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D°c. Dr Henryk SOCHANSKI. Lwow.
Psycho-anafilaksja.
Omoéwie zjawisko psyclioanafilaksji.
Jest ono bardzo pospolite, tyle razy je widziatem i obser-

wowatem, ale przyzna¢é musze, ze zawsze mnie zaciekawialo swa
'‘ajemniczo$cig przy pozorach pospolitosci. Bede sie staral po-
prowadzi¢ Czytelnika jakby waziutkg $ciezynka — powiedzmy
w przeno$ni »,posréd stromych skat, posréd niebotycznych
$nieznych szczytéw 'i ws$réd nieprzebytych gaszczéw lesnych*1
[ doprowadzi¢ Go szcze$liwie do celu podrézy, wiedzac dobrze,

niezliczone sa jeszcze drogi do tego samego celu, ale ich
dotychczas nie znamy, lub znamy bardzo niedoktadnie.

Rozpoczne obrazkiem tak bardzo prostym i jasnym, ale tyiko
w tym jednym ujeciu, obrazkiem, ktéry jest jednak w rzeczy-
wisto$ci tylko przecietng z wielu tysiecy mozliwosci.

..Spokojnie, ciepto i przytulnie** byto w uktadzie siateczkowo-
Srodbloiikéhvyin watroby. Biatka macierzyste ,leniwie wylegiwaty

SI¢é w miekkich legowiskach piankowej struktuiT komérki" wa-
trobowego $rédblonka.
Nagle wpadt do tego cichego zakatka catkiem obcy i gatun-

kowo inny' a stad niebezpieczny biatkowy go's¢. Byt nim ana-
blaktogem. Zawrzato w spokojnym S$rodowisku. Biatka macierzy-
ste opuscity yeygodne leza, zatozyly na sie enzymatyczuyjyyij-
sztunek i w miare jak jedne rozktadaty przybysza, sktadaty dru-
Sie, jego negatyw czyli odtruwajgcy niwecznik; za 27-3 dni wy-
Pfcin.ly sie komdrki $rédblonka niwecznikami i gdyby witasnie

teraz wtargnat do ustroju taiki sam gd$c -zostatby cicho i spo-
kojnie pokonany, wséréd zupeinego zdrowia ustroju. Maze -obni-
zytoby sie bardzo nieznacznie cisnienie krwi) moze znizytaby

s,6 na chwile og6lna ilo$¢ ciat kwasorodr)y,ch w moczu, przy ré-
wnoczesnym, cze$ciowym -obnazeniu kwaségg wskutek matej ty-
kalno$ci zapasu zasad. Moze wzrostaby ilos¢ wapnia a zmalata
no$¢ sodu, potasu, magnu, chloru, fostforu, siarki i amoniaku —
j1 moze te minimalne zmiany w ¢hemizmie zostatyby nawet za-
kryte przez inrje wplywy; cztowiekowi ta cicha walka nie za-
szkodzitaby zupetnie.

Cho¢ ljiweczniki odtruwajace sga gotow»e, nie ustaje mimo to
Praca w twdérczym S$rédblonka watrohy." Praca nad innymi ni-
Weraiiikami trwa, tworzg ~sie niweczniki aglutynujace, precypi-

njace nawet i rozpuszczajgce, te ostatnie naturalnie czynne we-
S0t z dopetniaczem. Do 10 dni wszystkie sg gotowe. Srédblonek
zbrojony od Witcfp do gtdw czeka na walke. | gd”. go$¢ nie
Proszony dopiero teraz zjawi sie drugi raz w organizmie
Walka ta jest straszna, ale niestety, gtéwnie tylko dla organizmu
Pdzjcjego. Dlaczego? Bo teraz powstaje chaos. W$zystko rzuca
SI¢ na intruza, w zamieszaniu jednak czepiajg sie aglutyniny
Przez koaglutynacje sktadnikéw ustroju, tak samo robig i pre-
Pypityny, lizyny z dopetniaczem takze zamiast trawi¢ i rozpusz-
LZa¢ anafilaktogen rzucajg sie na ciatka czerwone i ptytki krwi,
2 ciatek czerwonych wydostaje sie histamina i inne truffeny,
Powstaje straszliwy obraz wstrzasu, ktérego by nie byto, gdyby

Przedtem, przed stworzeniem innych niwecznikéw, niweczniki
otruwajgce byty spokojnie zrobity swoje. Wprawdzie druga
Czés¢ uktadu retikul-o-endotelialnego, a mianowicie komérki reti-
'Um pracujg co sit, wydzielaja czynng retikuling i walnie nie-

przyczyniaja sie do zwyeifstwa z wstrzasem, lecz ten ostatni
* jest wecale potrzebny do swoistego uodpornienia przeciw,ko
Poceniu biatku.

Jezeli w 2—3 dni po pierwszym wstrzyknieciu anafilakto-
nu zrobi¢ drugtie, pozornie nic sie nie dzieje, po tygodniu za-
era jednak krew swoiste aglut3miny, precypityny i lizyn37, ale
? to ciata, ktoére przy trzecim wstrzyknieciu anafilaktogenu sg
czynne w organizmie a dziataja poza nim in vitro. W -orga-
"lzmie przeszkadza im cos.

Czym jest to co$? Ot6z nie jest ono identyczne z niwecz-
uikieni odtruwajagcym, bo tworzy sie w ogéle pdzniej i zjawia
sie zawsze dopiero po drugim wstrzyknieciu anafilaktogenu. Jest
przeciwciatem wobec wytworzonych niwecznikéw, wyjawszy ni-
wecznik odtruwajgcy. Nie jest cialem jednolitym, sga to najmniej
trzy ciata, czy czynnosci. Wobec skuteczno$ci niwecznika odtru-
wajacego, ustréj zabezpieczyt sie przed przypuszczalnym ich
dziataniem.

Wiele pracy byto w ukiadzie retikulo-endotelialnym watro-
by. Ale wykonano chlubnie cate zadanie. 1 znowu moga sie ,wy-
legiwa¢ macierzyste biatka w miekkich 'legowiskach piankowej
struktury komorki** watrobowego $érédblonka. Az do nastepnego
alarmu.

Przedstawitem mozliwie prosto i jasno, po czeSci sielankowy
a po czesci grozny i ponury obraz anafilaksji czyli alergii biat-
kowej. Szczegéty i doktadne pismiennictwo podatem w poprzed-
nich pracach. Miejscem wyjscia dziatania anafilaksji jest uktad
siateczkowo-$rodbtonkowy watroby, czynnikiem wywotujgcym jest
biatko, a aktorami sg niweczniki, podiug niektdrych witasciwie
tylko sity drzemigce w ciatacti koloidalnych. Oméwmy pokrétce
tajemnice biatka i niwecznikow.

t iBiatko jest przewaznie zespotem pszynajmniej 2pQ amino-
kwaséw rZzn-o- bo 30-rodzajowych. Skiada sie ono z okoto 10
skupien aminokwaséw powigzanych ze sobg grupami — NH—CO—
a tych dajmy na to 10 skupien powigzanych jest ze sobg inaczej.
Skupienia te mogg “sie ze sobg tgczyé przynajmniej na 3 miliony
sposobow, ze zk$§ kazda z nich moze istnie¢ w oko-to 6 bilionéw
odmign — biatko to moze samo mieé¢ Iféjtrylionow odmian. Cie-*
zar drobinowe wynosi $rednio'BO.OOO. Pewna liczba drobin biatka

taczy sie z sQ@>g lipoidami i solami mineralnymi Takich wyz-
szych zespotow jest juz kilka kwadrylion6.w. - taki .zespoi®
jeden tylko z nich, moze byé juz osobnym a-ii.gfflaktogenem.

Ilo$6 ogo6lna takich wyzszych skupien jest wprost nieskonczona,
istnieja komoérkowe biatka macierzyste i ich pochodne a wiec
globuliny, albuminy i inne. Bia-tko moze na Siebie! ,wtozy¢ ryn-
sztunek**. Olbrzymia globina rnoze pjri*bra¢ malenka, lekka he-
rnatyne i dzieki niej, jako czeSci czynnej, z zelazem w miejssu
grupy aktywnej, wykonuje prace’ chwytania zjonizowanego tlenu
powietrznego celem zaopatrzenia wen sorganizmu. Biatko jest teA
cennym sktadnikiem enzyfliow, z ktérych kazdy ma {inng czes¢
czynng ze specjalng <bardzo prosta grupa aktywna. Hormony
jppz*wtffflbzescig czynna zawierajaca grupe aktywna a dzia-»
taja na miejscu w narzgdach dopiero w potgczknin wraz z biat-
kami tam sie znajdujgcymi i wiasciwymi inicjatorami dziatania.
Biatko to nieskoriczono$¢. Wraz z jonami H7 i anionami twoérca
a rac-jgj wyrazitiel elektrycznosci dynamicznej ustroju, potezny
obronica organizmu przed dziataniem szkodliwo$é]ljak np. kwa-
sowy w tgckmosci z lipoidami substrat przedziwnej wilasucRci komé-
rek zmystowych, a -moze i tajemnicach a dziwnych zjawisji
elektrycznych w uktadzie nerwoyym, a w kazdypi razie ,instru-
ment“, na ktéorym wygrywa swg ,melodie** mys$li, uczucia, woli
i czynu nasza psyche, po wzmocnieniu tej ,melodii** z udziatem
biatka. Ogniwa u.atroiu, czesci konié¢frki, to moze i Nezinapiiacze
tajemniczych, elektrostatycznych, jednobieguno”ych stabj-ch pra-
déw, podobnych do wzmacniaczy w znanych radiowych lampach
gtosnikowych. A komorki zawierajg biatko, ktére w rozezynach
wraz z jonami, w -obecnosci bton, tworzy zywe ogniwo elektro-
dynamiczne, odmienne od -elektrostatycznych wzmaeniaégy droffl
elektrostatycznej indukcji.

