysokiej goraczki). -Ponizej beda omodwione szczeg6-
towiej zachowanie -sie i przebieg préb obcigzeniowych w takich
szczegO6lnych sta-nach chorobowfyc-h.

Préby obcigzeniowe w schorzeniach przewodu pokarmowego.

W schorzeniach przewodu pokarmowego a szczegblnie przy
wrzodach Zzotadka istniejg specjalne warunki dla powstania hipo-
witamiuozy. Chorzy tacy bowiem wobec istniejgcych boéléw i do-
legliwo$ci przy spozywaniu pokarméw ograniczajg jedzenie do mi-
nimum lub do ptynéw. Naturalnie dostateczne- zaopatrywanie
W witaminy nie jest zupeinie uwzglednione.

Réwniez rozmaite diety przypisywane przy wrzodach zo-
tadka nie uwzgledniaja zupetnie dowozu witamin. Stad tez nie-
ktérzy autorzy, zwtaszcza amerykanscy, opisujg wystepowanie
poczatkowych objawéw skorbutu u chorych na wrzody zotadka,
pozostajacych na specjalnej ‘'diecie.

W dwéch badanych przeze mnie przypadkach wrzodu zo-
tadka, dobowa ilo$¢ wydzielanej witaminy przed prébg byta niz-
sza od normalnej i wynosita w jednym przypadku $rednio 14,1 -mg.
W drugim natomiast niedobdr byt znacznie wybitniejszy, dobowa
bowiem ilo$¢ wynosita $rednio 6,2 mg, procentowa za§ ezawarto$¢
wynosita state poni-zeij 1, $rednio okoto 0,5 mg °/o.

W pierwszym przypadku wzrost wydzielania nastapit po po-
daniu w ciggu”™l dni 1,0 g -kwasu askorbinowego dpzyl*nie. W dru-

gim natomiast byt znacznie wigkszy i wzrost wydzielania wy-
stagpit po -podaniu okoto 13 g kwasu askorbinowego dozyl-
nie (ryc. 3).

O leczniczym dziataniu kwasu askorbinowego nie -moze by¢
mowy. Niedob6r witaminowy wptywa jednakzfe ujemnie na o0g6lng
odporno$¢ organizmu. Eijster mann i Mayo podajg, ze po me-
chanicznym uszkodzeniu blony $luzowej -zotgdka u $winek mor-
skich rozwija sie przyjjbraku witaminy C alcus pepticum. Nato-
miast przy normalnej diecie uszkodzenia goity sie szybko.

Duze niedobory witaminy C mogg wystepowaé w (przy-
padkach nietzytéw i stanéw zapalnych w rozmaitych odcinkach
przewodu pokarmowego. Warunki wchtauialnosci btony S$tuzowej
sg w tycli przypadkach znacznie upo$ledzone. Réwniez flora bak-
teryjna (bac. Coli) niszczy zdaniem Step pa i Sclirodera
witamine C. Nigdy wiec nie wiadomo ile z -doustnie podanej wi-
taminy C zostato rzeczywiscie wchioniete w przewodzie pokar-
mowym. Podawanie doustne ma wiec niekiedy bLrdzo watpliwg
wartos¢. i

Juz sam sok zotgdkowy niszczy przy doustnym wprowadza-
niu pewng ilosgl kwasu askorbinowego. Zdaniem S'EjJuerlielraa
witamina C ulega zniszczeniu Szczegdlnie w achylicznym soku
zotagdkowym. Wyniki spostrzezen tego autora przemawiajg za
tym, ze witaminie C przylpada rdwniez szczeg6lna rola przy re-
sorbcji zelaza (ascorbinsaures Eisen).
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Jak silnie wptywa stan przewodu pokarmowego na wchita-
nianie witaminy C, a stad na zaopatrzenie organizmu w te wi-
tamine przekonuje jeden przypadek Colitis Ulcerosa (ryc. 4).

Chory lat 48, chorowat od trzech lat na ciezkie Colitis Ulcerosa
(rektoskopia), wykazujagc tylko przejsciowo krétkie okresy nie-
znacznej poprawy. Ostatnio chory przebywat od 6 tygodni w Kili-
nice z powodu bardzo silnych rozwolnien (6—8—10 razy dzien-
nie). Wydzielanie dobowe i procentowe witaminy C przed wy-
konaniem préby byto niskie.

-COLITIS ULCEAOfO-

<w.wuoaa. r- 300 fiG DOUSTnit -~OOflIILDOZYyL M-

3oomq.

loo tng.

toomg.

sorag.dozylnie

Ryc. 4. «

Chory otrzymywat poczatkowo przez 4 dni po 50 mg dzien-
nie kwasu askorbinowego w zastrzykach dozylnych, a nastgpnie
przez 8 dni ,300 mg doustnie. Wydzielanie witaminy C nie ulegto
najmniejszej zmianie, dopiero po dozylnym podawaniu tej samej
dawki wystapit na trzeci dzieA wyrazny odczyn w moczu
t. zn. zwrot wydzielania witaminy C. Po podaniu 3.500 mg ogo6l-
nej ilosci kwasu askorbinowego <(2.100 mg doustnie i 1-100 mg do-
zylnie, wystapito dopiero nasycenie organizmu.

Wskutek bardzo diugiego przebiegu sprawy chorobowej istniato
upos$ledzenie wchtaniania juz od do$¢ dawna i stopiefn niedoboru
byt stosunkowo znaczny. Ditugotrwatego podawania witaminy C
az do wywotania oddziatywania, w prébie obcigzeniowej nie moz-
na wiec ktas¢ wytacznie na karb tylko ztego wchtaniania, lecz
rowniez wptywat na ten stan bardzo znacznie niedobdr wita-
minowy.

Ta okoliczno$é, ze stan przewodu pokarmowego ma wplyw
na wchtanialno$¢ i trwato$§¢ witaminy C, ma znaczenie przy lecz-
niczym stosowaniu kwasu askorbinowego. Okazuje sie, ze najle-
piej jest stosowa¢ kwas askorbinowy dozylnie. Uzyskuje sie przez
to szybsze dziatanie i lepsze wykorzystanie witaminy C.

Réwniez badania wptywu witaminy C na retikulocyty
i trombocyty (Tomaszewski), wykazaty brak zupeiny Ilub
bardzo powolne dziatanie przy doustnym stosowaniu kwasu askor-
binowego, przy dobrym poza tym oddziatywaniu na dozylne za-
strzyki. Dok. nast.

Dr. Eustachy OSTOJA-OSTOJSKI. Poznan.

Skuteczne leczenie przewlektego niezytu szyjki macicznej za po-
moca laseczek Cholevalu.

Do choréb, na ktére cierpi bardzo duzy odsetek kobiet, na-
lezy przewlekty niezyt szyjki macicznej. Zanim przystagpie do
wihasciwego tematu, chciatbym jeszcze pokrotce opisa¢ objawy
tego schorzenia. Najchara-kterystyczniejsza cechg przewlektego
niezytu szyjki macicznej jest t. -zw. nadzerka 6erosio). *Na czesci
pochwowej widzimy te nadzerke w lpostaci czerwonej plamy, od-
cinajacej sie ostro od prawidtowej ro6zowej barwy czesci zdro-
wej. Moze ona zajag¢ cze$¢ pochwowa, lecz nigdy nie przechodzi
na sklepienie.

Drugim objawem przewlektego niezytu szyjki macicy sa
uptawy Sluzowo-ropne, metne, o barwie zdttej lub zielonej, za-
leznie od ilosci domieszanej do S$luzu ropy. Uptawy te sa ge-
stej spoistosci, i nie wywotujg, jak inne, palenia, lub swe-
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dzenia w sromie. 'Powyzsze cechy sg charakterystyczne dla od-

réznienia jako$ci uptawéw oraz wazne dla rozpoznania niezytu
szyjki macicy. Nalezy sie bowiem upewni¢, czy mamy do czy-
nienia w danym wypadku z uptawami na tle zapalenia szyjki
macicznej. W tym celu przeprowadzamy wywiad, ktéry nam
do pewnego stopnia utatwia rozpoznanie. Poza tym nalezy zba-
da¢ wziernikiem, czy z orificium externum cervicis uteri wy-
ptywa ciecz, jakiej spoisto$ci, oraz czy uplawy wydzielajg
sie stale, bez wzgledu na okres periodowy i t. d. Wiadomo bo-
wiem, ze uplawy, pochodzace z szyjki macicy, sa gestsze od
uptawoéw z trzonu, ktére sg wiecej ptynne. Poza tym uptawy
przy przewlektym niezycie szyjki wystepuja stale, bez wzgledu
na okres miesigczkowy, natomiast uptawy pochodzace z trzonu

zwiekszajag sie w pewnych okresach lub tez odwrotnie, zmniej-
szajg sie. i

Po skre$leniu powyzszych uwag, pozwole sobie przejs¢ do
samego leczenia przewlektego niezytu ‘'szyjki macicy. Wiadomo
nam, ze poza leczeniem farmakologicznym, mozna zastosowa¢
zabieg operacyjny. Ten ostatni znajduje specjalne zastosowanie
w bardzo ciezkich przypadkach, w ktérych samo leczenie far-

makologiczne nie odnosi skutku. W przypadkach w mojej prak-
tyce, nie potrzebowatem jednak nigdy ucieka¢ sie do tej osta-
tecznosci.

W leczeniu przewlektego niezytu szyjki macicznej kierowa-
tem sie ‘'pierwotnie metoda -og6lnie przyjeta i od dawna stoso-
wang, ktora pokrotce opisze.

Po wtozeniu wziernika, oczyszczatem 2z wydzieliny uptawo-
wej pochwe oraz cze$¢ pochwowa macicy, po czym rozszerzajac

ujscie zewnetrzne, oczyszczatlem je rowniez, nastepnie zaktadatem
tampon z gazy nasyconej rozczynem 10°0 ichtiolu, lub thigenolu
z .glicerynag. Poza tym, zaleznie od przypadku, stosowatem 10°0
argeni. niiric., jodyne, ptukania octem drzewnym, nadmang. po-
tasowym, tampony do pochwy i t. d.

Leczenie to wymaga jednak bardzo skrupulatnego indywi-
dualizowania, oraz wielkiego naktadu -pracy ze strony lekarza
i chorej, a co najwazniejsze nie daje tak predkiego i trwatego wy-
leczenia, jak leczenie nizej opisane.

Polega ono na stosowaniu laseczek Choleyalu, ktére nadaja

sie specjalnie do leczenia ginekologicznego, gdyz dajg sie tat-
wo wprowadza¢ do szyjki macicy (przez nrificium iexter. cer-
vicis uteri). Chcialbym na tym miejscu jeszcze dodaé, ze nie sa

one miekkie, jak zwykle bywaja paieczki, lecz dostatecznie sztyw-

ne, aby je mozna do kazdej szyjki wcisng¢. iNie potrzeba do
tego celu zadnego specjalnego instrumentu, lecz wystarczy zwy-
kta korncanga.

Stosujac oryginalne laseczki cholevalowe, miatem zawsze
bardzo dobre wyniki, nawet w takich przypadkach, w ktérych
chora nieraz po kilkumiesiecznym stosowaniu rozmaitych za-

biegéw stracita zupetnie nadzieje wyleczenia -sie z choroby.

Celem poréwnania tej metody leczniczej pozwole sobie przy-
toczy¢ kilka przypadkéw przewlektego niezytu szyjki macicznej,
w ktérych stosowatem t. zw. laseczki cholevalowe (2,5°/c). W tym
krotkim sprawozdaniu nie mam mozno$ci opisania wszystkich
przypadkéw, a miatem ich w leczeniu 46 — \v tym 35 wyleczo-
nych. W 9 przypadkach leczenie zostato prz-erwane z niewiado-
mych przyczyn. Podam kilka réznych przypadkéw, celem o$wie-

tlenia i ocenienia tej metody leczniczej.
Przypadek 1. Chora lat 34, budowa prawidtowa, odzywienie
dobre. Mezatka, rodzita 4 razy, porody normalne (w domu

w obecnos$ci potoznej). -Leczyta sie przez kilka miesiecy na koszt
Ubezpieczalrii Spotecznej.

Wywiad i badanie. Chora skarzyta sie na u-porczywe upta-
wy, ktére zjawity sie przed 2 laty. W ostatnich czasach czuta
sie bardzo ostabiong i ciggle 'senng. Na twarzy duzo wypryskow
skérnych. Chora podaje, ze leczyta sie przez 4 miesigce u le-
karza domowego Ubezpieczalni Spotecznej. Poniewaz nie byto
najmniejszej poprawy, przerwata leczenie na kilka miesiecy, po
czym zgtosita sie do mnie celem powtdrnego leczenia.

Po zatozeniu wziernika, spostrzegtem w pochwie duzg ilos¢
wydzieliny $luzowo-ropnej, gestej i ciagnacej sie. Wydzielina ta
wypetniata réwniez ujscie zewnetrzne, ktére miato ksztatt szcze-
linowaty. Po oczyszczeniu z wydzieliny pochwy, ujscia, oraz
szyjki, zauwazytem nadzerke, ktoéra otaczata cate ujscie jakby
pier§cieniem o promieniu 4—5 mm.

7. 1. 1935 r. Leczenie. Po oczyszczeniu pochwy oraz ujscia
zewnetrznego, oczys$citem jeszcze szyjke gaza, po czym za-
tozytem do szyjki laseczke cholevalowg, a przed ujSciem -umie-
Scitem kawatek gazy. Pouczytem chorg, aby nastepnego dnia
wyjeta gaze z pochwy i wykonata przeptukiwanie higieniczne
octem drzewnym Ilub nadmanganianem potasu.