Tajemnica biatka nie lezy w poszczeg6lnych aminokwasach,
gdyz te sg -ciatami stosunkowo dobrze _poznan3®i. "ale w tajemni-
czym ich przestrzennym ze$fawleniu, wskutek czeg* kazdy rodz-aj
biatkowej drébmy to budowla inna, rézna w stylu i w reszcie
wiasciwosci.

Tajemnica biatka jest rswnoczSsénie i tajemnicg niwecznikdéw,
bo¢ te sa ciatami biatkowymi tub zblizonymi do biatka. Mrocz-
nym i zagadkowym jest mnjio ogromu ‘badaA zjawisko anafi-
laksji. Wezmy niwecznik odtruwajacy. Jest to ciato zblizone do
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biatka a moze i samo biatko, zblizbne do pseudoglobuliny. W sto-
sunku do anafilaktogenu zachowuje sie jak cialo izome-
ryczne o przeciwnym dziataniu (pilokarpina, jaboryna) albo
jak morfina ia-pomorfina, albo jak steredizonierony, a wiec
stereopoz”tywy i stereonegatywy albo jak kwas i zasada itp.
Mozliwe, ze jest- to jednak ca-lkiem co innego a moze jest to
dziatanie sit dotychczas mato zbadanych i nic wiecej. 'Gtéwne
mczynne ciatlo obronne jest wiecf wirfSciwie zagadka. Najprawdo-
podobniej jest to jednak biatko wymierzone przeciw tym wia-
$ciwo$ciom manafilaktogenu, ktére robity go obcym a zwiaszcza
gatunkowo obcym wobec biatka danego ustroju. (Nie musi sie
ono taezy¢ z antygenem, moze to robi¢ z komérkami ustroju,
ctironiagc je witasnie przed mozliwym dziataniem anafilaktogenu.

Drugi niwecznik robi wrazenie kilku ciat, a jest prawdopodo-
dobnie jednym, wystepujacym w roéznych iloSciowych 'Stosun-
kach. W olbrzymim rozcieficzeniu wywotuje 'odchylenie dopetnia-
cza. w wiekszym precypitacje, proces bedacy odmiang agluty-
nacji a w najwieksAnn stezeniu procesy lityczne. Ciato to jest
zwigzane euglobuling albo jest samo tym biatkiem. (Potrzebuje
do dziatania dopetniacza czyli komplementu, ktéry jest bardzo
ztozonym ciatem, zawiera albumine, pseudoglobuline i eugtohuiine
lub jest do niej domieszany..

Haptoforowa grupa dopetniacza zwigzana jest 2z albuming,
zymoiorswa z pseudoglobuling. 'G-mipa zymofor-owa razem z>euglo-

bnlingl jest ijako serozynr, wraz z cytozymem (z ptytek) i Ca
sktadnikiem trombin-y.
Tfzecim niwecznikiem jest ten, ktérym organizm broni sie

przed dziataniem niwecznika drugiego. Jest on naprawde odtru-

wajacy, gdyz odpowiadajacy antyto”synom niwecznik odtruwa-
jacy wlisciwy, opisany jako pierwszy, jest tu w zjawisku ana-
filaksji wtasciwie tylko czynnikiem usuwajgcym dziatanie cech

obcych anafilaktogenu, ale nie odtruwajgcym dostlwnie. Orga-
nizm broni sie tu przed obrong ustroju, ktéra mbz-e zabi¢ bronigc
go przed nieprzyjacielem, ktéry nie jest Bpoéw tak niebezpieczny.
Prz-ypomina to teoretycznie sytuacje cztowieka, ktéremu kto$
chciat spedzi¢éBmuche z gtowy, ate tak go nie chcaéy uderzyt
w glowe, Zze z powodu urazu w gtowe umart.

Natura trzeciego niwecznika prS-yjlominaé moze przyrode
amboCfeptoroidu, moze wiec przypuszczalnie- mie¢ wiasnosci euglo-
buliny. Ale czy tak jest w istocie — nie wiadomo" Znaipy ciata,
ktére nie dop«sztzajg tylko do kontaktu. Nalezg 'tu, jak wiadomo
antydcjpetniacz, antyamboceptor, komplementoid, amboceptoroid,
antyprotrombina i in. Sg albo-gfragmentami wiekszej catosci ylbo
ciatamL:Psobnymi (antydopetniacz, antfamboceptor, antyprotrombi-
na). Trzeci niwecznik anafilaktyczrty nalezy do tej grupy ciat.

Odtrutkg przeciwwstrzasb%\ig jest wreszcie rodzimy produkt
reticulum zwany retikulmg, ciato > charakterze aminowym, nie-
trwate w surowicy. Nie jest ciatem biatkowym, ale w surowicy
krwi jest, byé moze, z biatkiem w jakim$ zwigzku.

Anafilak$ja jest zjawiskiem zwitaszcza u cztowieka miesozer-
nego prawie codziennym. Cztowiek musi sie ciggle zapozna-
waé z innymi biatkami, przez nieidealng szczelno$¢ jelit
cienkich i watroby, zwtaszcza wobSc obecnosci z6tci, musi wobec
nich zajmowaé¢ stanowisko obronne, przechodzi¢ kiedy$ poronne
stany* anafilaktyczne. Z czasem jest wobec nich wzglednie bez-
piecznjigi ma nieraz czasowo precypityne wobec pewnych gatun-
kB<vo réznych rodzajéw bratka. Wiadomo, le najczulszym od-
czynem na anafilaktyczny wstrza,s i zjawisko, pokrewne jest za-
chowanie sie oddziatywania moczu. Chwilowy spadek ilosci ciat
kwafofodnych z réwnoczesnym chwilowym obnazeniem kwaséw
wskutek mniejszej tykalno$ci rezerwy alkalicznej jest tu .wielce
cechujacy. Nie ma obfitszego biatkowego positku, po ktérjhn by
w 9—10 godzin nie byto tego objawu. Bardzo czesto jest on
ukryty przez wptyw innych positkéw ale mimo to jest, gdyz zja-
wia sie, jesli tych positkéw nie ma. Scharakteryzujmy teraz zja-
wisko tej prawie codziennej mikroanafilaksji. Ozy jest ono tylko
procesem pokrewnym wielkiej anafilaksji, czy identycznym z nig,
ale na mniejszag skale zakrojonym. Wszystko ?a tym zdaje sie
przemawiat? ze to co sie dzieje w przewodzie pokarmowym -pozor-
nie nie jest catkiem tym samym co proces znany jako typffwa do-
Swiadczalna anafilak$ja, ale .nalezy do tej samej grupy zjawisk.
Réznica niby tkwi w tym, ze typowy proces dotyczy oddziaty-
wania na biatko jako cafosci, a procesy w przewodzie pokarmo-
wym sg -pozornie przewaznie wywotane przez naregdowo czy ga-
tunkowo- albo osobniczo lub rasowo obce odtamki biatka wiek-
sze lub mniejsze, nieraz bardzo czynne przy leczeniu nieswoistym.
Czy tak jest, zobaézynly w dalszym ciggu pracy. Biatko ludz-
kie np. z watroby ma pechy witasciwe dla tego narzgdu, ale
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takze wiasliwos$ci osobniewWBasowo-gatunkowo-ludzkie. wiasnosci
wspo6lne dla gromady ssakéw i dla typu kregowcéw a wreszcie
cechy biatka" zwierzecego a V¢ec przynajmniej 7 cech jest w jego
budowie. 'Istniejg wprawdzie tylko biatka narzagdoye np. z so-
czewki oka, ale przewaznie Hreffis majg'ciata biatkowe i tamte
cechy. Gdziez one tkwisf? Swoisto$¢ gatunkowa tkwi, jak wia-
domo, w tej cze$ci-biatka, w ktérej sag aminokwasy izo- i hete-
rocykliczne np. tyrozyna, Jenylalanina, histamina, prolina i tryp-
tofan. Sg jednak biatka z dodatnim odczyhem Miliona, majace
cechy SStacznie narzadowe. Sadzi¢ by mozna, ze udziat tryp-
tofanu jest konieczny. A jednak nie. (S3 embrionalne ciata biat-
kowe, ktére nie majg .'zadnego izo- i heterocyklicznego zwigzku
w sobie a przenoszg cechy typif, gromady, gatunku, rasy, w$J-
Kciwos$ci os-obnicze i narzadowe oraz cechy biatka zwieifzecegp.
Mozliwe, ze swoSsWs¢ uwydatniajg tylko aminokwasy izo- i he-
terocykliczne a istota zjawiska tkwi gdzie indziej. Zastanawiajaca
jest wielka ilo$¢ arginitiy w biatkach embrionalnych, przenosza-
cych najwiekszg ilo$¢ cech dziedzicznych. A przeciez aminokwas
ten jest tylko kwEem guanidyno-a-aminoy&jerianowym a wiec
ani iao- rani heterocyklowym. Ro”oddzieleniu HianigeBy mozna by
kwas a-aminowalerianowy widzie¢ przemieniony w proline lub
po dotaczeniu mocznika i utlenieniu zmieniony, w histydyne.
Wieloalkohol hydroaromatyczny inozyt po utracie sze$ciu grup
OH i sprzegnieci! z alaning przemieniony w fenylalanine. Ttu-
maczyto by to -wiele, lecz niestety .s3 to przewaznie tylko ma-
rzenia. Fenylalanina jest egzo”eniczna. .-Dlaczego izo- i hetero-
cyklow® aminok/Wftsy sg przeno$nikami cecli gatunkowych a argi-
nina nie tego nie wiemy. Pomijajac egzogeniczne aminokwasaj
(tryptofan, tyrozyna, fenylalanina, lizyna, cystyna) mozna takze
przypuszczaé, ze przemiany endogenicznych aminokwaséw moga
sie odbywac¢ lin situ przez utlenienie lub odtlenienie, metylacje
lub demetylacje, a Vérwnoczes$flie moga Czasteczki przytgczaé lub
odrzucaé pewne egzogeniczne aminokwa”-j Bia-tko jest sktadni-