11. 1. Po uprzednim oczyszczeniu pochwy i
nie drugiej laseczki choleyalowej.

szyjki

zatoze-
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15. 1l. Zatozenie trzeciej laseczki. -Daap sie zauwazy¢ zmniej- 18. IV. Zatozenie lase$™jfi, oraz zgjodynowanie nadzerki.
szenie j$&j-azieliny, na co réwniez chora zwrécita uwage. 21. IV. Wydzielina zmniejszyta sie znacznie, co réwniez za”

18. Il. Zatozenie laseczki, oraz zajodynowanie nadzerki, ktéra uwazyta chora. -Nadzerka pjfcj$jrnujB zabarwienie r6zowe i -nie od-
sie rdwniez zmnie-jszyta. granicza sie juz tak jaskrawo od reszty S$luzéwki. Zatozenie
22. 1. Gatozenie laseczki choleyalowej, oraz zajodynowanie laseczki choleyalowej i zajody-notfgnie.
nadzerki. w5 1V, Wyrirana apo-prawa. Uptawy prawie zupeinie ustaty;
26. Il. Zatozenie laseczki choleyalowej i zajodynowanie nad- nadzerka ledwie zaznaczona. Zatozenie laseczki choleyalowej.
zerki. 1o$¢ wydzifljny bardzo skapa. Nadzerka przedstawia juz 28. IV. Nadzerka zanikta, na jej miejscu wida¢ s$wiecy, je-
tylko maty odcinek na zewngtrz goérnego bgfcu ujscia. szcze lekko zaczerwieniony nablojiek. Polecitem chorej zgtosic:
1 1. Zatozenie laseczki choleyalowej, zajodynowanie. sie po menstruacji do badania kontrolnego i wodwczas stwier-
4. 11l. Nadzerka na szyjce zanikla, nie ma po niej*$ladu. Slu-  dzitem, ze caly przewlekty niezyt szyjki macicy jest zupetnie
z6wka BgySki zdrowa, zabarwiona normalnie. Réwniez, ku wiel- wyleczony.
kiej radosti chorej, uptawy ustapity* zupeinie. Z powyzej przytoczonych przy-padkéw widzimy jasea ze
Samopoczucie chorej ulegto poprawie, zanikta ciggta sennds$¢ opisana metoda leczenia daje $wietne wyniki nawet przy nie-
i ostabienie, a z twarzy -zanikty yyyfciryski skérne. specyficzju-ych schorzeniach. -Dzieje si¢ to dzigki dziataniu srebra
Przypadek 3 'Chora lat 27, zbudowana -prawidtowo. -Mezat- i.kwasu z6tciowego, z.awa_rtych w Cholevalu Chole.valljest bo-
ka, raz rodzita w roku 1934 (w -domu w obecno® potoznej). Po- WIEM preparatem, zawierajacym k'ol_0|,d§Ine_ sflb_ro '_S(,)I 'k‘.NaS,L,J
z6tciowego. Srebro posiada wtasnos$ci' Sciggajace i zmniejsza ilos¢

rod normalny.
Wywiad i badanie. Poza uptawami skarata sie chora na
ostabieme, béle krzyza, oraz dziwig aipatie. iPrzy 'badaniu stwier-

dzitem, poza przewlektym zapaleniem szyjki macicy, tytoaglej
-cie (/etroflexio wuteri mobil.). Uptawy zjawity sie u chorej po
mporodzie i wzmagajg sie offlgle. !Choi'a-podaje, ze leczyta sie
u lekarza iprzez 5 tygodni, poza tym robita na jego -zlecenie co-
dzienne przeptukiwania. Nie widzac jednak poprawy, przerwata
leczenie.

9. II. 1935. Leczenie rozpoczeto 9. Ill. -Przy -badaniu stwier-

dzitem w pochwie, -poza uptawami o gestej spoistosci, ktdre

wydzielaty sie z ujScia zewnetrznego szyjki, réwniez bardzo du- kichWyrr;:ekaadT(t:gh mZe Zbrl?:\’mzL mmlal(;? aCI'Sniz:nymsezp—l'é—lkiW;a\éviscszy:et'.
23 nadzerke Ituz przy ujsciu zewnetrzn/fji. Nadzerka zajmowata k ktéFr) chp 0 fa&tosoF\)Naniu '25)‘(/0 Iasepczek cholevJaJIew ch nastj’-
okreznie prawie 1/4 cze$¢ zewnetrznej czpci pochwowej. Wydzie- y yeh, P . " o . yen, A
lina miata charakter -$l-uzowo-ropiff. Po ‘'oézyszcleniu -pochwy F.)”O szy‘bkle'l_'twyleczenle, wraz z usunlef:lem u-plawow. fest rzecza
b ocfaniv seyiki 2 wydielin, zaioaylem pierwsza la ST 16 e Husie moune stosewst ak schemacine e
seczke choteyalowa, oraz umiescitem przed ujsciem ..-zpwsjetrznym cier iénia mo lod r.waé role skaz L.lSt®u lub choroby krwi
gaz-g. Poza tifji zajodyjnowatem catg* nadzerke *(5°/#jodyna). Cho- Wq-cp"cz-as wsiZZanygmy i kon?ecznyrr)ll jest leczenie dieteytyczne.
rej ffllecitem ptukania higieniczne, po uprzedninj'wyjeciu az - K . . L '
zJpochwy -codsiennie ranogoctem drzEwnyrF; lub njadn)::\?]ganiagnen)\l klimatyczne, kapielowe, a nawet stosowanie takich “odkjjw le-
otasown% ! karskich, jak -zelazo, wydeagi z watroby, arszenik i t. d., tem
P 12 o IIl. Po uprzednim oczyszczeniu pochwy oraz ujScia zewb-ardZiej’ ze. Qiugotrwale zapaleni.e“szyjki W){niszcza ustroj. .
netrznego, zatozenie lase-ezki choleyalowej do szyjki, poza tym . SFosowanle ogolnego Iec.zen.laj!-ma Tac!e _bytu szc;egolnle
gazy przed ujitie zewnetrzne trowezas, gdy~wspomniane cierpienie -znajduje sie w stanie prze-
: lekt i iedb -gdyz hwilg, -kiedy k i tkanki
16. Ill. -ZatoZerrfe laseczki choleyalowej, oraz zajodynowanie wiektym 1 zante a.nym,,g yz z chwila, ledy krew 1 tkanki sa
nadzerki w nonnahjym stanie, woéweras juz samo miejscowe leczenie da
) dobr nik.

19. 1Il. Zatozenie laseczki choleyalowej. y wy| o ) )
23. 1. Daje -sie zauwazyé¢ znaczne zmniejszenie wydzieliny. Wsréd .Wyszczegolnlonych prz_ypadkO\.Ny_ przegstawﬂ.em |?_°9'|
Samopoczucie chorej zdacznie lepsze. iNacfiserka zmniejszyta sie €90 rod-zaju przewlekle zapalenia szajki macily, mianowicie
o potowe. Zatobnie Igeczki cliolevalowej, oraz zajodynowanie Ci€Zszé 1 lzejsze. Z -powyzszego wynika, ze metoda lecznicza
nadzerki jest bardzo prosta. (Rzecz jasna, ze leczenie ulega zmianie, oraz
1. Za[az,eni-e laseczki choleyalowej i zajodynowanie'ﬂq}fiW'd_ual'zacl{" jak to. juz ,m/aej zaznac%ylem, 0 ile mamy do

serki. czynienia ze -"startem wiekszego wyczerpania organizmu, lub cho-

30. Ill. Nadzerke stwierdza sie tylko na matym odcinku tuz 'oba krwi it d _ _ o

przy ujscfu zewnetrznym. Zatozenie laseczki choleyalowej. Wogéte leczenie to wjmtaga tylko punktualnosci i akurat-
2. IV. Zupeiny brak wydzieliny. -Zatozenie laseczki choieva- nosci ze strony chorej, 'ikt6jS- powinna zgtasza¢ sie do lekarSi.
lowej, oraz zajodynojyanie. 2—3.raz.y tyqun!owo, oraz wykony\{vaé w czasie Ie.czen.ia Itur.zp’.“*
4. IV. Cate ujscie zewnetrzne charakteryzuje sie tylko -lekkimlukiwnia higieniczne. Strona techniczna przedstawia sig mniej
zaczerwieniem, jakby -$wiezo "pokrytym nabtonkiem. wiecej nastepujaco: po zatozeniu wziernika dwuskrzydtowego,
Poniewaz chora dostata 6. 'V. menses, dalsza obserwacja oraz  0CZYyszcza -sieWrochwg, oraz ujscie laewnetf-zne szyjki macicy
leczenie na razie -przerwano. Chora -przybyta do mnie 11. 1V, z wldzieliay, po czym saczkuje sig szyjke,-»s>rzy dzy.fn nalezy
w dzien menstruacji i woéwczas stwierdzitem zdpetne wyje- uYwalaé, ~aby - nie przekroczy¢ ujscia wewngtrznego. Po tej
dzenie przewlektego niezytu Szyjki macicy. Obawiatem sie uprzed- _czynnosm bierze _S'_e za pomocta,]kornce_mgl I_aseczkg choleyalowal,,
nio, ze menstruacja “ostrzy i -pogorszy stan $wiezo wyleczonej i wktada do szyjki ZhVt W&ffich s_zyjek nie nalezy roz-sfeerzaé¢
szyjki, obawy moje jednak okazaty sm ptonne. Samopoczucie t\{vardym r(.)zszerzadiem,.lecz stop.n!owo gaza. Po wprowadze-
chorej rbyto dobre, ostabienie cze$ciowo =zanikto, pozostaty je- nlu_laseczkl Ch‘?IeVHOWEJ_ do sfey_jk.| (mozna ,p_rzed_ tem. na
dynie bole w krzyzach z powodu tytozgiecia macicy. chwilke zanurzy¢é w wodzie, aby jej zewnetrzne $cianki z-miekty-
) ) i byty mniej chropowate), przed szyjka -mozna umieéci¢ kawa-

Przepadek 3. -Chora lat 32, zbudowana prawidtowo. Mezatka, ek gsay. Chorej daje sie -polecenie, aby nastepnego dnia rano
rodzita 2 ragy jlw domu w obfcryaSci potoznej). Pordd normalny.  ysuneta gaze i wykonata,-przeptukiwanie odpowiednim $rodkiem

Chora miewa u-ptawy od roku, >po porodzie. Samopoczucie poza

tym dobre. Dotychczas nie leczyta sie.

Badanie. Podczas badania stwierdzitem w pochwie gesta Egy-
dzieline $luzowo-ropng, ktéra wypetniata réwniez ujsScie zew-
netrzne. Po oczyszczeniu, spostrzegtem matg nadzerka, -ktéra
znajdowata sie na gornym zewnetrznym odcinku cze$ci pochwo-

wej. Promien tej nadzerki wynosit zaledwie -2 -mm. Pfnyi~fcehnia
dolnej cztfsSci pochwowej byta wolna od nadzerki.

11 IV. Leczenie. Po oczyszczeniu pochwy, oraz uj$cia zew-
netrznego, zatozytem chorej laseczke -cholevalo$vg. Przed uj$ciem
umie$citem gaze, ktérg kazatem chorej na-stepnego dnia usung¢,
oraz wykonaé¢ przeptukiwanie.

14. IV. Zalozenie drugiej laseczki, oraz zajodynowanie nad-

zerki 5% jodyna.

wydzieliny, a sole ktEOOw zoétciowych ro6-apusrzczajg Wydzieline
i niszczgq ciatka ropne.
Celem potwierdzenia, ze mialem do czynienia z procesem
niespecyficznym, wykonatem caty szereg badan mikroskopowych
wydzieliny z szyjki i nie stwierdzitem nigdy obecnosci gonoko-
kéw. Przy badaniu -mikroskopowym daty sie zauwazy¢ 'natomiast,
pesa S$luzem, ciatka ropne, ztuszeaone nabtonki, stre-ptokoki,
oraz inne bakterie. W Kkilku podejrzanych -przypadkach wykona-
tem badanie mikroskopowe wydzieliny w dzieA po menstruacji

i rowniez nie stwierdzitem obecnowi -gouokokow.

pd-kazafflBm. Poza tym, .zaleznie od przypadku, jodynuje sie od
czasu do czasu nadzerke 5°/0 jodyiigl-Co 3—4 dni powtarza sie
te czynno$¢,1 az do zupeinego wyleczenia. Przy najuporczyw-
ftych niezytach -przewlektych szyjki mozna juz podczas trzeciego-
badania zauwazy¢ znaczna poprawe w postaci zmniejszenia
nadzerki i wydzieliny. Czesto wyleczenie nastepuje juz pte Kkilku
wizytach u lekarza.

W zakoriczeniu chciatbym jeszeze raz pod-kre$lie, ze jwyniki.
otrzymane tym sposobem leczenia,'ifa tak zachecajace, ze mozna
$miato poleci¢ -Choleval w postaci lasfiazek do sto-sowania
w przewlektym niezycie sfyjki macicznej.
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LISTY DO REDAKCIJI.

Wielmozny Panie Redaktorze!

Prosimy o taskawe zamieszczenie nastepujgcych uwag, do-
tyczacych publikacji lekarskich prac naukowych:
W maju b. r. ukazata sie w celu uczczenia 25-lecia pracy

jako wtasciciela Truskawca p. Rajmunda Jarosza t zw. ,Je-
dnodniéowka Truskalviecka® — pismo, w ktérym szereg autoréow
w krétkich artykutach zaznajamia polskie 'spoteczenstwo z Trus-
kawcem i jego znaczeniem w lecznictwie zdrojowym. Poniewaz
artykuty te, skreslone przewaznie przez lekarzy ordynujacych
w Truskawcu, majg charakter naukowo-informacyjny, nalezy dla
$cistosci sprawy, poruszanej w wspomnianym piSmie, poczyni¢
pewne zastrzezenia natury zasadniczej.

jeden
Truskawieckiej"
w Truskawcu na tle

z autoréw artykutu zamieszczonego w ,Jednodniéwce
(Lekarz Maksymilian \Kurzrok: Lecznictwo
zagadnien polskiego zdrojownictwa), roz-
pisujac sie na teinat leczniczych i biochemicznych wtasciwosci
gtownego Zrdédta w Truskawcu ,iNaftusi", wspomina o teoriach
dziatania i wskazaniach leczniczych tej wody, powotujac sie je-
dynie na dwa nazwiska autoréw prac dotyczacych badania tej
wody (Dr Pr as cliii i Doc. Dr. Laskownicki), pomijajac
natomiast nazwiska innych, ktdrzy swoimi pracami w znacznej
mierze przyczynili sie do naukowego ujecia istoty dziatania oma-
wianego Zzrodta.

Poniewaz autor rzeczonego artykutu wyniki prac wymienio-
nych przez niego autoréw zna, przytaczajgc je w tre$ci swojego
referatu, postepowanie takie musi by¢ podkre$lone. Doda¢ nalezy,
ze literatura dotyczgca waéd ,Naftusi” nie jest jeszcze tak
obszerng, aby pominiecie nazwisk szeregu autoréw mogto by¢
wynikiem przeoczenia.

Sprawa ta nabiera tem bardziej zasadniczego znaczenia, po-
niewaz czytelnik omawianego artykutu z ,Jednodniéwki Truska-
wieckiej", mogtby sadzi¢, ze teorie i fakty tam ogtoszone, sa
wynikiem prac autora artykutu, co bytoby mylne.

Ponizej nazwiska pominietych w rzeczonym artykule
row, tytuty ich prac, dotyczacych Zzrédta ,Naftusi” i
w ktoérych prace te byty publikowane:

Dr. Juliusz Monis '(Lwoéw) i Chemik Dr.
(Krakéw): Chemisch - physiologische Betrachtungen
. Nuphtaguelle (Naftusia)" (Zeitschrift fiir Urologie.
XXIV. H. 6. Leipzig).

Dr. Karol Knossow i Dr. Jan Roseilbusch, Asyst.
Zalet. Pat. Og. i Dosw. U. J. K.: ,,0 dziataniu z6lciopgednym
wod trnskawieckich (Naitusi, Zosi i Marysi) oraz o wpiywach
ich na wydzielanie moczu". Z Zaki. Pat. 'Og. i Dosw. U. J. K
we Lwowie, Dyr. Prof. Dr. Marian Franke (Polska Gazeta Le-
karska. Nr. 29 i 30. R. X. 1931).

Dr. Juliusz Flaszen: ,,O0 chemiczno-fizjologicznych czyn-
nikach Zrodta ,,Naftusi“ w Truskawcu (Nowiny Lekarskie. Z. 16.
1931).

bLaczymy wyrazy powazania

auto-
pisma,

Juliusz Flasz en
iiber die
1930. B.

Dr. Juliusz Monis (Truskawiec).
Dr. Karol Knossow (Truskawiec).
Chemik Dr. Juliusz Flaszen (Truskawiec).

Szanowna Redakcjo!

W Truskawcu ukazata sie publikacja Jubileuszowa p. t.
»Jednodniéwka Truskawiecka" pod redakcja komitetu redakcyj-
nego z wicewojewodg Iwowskim Tadeuszem Chmielewskim
na czele. W skiad Komitetu zostali wybrani P. Starosta & o-
dzinski Dr. W. Proszowski, General Dr. J. Zielinski
i ja, przy czym peinitem tez funkcje sekretarza redakcji i re-
daktora odpowiedzialnego. Wszystkie zamieszczone artykuty
byty czytane i kwalifikowane przez plenum komitetu, ktére
w danej sprawie stato na stanowisku by publikacji popularnej
Przeznaczonej dla szerokich mas nie przetadowywaé¢ nazwiskami.
To tez w jednym z moich artykutéw, stosownie do tego cytowa-
tem osoby najbardziej dla badaA — wedle mego zdania — zastu-

zone: Dra Z. Pelczara, Pras chiia oraz Doc. Dr.
Laskownickiego. Nie cytowatem innych nazwisk, gdyz
stanowisko kom. red. wytyczyto lini¢ nie przetadowywania pu-

blikacji $cisle popularnej, balastem nazwisk. Z tego tez powodu
nie znalazty sie ku mojemu ubolewaniu w moim artykule na-
zwiska Dr. Knossow, Monis i w. i. Po za wspomnianymi
prominentnymi Autorami powotywatem sie og6lnie na ,badania
licznych autoréwil
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Notujagc ze zdziwieniem rekryminacje z powodu nieumiesz-
czetiia i niecytowania plejady nazwisk w publikacji popularnej

pozwalam sobie podnie$¢ zasadniczo kwestie czy w prasowej pu-
blikacji popularnej nalezy cytowa¢ jedynie najwazniejsze dla da-
nej sprawy nazwiska, czy tez cale plejady nazwisk, co skutecz-
nie skioni szerokie rzesze Czytelnikéw do nieczytania tych
pism.

Nadmieniam tez ze w referatach
artykuty w P. G. L.) cytowatem szczegétowo réwniez i ,po-
krzywdzonych" Autoréw co tez uczynitem w referatach popu-
larno-naukowych wygioszonycli do mikrofonu Polskiego Radia we
Lwowie i w Poznaniu oraz w referacie naukowym wygtoszonym
na ogo6lnopolskim zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu.

naukowych (zobacz moje

Lekarz Maksymilian Kurzrok (Truskawiec).

W zwigzku z listem przestanym Szanownej
P. Dréow Knossow a Monisa i Flascheua
sobie w uzupetnieniu wyjasnien Dr. M. Kurzroka stwierdzi¢,
ze zasadniczga wytyczng Komitetu Redakcyjnego byto nie prze-
tadowywa¢ ,Jedniodnédwki Truskawieckiej" zbytnim balastem
nazwisk i jedynie z tego powodu wspomniane nazwiska nie byty
cytowane w rzeczonym artykule.

Redakcji przez
pozwalamy

Za Komitet Redakcyjny:
Przewodniczacy: T. Chmielewski.

Cztonkowie Komitetu Redakcyjnego:
T. todzinski, Lek. M. Kurzrok, Dr. W. Proszowski, Dr. I. Zielinski.

BIBLIOGRAFIA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Przeglad Dermatologiczny. Nr. 3. 1936. R. Leszczynski:

O .powstawaniu i leczeniu ‘tuszczycy wysiekowej. — L. Ja-
strzebska: Prowokacyjny wplyw arsenobenzolu na odczyn

Wassermanna. — J. Stiiegowski: Agranulocytoza w prze-
biegu leczenia przeciwkitowego. — J. Gocé¢kowski: Leczenie
kity sulfarsenolem.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Z. 9. 1936.

Lekarz Wojskowy. Nr. 4. 1936. S. Marczewski: Z ba-

dan wptywu krétkotrwatego dziatania niskich ci$nien na ustr6j. —
Wegierko J.: Znaczenie dietetyki w chorobach przemiany ma-
terii. — Starkiewicz W.: O wptywie lotow akrobacyjnych
niewysokos$ciowych na stan czynno$ciowy oka. — Grzezutko:
O czesto$ci urazéw w lotnictwie szybowcowym. — Raczynski-
Wo linski: Nastepstwa urazéw czaszki u lotnikéw.

Lekarz Wojskowy. Nr. 5—3. 1936. Bellert J.: Stuzba sa-
nitarna w 1 putku piechoty Legiondw w czasie bitwy pod Las-

kami. — Bobrowski: Poczatki szpitalnictwa legionowego. —
Gergovich W.: Wspomnienia z pod Krzywoplotéw. — Gru-
szecki W.: 'Pierwszy utanski patrol sanitarny. — Ka winsk i
J.: Ze wspomnieA utanskich. — Naramowski M.: Ksigzka
chorych konnej baterii Legionéw Polskich. — Rudke L.: Moja
stuzba w sanitariacie 2 Brygady Legion6w Polskich. — Ry 11-
Nardzewski: Stuzba zdrowia w Szczypiérnie i tomzy. —
Sokotowski T.:' Rok 1914 w J Brygadzie. — Streit:
Wspomnienia o siuzbie zdrowia Legionéw Polskich. — Szcze-
cliura R.: Dzieje pierwszej karetki sanitarnej ,Strzelca". —
Bronezyk K.: Urywki z pamietnika. — Fiumel A.: Jak
przeprowadzitem likwidacje szpitala dywizyjnego. — Gtlowin-
ski C.: Stuzba Zdrowia 4 Dywizji gen. Zeligowskiego. — Lu-
kasiewicz K.: Z dziejow i Korpusu Wschodniego. — R o0s-

nowski M.: Stuzba zdrowia w Wojskach Polskich we wschod-

niej Rosji. — 'Szulc W.: Czotdwki Polskiego Komitetu Pomo-
cy Sanitarnej. — Zyrom s-ki J.. W 4 Dywizji Strzelcé6w gen.
Zeligowskiego. — Bul ars ki: Wspomnienia z pod Radzymina.—
Eysymontt: Na odsiecz Lwowa. < tuc: Wspomnienia

z obrony Lwowa. — Mos zc zenski: Oficerowie-darmaceuci
W czasie inwazji ukrainskiej w Przemy$lu w 1918 r. — Pruski
Z.: Pod Pinskiem. — Rudzki S.: (Przejecie Szpitala Ujazdow-
skiego 11 listopada 1918. — Szadurski: Ze szpitalem polo-
wym. — Konopka: Historia stuzby zdrowia w Wojsku Pol-
skim.
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OCENY. Z poszczeg6lnych rozdziatow podkresli¢ nalezy bardzo tad-
nie opracowang przez autora metodyke leczenia czerwonki paso-
Therapeuticjile Mc¢dicale, Maladies infdctieuses et parasitaires. zytniczej; W omawianiu natomiast czerwonki bakteryjnej, autor
M. LOEPEZ et COLLAB. iMasson et Ciec tParis 1935. zbyt pobieznie potraktowat dietetyke r-leczenie farmakologiczne,

Podrecznik stanowi IX cze$¢ duzego dzieta terapii
omawiajacy choroby zakazne i pasbYytnicze.

Cato$¢ podrecznika podzielona jest na 2 czeSci:
cowang przez Loepez‘a i Turpin‘a i
wang przez szereg wspoOtpracownikow.

We wstepie podkresla L oepez znaczenie,
czeniu chor6b zakaznych wspétdziatanie

lekarskiej,

ogdblna, opra-
szczegbtowa, opraco-

jakie ma w le-
r6znych potaczonych ze

sobg lekéw, majace na celu wzmocnienie, albo szczegélne dzia-
tanie Wekéw na poszczeg6lne narzagdy. To wspoétdziatanie, ozna-
cza autor mianem autoterapii; wptyw za$ jej moze sie uwi-
doczni¢ w dziataniu miejscowym izo- lub hetero-topowym, dyna-
micznym, ,metakalicznym", ,opakrynicznym®, wreszcie w terapii
bakteryjnej.

Z kolei Turpin omawia szczegétowo poszczegdlne rodzaje
lecznictwa, majgce zastosowanie w leczeniu choréb zakaznych.
Rozpoczyna od doktadnego omowienia szczepien ochronnych,
omawia zatem historie ich powstania, sposoby sporzadzania

szczepionek, witasciwoséci oddziatywania chorego na antygen,
wreszcie samg metodyke szczepien, podkre$lajac zarazem wszyst-
kie wplyWy szkodliwe, jakie szczepienie ochronne wywrze¢ mo-
ze, przy zbyt pochopnym jego stosowaniu.

W nastepnych dwéch rozdziatach omawia wtasnosci leczni-
Jeze i korzyéci jakie daje leczenie surowicami swoistymi i szcze-
pionkami, przedstawiajac bardzo szczegétowo sposoby ich spo-

rzadzania i stosowania.

Chociaz przy czytaniu tych zapatrywan, widzi sie w autorze
zwolennika surowic i szczepionek, to przeciez podkre$li¢ trzeba
bezstronno$¢ z jaka autor przedstawia wszelkie mozliwe powi-
ktania, jakie w toku stosowania tych metod leczniczych moga
wystapi¢, omawiajagc zarazem sposoby ich wunikania, oraz pod-
kre$lajac bardzo stanowczo przeciwwskazania w ich zalecaniu
i stosowaniu.

Moéwigc o t. zw. bakterio-terapii,
mujaco role jaka w lecznictwie moze
gonizm miedzy poszczeg6élnymi
gonizmie opieraty sie np.

autor omawia bardzo zaj-

odegra¢ wzajemny anta-
drobnoustrojami  Na tym anta-
stosowane dawniej zastrzyki zabitych
pateczek okreznicy, czy ropy ‘'btekitnej w leczeniu -duru brzusz-
nego. Dzi§ rzeczy te nalezag do historii, nie mniej jednak le-
czenie szeregu schorzen trawiennych przetworami mleka, a wiec
kefirem, jogurtem, i t. p, majace zmienia¢ flore bakteryjng
w przewodzie pokarmowym i procesy fermentacyjne, opiera sie
witadnie na tym samym czynniku.

Osobny rozdziat poswieca dalej autor omawianiu
Srodkéw chemicznych ogdélnie stosowanych w leczeniu zakazen,
ich budowy chemicznej, dynamice dziatania ,seropnitycznego*
i sposobie stosowania, wskazaniom i przeciwwskazaniom w wy-
borze tego, czy innego $rodka.

Cze$¢ o0go6lng konhAczy rozpatrywaniem zagadnienia proteino-
terapii, a w zwigzku z nig pyoterapii, wreszcie hemoterapii. Bar-
dzo szczeg6towo omawia sposob dziatania tych metod leczni-
czych i cel jaki maja osiaggna¢. Bedac sam zwolennikiem sto-
sowania ich, bardzo Kkrytycznie przedstawia niebezpieczenstwa
z nimi zwigzane, a szczeg6towo omawia przeciwwskazania w ich
stosowaniu.

szeregu

Cze$¢ szczeg6towa obejmuje Xl rozdziatéw, opracowanych
przez poszczeg6lnych wspétpracownikéw autora. Loepez oma-
wia odkazanie w chorobach zakaznych, Dopter leczenie czer-

wonki bakteryjnej i pierwotniakowej, L
i leczenie tezca, Dujarric de la Riviere grype, C. Le-
vaditi bizmuto-terapie i bizmuto-profilaktyke kity, Abrami
leczenie zimnicy, Lemierre szczepienie przeciw durowi brzusz-
nemu, Debre szczepienie przeécfw blonicy, P ellit leczenie
szczepionkami i surowicami, Joannon surowice ozdrowieicow
i surowice uprzednio chorych w leczeniu ostrych wysypek za-
kaznych i ostrych choréb zakaznych bez wysypek, wreszcie
Leé$ne leczenie witaminami w chorobach zakaznych.

Jak wynika z samych tytutéw poszczegélnych rozdziatow,
wiekszo$¢ autorow zajmuje sie prawie wytacznie leczeniem swo-
istym, sz«&epionkowo-surowiczym, bedac jegojfezwzglednymi zwo-
lennikami.

Metoda ta tez zostata bardzo szczeg6towo i doktadnie omo-
wiona z uwzglednieniem wszelkich wskazan, planu leczenia i t. p.

Bary profilaktyke

Mimcpe autorzy sg zwolennikami stosowania sero- i wakcyno-
terapii, wymieniaja wszelkie Powiktania, jakie mogag wystapic,
rozwazajac zarazem sposoby zapobiegania im i zwalczania, oraz

bardzo
waniu.

szczegbtowo omawiaja przeciwwskazania w ich stoso-

ktadac” caty nacisk na leczenie surowicg swoista.

Roéwniez bardzo dobrze opracowat L. Bary leczenie —
zwtaszcza leczenie zapobiegawcze tezca. Autor podkre$la znacze-
nie jakie ma zapobieganiu, szczepienie anatoksyng tacowg, na

wzbér szczepienia przeciwbtoniczego. Odporno$¢é osiggnieta przez
jednorazowy zastrzyk surowicy przeciwtezcowej, jest bardzo
krotkotrwata tak, ze przy powtdrnych zakazeniach musi sie za-

strzyk taki powtarzaéj co potaczone jest z duzym dla chorega
niebezpieczefstwem, tam zwtlaszcza, gdzie tezec mozna uwazal za
chorobe prawie zawodowg, na ktoérg ludzie czesto sg narazeni,
jak np. w wojsku, u ogrodnik6vE, i t. p. W takich przypadkach
widzi on znacznie wieksze korzys$ci w szczepieniu anatoksyna
w poréwnaniu do stosowania surowicy przeciwtezcowej, ktdére to
zapatrywanie zresztg potwierdzity spostrzezenia poczynione przez
niego w czasie wielkiej wojny.