kiem zmiennym, nie startym, 'bo jest siedzmg tzycia. Jest niby
proste a w rzeczywisto$ci niezgtebione. Obrona ustroju przed
obcy-m biatkiem jest taka sama, pozornie prosta a w istocie

niezgtebiona.
1"l

Ojrisze teraz cztery doSwiadczenia. Warunki dos$wiadczenia
byty idealne. Trzeba byto, po rannSi, skapym positku lub lepiej
i bez niego, nie "przyjmowa¢ zadnego pokarmu az do godziny
1 po potudniu. O tej porze trzeba byto w czasie miedzy 1 a 120
po potudniu $§,pozvé, obiad a potem nie jeS¢ wiecej tego dnia.
Trzeba byto przed Obiadem tj. o 112230 odda¢ mocz, a po positku
obiadowym o 15, 20, 27; 23.30 i 2 po po6inocy mewentualnie i o 4
rano. Nie wolno byto duzo chodzi¢ ani w ogdle opuszczaé
mieszkania. W porach, w ktérych oddawany byt mocz, byto Ili-
czone tetno. Obiad 1 sktadat siejfc butki i potrawki cielecej z ry-
zem. ,-Obiad 2—4 miat taki sam skiad z tym dodatkiem, Zze na
deser byta jedna kanapka.NStéad potraw: 1) bulka zawiera précz
skrobii troche cukru (w skorce) i biatka badz to rcrsjinnego,
bfftz zwierzecego pochodzenia. 'Biatko pszenne przewaznie, a wiec
gliadynal foruje nad Zwierzecym, ktére pochodni od dodatku mle-
ka, jesli to w og6fe w dalym wypadku ma miejsce. Biatko
ps-zenne nie ma w sobie lizany a duzo zawiera I*vasu glutamino-
wego. Biatko mleka to kazeina, laktalbumina i laktoglobulina.
W ogéle jednak butka zawiera tak mato ciatl biatkowatych, ze
mozna je $miato pomingé®

2) Potrawka Icieleca z ryzem jest pokarmem zawierajacym
précz biatka, ttuszcz, skrobie (z .ryzu, z maki w zaprazce), do-
dajcie sinaku ciata aromatyczne iz zaprazki), rézne sktadniki

z dodatkéw jarzyn,
sole mineralne i w! i

Biatko potrawki naturalnie zwierzece, bo roslinne nie wchodzi
w rachube, sktada sie z glObuliiiy, albuminy i glutyny, 'przewaza
globulina.

3) Tak zwana kanapka jest butkg z mastem, kawiorem, se-
rem, jajem, szynka, pasztetem, rybg i in. Jest ona mieszaning
skrobii, ttuszczu, ciat .-pobudzajacych apetyt, a proécz tego naj-
réznorodniejszycli biatek tak narzadowych jak i gatunkowych.
UpPfzechodzt) do opisu do$wiadcze”.

ponadto $lady biatka ro$linnego (z jarzyn),

. Godzina 12.30. Tetfio 80. Kwasota potencjalna mofflj 49/27.
13—13.20. Obiad.

15. Tetno 88. Kwasota 52/¢?8

18. . 84 " 47/18 a
20. . 80 50/27
22. 721 4'2/27 b
23.30 7-2. 45/201

2 godz. po péinocy 80. " 46/25
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Godzina 12.30. 82. 50/28 |
13—13.30. Obiad.
- 15, 84. 56/130
16. *wg 44/15 a
30. 72. 49i28
=22 64.'a( i 40/28 b
23.30 60. 41/29 b
- godz. po poéinocy 727 48/B9
Godzina 12.30 84. 54/30
13— 13.30. Obiad.
15. 92.- 43/14 a
18. 88. 50/29
20. 84. 50/28
22. 72. 40/57 b
-23.30 56. 32/25 b
2 godz. po pdéinocy 64 41/27 b
4 rano 78. 48/28
Godzina 12.30 84. 52/3*0
13—13.30. Obiad.
15. 88. 55'/32
18. 84.3 48/20 a
20. 84. 50/31
22. 76. 46/B5
23.30 o220 | 40/26 b
2 godz. po po6inocy &4 50/-30

Doswiadczenia te wykonatem na sobie, tacznie z tymi, jakie
Ogtositem jeszcze przed 19 la<y. Tych, ktére tu podaje, nie ogto-
sitem wtedy z braku miejsca a teraz cflniB to dlatego, ze wo-
aec Postepu jwiedzy przedstawiajg sie bardzo zajmujaco.

Kwasota aktualna ludzkiego moczu wynosi od 1-GO/f7 do
1.2 105 ~patologicznie zwyz 2 .10—A H\ Przy diecie miesnej
IMa mocz wigeej joiag&w wodorowych. iPo obiedzie miesnym oka-
zuje w 5—6 godzin zmniejszenie si¢ jonow H, a w-*#—10 godzin
ich wzrost. Oddziatywanie potencjalne tej wydalialy Ssktada sie
z dwoch pojeé, ktére razem okre$lajg zjawisko. Jedno to ogbélna
nos¢ cial kWa-sorodnych, drugie to kwasota kwasnych Soli. Po-
jecie drugie odpowiadatoby kwasnosci aktualnej, gdyby cate zja-
wisko nylo ‘'dealnie proste, ze za$-ano wecale nie jest takim, cze-
sto catkiem jej nie odpowiada. Pojecie pierwsze Schodzi sie tyl-

bardzo posrednio z gotowos$cig rezerwy alkalicznej do dzia-
nia. Po obiedzie miesnym spada, Mirzy minimum w 5—6 go-
® In gGwnie kwasno$c. kwasnych soli (a), w 9— 10 godzin oigélna
ilos§¢ ciat kwasorodnych (b).

Najwieksze zmniejszenie tej cysgV widziatem
auatilaktycznym, najmniejsze po diecie bezbiatkowej.
'Vle .iej zmniejszenie dowodzi
ycznych .stabych, utajonych.

W cytowanych 4 do$wiadczeniach byta to cyfra w minimum
Gzeszto o zwjre 8§8%, ponad 50% i 22no zmniejszona bio-

za miare 100~ Jwfre te pTzed do$wiadczeniem. Musze 'tu
2auwctzy¢, ze liczba trzecia z rzedu jest prawie 40 razy wiek-
S2a> jak cyfra¥stwierdzona we wstrzgsie anafilaktyczfiyrii typo-
wym. Obiady bezmiesne dawaty zmniejszenia wynpszace 6%
Zn- zamiast np. 50 spadla oj6lna ilo&¢ ciat kwasorodnych o 3,
yla.wiec 47. Obiady nie tylko bezmiesne, ale w ogdle mozliwie
ezbialkowe nie okazywaty zupetnie réznicy lub minimalng.

Cyfra ponad 50% zmniejszenia byta przeciez 10 ra-JS mniej-

ou zimiiejszenia prawie 95% spostrzeganego na szczycie
raWdziwego wstrzagsu, gdzie wynosita ona niecate 5% cyfry
°Di'zedniej. Tetno spadto 'w trzecim dos$wiadczeniu z 64 na 56

e dolegliwosci nie byto zadnych. Wstrzas byt, ale zupeinie
- e«tg zakryty. DosSwiadczenia nyty wykonane Bw odstepach

‘dnmwych, z-jawisko trzeciego doswiadczenia wyraznie miato

cny anafilaktyczne. | co ciekawsze. ~Surowica krwi dawata

wyciggami pewnych mies zmetnienia, ktérych przed P/a mie-
bca «ie dawata. | wiasnie takich, ktoére zawarte byly w ka-

Pce. Dlaczego ta anafilaksja byta taka cicha. Gdyby nie -po-

ry tetna i badania moczu nikt by jej nie przypuscit. Wedtug
icﬁ t@/ba-t'aq(na 10-tg cze$cS? 'wielkiej anafilaksji, ale tylko wedtug

' jej zreszftr w offlle prawie nie byto. KtoMnusiat to

laja¢. Ale kto? Oméwimy to w dalszym ciggu.

, Nglczasem jednak zastandwmy sie nad tym, czy to zja-
So v za'es"[ °d przedostania sie do krazenia catej drobiny obce-
ze lka. czy tylko jej fragmentéw. Badania $ciste wykazaty,
2 z biatka miesa P jaj przedostaje sie do katlu tylko okoto 3%,
He' f . ~ cze$¢, a z pokarmu ros$linnego 1/4—1/2 wprowadzo-
Wad Przy najc-zynniejSzym pokarmie migesnym 3% z wpro-
eat Z°‘leg0 w ciggu dnia 130 g biatka dostaje sie do katu nie-

e 4 g, czyli przeszto 1020 drobin biatka. Dla wywotania zjawi-

w wstrzasie
Kazde pra-
istnienia w ustroju spraw anafilak-
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ska anafilaksji wystarczy obliczone na 60 kg pziey maksjAnalilej
czuto$ci 10y anafilaktogenu, to znaczy, gzel#W przewodzie pokar-
mowym jest po migjSie i jajach catych dawek petnych gotowych,
by sta¢ sie anafilaktogenami wiecej niz 3. 105. Peptonéw” jest
tamze tylko 6—8 razy wiecej od ilosci, ktéraby pozajelitowe
dziatata silnie. Poniewaz s3- one 2. 10fi razy stabsze od najsil-
niejszego anafilaktogenu, wiec id) dziatanie z przewodu pokar-
nMv<ifc moze byefcnawet prawie pominiete. Mozliwe, Ze bariere
ochronng moze przej$¢ taki tub owaki nawet czyimy odtamek
biatkdwik, ale gtownym ciatlem dziatajacym jest anafilaktogen, to
jest cata drobina biatkowa.-.Dopiero powyzej 3.105 da\yek pod-
skornych wywotuje dziatanie, lecz mimo to 10 razy stabsze, je$li
chodzi -0 wptyw na sktad fnoczu a w ogéfnosci zresztg przynaj-
mniej gdzie$ az 103 razy slabszeltap wiec 3. I("s razy ostabione
W poréwnaniu z parenteralnyin. Dtaczej*o2a#zemu na 10-0 drobin
dopuszczone jest do dziatania e6$i3.2 1012 —'3.2 1014 Postaram
sie. poSrednio da¢ na tg#|odpowiedz.

V.

Byto to' p6znym wieczorem?1®Wezwano mnie nagle do mio-
dej osoby, ktéra po jakiej$S rodzinnej sprzeczce nagle zaniemo-
gta. Podobno nie moéwi, lezy apatycznie, oddata mocz pod sie-
bie. Z opisu juz wygladato to na rodzaj nerwowego wstrzasu-.
Przyszedtszy, zobaczytem dobrze odzywiong, mioda, piekng
dziewczyne, tarczycowego typu, o bardzo duzych oczach. Byta
'barezo blada, wargi sinawe, tak samo i konczyny, skdraljc .nis-
kiej cieptocie, cieptota ciata 35.(0

Apatyczna. Oczy zapatrzone w dal, Zrenice na $wiatto prawie
nie oddziatywuja. Jezwka nie wysuwa. Nad ‘ptucami troche $wi-
stow.3&0ddechy ptytkie, zwolnione, od czasu do czasu przjrwa
W oddychaniu. Nad -okolicg serifa wszedzie po dwa bardzo gtuche
tony. Od czasu do czilsu arytmia typu ekstrasystolicztiegio. Tetno
bardzo migkkie, 48 na minute. Lekkie przelewanie w kiszkach,
zresztg bez wyraznych zmian. Odruchy kolanowe stabe.

Rozpoznatem wstrzags wywotany bodZzcem psychicznym u oso-
bj? do tego usposobionej. Po calogodzimiej pracy indato mijoie
uzjfska¢¢ znaczng poprawe. Apatia ustgpita, Zrenice fila Swiatto
oddziatywaty prawidtowo. Chora oddata imocz doswcL jasiM

Tetno stato sie miarowe, duzo petniejsze, wynosito juz 64, cie-
ptota 30.6". 'Po 3 godzinach stan bw juz tak pomyslny, ze od-
szedtem, dawszy rodzinie odpowiednie wskazowki leeznltze.

W domu zbadatem mocz, ktéryJSmiat ciezar 'gatunke”y 1.010, byt
ktya$ny, biatka i cukru nie zawierat, osad bardzo skapy, bez pa-
tologicznych sktadnikéw. Sciélejsze badanie moczu wykazato:
oddziatywanie moczu potencjalne tego typu, jak pS”~bardzo sil-
nym podraznieniu parasympatycznym, og6lna ilo$¢ ciat kwaso-
-rodnych niezwykle mata, &ze$.¢ kwasowa w znacznym stopniu
ogotocona z zasad. Nieco wiecej Ca (wznaczono w dniu nastep-
nym). Jaki byt mechanizm schorzenia? Punktem wyjscia byta
psyche. Chora sobie czego$ zyczyta. ,Nie pozwolono na to i je-
szcze 4| skrzyczano, przy czym jej grupa ,ja“ zostata silnie
zaatakowana w sensie d(1$"6*ToniMjfacyni, chora zostata bowiem
uznana za dziecko, pfrzez co zraniono jej ambicje,-ze jest juz prze-
ciez dojrzatg. Prawde mdéwiac, cata rzecz-byta btahostka, ale cho-
ra widziata jg inaczej i odpowiednio zareagowata. Zduszona i po-
skromiona wola wytadowata .si¢' inaczej. iPrzeskomyt wiec jej
bodziec na centra afektorodne a z nich na centrale wegetatywng
i umiescit sie w os$rodku parasympatycznym, ktéry nadmiernie
i gtfratie dla zdrowia zadraznit, ten za$ wydat odpowiednie roz-
kazy. Rozkazy takie wydane witasciwym umiarze sg dobro-
dziejstwem dla cztowieka, uzdrawiajg go i leczg. Tutaj byty one
<vpele, wiele razy mocniejsze, a tatwo to zrozumieé, je$li sie
zWa-zy ha to, ze taki organizm/ jak u chorej tarczycowd uczulony,
W ogo6le byt jcznlszy. Do an&filaksft potrzeba wolnego uktadu
siateczk-owo-$rédbtonkowego watroby, anafilaktogenu w dostatecz-
nej ilosci, ktory dostawat ,iie do tego uktadu po raz drugi
po 10 dniach przynajmniej od pierwszego w og6le zetknigcia s.e
antygenu z danym ustrojem. Wszystkie te warunki poniekad
byty. Dziewczyna byta przedtem zupeinie zdrowa, nie byto wiec
powodu do blokady uktadu siateczkowo?slrédbtonkc?!Sego czym-
kolwiek. Byta w 9 godzin po spozyciu -obfitego obiadu zawiera-
jacego potrawy miesne. Dwa tygodnie temu “n5?ywata podobne
potrawy a zwtaszcza bamnine® ktéreT Wiele lat przed tym nie
jadta. DzieA, w ktérym zaniemogta f?yl wiec dniem szczeg6lnie
usposabiajagcym do Wybuchu wstrzagsu anaiSilakt®czn”o, jezeli by
zaistnialjSfspecjalne warunki po temu. | takie warunki stworzyta
Witasnie psyche. (taczno$¢ psyche i soma w myj|l iJOgladéjw
wspoétczesnych badaczy, cho¢ 'bardzo nowoczes$nie i indywidualnie

ale zdazajacych do wspdélnego naukowego celu).
I witasnie jej dziataniem przez centra afektdi»odne T iparasympa-
tictis zwieks”ta sie przepuszczalno$¢ saczka, jakim sa zwitaszcza
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jelita i watroba i przez ten. sagczek przeszto do krazenia tyle ana-
filaktogenu, ze odpowiadato to pelnej dawce przy podazy pozaje-
litowej i w nastepstwie tego wystapit typowy wstrzgs anafilak-
tyczny i nadat obraz gr-afcy catemu zjawisku. iByla to typowa
psycho”anafilaksja. Kiedy p6zniej widziatem wstrzgs anafilak-
tttzny u cztowieka byt on zupeinie podobny, ale wystapit cat-
kiem -niespodziewanie przy lecznioeej pozajelitowej podazy biat-
ka i nie poprzedzata go cata Scena emotywnej natury. W obu
przjipadkacli nie zaszkodzito to osobom, u ktérymi wystapit
wstrzags. W przypadku drugim zauwazono potem wybitng po-
prawe zasadniczej choroby, w pierws-zym jej nie byto tylko dla-
tego, ze dotyczyt on osoby zdrowej. Anafilaksja psychiczna wita-
§fcya rézni sie od powyzej opisanej typowej psycho-anatfilaksjl
tylko ll6sciewo tym, ze sprawa jest przewaznie psychiczna ale
nie wytacznie, podczas gdy w psychoanafilaksji proces psychicz-
ny stwarza podioze procesu somatycznego, pierwsza cze$¢ jest
czysto psychiczna a dru* czysto somatjBfena. Jest to anafilaksja
pSycliiczna bogatsza w zjawiska dodatkowe czysto somatyczne,
ktére jako energetyfc-znie silniejsze panujg nieraz nad catym obra-
zem. Wtasciwa anafilaksja psychiczna jest bardzo czesto druga
postacig psychoanafilaksji, zaczyna jg proces somatyczny, po
ktérym nastepuje psychiczny. Czasem zndéw' proces somatyczny
jest podktadem dla psychicznego i nSodwrét. Oméwie to zjawi-
sko. 'Poprzedze je kilku uwagjuni.

Musze to zrobi¢, bo wchodze w dziedzine nowg i bardzo ta-
jemniczg. Jest nig elektryczno$¢ w ustroju, szczeg6lnie w ukla-
dzie nerwowym, a zwtaszcza w mézgu wielkim.

Cztowiek dSasty, bardzo lekko pracujgcy, wydaje na Sekun-
de tyle energii, ile jej w cato$ci produkuje na sekunde $wieca
normalna. tatwo bardzo przeliczy¢ to na energie elektryczna.
Jest ona wecale wydatna i nie przypomina zupeinie istotnej elek-
trycznos$ci w uktadzie neAvgsvym. Ta jest nikta i powolna. Musi
mie¢tuelkie opory do pokonania i wdele przerw Wyprzebiegu.
Wytwarzaja jag, o ile jei dynamiczna, 4iie statyczna, rozczppy za-
wierajgce jony H i anionyjw ktérych musi by¢ biatko, a rozczyny
0 réznym stezeniu musza by¢ przedzielone btonami o r6znorakiej
przepuszczalnos$ci. Powstajgce wtedy réznice potencjatdw sg  0g6-
le nikte. Powietrze wdechowe dophowadzt jak wiadomo elek-
tiAcznp$e ujemng do ustréj* a przewdd pokarmowy doprowa-
dza ta[k2g energii” elektryczng ale tego jako$ nie wida¢ zbyt
wyraznie, cho¢ jest, bo cztowiek tworzy naokoto siebie 2-me-
trowe polg”~elektryczne (patrz praece J. Marzeckiego), z ktd-
rym zdaje ,sie favlk w zwigzku ariafilgksja psychiczna. Wszystko
to gdzie$ pozornie sie kryje, wida¢ zjawiska -chemiczne i inne,
ale nie elektryczno$¢ taka, do jakiej jestesmy prfrRyyczajeni.
Wszystkb to tam. gdzie 'wida¢ troche elektrycznosci w Ekste-
rnie nerwowym, np. w moézgu podzielone jest na malutkie tery-
toria, w ktérych panujg prady stabiutkie, g wielkiej dyscyplinie,
czym wzajemnej wzorowej subordynacji (W. 5. Hotobut
P. G. L. 31, 37. 1936), prady trwajg bardzo kréciutko i sjj
o niezwykle matym natezeniu. Potencjaty moézgu na jawie wsC-
sze sg jak w rdzeniu. Tam, gdzie \y mézgu dziejg sie rzeczy naj-
wazniejsze, gdzie panuje mys$l twoércza, skad wychodza rozka-
zy brzemienne \v skutki, tam mcrzfe dlatego pozornie niewiele
sie dzieje, ze zjawiska te jako czysto psychicrzne sg jeszcze cze-
§ciowo niedostepne dla naszych bardzo prostych przyrzadow.
Znamy je tjBko posrednio przez soma. Wiele tu tajemnic je-
szcze, ale porzuémy teraz ten temat i zajmijmy sie”.okrétce
anafilaksja psychiczna..