Wszechstronnie omoéwione jest postepowanie lecznicze w gry-
pie i jej powiktaniach, jak rowniez leczenie zimnicy, przy oma-
wianiu ktorej autor przedstawia bardzo doktadny plan leczenia,
tak Swiezych jak i zastarzatych przypadkotP.

Bardzo zajmujaco, rdwniez opracowany jest rozdziat o le-
czeniu witaminami w chorobach zakaznych. Wprawdzie w wita-
minach nie mozna si¢ dopatrzy¢ jakiego$ swoistego leku w za-

kazeniach, jak rowniez nie maja one zadnego dziatania ochron-
nego przed zakazeniem, nie mniej jednak wzmacniajac ogélnie
ustréj, utatwiaja mu walke =z zakazeniem, przyczyniajac .sie

tern samem walnie do zwalczenia choroby. Autor podkresla tez
silnie konieczno$¢ podawania chorym na choroby zakaZne po-
karmoéw obfitujgcych w witaminy, a nawet w przypadkach wska-
zanych podawaé przetwory witaminowe standaryzowane.

Cate dzieto pisane stylem prostym, ‘tatwym dzieki swej
przejrzystosci i tadnie ujetemu materiatowi daje klinicyScie szeroki
i bardzo szczeg6towy poglad na lecznictwo, zwitaszcza lecznictwo
swoiste, w chorobach zakaznych, wzbogacajac literature lekarska
cennym nabytkiem.

Donhaiser (Katowice).

Radiological Atlas of Chroni¢ Rheumatic Arthf-itis (The Hand).
S. GILBERT SCOTT. Nakt. Ox*ord Medical Publications. Lon-
don 1935.

Autor tejze publikacji, honorowy rentgenolog Kliniki Reuma-
tycznej Brytyjskiego Czerwonego Krzyza w Londynie i innych
szpitali londynskich, majagc olbrzymi materiat reumatyézny, pod-
jat prébe nie tylko diagnostyki szczegétowej schorzen stawo-
wych, lecz réwniez ich dynamiki i rokowania — i to wytgcznie
na podstawie obrazéw rentgenologicznych.

Autor rozroznia cztery formy przewlektych schorzen stawo-
wych: 1) przewlekty reumatyzm stawowy, 2) zwyrodnienia-
artrozy, 3) przewlekte zakazZne zapalenia stawéw, i 4) dne sta-
wowg; zaznacza, iz klinicznie uznana arthritis climacterica nie
daje zadnych cech charakterystycznych. W kazdym przypadku
zapalenia stawdéw autor wykonywat obok zdje¢ stawoéw zajetych

rowniez i zdjecia reki i doszedt do wniosku iz wszelkie scho-
rzenia stawowe, daja najwcze$niej zmiany w stawach rak o tyle
charakterystyczne, iz moga wyjasni¢ charakier schorzenia sta-

wowego, gdzie indziej umiejscowionego. Dla wykrycia bardzo de-
likatnych zmian zaleca wykonywanie zdje¢ standaryzowanych,
polegajacych na tym, ze zdjecia wykonuje sie¢ zawsze w tej sa-
mej odlegtosci lampy od filmu, postuguje sie tym samym Kkilo-

woltazem, tym samym ezasem ekspBzycji, wywotywania filmu,
cieptota wywotywacza.
Gesto$ci uwapnienia ko$ci przypisuje pierwszorzedng role,

przy czym w stanach prawidtowych rozréznia 3 stopnie gestosci
(w ko$ci trzeciego $rdédrecza): Uwapnienie charakterystyczne dla
corticalis, dla szpiku i dla przestrzeni jamistych. Zaburzenia uwap-
nienia moga by¢ in plus .(choroba Pageta) lub irt minus '(zanik
starczy).

W grupie pierwszej przewlektych zapalen stawéw rozrdznia
3 okresy, podobnie w grupie spraw zwyrodnieniowych i w trze-
ciej t. j. zakaznych zapaleniach stawoéw, natomiast w dnie sta-
wowej odréznia cztery okresy.

Omawiajac grupe przewlektych, zakaznych zapalen stawow
jak tbc., wiewiér i inne, podkre$la trudnos$ci wyodrebnienia ich

od innych zapalen stawow. ,

Autor podkresla roznice miedzy guzkami Heberdena a osteofi-
tami; ostro ciete jamy (,,punched out") widoczne na powierz-
chniach stawowych bezposrednio pod chrzastkg stawowg przyj-
muje jako charakterystyczne dla dny.
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Czasami jednak istnieje dna stadowa pod innymi obrazami
rentgenologicznymi, a nie pod tg charakterystyczng forma, réwniez
i koAcowe okresy dny stawowej mogag nastrecza¢ znac/ne trud-
nosci rozpoznawcze. iPo krotkim a przejrzystym omoéwieniu kaz-
dej jednostki chorobowej, podany jest szereg pieknych zdjeé
rentgenowskich ilustrujtféy-ch kazdg z nich.

Na szczeg6lne podkteSienie zastuguje "ytjLzenie
wyspecjalizowania rentgenologii w zakresie choréb
ktérego podjat sie rentgenolog o tak wybitnym nazwisku
dtugoletnim doswiadczeniu w zakresie rentgenologii.

Ksigzka-atlas wydana nadzwyczaj starannie, powinna znalez¢
sie u kazdego rentgenologa i reumatologa.

drogi dla
stawowych,
i o tak

Mester (Krakow).

la Nutritioti iF. RATHERY. Nakt. Mas$'on et Cie.
173. (Gena: 22 Ir. Ir.

.. Collection des Initiations MedR
praca prof. Rathery, znanego
powszechnie autorytetu w dziale przemiany materii Autor po-
daje w pierwszym rozdziale prawidtowe sktadniki pozywienia
cztowieka: biatka, cukry, ttuszcze, witaminy i odpowiednie ko-
nieczne sktadniki mineralne, jak NaOl, K, Ca, Fe i inne, ich war-
tosci cieplostkowe i Znaczenie dla przemiany materii. Nastepnie
opisuje mechanizm przemiany materii i sposoby badania tejze —
kliniczne i laboratoryjne.

W drugiej czes$ci (szczeg6towej) omowione sg: stany gtodu
zupetnego, gtodu czeSciowego, czyli niedostatecznego odzywiania
ze szczegblnym podkreSleniem przemiany azotowej i przekar-
mianie.

W trzeciej cf|éci, najobszerniejszej, autor podaje stany pa-
tologiczne pochodzace z* zaburzonej przemiany materii w zakre-
sie: thialek, weg.loVrodanpw, ttuszczéw, wjtamin, braku mineralnych
sktadnikéw — uwzglednia tez skazy. W zakresie przemiany biat-
kowej duzo miejsca poSwiecono -dnie, oméwiono doktadnie fizjo-
logie przemiany nukleoproteidéw, obraz kliniczny dny stawowej
i pb6zastawowej, Sstrej i przewlektej. Do objawdéw zaburzonej
przemiany, biatkowej dochodza: cystynuria, alkaptonuria, nerczy-
ca lipoidowa i oksalemia.

Skutkiem zaburzenia przemiany ttuszczonej powstaje otytos¢,
lub nadmierna chudo$¢, tudziez lipoidozy: choroba Hand-S¢huller-
ChristiaiFa. choroba Gaucher‘a i choroba NiemannjPick-‘a.

Bardzo wyczerpujagco omoéwiona jest cukrzyca pod wzgledem
fizjologii, patologii i kliniki, tudziez stany niedocukrzenia. Na-
stepuje omoéwienie stanéw kwasicy cukrzyczej, dalej awitaminoz,
zespotow charakterystycznych dla braku pewnych -sktadnikow
mineralnych i skaz.

Na podkre$lenie zastuguje szeroki zakres schorzen,
wany przez autora zaburzeniu przemiany purynowej.
uznanie wartos$ci ,arhritisme” dla kliniki wspotczesnej.

Ksigzka napisana zwiezle, daje w sposob przejrzysty obraz
dzisiejszego stanu wiedzy o przemianie materii. Jjfie uwzgledniono
wcale leczenia.

Ksigzka wydana bardzo starannie.

Maladies de
Paris 1936. Str.

W cyklu monografii p. t.
cales", ukazata ftie ostatnio

przypisy-
tudziez

Mester (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Gnilec skutkiem zniszczenia przez drobnoustroje jelitowe wi-
taminy C. P. MARIN. Min. Med, Nr. 28. 1936.

Autor przytacza przypadek skazy krwotocznej u S?-letniego
chorego, u ktérego stwierdzit typowy gnilec?. Braku"lwitaminy C
w pobieranych pokarmach nie wykazano i fij-tygodniowe poda-
wanie pokarméw bogatych w witaming C nie dato Zzadnej po-
prawy. Dopiero wstrzykiwanie domig$niowe witaminy C dato zu-
petne wyleczenie. (Autor przypuszcza, ze w tym przypadku wi-
tamina C zostata zneutralizowana lub zniszczona przez flore
drobnoustrojowa. Mestei (Krakéw).

leczony promieniami
Journal. 1936. Nr.

Roentge-
3920,

Przypadek choroby Dercuma
na. ST. K MONTGOMERY. British Med.
wg Med. KI. 1936, 16.

Poniewaz w chorobie Dercuma (Adipositas dolorosa) 'Wyka-
zano anatomo-patologiczne zmiany przysadki mézgowej, autor
zastosowat u kobiety '50-letniej, cierpig-cej na bolesne ottuszczenie
i stale "wydzielanie mleka naswietlanie rentgencfw~$kie przysadki
mébzgowej,' osiggajac wynik korzystny, gdyz nadmierne ottusz-
czenie znikto a bdle ustaty. Pels (Lwow).
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Choroba Addisona po usunieciu nadnerczy. J. M. ROGOW.
The Journal of the Americ. Medic. Association. 1936. T. 4. wg Med.
KI. 1936, 16.

Pewien diabetyk, wyczytawszy w czasopiSmie popularnym,
ze w cukrzycy nastepuje polepszenie przez ograniczenie czyn-
noéci nadnerczy, zazada! usuniecia najpierw jednego a po6zniej
takze drugiego nadnercza. Wytonita sie jednak choroba Addiso-
na, ktéra pomimo leczenia przetworami zastepczymi w fok po
drugiej operacji zakonczyta sie $miercia. Pels (Lwow).

iv rozpoznaniu zapalenia wrzodziejgcego kiszki gru-
R. AUDEDOUD. Arch. Mai. App. Digestif.

Roentgen
bej. S. KADRNKA i
Nr. 4. T. XXVI. 1936.

Na podstawie badania rentgenologicznego 11 przypadkow
ropnego zapalenia kiszki grubej, potwierdzonych sekcyj-
nie, jako tez przez badanie chemiczne i bakteriologiczne, autor
nakre$la obraz rentgenologiczny wymienionego schorzenia. Roz-

ré6znia objawy 1) bezposrednie, 2) posrednie, wystepujace przy
uzyciu lewatywy kontrastowej.

Objawy bezpos$rednie: wypuklenie zewnetrznych zaryséw
§ciany kiszki pod postacig: ostrogi, rozgatezienie nier6wnosSi
ksztattu pity, grzebienia koguciego, krawedzi prostolinijnej lub
podwajania konturu. Przy badaniu jelita metodg cienkiej war-
*stwy $ciana wewnetrzna wykazuje ziarnisto$ci, plamki, marrnur-

kowanie, rysunek przypominajacy skorupe zoétwia, fatdy btony
$§luzowej zatarte.

Objawy posrednie: rozszerzenie fatldéw biony S$luzowej, ze-
sztywnienie $ciany kiszki, zniknigcie haustracji, wzmozona za-
warto§¢ gazéw. Zaburzenia mo”ryczne, objawiajace sie przy-
$pieszeniem przechodzenia ciata kontrastowego, skurcze catko-
wite lub czeSciowe, powodujgce przemijajagce zatrzymanie tresci,

lub tez wyglad tas$mowaty, Kkiszki,
lewatywy kontrastowej przy

wciecia pier$cieuiowate Kkiszki
Autorowie zalecajg przeprowadzenie

pomocy pitynéw koloidalnych, przewyzszajagcych zwykle zawie-
siny barowe, -gdyz 1) wymagaja o wiele mniejszych ilosci
(400—800 nadto 2) uwydatniaja o wiele wyrazniej wszelkie

ubytki i nieréwnosci $ciany jelita. M. Scheps i(iLwow).

Wykrywanie ostrych stanéw zapalnych w watrobie u alkoho-
likbw przy pomocy badania stezenia galaktozy w moczu w pré
bie galaktozowej. M. jGFHRAY, G. ALROT i M. DEPARIS.. Arch.
Mai. App. Digestif. Nr. 5. XXVI. 1936.

W 65 przypadkach, autorowie badali zachowanisfcsie stezenia
-galaktozy w moczu w ro6znych okresach marsko$ci watroby na
tle chronicznego alkoholizmu, poczgwszy od okreséw utajonych
Bfz do stanu koncowego stezenia. Okresy poczatkowe marskos$ci
watroby u alkoholikéw wystepujg bardzo czesto pod postacig za-
burzen zdlgdkowo-jelitowych, Ktére przy pomocy wspohJnianej
préby mozna odrézni¢ od zwyktego (.niezytu zotgdka alkoholikéw
i to wtedy, kiedy jeszcze brak inuych objawéw klinicznych ze
strony watroby. W miare poprafwy i wynik préby czynnoscio-

wej wraca do stanu prawidtowego. W wypadkach marskosci
utajonej, objawiajacej 9H krwawieniami nosa, lub z przewodu
pokarmowego, lub tez pod postacig z6itaczki o -charakterze prze-
mijajagcym, autorzy znajdowali prébe,’ ifalaktozowa dodatnig.
Wysokie wartosci galaktozy w moczu znajdowano rdwnolegle
z pogorszeniem sie stanu og6lnego. Ciezka z6ttaczka alko-
holowa moze by¢ koAcowym objawem marskosci alkoholo-
wej, a Wysokie stezenie galaktozy w moczu wskazuje na
niepomys$ine rokowanie. Prédba galaktozowa pozwala na odrézA

nienie marskos$ci alkoholowej, przebiegajacej z z6ttaczktftod cho-
roby Hanota, W ktére] brak zaburzen w przemianie weglowoda-
nowej wodnej i biatkowej, a préba galaktozowa wykazuje czesto
prawidtowe wydzielanielgalaktozy moczem.

| | Scheps JjLwow).