Rozrézniamy anafilaksje psychiczna dodatnig i
W pierwszej czesto, ale tylko o ile jest nieprawdziwa, nasilenie
procesu predko stabnie, wytwarza sie zwykle rychto ,psychicz-
ny niwecznik“. W drugiej dzieje sie to bardzo rzadko, bo praw-
dziwg psychoa”afilaksje (atw-o pozna¢ i rzadko o pomytke i ta

ujemna.

postaé bywa powszechnie pod mianem anafjjakffi psychicznej
rozumiang iS. Wtadyczko P. G. L. 44, 45 1930). Pierwszg
znajag ffifegoétdie zakocliani od pierwszego wejrzenia, ci, ktorzy

trwale sie kochaja potem cale zycie, druga wszyscy ci, ktérzy
maja ludzi szczegdlnie tylko dla nich iodpyc.hajgcych, mimo ze
nie moga im nic zarzuci¢. Do pierwszej sa czesto “sktonni z jed-
nej strony ludzie o stosunkowo nieprzepusjjSzalnei barierze jeli-
to”o-"atrob6-wej, a z drugjej strony przeciftnfie; do drugiej nie-
rzadko o podobnych witasciwosciach, w posrodku czesto stojg ludzie
zgodni, w trwalej euforii a somatycznie o leczniczej przepusz-
czalnosci anfjyggnéw. Widaé tu S$cistg lacznosg- naszej psychiki ze
zjawiskami cielesnymi Zjawisko' opisane na poczatku pierwsze.}
cze$ci moze towarzyszy¢ czynnos$ciom psychicznym, moze by¢
wstepem do nich tub ich nastepstwem albo tez podktadem, moze
byc¢i%kladowg typowego psychosomatycznego zjawiska ktére mo-
zna okreslic mianem \psy cho-anafilaksji.

, DobiegliSmy do kresu naszej wedréowki. Cala droge najezona
trudno$ciami mamy pozornie poza soba. Ale to tylko zituda, zna-
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my tylko $ciezynke. Rozumiane w przeno$ni tylko ,urwiste skaty,
$niezne szczyty, mroczne i petne tajemnic gaszcze le$ne" sa
nam dalej nieznane, zaj lat wiele moze bedziemy wigcej o nich
wiedzieli. Cieszmy sie na razie i tym, co wientyl Mamy cato-
ksztatt obrazu, a Jajjjest juz duzo. Synteza psychiczna poprze-
dza nieraz na wiele lat pzczegétojwa analize. Z wattych *stadéw,
z drobniutkich $ciezynek wytycza ona droge 'do postepu, a szcze-
g6ty opracowuja dopiero potem w ciagu bardzo dtugiego czasu
analitycy. Takim wt#asnie jest tajemniazy naukowy temat psycho-
jmafilaksji, ktéry staratem sie mozliwie krétko w tym wyktadzie
przedstawic.

PRACE ORYGINALNE.

Dr M. PIECZARKOWSK1. Asystent Zaktadu. Krakow'.

O péznym wykrywaniu tlenku wegla.

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie.
Kierownik Zaktadu: iProf. Dr Jan Olbryclit

Stosunkowo nieliczn5.»sa wzmianki w pi$miennictwie sgdowo-
lekarskim o wfkrywaniu tlenku wegla w ekshumowanych zwtokach
0s6b zmartych wskutek zaczadzenia. W r. 1920 Martin opisuje,
jako rzekomo rzaéz niezwykts, wykrycie obecnosci tlenku wegla
w zwitokach ekshumowanych po 14 dniach po zgonie wskutek
zaczadzenia. Tymczasem Bl umen stok wykazatl tlenek wegla
we krwi zwilok zaczadzonych po 9 dniach, BrSu ardel ~wid-
mowo) po 42 dniach, Friedberg po 50 dniach, iRaestrup
(prébg tauinowg) po 69 dniach, G. Strassmann stwierdzit
widmowo obecno$¢ tlenku wegla w przesgczach gnilnych i w wy-
ciggach z miazgi mézgu po 90 dnigch, Wtethold zaréwno
widmowo, jak i chemicznie znalazt tlenek zwegla po '132 dniach
W przesaczach gnilnych, ostatnio za§ Laguna wykazat obec-
no$¢ tlenku wegla po uptywie yiJ¢§j 1fd u ekshumowanej H. R.
zmartej wskutek zaczadzenia i sekcjonowanej dwukrotnie, ra«
w -kilkaydni po zgonie i drugi rap po 210 dniach

W naszym Zaktadzie mieliSmy- Sposobno$é¢ badania podobnego
przypadku:

G. K, lat 43, wurzednik bankowy,
wy., zmart nagle dnia 23 grudnia 1935 swym mieszkaniu
w Warszawie podczas kapieli w tazience. Lekarz wezwany bez-
posrednio po wypadku do denata po bezowocnych prébach odrEM
towania denata stwierdzit zgon podajgc, jako jego przyozyne
,hiewydolno$¢ serca, $mieré¢ nagta w tazience podczas-.“kgpieli®.
Zwtoki,-po $mierci przewieziono z Warszawy do Krakowa, gdzie
je pocJSwano w katakumbach na umentarzu rakowickim. Po dwu
blistto IniesigraSdi zarzadzity witadze sadowe ekshumacje zryjok
i poddanie ich ogledzinom oraz sekcji sadowo-lekarskiej wraz
z badaniem krwi na obecno$¢ tlenku wegla ze wzgledu na po-
dania wdowy po zmartym, ze w tazience, w ktéyej zmart denat
w czasfe kapieli, czu¢ byto gaz Swietlny.

Sekcja zwitok przeprowadzona dnia 7 lutego 1936 .

dotagd zawsze zdro-

w Za*

ktadzie Medycyny Sadowej U. J. piiZez 'Prof. Olbryclita
wykazata:

Zewnetrznie: 1) Zwioki mezczyzny dobrej i silnej budowyl
bardzo dobrego odzywienia, 168 cm dlugie. Plamy poS$miertne
sino-czerwone, miejscami K  buraczkowym  odcieniem, obfite,
w obrebie twarzy, szyi, gérnej czySci klatki piersiowej i .plecowii
rozmieszczone. Stezenia pos$miertnego brak. Brzuch wzdety,

Koto ust i na brodzie oraz w pasze
lewej; plesn, a pod nig skéra na klatce piersiowej pozbawiona
nasjforka na pitstrzeni dtoni, 'brunatnawa. Ponizej pod pachg
lewg pecherz wielkosci $liwki, wypetniony gnilng pfzesaezyng,
ktqrag Wzieto do badania widmowego. W otworach nosa i ust
brunatna zaschta tre$¢. Inne naturalne otwory cial®wolne. Na-
skérek na rekach i stopach, zwtaszcza na opuszkach palcawl
zgrubiaty, Jfomarsjzézony, zbielalty. 12) Na ciele zewnetrznie nie
stwierdza si¢ zadnych ($ladéw obrazen.'

Wewnetrznie: 3) Powtoki czaszki po stronie wewnetrznej na
tyJogtowiu lekko obrzekte, zresztg sino-rozowe, nigdzie nie 'uszko-
dzone. Kosci czaszki prawidtowo grube i wysklepione, réwniez
nigdzie nie uszkodzone. Opona twarda oddziela sie. od kosci z -tat-
wostig, po.fwu stronach gtadka, odpowiedniej grubosci i zabar-
wienia. W zatokach oponowych ptynna krew ciemno-wisniowt®
ktérag wzieto do badania widmn»*ego i chemicznego. Opony moéz-
gowe miekkie, opadowo przekrwione, cienkie, gtadkie, I$nigce. Mézg
prawidtowej budowy i wielko$ci, spoisto$ci niedO barJasjtwiotWej,
Mule ukrwieny, z lekkim rawiwyrn zabarwieniem na przekrojach.
Komérki jego prawidtowo szerokie, prozne; wyscidtka ich gtad-
ka. Przekroje poprowadzone przez kore, gtdwne o$rodki, moz-
dzek, most Yarola i rdzen przedtuzony nie wykazujg zadnych

brudno-zielono Siantiny.
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mlan makroskopowych chorobowyeh Ilub urazowych.

Naczynia
piersio-
¢ 2 odcieniem ré6zowawym bez podbiegnie¢ krwawych, dos¢
2e r-ozwiniete. Stan przepony po prawej stronie 1V, po le-
V zebro. 5) Krtan i tchawica prézne, o iblcnie $luzowej sinawo-
ozowawej, bez zmian, nigdzie nieuszkodzone. Tarezypa mepo-
Kkszona, dobrze ukrwiona, zmian nie okazuje. Grasicylnie stwier-
a sie. 6) W jamach opiumowych po kilka tyzek brudno-krwawej
Tchnacej przesagczymy, ktérag wzieto do badania chemicznego
Widmowego. (Ptuco lewe licznymi, ta§jnowatymi zrostami z optuc-
T4 zebrowg zro$niete. Ptuco prawe wolne, dobrze w'ydete, za-
grodzi na strone lewg poza Imie S$rodkowg. Oba piuca prawi-
°wej budowy i wielkosci, silnie ukrwtone, do$¢ ciezkie, o optuc-
nych poza zrostami cienkich, gtadkich. Migzsz ich na przekroju
ozer\vono-wisi«owy, prawidtowej spoisto$ci i sprezystos$ci )vsze-
Zle powietrzny, w-ydziela ;zg uciskiem pienistg ciecz, zawieszang
krwig. Oskrzela o btonie $luzowej ciemn-o-buraczkowo zabar-
wionej, zreszta bez zmian. Naczynia ptucne i gruczoty okolo-
skrzelowe zmian nie wylazujg. 7) Worek osierdziowy gazami
Wozdety, -zawiera tyzke brudno-réz|awej tresci. 'Osierdzie i nasier-
210vszedzie gtadkie, brudno-rézowe, poty~kujace.JSerce o wymia-
a n-'v. czeSci komorowej '9 cm dtugie. 12 cm szerokie i -3»cm-grube,
. yt3ltnie wiotkie o nierozszerzonych, prawie préznych komorach
przedsionkach. Ujscia zylne i tetnicze swobodnie drozne,
Zastawki dobj»ze domykhlne, podobnie jak wsierdzie $cienne, cien-
gtadkie, z «powpdu nacieeaenia brudno-czerwone- tetnica gSyna
cm w obwodzie ponad zastawkami o btonie wewnetrznej w tym
fiejscu nieréwnej, zgrubiatej, a nadto pokrytej drobnymi owrzo-
cniami, zawierajagcymi miazge ateromatyczng. W dalszym prze-
Jlek1 tetnicy gtéwnej btona wewnetrzna zgrubiata, nieréwna. Ro-
ne zmiany okazuje, lecz CSi stabszym stopniu, btona wew-
1 [ zna tetnic wieAcowych. Miesien serca mierzony bez beleczek
lewej komorze 14 mm, w prawej 2 mm gruby, na przekroju
gliniasty, wiotki. 8) W jamie brzusznej brak nieprawidtowej tre-
ch otrzewna cienka, gtadka, I$nigca, tu i 6wdz,ie podminowana
zdmj. 9) Sledziona o wymiarach 14X£X2 cm, o torebce cien-
ej\ gtadkiej, na przekroju prawie czarno zabarwiona z licz-
i" Pecherzykami gazéw gnilnych ws$réd migzszu, rozmiekta,
I'd na na wodc” ptywa. 10) Obie nerki odpowiedniej wielkoSci
wdowy, dos$¢ silnie obroste ttuszczeni, -0 torebkach cienkich,
aako schodzacych, okazujg na powierzchniach i ws$réd migzszu
N amrzyki gazéw gnilnych. Ukrwienie silne, przy czym wyrazny
u 5 buraczkowy zabarwienia, spoisto§¢ wiotka. Miedniczki
njoezowody drozne. Pecherz moczowy skurczony, préany. U) Wa-
-. . °|K>owiedniej wielkosci, prawidtowej budowy, o torebce gtad-
\ ‘ciotka, na przekroju o zatartym rysunku, z pecherzykami
YyZow gnilnych ws$réd migzszu, z gMastym zabarwieniem.
Pecheseyku tediciowym ptynna, gesta, cienino-zielcna z6#¢. Dro-
2nifOlcl°we driRjjne. 12) Nadnercza mate, "poza zmianami gnilnymi,
nie okazujg. 13) Trzustka ztpowodu naciecsjgnia gnilnego
dno-wisniowa, . <viotka, roztazgca sie. 1$) W goérnym przewo-
r 10 Pokarmowym tre$¢ zotadkowa, $luzéwka z odcieniem bu-
tr& °*yin innycli zmian nie okazuje. W zotadka obfita .'(1,5 ii-
/ miazga pokarmowa, bez charakterystycznej «'®ni; $luzéwka
Wiertnie rozmiekta, z powodu nacieczenia gnilnego Jbrndno-czer-
a’ jednak bez owrzodzen i nadzerek. Jelita cienkie i grube
%0; ami wzdete zawierajg prawidlowg tres¢ swoistg. Btona $lu-
d2e a.binda, miajjgcami tylko 6padowo przekrwiona bez owrzo-
ré\ U 1 BEG zerek. 15) Kosci tutowia i konozysi rie obrazone. 169 Za-
z 10 tre$¢ wzieta z zatok oponowycli, jak i tres¢ ocieklinowg
bad"1' °Guchych, idk wreszcie tresé¢-afpecherza pod paclyi lewg
au® .sP°sobem Wacliholza-Sieradzkiego na obecno$¢ tlenku
tychn ‘otlzyrnano wynik dodatni. Réwniez badanie widmowe
Zn m tre$ci wykazato obecno$¢ dwoéch smug widma GO- -lib, nie-
Pod nia” ceg0 si? P° dodaniu $wiezego wielosiarczku amonowego,
Sil Zas, gdy- dy rozczynie -krwi kontrolnym \yfstgpifa w rniej-
dwoch smug jedna smuga hemoglobiny redukowanej.
iniC™a tyrn ogledziny i -otwarcie zwilok, tudziez badanie clie-
ich 16  widmowe krwi i ocieklin zakonczono, a na podstawie
Wod Wyn® u wydano nastepujacej tres¢? opinie: I. Jak tego do-
Wyiiik 'yynik ogledzin i otwarcia zwiok denata, tudziez dodatni
tyydj adania chemicznego i widmowego Kkrwi z zatok opono-
kipm Oraz acieklin, przyczyng S$mierci denata byto zatrucie lleii-
stwfy WAyl4. albo gazem zawlerajaeym tlenek wegla, w nastep
sfer- Przebywania w zamknietej przestrzeni wypetnionej atmo-
aiiato m° sazu‘ - Poza tym nie jest wykluczone z uwagi na obraz
weida,n>«ny ptuca prawego, ze denat ulegiszy zatruciu tlenkiem
wa* ’ ni°gi byt w stanie omdlenia, lub bezprzytomnos$ci aspiro-
denat'Voce do drég -oddechowych. IlI. W kazdym razie $mierc
niewaa wynikta nie z przyczyn chorobowych naturalnych, po-
afjnjZ ,°kazywat -on jedynie zmiany wilasciwe jego wiekowi,
¢ Jego byta gwaltowna, wywotana zatruciem tlenkiem wegla.
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IV. Czy owo zatrucie tlenkiem wegla byto nastepstwem wiasnej
nieostrtzznosbi denata, czy tez wyniklo z dziaiania lub zaniedba-
nia -oséb trzecich, nie aa sie orzec na podslawie samych ogledzin
i sekcji! zwtok denata, a wyjasnien w tym kierunku ‘'bedzie -mo-
gto udzieli¢ przeprowadzone S$ledztwo.

Zagadnienie po6znego wykrywania obecnosci tlenku wegla
we krwi <Zzfcczadzogych nie jest wtasciwie nowe. Wszak jifz
w roku 1867 podat Helorrain, ze tlenek wegla moze sie utrzy-
maé¢ przez 3 do 4 dni we krwi zaczadzonych ,jednak niezmie-

nionej i pod warunkiem, ze przechowano Ng w niskiej cieptocie".
Takze liczni inni autorowie, ktérych WymienialiSmy na poczat-
ku niniejsze] publikacji, wykrywali obecnbs$¢ tlenku wegfla we

krwi zaczadzonych po réznie diugich odstepach czasu. Wiasciwe
atoli doswiadczalne badania w -tym kierunku przeprowadzit
pierwészy >aderholm, -ogtaszajgc wyniki swych badaA po
szwedzku w roku 1874 i po niemiecku w roku 1876* a 'w -dwa
lata po6zniej przeprowadzit kontrolne badania w tym kierunku
Feigei we-LwofsSie. Wobec do$¢ znacznych rozbieznosci w po-
daniach autoréw o wynikach ich badan i w przytoczeniu pismien-
nictwa, przeprowadziliSmy z jednej strony kontrolne badania do-
Swiadczen F eigla, z drugiej zd$sUstPony wiasne badania do-
Swiadczalne. Feigel wykonywat swe badania# w' ten sposob,
dzielit krew zaczadzonych na Kkilka porcRi;mjedng porcjg napet-
niat do wierzchu nacSynka, szczelnie je nastepnie zatykajac, dru-
ga porcje pozostawial w naczynku nieprzykrytg, trzecig wlewat
do naczynka tak, by miedzy poziomem krwi, a korkiem-zatyka-
jacym naczyiko znajdowato sie sporo -powietrza, czwartg mie-
szat w réwnych czeéciach z wjZzsyconym na zimno wodnym
rozczynem boraksu (ptynJ*aderh olma), pigta wreszcie wy*
lewat na fSkietka zegarkowe Ilub na ptytki porcelanowe, gdzie
wkroétce zasychata. Wyniki, jakie uzyskat przty tak przeprowa*]
dzonych badaniach przedstawiaty sie nastepujgco: w pierwszej
porcji tlenek wegla dawatUsie wykaza¢ Jeszcze po uptywie I*fb
roku. W drugiej porcji tlenek wegla utrzymywat*™ od 4 —6 dni,
po czym znTkai zupeinie. W trzeciej porcji juz po 14 dniach nie
wykrywat tlenku wegla. W czwartej tlenek wegla dawat sie
wykazaé dtugi czas (nie jest jednak podane doktadnie jak dtugo)
zaré6wno chetniczjnie, jak i widmowo, przy 'czym wodne rozczyjiy
krwi byty klarowne tak, Ze nie zach-odzita potrzebafstrczenia ich
przed badaniem widmowym. Wreszcie badanie widmowe krwi
tlenko-weglowej zaschnietej na ptytkacli porcelanowych, ro”cien-
czsnej nastepowo woda,- dawato prz” pieknie czerwonej barwie
rozczynéw wyniki ujemne.