W sprawie dwu przypadkéw uchytku gérnego odcinka zo-
tadka. LFDOUX-LEBARD, P. HILLEMAND, GARC1A CALDERON
i W. AUBRIN. Arch. Mai. App. Digestif. Nr. 5. XXVI. 1936. §

Pierwszy przypadek dotyczy kobiety, ktéra od szeregu lat
skarzy sie na silny b6l w dotku podserdowym o charakterze
piekgcym, wystepujagcym w RA godz. po jedzeniu. Utlozenie na
brzuchu tagodzi objawjn Ataki bolu wystepuja w odstepach 7—8
dni. Po kilkuletnim cierpieniu wystepujag krwawe stolce. Prze-
Swietlenie rentgenem w .ptfcjflbji stojgcej wykazuje uchytek Zzo-,
tadka fia wysoko$ci wpustu najwyrazniejjednakze przy uto-
zeniu chorego na wznak.

W drugim wypadku od '5 lat dolegliwosci zotgdkowe o cha-
rakterze nieokre$lonym w 3—4 godzin po jedzeniu. Chory zgto-
si! sie z objawami wymic/téw krwawych. Prze$wietlenie Roent-
genem w pozycji stojacej nie wykazuje zadnych zmian. Po ulo-
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zeniu chofego na wznak Roentgen 'wskazuje uchytek gérnej nate, bo tylko w jednym wypadku autor widziat powtérne wy-
czeSci lzotadka. Autorowie podkres$lajg ‘“wystepowanie krwotokéw stapienie pokrzywki po 3 miesigcach, wunne wykazaty zupetne

przy uchytkach i ttumaczg powstawanie uchytkéw zmianami na-
tury filogenetycznej. M. Scheps (Lwow).

Przyczynek do znajomos$ci mechanizmu wchtaniania 'ttuszczéw
i lipoidéw (na podstawie badania chorych na chylurie samoistng).
C. JIMENEZ-DIAZ, F. BIBLSZOWSKI et H. J. CASTRO-MEN-
DOZA. Ann. de med. T. Nr. fi. 1936.

M podstawie przeprowadzonych doktadnych chemicznych ba-
dan ttuszczéw obojetnych i wolnej cholesteryny w moczu cho-
rych na samoistny ttuszczomocz, autorzy dochodzg do nastepu-
jacych wnioskow:

1 Stosunek wchtaniania jelitowego do zawarto$ci ttuszczéw
w moczu jest odwrotny. Okre$jg go ./fenomen Burcharda.

2. Przyczyng tluszczomoczu jest potaczenie miedzy drogami
moczowymi a limfatycznymi.

3. Cholesteryna przenika wprSst przez
Srednictwa komoérek watrobowych.

4. Podczas przenikania przez $ciane jelita mata cze$¢ cliole-
steryny zostaje zwigzanaFjjjh dihydrocholesteryne.

Z. Webersfeld '(Lwéw).

§ciane jelita ibez po-

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Przyczynek do leczenia pewnych przejawoéw kwasicy. S. De
V1LLA. La jmedicma infantile. V. Nr. B i 9.
Zaburzenia ostre przewodu pokarmowego »sg czeStsze u dzieci

zywionych sztucznie, niz u dzieci 'karmionych piersig,stad le-
czenie pierwszych jest trudniejsze, a Wynik zawsze niepewny.
Formg najciezsza zaburzen trawienia u oseskéw, jest niewatpli-

wie zatrucie pierwotne
cholerycznej (Marian),
(Czerny i 'Keller),
cetti).

Marian wustalit doktadnie waznos$¢ tej formy choroby: pro-
wadzi ona do braku moczu, albo zupeinej anurii z zatruciem
jako powiktaniem ciezkim. Spalania przjSjeraja typ nienormal-
ny; kwasy organiczne wzmagajg sie i wystepuje kwasica; poza
tym forme ta poprzedza dyspepsja z przekarmienia, albo karmie-
nia nieustalonego.

W ten sposéb dochodzi do nadmiernego tworzenia kwa-,
sow, ktore draznig Sluzéwke zotadka.

Wybitnie wzmozona ilo$¢ kwaséw przenika do fijOTunastnicy,
gdzie zobojetniona bywa przez zasadowe soki jelit, ale jezeli
kwasy sa w nadmiarze, Msoki jelitowe nie wystarczaja, to ustrdj
sam zmuszony jest dostarcza¢ zasad -zeby je wysyci¢. W ten
spos¢P tworzy ‘'sie brak lzasad we krwi, brak :zasad Wogdle
(alcahpenie) i wzgledna kwasowo$¢ ustroju. Zeby jag zwalczaé
uzywat autor oprécz wlewania podskdédrnego i podawania biatka
(protoclisc), zastrzykiwan cytrynianu sodowego i potasowego
(znanego w handlu pod nazwa ,,Endoneutralin“). Dziatanie tego
§rodka wydaje sie korzystne. Te zastrzykiwania powtarzane by¢
muszg wielokrotnie w ciggu doby, a w wypadkach cigezkich na-
wet pie¢ do sze$ciu razy djjennie. W kafdh/pi razie uzycie sil-
nych dawek cytrynianu sodowego i potasowego dato doskonate
wyniki, ktdre autor szczegétowo omawia.

W innej publikacji tego samego czasopisma moéwi autor
ofcyyniku pomys$inym leczenia pokrzywki ,czerwonej", ktore
na podstawie leczenia (ex juyentibus), moSe prowadzi¢ do zajmuja-
cych zapatrywan na patogeneze -t-ych objawoéw. Niepewna etio-
logia tych form zachorzen skérnych, bezskuteczno$¢ leczenia za-
lecanego przez dermatologéw ‘(masci dla uspokojenia swedzenia,
zaciery mleczne, peptony, witaminy, sole wapnia (calcium iixatif)
i powtarzanie sie*Ww krdtkich odstepach i bez powodu widocz-
nego tjtdh skérnych objawéw, sktaniaja do mniemania, ze Zrdédia
tych schorzen szuka¢ nalezy w szczegdlnych y”r-iinkach ustroju,
W réwnowadze kwaséw i zasad w szczeg6lnosci: Skdra dziecka ma
pod tym wzgledem szczeg6lng wrazliwo$¢ i sktonno$¢ i oddzia-
tywuje zmianami, ktére wyr6zniaja sie szczegdlng plastyka.

Badanie pH krwi oddato w tych sprawach cenne ustugi kli-
nice i przyczynito sie do pogtebienia ptfjeeia chorobotwérczego
i fizjo-patologicznego pewnych zmian humoralnych, dajac jedno-
cze$nie wskazowki praktyczne leczenia.

W roku 1929 Drouet i V-erai,n ustalili, *z2e w niektérych cier-
pieniach skéry (ekzema, pokrzywka), réwnowaga kwasowo-zfe$a-
dowa jest zmieniona, zaréwno w kierunku kwasowym, jak zasa-
dowym i ze te zmiany tkankowe *>moga by¢ poprawione lecze-
niem stosownym kwasami, Czy zasadami.

(Finkelstein) albo biegunka podobna do
albo zatrucie pierwotne (elementarne)
albo ostre zapalenie Zzotgdkowo-jelitowe (Con-

Fakty te sktonity autora do "zastosowania leczenia alkalizu-
jacego u 10 dzieci, dotknietych pokrzywka za pomocag bardzo
czystego cytrynianu sodowo-potasowego. Wyniki byty dosko-

i trwale Wleczenie.

W tych razach kiedy chodzi o objawy skérne, albo wymioty
powtarzajgce sie (cycligues) albo napady duszuit®r "$nalez” ibada¢
systematycznie phi krwi, kwasote moczu nalezycie To-branego, za-
pas zasad i inne warunki towarzyszace Autor przedsigbierze ba-
dania tych spraw, ograrlfck.ajagc sie tymczasem do ogtoszenia
i polecenia wynikéw, otrzymanych przez leczenie alkalizujace.

W. M. (Lwoéw).

O zagadnieniu ostrych postaSci gruzlicy a dzieci zydowskich.
W. MIKULOWSKI. Gruzlica. *R X. Nr. 5.

Autor przeprowadzit statystyke dzieci, leczonych w okresie
7 lat w szpitalu Karola i Marii w Warszawie. Ze statystyki tej

wynika, ze na ogélng liczbe leczonych "ité"o stanowiag dzieci zy-
dowskie. W poréwnaniu do innych choréb zakaznych, na ostrg.,
gruzlice zapada dzieci zydowskich znacznie imniej “rao). Watpli-

wym wydaje sie, by zjawisko to zalezato tylko od cech raso-
wych, jak diugo bowiem pod wzgledem anamnezy gruzlicy, '(zy-
dzi byli narodem dziewiczym, wymierali ua gruzlice masowo)
zfreszta i dzi§ jeszcze zydzi wiejs¢y sga mniej >na gruzlice odporni
niz miejscy. Niskg zapadalno$¢ na ostre postaci gruzlicy zawdzie-
czaja zydzi* prawdopodobnie nabytej Odpornos$ci wzmacnianej
z pokolenia na pokolenie w zwigzku z warunkami ich bytowania.
Interesujgcym jest to zagadnienie odpornosci w stosunku do
ostrej gruzlicy, gdyaHydzi stanowig duzy procent hstenikéw kon-
stytucjonalnych. W zwigzku z tyfn, Jbudzi sie konieczno$¢ rewizji
dotychczasowych pogladéw na temat upo$ledzenia astenikéw
w walce z gruzlica, tem bardziej, ze, jak to doSwiadczenie Kkli-

niczne przed- i powojenne, oraz doswiadczenia epidemiologiczne
zdobyte w czasie wielkiej wojny wykazuja, astenicy okazuja
jednak korzystne warunki dla powolnego, naturalnego rozwoju

uodpornienia z pokolenia na pokolenie.
A, Donnaiser '(Katowice).

Kamica nerkowa a gruczoty ptzytaAczyczne. A. -GALLUPPI.
Min. Med. Nr. 28. 1936.

Przyjmujac m autorami amerykanskimi, zI( istnieje zwigzek
patogenetyczny pomiedzy kamicg nerkowa a nadczynno$cig przy-
tarcizyc, autor oznaczat ilo$¢ wapnia we krwi u osobnikéw z ka-
micg nerkowa i znalazt u wszystkich 'warto$ci zupetnie prawi-
dtowe. Jako przyczyne kamicy nerkowej ipra*?imuje konstytucjo-
nalng anomalie miejscowa, przejawiajgca sie brakiem ochronnych

koloidéw w rozumieniu Lichtwitza i Schadego.
Mester (Krakéw).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

znieczulenie.
F. GA-

Sztuczny objaw Schramma, wywotany przez
Urelrocystoskopia przy pomocy zwyczajnego cystoskopu.
SPAR. Zeitschr. f. cliir. Uroi. T. 41. ,Z 2. 1935.

Przez fenomen Schramma, albo t. zw. objaw wzgérko\?y
(colliculus-ienomen) rozumiemy moznsNSC ogladniecia tylnej cze-
§ci cewki moczowej, razem ze wzgdrkami nasiennymi. Normal-
nie nie mozna tego widzie¢, gdyz przy cofnieciu cystosRopu,
optyka jego tkwi w cewce tylnej, a lampa w pecherzu. Prze-
strzen miedzy lampa, a optyka wypetnia m. sphincter int., ktory
wskutek znacznego przylegania, czyni pole widzenia ciemnym.

W niektérych tylko razach udaje sie zwolni¢ to ‘Sciste przylega-
nie tego mies$nia i to albo przy znacznym wypetnieniu pecherza,
albo przy wielkim .obnizeniu cystoskopu. Autor wywelal to w spo-
s6b sztuczny przez znieczulenie tylnej cewki (technike znieczu-
lenia, zresztg bardzo prostg, podaje). W ten sposdéb mozna
ogladna¢ cystoskopem: pars prostatica urethrae z podstawa i $cia-
nami bocznymi, fossula prostatica; w linii $rodkowej widoczna
crista urethralis, "colliculi iseminales, ponad nimi utriculus pro-
staticusj ma prawo i lewo od niego widoczne uj$cia ductus ejacu-
latorius. e St. Malezynski (Lwow).

Spostrzezenia dotyczace raka nerek, pecherza moczowego
i gruczotu krokowego. GEZA TON TDLYES. Zeitschr. f. chir. Uroi.
T. 41. Z. 2. 1935.

Na poczatku pracy autor przytacza dane ze statystyk ame-
rykanskich od r. 1917 do 192S) w ktérej na 125.740 zgonéw przy-
padto na raka 1.332 przypadkow (l.I°/o $miertelnos$ci) na raka
nerek, z czego do$¢ duzy procentmi(23.5"?S') na wiek miody (1—25
lat). Na raka pecherza zmarto 3.31" os6b, i na mezczyzn przy-
padajacy procent wynosit 2i6, na kobiety za$ 15°%. W ostat-
nich latach uderza zwiekszenie ilosci zgonéw na raka pecherza
moczowego. Rak gruczotu krokowego dat 1.904 zgonow m1.5°-/ad#
wystepujg” powyzej 55 roku zycia chorych.
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BPta podstawie wtasnych obserwlcyj (152 przypadkowi,* autor
dochodzi do wniosku, ze raki nerki przybieraja najczesciej cha-
rakter hypcrnephroma. Makroskopowo odznaczaja si¢ ostrym od-

graniczeniem ‘od miazszu zdrowego, sa barwy zdéttej, lub z6tto-
atbo brunatno-czerwonej, konsysteiKMi miekkiej. Z guzéw peche-
rza moczowego wystepuja najczesciej brodawczaki i raki.

Z metod leczniczych autor podaje nefrektomiej naswietlania

promieniami X. fPrzy dogodnym potozeniu guza A' pecherzu po-
leca wyciecie go wraz ze 'Sciang pecherza (64 przypadkow, w jed-
nym przypadku usunieto wraz z guzem caty pecherz po wszcze-
pieniu moczowdadéw do skory. Chony pf-zfzyt jaszcze -miesigce).

W przypadkach daleko posunietych, zwtaszcza rozpadajacych
sie guzow pechePz,3 radzi autor wyskrobanie doktadne $cian pe-
cherza z nastgpowym zatozeniem radu, lub naswietlaniem pro-
mieniami Roentgena. W niektérych razach -mozna zastosowac
elektrokoagulacje.

W przypadkach raka gruczotu krokowego operacja nie jest
wskazana, chyba przy wielkich trudnosciach w cewnikowaniu
chorych. Woéwczas przez .sectio alta mozna usAtigé cze$ci stward-
niate i zatozy¢ rad.

W konhcu autor podaje statystyke
padkow. St.

i przeglad wtasnych przy-
Malczynski (Lwow).