Feigel w celu zbadania sprawy po6-znego wykrywania tlen-
ku wegla u zaozndzSnjféh zatruwatl takze kréliki tlenkiem wegla,
albo gaVem S$wietlnym, zwtoki icli -przechowywatl w warunkach
zblizonych do warunkéwgrobowych, a pray sekcji'wykonanej
po miesigcu na owych zwiokacli wykrywat tlenek w'egla we krwi.

Kontrolujagc doswiadczenia Feigla oraz podejmuj® wtasne
doswiadczania ze zasuszonymi kawatkami réznych tkanek pobra-
nych ze zwilok -osébsztnartych wskutek zatrucit tletikieni wegla
otrzymali$my nastepujace wyniki:

1) krew zaczadzonych rozlana i nastepnie zaschnieta na
szkietkach zegarkowej dawata dodatni wyniki badania widmo-
wego na obecno$¢ tlenku wegla jeszcze po roku;

2) krew zaczadzonych w latach 1913 i 1915, przecho.wwana
w stanie ptynnym w -Zaktadzie Medycyny Sadowej U. J. we fla-
sfcczkach szczelnie zamknietych i wypetnionych prawie po sam
kWek, -barwy zywo-czerwonej, po rozcienczeniu karminowej,
o woni 5gn8fej, -badana w roku 1933 data w obydwu przypad-
kach wynik dodatni. Uzyskalismy zatem dodatni' wynik w Wy-
krywaniu tlenku wegla we krwi zaczadzonych po latach 20;

3) krew zaczadzonych, kt6A) umiesciliséfy w naczyhnkach od-
kH«MJh, wiec przy swobodnym -dostepie powietrza, wyffazywafa
tlenek wngla do 17 dni.

4) krew zasadzonych wlana do naczyniek zakorkowanych
W ten 'sRoséb, ze miedzy powierzchni® krwi, a korkiem zlfijdo-
wato%tsie powietrze w duzej ilosci, zawierata tlenek wegta do
dni 55; ta sama krew i w tycli samych warunkach przechowana,
jednak co jaki$ czas poruszana i mieszana z powietrzem znaj-

dujacym sie wewnatrz naczynia utracita tlenek “wegla juz po
32 dniach, a wiec o 23 dni predzej 'niz sama krew. pozosta-
wiona w spokoju. Fakt len uzasadnia znany przepis podany

jésfecze w roku 1872 przez/B lumetist oka, ze do badania na
tlenek wegla nalezy krew przesyta¢ mozliwie jak najpredzej,
Swiezo pobrang i co najwazniejsze wlanag do naczynka tak, by
je po zakorkowaniu Wypetniata szczelnie. Poruszanie bowiem krwi
zawijajgcej tlenek wegla doprowadza stosunkowo tatwo do zu-
petnego jego znikniecia. | tak krew zaczadzonych, lub zatruta
sztucznie gazem S$wietlnyin, ktérg energicznie ‘przelewalismy,

‘Jllbo przewiewaliSmy silnym pradem powietrza utrgcata zawarty
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w niej tlenek wegla juz ,po mniej wiecej. 5 godzinach. O tym, ze
tak wiasnie diugiege czasu (okoto 5 godzin) potrzeba do usu-

niecia mechanicznego tlenku wegla z krwi zaczadzonych wie-
dziat juz w roku 1897 M ieliefl piszagc nawet, ze jest to pow-
szechnie-wiadomy”p. Limanowi za$ w roku 1889 miato sie

uda¢ nawet w ciggu pét godziny pfzez ,nieustanne mieszanie
i pilne przelewanie'lwdali¢ tlenek weglaj z krwi zmartego wsku-
tek zaczadzenia.

Postepujac  podobnie jak w wyzej opisanych czterech
prébach z krwig zaczadzonych, zaprawiong jednak plyaem kon-

serwujagcym Jader holma (wysycony na zimno wodny r-oz-
czyp boraksu) otrzymaliSmy nastepujace wyniki:
la) Krew zaczadzonych zaprawiona pitynem -Jaderhol-

m a, ktérg wylane ,na szkietkach zegarkowych, gdzie zaschta, za-
wierata tlenek wegla jeszc” ipo 2 miesigcach.

2a) Co do drugiej proby nie mamy- danych, poniewaz krew
zaczadzonego w noku zaprawiona pitynem Jaderliolma
w celu zakonserwowania, jaka posiadaliSmy w naszym Zakta-
dzie w przechowaniu, nie wypeiniata naczyn szczelnie i byla
w stanie do$¢ daleko “posunietego gnicia. Wynik badania zaréw-
no widmowego, jak tez i chemicznego (metodg Wachholza-
Sieradzkiage) dokonanego z tg krwig by-t ujemny.

A'a) Krew zaczadzonych zmieszana z ptynem Jaderliolma
pozostawiong , w naczynku otwartym wykazywata tlenek wefla
przgz dni 13, czyli o 4 dni krécej niz ta samg krew niedjapra-
wiona wspomnianym piynem Jaderliolnia

4 a) Krew zaczadzonych zmieszana z ptynem Jaderliolma
wlana do probéwki, ktérg zakorkowano, .iednak tak, ze miedzy
poziomem krwi, a korkiem znajdowato sie sporo powietrza wy-
kaZjyjyata tlenek wegla do dni $5, rn$ o 30 dni krocej niz ta
sama krew, ale bez ptynu Jaderliolm

Tak zatem badania nstsze kontrolne dowiodty, ze tlenek we-
gla udaje sie znacznie dtuzej! wykaza¢ niz to podawali Jader-
holm, a za nim Feijfel Najprawdopodobniej mozno$¢ znacz-
nie diuzszegl wykrywania tlenku wegla we krwi zaczadzonych
przB naszych badaniach niz przy doswiadczeniach Ja der li.ol-
ma i Feigla nalezy zawdziecza¢ innej metodyce, oraz wydat-
nie ulepszonej aparaturze optycznej naszych czaséw. Roéwniez ba-
dania nasze nie potwierdzity wynikéw badan tych autorow, ja-
koby krew zaczadzonych zmjE$zatia z ptynem Jaderholma
zachowywata dtuzej tlenek wegla niz bez jego dodania.

W praoach Feigla uderzat *as pewien szczeg6t, ze miano-
Bl/icie przywigzywa-t on wiekszag wage do badan widmowych, niz do
badali chemicznych. Tyajezasem -obecne metody chemiczne wyka-
zywanialobecnosci tlenku wegla we krwi zaczadzonych sg eznacznie
czulsze, niz metoda mwidmowa. -Nadto préby-te, lip préba Wach-
holzatSieradz kiego majS jeszcze i te wjsfszos¢,. ae nawet po
dtuzszym esSie nie ulegajg wybitniejszej przemjamie i moga by¢
przedstawione np. jako dowdd rzeczowy w sadzie. Tak np. w na-
szym Zaktadzie znajduje sie krew zaczadzonych w latach 1898,
1905 i 1906 po dokonaniu z nig proby W acliliolza-Sierad z-
kiego i szczelnym zakorkowaniu naczyn, ktéra zachowata do-
tad swe charakterystyczne zabarwienia str*éw; jak wiec z tego
Widaé, moze ona stuzyé jako dowdédd rzeczowy nawet po kilku-
dziesieciu latach.

Jakkolwiek najtatwiej udaje sie wykaza¢ obecnos$¢ tlenku we-
gla w samej krwi zaczadzonych, to jednak mozna go réwniez
wykaza¢ w -ocieklinach, a takze w Rycig”"Sh z narzad6iE zwiok
zaczadzonych.

Dalsza grupa naszych doswiadczen dotyczy witasnie badan
wyciggdki uzyskanych z zaschnietych kawateczkéw réznych na-
rzgdéw. Pobrane ze zwiokjfcséb zatrutych gazem S$wietlnym, lub
zaczadzonycji kawateczki réznych narzadéw umieszczano na od-
krytych szalkach w przewiewnym miejscu, poddajac je -co jaki$
czas badaniu na obecno$¢ tlenku wegla. Badania przeprowadzano
przewaznie sposobem widmgw$fn. Kawateczki narzagdéw migz-
szowych pochodzity “ze zwlok oso6b, ktére ulegty zaczadzeniu
w roku 1933 w miesigcu -marcu, kwietniu i czerwcu. Do badania
widmowego sporzadzano wyciggi wodne z roztartych mechanicz-
nie proszek zeschnietych kawateczkéw poszczegélnych na-
rzagdéw. Wyciagi te, zwykle 'barwy zywo-czerwpnej, prawie kar-
minowej, jednak metne ze wzgledu na obecno$¢ rozdrobnionych
czasteczek tych narzadéw, nastepnie saczono, a tak uzyskane
przesagcze catkiem klarowne poddawano badaniu widmowemu.
Badania, te wykonywaliSmy poczatkowo co tydzieA, potem co
dwa tygodnie, 'wreszcie co miesigc i kiedy nareszcie intensyw-
no$¢ widm poczeta stabngé wykonywaliSmy owe badania znowu
co tydzien. Do trzech miesiecy wyciagi te, albo ich przesacze
-byty zywo-czerwone i dawaty wyrazne i jasne widmo a-bsorbcyj-
ne hemoglobiny tlenko-weglowej. Po ty*m mniej wiecej ezasie
wyciagi okazywaty wprawdzie 'barwe niezmieniong, a wiec zywo-
czerwong lub nawet karminowa, jednak widmo stawato sie mniej
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Awrazne, byto jakby zamazane, a nadto oprécz nadal i stale
utrzymujacego sie widmfflhemoglobiriy tlenko-weglowej spostrze-
gano takz,e -widmo methemoglobiny obojetnej, charakterystyczne
prze® wystgpienie smugi pochlonnej miedzy liniami Fraunhofera
C i D. Ostatnie badanie na obecrfb$¢ tlenku wegla z wynikiem
dodatnim otrzymaliSsmy dnia *23 pazdziernika 1935, czyki po prze-
szto dwu i pot latach -od chwili pobrania narzagdéw z przypad-
kéw $miertelnego zatrucia tlenkiem wegla. Po tym okrgaie czasu
badania wykazYwaty -w wyciggach i ich przesgczach juz tylko
widmo methemoglobiny, przechodzgce za dodanieu®$wieze$o wie-
losiarczku amonu w widmo hemoglobiny redukowanej.