O prostatektomii. A. MELI Y Zeitschr. i. clrir. Uroi. T. 41.

Z. 2. 1935.

Autor w pracy zajmuje sie strong techniczng prostatektomii.

wykonanej dfcfeg - ponad-tonowg (przez-pecherzojva). Omawia
okresy przed- i pooperacyjny, oraz zatrzymuje sie przwsamej
operacji.

Klinika budapesztefiska sktania sie raczej do jednorazowej
operacji, whbrew zapatrywaniom Legueu‘a, ktéry jest gorgcym
zwolennikiem zabiegu fiwuczasowego. Autor omawiajac okres
przygotowawczy odmawia wieksgago znaczenia wasektomii,

[usprawiedliwionej chyba w przypadkach,
drazni w wybitnym stopniu najadrza.
Po szczeg6towym omoHieniu samego =zalbiefeu, autor ktadzie
szczeg6lny nacisk na okres pooperacyjny i to bezpo$redni, w kté-
rym sprawa zaopatrzenia rany, ze wzgledu na-niebezpieczenstwo
krwawienia, nabiera wtelkiej wagi. Do licznych sposobéw zabez-
pieczenia tozyska usunietego gruczotu krokowego, nalezy'zaliczy¢
pociaggniecie tozyska 30% AgN-O.i w zastosowaniu prof. ®lyes‘a.
W ten spos6b'-wytworzona warstwa miedzy tamponem, ajgaiang
rmy. tamuje krwawienie., zapobiega przyklejaniu sie gazy, oraz
wywiera dziatanie antyseptyczne. Tampon przy ostatnim sposobie
postepowania, usuwany 3 dnia, zapobiega w znacznym stopniu
nastepowym krwawieniom. St. Malczynski H'L\vow).

gdzie~zalozony cewjrik

Pscndokaina
czulania miejscowego.

(Delkainc) i Perkaina, dwa $rodki do znie-
R. HAZARD, fciazette des hopitaux. Nr. 40.

1933.

Szczegbdtowy opis-wlSisnosci farmakologicznych i budowy che-
micznej obu lekéw sprowadza -autora do wniosku, ze oba te
S§rodki nie nalezag do grupy lekdéw odurzajacych, nie sprowadzaja

przyzwyczajania i maja bardzo wazne zalety w poréwnaniu do
kokaijiy. Pseudokaina pod wzgledem jadowito$ci i aktywnos$ci, co-

najmniej doréwnuje kokainie. Perkaina chociaz jest bardziej
toksyczng od kokainy, jednak ze wzgledu na intensywno$¢
dziatania, trwato$¢ skutku i wystarczalno$¢ nadzwyczaj matych

dawek w wielkim rozciefczeniu, a nade wszystko wobec niepowo-
dowania przyzwyczajenia chorych,, w zupetnos$ci zastuguje na
pierwszenstwo. Fr. Sienicki (Warszawa).

Badania kliniczne zatrzymania okresu miesigczkowego przez
niektére hormony. Wyniki lecznicze. AL. CRAINICEA-NU. Bulle-
tin de I‘Acadé¢mie de Mdcdicine de 'Roumame. T. I Nr. 3.

Czesto w praktyce spotykamy sie ze stanami, gdzie miesigcz-
ka jest dodatkowyrp -powiktaniem zmieniajacym przebieg choroby
i hamujgcym leczenie. Nalezg tu rdézne stany zapalne przydat-
koéw. zakazenia, zwtaszcza rzezaczka, a przede wszystkim krwo-
toki jakiegokolwiek pochodzenia, gdy dalszy ubytek krwi jest
bezwzglednie przeciwwskazany i jest wrecz naka-zem zdrowego
rozsagdku zapobiezenie jakiejkolwiek dalszej utracie krwi. Celem
iest otrzymanie czasowego wypadnigcia miesigczki Srodkami jak
'najmniej szkodliwymi. W swoich badaniach postugiwat sie autor
wyciggami -ciatka zéitego, hamujacego, jak wiadomo, oestrus
hormonem wydobywanym z mc®u, wydzielatam prawdopodob-
nie przez ciatka z6tte o czasowil! nazwie ,, Thocagene" (Chinoin-
Wieden), oraz hormonem gonadotropowym przedniego ptatu przy-
padki {luteocrescine), pobudzajacym luteinizacje. Wszystkie pre-
pajaUy*, dziataty pewnie w okoto 75%, badz przerywajac mie-
sigczke w czasie jej trwania, bade stosowane przed miesigczka,
hamujac jej wystapienie. Czasowe! zatrzymanie miesigczki ma
duze praktyczne znaczenie. St. Rawicz (Morszyn).
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Szybka"¢ $r-6dwatrobowego krazeniu krwi.
ISAC. -Bulletin de IAcadé¢mie de Mecdicine de
Nr. 3.

Szyhko$¢ $rédwatrobowego krazenia krwi
wych wynosi 2—4—5 min. Autorzy stwierdzali zwolnione krgze-
nie $§r. watr. przede wszystkim mw niedomoffce serca prawego;
w schorzeniach migzszowych watroby wyniki byty rézne. Szyb-
kos¢ krazenia $rédwatrobowego oznaczana byd4a z réznicy* cza-
sow wydzielania si¢ jodu w S$linie po podaniu doustnym ijfvstrzyk-
nieciu dozylnym. St. Rawicz (Morszyn).

u osobnikéw zdro-

Zagadnienie narkozy Bulletin de
IAcademie de M¢édicine de

Srodkiem narkotycznym moze byé kazde ciato chemicznie
dla ustroju obojetne, rozpuszczajace sie w lipoidach i wodzie

eDziatanie narkotyczne zalSfne jest od t. zw. spélczynnika roz-

og6lnej} fi. H. MEYER.
iRoumanie. T. I Nr. 3.

puszczalnosci L = Upaddéw ~ Jziafanie narkotyczne wystepuje
1 wody

dopiero przy pewnym molarnytn stezeniu rozpuszczonego ciata
w li-poidach. Stezenie <40 jest sta-t6 bez wzgledu na narkoty-k dla

danego gatunku zwierzat; dla myszy wynosi 0.05 mola na litr.
Narkotyk rozpuszczajac sie w lipcidach zmienia ich wasnosci
fftyko-chemiczne, -Obnizajac np. ich punkt topliwoKi. wérodki na-
senne zaleznie *od punktu uchwytu dzielimy wedle Picka na ,ko-

rowe" i ,talamiczne".
mujacego” w

Sen naturalny jest rodzajem ,odruchu ha-
rozpmisniu odruchéw warunkowych Pawiowa.
St. Randcz (Morszyn).

Wrazliwo$é
czynno$ciowego

jelita grubego
macicy). H, WINKLER

na orastyne Isprawdzian stanu
Monats-schrift f. G. u.

Gyn. T. 99. Z. 3.
Omoéwiv*szy na- poczatku 'jednakowy spiD$op unerwienia na-
rzagdu rodnego’,kobiecego i jelita grubego, wyrazem czego jest

powszechnie zna-ny fakt -jednakowego dziatania na oba narzady
$r6-dkéw pobudzajacych, jak i hamujacych, stara sie autor uza-
sadni¢ wtasng metode sprawdzania stanu czynnaScwwe;gb ma-
cicy na podstawie stanu czynnos$ciowego jelita grubego. Tech-
nicznie przedstawia sie¢ to rtasteipujgeo: Po auréznisniu jelita gru-
bego za pomoca \\jysokiej lawatywy, napetnia autor jelito grube
od katnicy az ipo esice masg' kontrastowa. Nastepnie wstrzykuje

1 cm3-lortrstyny dozylnie i obserwuje czynno$¢ jelita grubego
tA obrazie rentgenowskim. Szczeg6lnie nadaje sie do togt). po-
przeeztiica. Ot6z szereg badan, przeprowadzonych u kobiet zdro-

wych, ciezarnych i potoznic daty autorowi nastepujace wyniki.
U kobiet z-drerwYch wrazliwo$¢' nal or*jtyne jelita grubego stoi
W bezpo$jed-nim zwigzku z cyklem miesigczkowym. Najwieksza
wrazliwasé za-zna-oza sie w pierwszej potowie okresu miedzy-
miesjaczkowego, kiedy nastepuje zIFhczny wysiew folikuliny do
krwi. W drugiej p-olpwie pobudliwo$¢ jelita stopnictao zmniejsza
sig, az do zupeinej utrat™-1zdolno$ci reagowania na ora-styne.: Tuz
przed periodem motorsczna czynno$ej jelita nagle sie wzmaga.
W ciazy wra”iwo$-e- jelita zanika zupeinie, zwtaszcza w pierw-
szych miesigcach. W dalszym przebiegu cigzy wJn-astjjjstopnio-
we, a pod koniec cigzy, jak réwniez w ci®zy przenoszonej, 0sig-
,0a najwieksze napiecie. W razie obumarcia ptodu nastgepuje row-

niez riagle wzmozenie sig pobudliwo$ci jelitowej. W potogu az
do dnia 16 istnieje wybitng tatwo-$¢ oddzia-tywa-nia na orastyne,;'
Wyniki tych badan, wskazujgcych na zaled,n-Gfé¢ pobudli-

wosai jelita grubego na podniete orastynowg w zwiazku ze sto-
sunkami hormonalnyrjji, zwiekszenie sie pod wptywem folikuliny
a zmniejszenie si.e w obecno$ci hormonu ciatka z6Rego, przenosi
autor na czymio$s¢ macicy ze wzgledu na jednakowy spq|sh
unerwienia tych obu narzadéw. J. Lenczewski (Lwow-).

Nowe mozliwo$ci stosowania duzych dawek koraminy iv po-
toznictwie. COLLORIDI. L‘Arte Ostetn-ca. Rocznik 49. Nr. 9.
1935.
js,iAutor prébowat koramine w potcJZnictwie, mianowicie w za-
pasciach, wystepujacych w czasie fcorodu oraz w wielu wypad-
kach zamartwié¢y noworodkéw, zawsze z dosko-nalym wynikiem.
W zamarticy noworodkéw wstrzykiwAo domiesniowo 3—5 cm3
Natychmiast -po zastrzyku zabarwita sie skdra i $luzoéwki, akcja
klerca poprawiata sit?, powraca! oddech. Autor nigdy nie byt
z-muszony do zastrzykéw dolercowych.

W. Kurowski (Warszayya).
Koramino w znieczuleniu chirurgicznym. BELA v. B6RDOS-
SY. Wie-n. Med. Woch. Nr. 48. Str. 1356— 1357. 1933.

Autor wstrzykuje po operacjach 5—15 cm3 koraminy dozylnie
rzadziej $rodmiesniowd; w ten spos6b zapobiega on niebezpiecz-
nym uastepstwom usipienfa ewiipanem lub skutkom stosowania
$srodkéw znieczulajagcych. W wielu przypadkach stosowano Salg
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dawke 10 cnr ewipanu i osiggano stany najgtebszego odurzenia.
Po 3—5 minutach dawanio HBJylny zastrzyk koraminy i zawsze
obsetwo~ffno zadziwiajaco dobry wynik. Juz pod koniec powol-
nego zastrzyku koraminy pogiebia! sie znakomicie oddech, cza-
sami naatgpffwato kichanie; kolor twarzy stawat sie normalny, od-
ruch rogowkowy bywatl pnzywréoouy, napfebie miesni poczeto sie
a tetno stdwalo sig

mvzmagaé, ci$nienie krwi wracato do normy,
petniejszym i przejSciowo przyspieszonym. Autor twierdzi, ze
koramina nie tylko skraca odurzenie, ale takze nastepujacy po

Koramina nadaje sie nie tylko dla usuniecia nastepstw
ale takze po gtebokim u$pieniu eterem. DJa
sie objawow porazenia o$rodka

uim sen.
odurzenia ewipanem,
zwalczania nagle pojawiajacych

oddechoyrego i naczynio-ruchowego koramina jesTL pewng bronig
chirurga. Fr. Sienicki (Warszawa).
mczenie ropnych zapalen przydatkéw macicy walsng meto-

dg. BARJAKTAROYItC. Monatsschrift f. G. u. Gyn. T. 98. Z. 6.

W pragjfpadkach ropnego zapalenia przydatk6w macicy autor
tiaktmja .guzy cd strony podrazy przez tylne sklepienie, zapo-
mocg $redniej grubosci igly, wycigga tres¢ strzykawkag i na za-
konczenie przeptukuje jame guza zapalnego rozcZynem Riva-
notu. Warunkiem tego zabiegu jest dostep od strony' pochwy
i wyrazné¢ chetbotanie. Przy pewnej wipraiwie udaje sie naktu-
cie i wtlisej potozonych guzéw. Niebezpieczenstwo takiego na-
ktucia 'jest minimalne. Na 137 przypadkéw autora nie tylko ani
jedna chora nie doznata Zzadnej szkody, lecz przeciwnie zabieg
ten znakomicie skr6cit czas trwania choroby, przyczyniajac sig

do szybkiej spadku cieptoty, ustgpienia bdéléw i do wybitnego

zmniejszania ste guzdéi$. W niektérych przypadkach nastgpito

znpeine ich znikniecie. J. loenozowski (Lwow).
OKkulistyka.

Leczenie jaglicy przez nieokulistéw zwtaszcza u dziad. M.
ZACHERT. Przegl. Tracheomatologii i Okulistyki Spotecznej. VI.
Nr. 2. 1936.

Zwalczanie jaglicy, wobec jej charakteru endemicznego, musi
sie opiera¢ z '.konieczno$ci na lekarzach nie specjalistach, ktorzy

ja moga z korzy$cig ileSjj¢ za pomoca S$rodkéw najprostszych.
Uwzgledniajac, ze jaglica u dzieci ma zwykle przebieg tagodny,
nalezy unika¢ $rodkéw sbyt energicznych. 'Po 1—4 tygodniowym
leczeniu przygotowawczym (lapis agWb, siarczan cynku), w czasie
ktérego lekarz zdobywa sobie zaufanie matego chorego, nalezy
przej§¢ do mechanicznego niszczenia ziarenek. Nalezy* to stoso-
wac¢ tylko wmidSseach dotknietych ziarenkami, a unikaé¢ niszcze-

nia zdrowej spojowki. Najodpowiedniejszym jest JHcifcranie (fro-
taz) spojowki wacikami napojonymi odpowiednimi S$rodkami i(lip.
ot. chaulmograe). Zabiegi takie wykonuje sie etapami. W lecze-

niu niezytéw pojagliczyeh autor przestrzega przed nadmiernym
stasowaniem sHrczanu miedzi. W przypadkach uporczywych, po-
wracajagcych i przy powiktaniach rogéwkowych nalezV- sie uciec
do pomocy okul-isky. J. Grgedzielski (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna.

Przyrost ludnosci a os$rodki celem zwalczania nieptodnosci.
F. SP1R1TO. Rass. Int. Cliii. Ter. T. XVII. Nr. 5. 1936.

Autor podaje statystyke, dotyczaca przyczyn nieptodnodci
w matzenstwie. W*60—65% przyczyng bezptodno$ci sg -stany pa-

i gruczotow™ ptiiowych kobiety.
W pozoitatej i-losci przypadkéw przyczyna lezy po stronie mez-
czyzny. Na 123 przypadkéw nieptodnosci matzenskiej badano na-
sienie matzonka i stwierdzono tylko w 68.29% nasienie prawi-
dto *efl Zabiegi ginekologiczne dokonywane w tym (fSrodku (Tu-
ryn) doprowadzity w pewnej a szczuplej ilosci przypadkéw do
cigzy. llo$¢ wynikéw dodatnich jest prawdopodobnie wieksza,
gdyz pewna ilo$¢ chorych po zajsciu w cidze nie zjawiala sie
wiecej w przychodni. M. Scheps (Lwoéw).

tologiczne narzgdéw rozrodczych

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJaZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XVl Zebranie z dnia 6 grudnia 1935 roku.

Zebranie odbyto sie wspélnie z P-oz*nan$kieiri TowarzyS$itweni
Mito$nikow Historii Medycyny i Nauk Przyrodniczych.

Po zagajeniu Zebrania prezes Kol. Kapus$cinski
do wjadomos$ci zebranych nastepujace komunikaty Zarzadu;

1 a) Redalkcja ,,Medycyny Praktycznej" donosi
stwie zatobnem za dusze $p. Dr. Ludwika G agsho rolvs kiego.
Nabozenstwo odbedzie sie dnia 9. XIl. w koS$ciele garnizonowym.

podaje
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b) Przy' VIl Szpitalu Okregowym zd/ganizowano stacje daw-
coéw krwi. Blizszych informacji udziela Kol. Karol Santarius
ze VII .S”bifala Ojkregowego.

Zarzadowi przesiano program 111 Zjazdu Naukowego Ofice-fc
rotv Stuzby Zdrowia (3—5 Syoznia 36 r. w Warszawie).

d) Prog*Aim XVI Zebrania Wydziatu Lekarskiego -zestal roz-
szerzony .przez referat dodatkowy prof. Adama W rz«ska
(cztonka honorowego Wydziatu) na teifiat UBenedykt Dybowski
i Jan Jedrzejewicz bohaterzy nauki".

2. Pokazy:

Koli, Neyunan KazimieK
dychawicy oskrzelowej zapomoca

(cztonek Wydz>ialu); ,Leczenie
insuliny metodg Wegierki",

Kol. Neyman demonstruje chorego z Oddz. Wewnetrznego*
7 Szpitala Okregowego, u ktérego rozpoznanej typowga dychawice
oskrzelowag z czjjstemi napadami. Poniewaz leczenie dietetyczne

i farmakologiczne nie dawato zadowalniajagcych wynikéw zastoso-
wano sp«séb lec.zenia .podany przez Wegierke z W arstwy. Chory
otrzyma! 40 jednostek insuliny naBbzo bez wyraznej poprawy¥*,
wobec czego podano po 4 dniach 'ponownie 40 jetfrfSstek, poozeni
stan sie .znacznie poprawit i chory byt przez szereg dni bez na-
padéw. Stan ten trwat przez 14 dni, tpoozem zaczelty wystepowac-
ponowne -lekkie napady -duszno$ci i dlatego przid 4 dniami otrzy-
mat pp raz trzeci insuling w ilosci 50 jednostek, fco w wyniku dato-
znowu stan wolnff od napadow.

Przypadek ten jest pierwszy na naszym Oddziale leczony
wywolyw aniem wstrzagséw liipoglikemicznych. Jakkolwiek jeszcze
pienvsze -Sgyiiiiki nie przedstawiaja sie¢ nadzwyczajnie, sto jednak
zachecajg one do datszsph préb i bardziej szczegdétowych badan
celem wyjasnienia mechanizmu dziatania insuliny w dychawicy
osltrzelowej.

3. Wyktad:

Kol. Pawet Chojnacki (cztonek Wydziatu): ,,0 ziarninia-
kach plazmutycznych spojéwki" (plasmomata conjunctiyae).

Po omdwieniu histogenezy komorek ptazjnafycztycti oraz po-
gladéw na powstawanie ziarnkiiakéw plazmaityczn”~ch jrrale™ent
przedstawia 3 wtasne przepadki, ktore miat ipOJZrosé doktadnie
zbada¢ histologicznie. Dwa przypadki pod wzgledem histologicz-
nym nie wykazywaty .nic znamiennego poza zmianami szklistemi
w ppstaci t. zw. ciatek Russe la, wystepujacych dos$¢ obficie*
w iprotoptazinie komdérek mplazmatycziiy*h oraz poza niemi. W trze-
cim za$ przypadku znaleziono ztogi hemasyderytuy w korndrkach-
ptazmajtycznyc+i.

W Przypadek ten zastuguje na szczegdlng uwage ze wzgledu na
niestychang rzadkos$ci ”.jistepowaiiTia ztogéw hemosyderyny w wy-
mienionymi komérkach. Zjawisfeo to bowiem,,-zostalo opisane do-
tad jedynie w jednym przypadku kity ptucnej i w jednym przy-
padku w tkance graiiulaeyinej w otoczeniu szwéw chirurgicznych
(Adamowic z).

ZnaileSienie za$ podobnych zmian w JiaruKiiakacli pitazmatycz-
nych spojoéwki stanowi unikat w pi$miennictwie naukowem.

Trudno orzec, cz$ nagrdétnadzenie sie barwika zela.zistego
w komédrkach plazmaitycenych jest wyrazem magazynowania, jak
sadza niektérzy, czy tez przejawem ciezkiego uszkodzenia komé-
rek spowodu nieokre$lonych blizej zmian fizyko-chemicznych.
Sam fakt niezmiernej rzadkos$ci wystepowania opisanego ziawiska.
t. j. natlgromadzania”®si¢ hemosyderyny w komédrkach ptazmafycz-
nych mimo czestego wzglednie wystepowania krwotokéw w tego
rodzaju guzach, jak tez brak innych dowodéw zdolno$ci zernej
omawianych komoérek, $wiadczy raczej przeciw traktowaniu tego
zjawiska jako typowe magazynowanie. Wog6le zresztg komorki
plazniatyczne wykazujg zwtaszcza w plazmomach objawy starze-
nia sie, polegajace na szkliste,m zwyrodnieniu i rozpadzie. Sto-
pien naglenia owych zmian \s.zkifetjfch pioze przedstawiaé sie
rozmaicie, zaleznie od czasu trwania guza. Dlatego tez dwa pierw-
sze przypadki z bardzo obfitemi eciatkami R-ussela nalezatoby uwa-
za¢ za sprawy stantzfif bardziej posuniete w swoim rozwoju,
trzeci za$ za okrets miodszy, aczkolwiek posiadajagcy ponadto ce-
chy zupetnie osobiste w posigtci nagromadzenia sie hemosyderyny-

W yktad: i

Prof. A. W rl>eS%ek (cztonek honorowy Wydziatu); ,,Bene-
dykt Dybowski i Jan JadrSejewicz bohaierzy nauki".

Benedykt DyibSwsl*i (1833— 1930), dr. med., profesor adjunté
w Szkole Gtoéwnej Warszawskiej, zestany przez rzad carski do
Syberji za udziat w powstaniu styczniowem pdézniej prof. zoologii
w Uniw. Lwowskim nalezat do znakomitych uczonych, fanatycz-
nie nauce oddanych. Mimo bardzo ciezkich warunkéw na Syberji,
nietylko bardzo owocnie pracowat naukowo*, lecz rdwniez zasty-
nat tam jako lekarz spotecznik i filantrop.

Do bohaterskich jednostek nalezat rowniez Jan Jedrzejewicz-
ktéry zarabiajac praktyka leikarskg lia clileb pow-
mieécinie Ptonsku, zdata od os$rodkéw ruchu
od kolei, pracowat na polu pismiennie-

szedni
naukowego,

w zagpadlej
zdata nawet
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a zaoszczedzony grosz przeznaczat
obserwatorjum astronomicznego. Za-
opatrzywszy je w wyborne refraktory. badat m. i. gwiazdy po-
dwéjne, widmo storica, gwiazd statych, planet i komet. Prace
astronomiczne ogtaszat przewaznie w czasopismach naukowych
zagranicznych. Zatozyt réwniez w Plofnsku stacje meteorologiczna,
wr ktorej robit spostrzezenia przez wiele Jat az do $mierci. Obszer-
ny podrecznik Jego kosmografii wyszedt w drugiem wydaniu juz
po $mierci autora. Prace naukowe Jedrzejewieza, ktdre wykony-
wat nocami po uciagzliwej pracy dziennej — by} bowiem wzietym
lekarzem cieszacym sie wielkicm zaufaniem chorych posiadaja
prawdziwg warto$¢ naukowa, a obserwatorjum jego bylo zaliczone
do zwigzku miedzynarodowego obserwatoriow astronomicznych.

Jedrzejewicz dat dowdd, ze lekarz nawet na gtuchej prowincji
moze sie wybi¢ jako uczony, jezeli obok odpowiednich zdolnos$ci
posiada bezgraniczny zapat do pracy naukowej.

twa naukowego lekarskiego,
na urzadzenie w Plonsku

Wyklail:

Kol. K. Nowakowski (cztonek Wydziatu): ,,Z dziedziny
schorzen nerkowych".

Prelegent przedstawi! 6 klinicznie, rentgenologicznie i ope-
racyjnie Interesujacych przypadkéw, spostrzeganych na Oddziale

Chirurgicznym Szpitala Miejskiego w Poiznamiu:

1) Guz prawej nerki bardzo wielkich rozmiaréow,
okazat gruczolakorakiem torbielowatym, w lewej
sekcji stwierdzono nadnerczak.

Pierwsze béle w okolicy kregostupa pojawity sie w r. 1927,
w rok pdzniej silny atak i krwiomocz przez tydzien, potem mocz
normalny, ale silniejsze bdle prawej nerki. Od kwietnia 1935 r.
pacjent obtoznie chory, bardzo ostabiony (Hemoglob. 35°0, c. cz.
2.380.000, c. bh. 6.300). Mocz krwawy, biatko: Essbach 85%>0.

Badanie cystoskopowe pecherza: pojemno$¢ 300 cm3 Biona

ktéry sie
-nerce przy

S§luzowa w trojkacie Lieutauda rozpulchniona, pokryta ziuszcza-
jacym sie nabtonkiem. Ujscie moczowodéw mato widoczne. Mo-
czowody drozne.

Lewa nerka: mocz przezroczysty. Prawa nerka: gesty ropny

plyn. Po przepidkaniu obfite wydzielanie metnego ptynu.

Przed operacjg wykonano 2 transfuzje krwi, po ktérych nastg-
pita poprawa stanu ogdlnego.

1. X. operacja: zamierzatem ograniczy¢ sie tylko do saczko-
wania prawej nerki, a dalsze zabiegi pozostawi¢ do czasu, gdy

stan o0g6lny chorego sie poprawi. Przy oiperaaji jednak nerka
wskutek zto$liwego nowotworu rozerwata sie, wobec tego trzeba
byto calg nerke usungé, czego pacjent nie przetrzymat (zmart
Po 24 godz.).

Przypadek Il. Hydronephrosis ex hypernephroma renis si-
nistri.

Guz wrastat stozkowato do miedniczki i zamykat ujscie mo-
czowodu.

U 59-letniej chorej stwierdza sie od czasu do czasu krew

w moczu. Wystepujg bdle.
Pecherz: pojemno$é 250 cm3 Ujscia moczowod6éw bez zmian.

Droznos$¢ dobra.
Mocz prawej nerki bez zmian, czynno$¢ dobra.
nerki: metny, podobny do poptéczyn migsnych.
Roentgen: miedniczka mato widoczna, ponad nig
regularne plamy, jak przy wodonerczu.

Mocz lewej

liczne nie-

Operacja 28. IX. 35. wyjecie nerki lewej, czeSciowo zaszycie
Tany, saczek.
Przypadek Ill. Pyohydronephrosis dextra ex calculis. Na

rentgenogramie widoczny 1 kamien tkwigcy w gérnem ujsciu mo-
czowodu. Nerka wypetniona masa kontrastowag przedstawia sie
.iako duzy worek, na ktérego sipodzie lezy 7 matych, jak ziarenka
pieprzu, kamieni.

Z wywiadéw wynika, ze pacjentka lat 30 zachorowaia w kwie-
tniu 1935 r. rzekomo spowodu z6ttaczki, chorowata spowodu za-
palenia woreczka z6tciowego.

W trzy tygodnie potem stwierdzono guz w okolicy watroby.
Mys$lano o guzie woreczka zotciowego lub o naroS$li jelita gru-
bego. Chora stracita na wadze 15 kg.

Po przyjeciu chorej do szpitala stwierdza sie guz siegajacy
az do wyrostka robaczkowego, nieprzesuwalny przy gtebokim od-
dechu.

Cysto-uretroskopja: Pojemno$é pecherza 200 cm3 W ujSciu
Prawego moczowodu wisi czop ropny.

Ujscie lewego moczowodu normalne. Moczowody drozne.
Mocz lewej nerki normalny. Prawa nerka pierwotnie nie wydzie-

la* Po wyptékaniu miedniczki wydzieliny bardzo obfite, lecz met-
ne lub ropne. Hemoglobiny 50°/0, c. biaiych 13.000, c. czerwonych

-3,790.000; wykonano transfuzje krwi. Préba rozciefAczenia i ste-
zenia moczu wypada zadowalnlajaco.

25. X. operacja. Prawa nerka zmieniona w jeden duzy wo-
rek ropny, ktoéry stosunkowo dobrze i predko daje sie wytusz-
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czy¢. Przy naktueiu tego worka odpuszcza sie 3/4 1 ropy. Wy-
jecie prawej nerki i moczowodu.

Zejscie $miertelne po 28 godzinac-h.

Chorg leczono spowodu mylnego rozpoznania blisko Va roku.
Przez czas ten nastgpito takie ostabienie organizmu, ze chora nie
przetrzymata zabiegu, ktéry w 30 roku zycia powinna byta prze-

trzyma¢, zwtaszcza, ze operacja byta technicznie tatwa i trwa-
ta stosunkowo krotko.

Przypadek IV. Pyohydronephrosis dextra. Chory dnia 6. VIII.
1935 r. podczas pracy dostat silnych bo6léw. Lezat spoczatku
w innym szpitalu, a od 24. IX. w Szpitalu Miejskim. Cieptota
37,8—39°.

Cystos/kopja: Prawy moczow6d na wysoko$ci 25 om wyka-
zuje op6r. Lewy moczowdd bez zmian.

Lewa nerka: mocz normalny, czysty, czynno$¢ dobra.
Prawa nerka: Przy drugiej uretroslkopji wchodzi cewnik do
miedniczki. Wydziela 2 razy tyle, co uertka lewa, ale mocz metny.
Operacja: wyjecie nerki i -wyleczenie.
Przypadek V. Nephrolithiasis dextra. Nerka podkowiasta.
Operacja: wyjecie kamienia przez pyelotomje. Sondowanie
prawego moczowodu z go6ry w poszukiwaniu drugiego kamienia
(cien w rentgenogramie). Okazuje sie, ze drugiego kamienia nie-
ma i ze cied na rentgenogramie pochodzi od zwapnialego gruczotu.
Przy operacji stwierdzono nerke podkowiastg. Dolne bieguny
ze soba zro$niete przy miedniezee oraz moczowodzie prawym
i lewym. Zwraca si¢ uwage na osie podtuzne nerek w obrazie
pyelograficznym, z ktérych moznaby réwniez wywnioskowac
anomalie nerki, bo osie te schodza sie z géry na dét, tworzac
kat, ktéry rentgenologowi pozwala postawi¢ rozpoznanie nerki
podkowiastej. W przypadku tym nastapito wyleczenie.
Przypadek VI. Chora lat 33, od 14 dni wymioty, wzdecia.
Cystouretroskopja: zawarto$¢ pechenza 150 cm3, ujécie mo-
czowodéw normalne, moczowody drozne.
Nerka lewa: mocz przezroczysty. Nerka prawa: mocz metny.
Rozpoznanie: Pyelitis dextra. Leczenie zachowawcze przepio-
kiwaniem miedniczek.
Przypadek ten przedstawia
rentgenogram: u prawej nerki

sie ze wzgledu na interesujacy
widaé¢ podwodjne moczowody.
Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

OD REDAKCJI.

Pozwalamy sobie przypomnie¢ Szanownym naszym wspoipra-
cownikom — wobec ustawicznie spotykanych tych samych bite-
déw, ze nie nalezy pisa¢ ,badania nad“ — tylko badania cze-
go — ze nie nalezy pisa¢ ,wzglednie" zamiast lub np. ,czerwony
wzglednie z6tty" zamiast czerwony lub z6tty, czerwony albo
z6tty — nie nalezy pisa¢ ,pojedyncze komérki" zamiast poszcze-
g6lne albo nieliczne — nie nalezy pisaé¢ ,ewentualny” zamiast
mozliwy Ilub przypuszczalny, nie nalezy pisa¢ ,odno$nie do"
zamiast ,co do czego$" — albo ,odnosi¢ do" zamiast przypisy-
waé czemu$, ze lepiej jest pisa¢ ,w sprzecznos$ci”, lub ,nie tak
jak" — zamiast ,w przeciwienstwie", ze wreszcie zamiast
,W pierwszym rzedzie" — pisze sie ,przede wszystkim".

Redakcja.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ro6zne.

Z kraju.

Krakowska lzba Lekarska mieszczagca sie od szeregu
lat w domu Towarzystwa Lekarskiego przy ulicy Radziwillow-
skiej Nr. 4, przeniosta ostatnio swe biura do domu wiasnego przy
ulicy Krupniczej Nr. 11 A

Zwiagzek Uzdrowisk Polskich w biuletynie prasowym poleca
jesienny sezon w uzdrowiskach polskich, ktéry dotychczas nie-
stusznie byt uwazany za mniej sprzyjajacy przeprowadzeniu le-
czenia. Na korzy$¢ sezonu jesiennego przemawia mniejszy sto-
sunkowo koszt leczenia ze wzgledu na nizsze ceny; stale zwykle
utrzymujaca sie pogoda z jednostajng cieptota, brak przepetnie-
nia, co daje mozno$¢ wykorzystania w catej petni wszystkich
urzadzen leczniczych danego uzdrowiska.

Truskawiec otwarty bedzie do korica pazdziernika. Ili sezon
w Truskawcu trwaé¢ bedzie w Truskawcu od 1 wrze$nia do kornca
pazdziernika. W Truskawcu ordynuje 30 lekarzy specjalistow.
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Zaktad kapielowy w Ciechocinku otwarty bedzie jeszcze przez

wrzesien i pazdziernik. -Ciechocinek jest jedynym w naszym Kkra-
ju zdrojowiskiem, gdzie sg stosowane na szeroka skale cieple
solankowe kapiele 'basenowe. jDo tego celu stuzgtrzy baiseny,
z ktdfc-ch kazdy jest przeznaczony dla irmeko rodzaju zabiegéw
leczniczych. Pierwszy basen wybudowany na zacisznym terenie
miedzy tezniami posiada najwieksze wymiary i nosi nazwe “pty-
walni solankowjej termalnej”. Olbrzymie wymiary tego base-nu

go do najwspanial-
nazwjmy  cieplica

i nowoczesne urzadzenia pozwalajg zalk”"¢
szych inwestycji, tego rodzaju. Drugibasen
wsp6lna, dzieki lwysokiej cieptocie i koncentracji wypetniajgcej
go solanki jest urzgdzeniem na wskro$ leczniczym i stuzy do
stosowania w dnie pogodne normalnych kapieli solankowych.
Trzeci wreszcie kryty basen tndze by¢ czynny bez wzgledu na
pogode, kapiel za$§ w nim nie tylko nie ustepuje, lecz dzieki
wysokiej cieptocie wody i powietrza, promieniom pozafiotkowym
i nieustannie Wydzielajgcej sie emanacji radowej, przewyzsza ka-
kilkanascie

piele solankowy w tazienkach. Ciechocinek posiada

\zfé6det sthankowych o wielkiej wydajnosci wody mineralnej i roz-
maitych stopniach naturalnego $nienia, “-nac”enie tych Zrddet
zmalato tylko w ostatnich czasach wobec wuruchomienia Zrédta

tejipalnegp, ktére od roku 1932 zaopatruje wszystkie gmachy ka-
pielowe w 6°/0 radoczyung solanke o cieptocie naturalnej 35". Do
uzytku \velynetrznega< stuzg solanki ze .zZjédet iNr. 8, 10 i 12 z«bar-
dzo znaezna zawarto$ciag zelaza. Borowina ciechocinska nalezy
do najlepszych borowin krajowych. Bogato zadrzewiony i upiek-
szony kwiatami i skwerami, oraz parkami, S$Sprawia <iechocinek
wrazenie wielkiego zdrojowiska — ogrodu.

do”l.

Choiroby zakazne w Polsce w czasie od 5. VII. VIII.

1936:

Choroby Tg/dzieh 28  Tydzien 29 Tydzien 30 Tydzien 31
—A1/YJ1 —18 VIl ia—25(M1 25, VIV
Ospa — — — —
Dur brzuszny 201 19 315 17 315 15 397 19
Dury rzekome 1 - - -
Dur plamisty 44 3 27 4 14 3 22
Dur powrotny - - - -
Czerwonka -66 4 149 10 368 26 585 39
Ptonica 315 U 292 12 294 5 388 11
Btonica 223 10 191 10 309 13 228 9
Na-gm. zap. op. mofeg.-rdz. 26 3 23 4 20 2 18 5
Odra 374 8 2885 ' 245 4 229 2
Krztusiec 198 11 204 13 137 11 305 18
Zimnica 13 10 15 1
Zakazenie ipotd&owe 32'5 =30 13 18 5 - ,£8 6
Choroba" Heine-Medina 31 12 jap 20--2
Nagm. zap. mobzgu - - - -
Choroba Banga - - - 1
Trad - - - -
Gruzlica 545 '208 478 172 501 171 368 139
Réza 113 7 90 1 132 2 108 13
Jaglica 481 295 255 308
Twardziel - - - -
Waglik 1 4 — 2
Nosacizna - - -
Witoédnica - 1 -
Wscieklizna 4 - 3 2

LicZby drukiem pochylonym oznaczajg zgtfny.

Jesienny tani sezon w Druskienikach trwa do 30 wrzeénia.
Drugie [JiStebokie wiercehie, rozgftézete w Druskienikach w marcu

b. r. przysporzyto Zdrojowisku nowe bogactwo naturalne w po-
staci jeszcze jednego mocnego Zrédta solankowego. Na gteboko-
§ci 300 m wuzyskano solanke o mocy powyzej 5°%«. Blizszych

szczeg6tow o nowym Zrédle na razie poda¢ nie mozemy, ponie-
waz ujecie jego jest jeszcze nie ukonczone. Borowina jest dal-
szym bogactwem Druskienik. Ma ona juz ustalong stawe i w dzia-
taniu nie ustepuje najlepszyfn borowinom zagranicznym. Waielkie
bogactwo naturalne Druskienik jest wszechstronnie wykorzystane

przez wprowadzenie nowoczesnych urzgdzen leczniczych w za-
ktadzie kapielowym. /Gmach zaktadowy zajmuje okoto 40 sal i ta-
zienek, zaopatrzony', jest w urzadzenia wentylacyjne i central-

nego ogrzewania. TJz-upetnieniem lecznictwa w Druskienikach jest

CENY OGLOSZEN 'la 'U
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— zt 65.—
INNE SEF O N Y i zt 180.— zt 10U.—  z455.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamomyych od + 220.—
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jedyny w Polsce Zaktad Leczniczego stosowania stofica, powie-

trza i rttclui im. dr. E. Lewickiej, aZajmiije 01l trzy duze tereny
dla pan, panéw i dzSeci, kompletnie izolowane. W tegorocznym
sezonie pobity Druskieniki rekord powojenny swojej frekwencji,
dochodzac do 10.000" go$ci, opaz majac przed sobg, jeszcze caty
sezon jesienny. i>la por¢Syuania podajemy, 'ze w roku ubiegtym
frekwencja za caty sezon doszta do 8.000 gosci.

Wyoieczki week-endowe do INat“ zowa. Zaktad Leczniczy
w [Nateczowie przystosowany zostal ostatnio do przyjmowania
wycieczkowcow na week-end. Kolacja sobote, $niadanie, obiad,,

podwieczorek i kolacja w jriedziele, oraz nocleg w oddzielnym
pokoju, otrzymaé mozna za tacznag ryczattowa oplata zl 7. Tanie
\f>yja-zdy wycieczkowy dajg doskonala mozno$¢ Jyypo”ynku
w_ cudnym parku nateczowslim, przy réwnoczesnym wykorzy-
staniu szeregu atrakcyj i rozrywek, jakie ostatnio wprowadzit
nowy zarzqd Zaktadu Nateczowskiego. Duz”"m utatwieniem przy
wyjazdach week-endowych do Naleczowa jest regularna obecnie
komunikacja autobusowa z Lublina i(il 1.60 od osoby) oraz bilety

powrotne ulgowe z Warszawy, waffie od kazdego pigtku pr~fe
10 dni i sprzedawane w -kasach kolejowych w ceiie zj 10 tam
i z powrotem.

Komunikaty.

Bnreau of Human Heredity. London W. Cm. 1. 115 Gower
Street. Wyzej wymienione biuro prosi o przysytanie pod poda-

nym adresem wiadomos$ci naukowych dotyczracy-ch dziedziczno$¢
ludzkiej, maj-gc zamiar z Krzasem opublikowa¢ zebrany materiat
przeznaczony do og6lnego uzytku. Zarzad sktada sie z przedsta-
wicieli nauk przyrodniozych i ‘'lekarskich Wielkiej Brytanii i pra-
cuje w zwigzku z miedzynarodowym komitetem dla -badan dzie-
dziczno$ci. Obok autentycznych wiadomos$ai dotyczacych dzie-
dziczenia, sktonnos$ci i cech ludzkich pozadane bytoby dostarcza-
nie drzew genealogicznych albo danych statystycznych =z tej
dziedziny. Stosownie do zyczenia moze przjS|tany materiat
zarezerwowany do dalszych studiow autora. Wszystkie znane
szczeg6ty dotyczace pochodzenia materiatu, rozpoznawczych obja-

woéw, nazwisk i adreséw o0s6b w -spr/taie tej zainteresowanych
maja by¢ podane. RoOwniez pozadane jest podanie centralnego
miejsca dla wysytki odbitek. 'Gdyby pi/pikaLa materiatéw w ca-
tej ro-z.ciagt&sci (drzewa genealogiczne) byta niemozliwa, biu-
ro materiat taki przechowa do dalszego rozporzadzenia autora.
Sprawozdania I*iczynno$ci Ibedg od Aezasu do czasu ogtaszane.
Réwniez przestane beda miedzynarodowe skrocenia i znaki doty-

czace drzew genealogicznych.

Dnia 4 i 5 lipca 1937 podczas XV Zjazdu Lekarzy 1'Przyrod-
nikéow Italskich we Lwowie odbedzie sie | Zjazd -Neurologo6w

Polskich i Walne Zebranie P olskiego Tow Neu-
rologicznego. Jako tematy gtébwne wybrano: 1 Rola ukta-
du przedsionkowego w ./patologii nerwowej -(Dr. Bau-Prusakowa

i Dr. Fiszhautéwna). 2. Zespoty widlogruczofowe przj® schorze-
niach przysadkowo-lejkowych (Prof. Dr. WI. Dzierzynski). 3. Ner-
wice piciowe u mezczyzn z mSpaczeniem t&gj[ekorodnych itt)r.
St. Higier). Jest pozadane /zgtaszanie referatow w zwigzku z gtow-
nymi tematami. Referaty nalezy zgtaszae*pod adresem gospoda-
rza Zjazdu Prof. Dr. Rothfelda Jako6ba, Lwow, ul. Pijarow 6.
Klinika Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K.

45 Kongres Chirurgéw Francuskich odbedzie sie
W Pary-zu od 5—10 pazdziernika 1936. Tematy: Pneumotomia,
wyniki -przeszczepien jajnikéw. Chirurgia w cukrzycy. Zgtoszenia:
M. A. Vullio(l. 2 Rue de Seint Paryz VI.

Kurs fonologii i eufonii odbedzie sie¢ od 21 wrze-
$nia 1936. Koszty 200 fr. Dr. Wicart, 92 Avenue de Wagram
Paryz 17.

Redakcja otrzymata:

Medizinische Praxis. Band XIV.

E. Bodenr fitektrokardiographie fur -die arztliche Praxis. T.
Steinkopff. Lipsk-Drezuo. 19-36. Cena: 10 RM.

Die Werke des Hippokrates. T. 8 i T. 13. Hippokrates Verlag,
Stuttgard-Lipsk 1936.
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