Jest samo przez sie zrozumiale, ze warunki, jakieg"stwarza-
liSmy w naszych doSwiadczeniach nie zawsze odpowiadajg mva-
ruiikonm in natura.- Wyniki jednak naszych doswiadczen moga
mie¢ mutatis mutandis pewne zastosowanie i w praktyce i po-
twierdzajg fakt, tlenek wegla daje sie z wszelkg pewnoscig
wykaza¢ nawet po uptywie bardzo diugiego czasu w zwiokach,
ulegtych réznym nieraz daleko posunietym przeobrazeniom po-
$miertnym. Stad wniosek, ze w kazdym przypadku sekcji zwiok
ulegljs-ch nawet daleko -posunietym zmianom po$miertnym, a po-
dejrzanym o zatrucie tlenkiem wegla, -nalezy -bada¢ lub przesytaé
do badania odpowiednio zapakowang krew, -ocieklmy, albo liSnagi
z narzadoéw lub ich kawatki.

Wszystkie pow”zSze Yywody -pozwalajg na wysnucit” naste-
pujacych wnioskow:

1) Wykapanie tlenku wegla na drodze widmowej i chemicznej
we krwi i dcieklmach zwitok ekshumowanych po dwu 'miesigcach
nie natrafiato na 'zadne trudnosci.

2) W zaschnietych i nieco zgnitych kawateczkach narzadéw
0s6b z.aczadzonych dalo sie wykaza¢ tlenek wegla jeszcze po
uptywie przeszto 2Va lat.

3) -Krew zaczadzonych szczelnie zakorkowana i wypetniajgca
mzupetnie naczynko'daje nawet po uptywie 20 laP-(i niewatpliwie
po jeszcze diuzszym czasie) dodatnie wyniki -badania chemicz-

nego i widmowego.
4) Do roku utrzymuje sie tlenek wegla we Kkrwi zaczadzad
nyeh, rozlanej i $dschtej na ptytkaich -porcelanowjeh czy szel-

kach zifearkowyeh \v grubyclr-warstwach.

,5) Krew zaczadzonych nie “wypetniajgca naczynia zagkorkal
wana. Jecz poru"ana i prze? to -mieszana z [powietrzem wewnatrz-
naczyniowym utraca tlenek wegla juz pa uplywie przecietnie
miejflaca.

6) Dwa razy diuzej -(przecietnie -55 dni) utrzymuje sie tldnek
we'gla w6 krwi tak samo wlanej do naézyn i zakorkowanej, ale
nie poruszanej w naczypiu.

7) Krew zaczadzonych pozostawiona w spokoju w nieprzy-
krytych na&yniach zgplfow-uje tlenek wegla do dwu tygodni.

8) Krew iaczadzonych odkryta i stale mieszana z powietrzem
utraca tlenek wegla mniej wiecej po 5 godzinach.

9) Krew zaczadzonych zmieszana z ptynem Jad er
zachowuje tlenek wegla znacznie kroécej niz -bez jego dodania,
a MZtem ptyn Jaderholma nie konserwuje zbyt diugp, krwi.

Pismiennictwa *):

Blumenstok: iPrzfehd Lekarski. -Nr 5 7 8. 1872. —
Brouardel: przyt. wedlug Laguny Jl. c). — Feigel Otru-
cie igazem tlenku wegla, a w szczeg6lnosci gazem Swietlnym.

Lwéw 1878. — -Friedberg: Die Yergiftung durch Kohlendunst,
klinisch und gerichtsarztlich. Berlin 1866. — Jaderlrtlim:
Nord. med. Ark. Bd. VI. Nr 11,-2L 1874; Die gerichtlich-medizi-
nische Oiagnose der Kohlen-asydyergiftung. Berlin 1876. — L e-
lorrain: Gazette medicale des Strassbourg Nr 8. 1867, przyt.
wedtug Blumenstoka (L c.). — Liman: Handbuch der gericlitli-
clien Medizin. Berlin 1889. p. 598. — tfibguna: Czasopismo <Sg-a
dowo-Lekarskie. Nr 1 1931 — Martin: Ann. dliygiene publ.

et iped. leg. Serie 4. Tom 34. 1980. — Michel: Viertelischr. f.
g. Med. u. 6ff. Sanitatswgsen 1897. B. XIV. 'S.pL — iRaestrup:
Dfech, -Z geriljrtl. Med. T. VI. .1926. — Strasmann G.:
Aerztliche Sachyerstandigen .Zeitung. Nr 16. 197i— W ac li-
iiolz i Sieradzki: Przeglagd Lekarski. Nr 7. -1897. — W ie t-
liold: Dtsch.-Z. gerichtl. Med. T. 14. -H 1 1930.

*) Juz w -chwili oddania niniejszej -pracy do druku otrzyma-
tem prace Hoédy 6'a i Wehrli‘ego, *oglerszOjng w 27 tomie
2 zeszycie Dtsch. Z. merichtl. Med. z roku 1936 pi: ,,Die Haik.
oarkeit des Kohlenaxydblutes im Hinhlick aut seine chemische
l)ntersuchung“i w ktérej antorowie podali wyniki swy¢h doSwiad-
czen z po6zjjym wykrywaniem tlenku wegla we krwi przy ilo-
Scioiyym okreSlaniu procentu tlenku wegla we krwi.

holm:
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Dr A. MESTER. Krakow.

Immunobiologiczny odczyn swoisty dla goscca.
Il Doniesienie.
Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie.
Kierownik : Prof. Dr T. Tenipka.

W pracy tej opartej na 220 przypadkach, podani dalsze wy-
. i» Otrzymane w przypadkach schorzen gos$écowych, w zapale-

niach stawéw niego$¢cowych, tudziez w przypadkach ‘kontrol-
ach. Szczegbélna uwage posSwiece tu oméwieniu zwyrod-
nieniowych schorzeA stawowych (artroz), gdyz w | do-

niesieniu z uwagi na brak materiatu nie mogtem podaé¢ zachowa-
nia sie IBR ) w tychze schorzeniach. Z uwagi na czesfos¢ tych
.'cnorzen, na doniosto$¢ ich pod wzgledem etiologii, patftAnez|J
1na znaczenie w 'zwiazku i'go$écowymi schorzeniami stawowymi
Pozwole sobie szerzej je oméwié. Podczas gdy przyczyng scho-
Znh stawowych go$écowych jest gtéwnie zakazenie, to -przyczyn
-Praw zwyrodnieniowych jest wiele i to natury zupetnie réznej
a mianowicie: urazy, starcze zuzycie stawoéw, upo$ledzenie -pd-
“ywiania tkanek stawowych, zatrucia rozmaitego pochodzenia.
s‘eo-arfhrosis nie jest chorobg sui “generis, lecz raczej wynikiem
biologicznych lub patologicznych zmian, zachodzacych w sta-

poddanym dtugotrwatym, lub czestym a krétkotrwatym

uszkodzeniom meclianicznym lub toksycznym, lecz o $rednim na-
wJeniu.

''a “raz* moglcy wywota¢ artroze moze by¢ badz to znaczny
dnorazéwy, badZ to i to czeSciej sa to urazy drobne, lecz cze-
e- Uraz powodujacy artroze moze by¢ pochodzenia zewnethz-
neKo skutkiem obecnosci ciata obcego w stawne (mf~zka stawo-
aL lub skutkiem nadmiernego obcigzenia Zawodowego, lub tez
Neprawidlowegffl obcigztenia np. po ztamaniu, lub skutkiem wro-
z°nego ztego ustawienia powierzchni stawowych, skutkiem po-
Lrzajacych sie atakéw zapalenia blony maziowej, zwtaszcza
V wytworzyty sie maziowie chrzestniaki, skutkiem nadmiernej
ruc“wniosci stawu 'po peknieciu wuezadet i skutkiem powtarzaja-
cych sie krwawych wylewéw do stawu (np. w krwawigczce).
rozmaite wjeC przyczyny moga wywotac .-artroz® miectajT inny-
1i schorzenia gruczotéw dokrewnjitlli, np. artrozy w przémegu

°megalii. Dalie te uwypuklali' sie¢ w licznych nazwach, nada-
uuych tejze sprawie chorobowej, zaleznie -od punktu widzenia:
ak 'fizjologiczny punkt widzenia nadat nazwe Starczejll artro-
J dla zaakcentowania pochodzenia tej sprawy chorobowej od
bycia i zestarzenia sie tkanek, a nie od czynnika zapalnego.
patomiczily punkt widzenia spowodowat nazwe zwyrodnienia
<n™, -mianowicie od zwyrodnienia i zw}6knienia ‘chrzastki sta-
xvei> lako najwcze$niejszych otn”wdé” artrofzj. Nazwa ,prze-
stowej spr_"Vy stawowejll pochodzi s& charakterystycznych
nych rentgenologicznych w postaci wyros$li kostnych. Zasad-
ICz° rozr6zniamy zwyrodnienia stawdw \pierwotne i wtdérne, do
Jsfwetnych nalezg artrozy -pochodzenia urazowego i starcze., do
w °rnycl> artrozy, wystepujagce w schorzeniach systemu nerwo-
eSo (wigd rdzenia i jamisto$¢ rdzenia), jako nastepstwo po zej-
u spraw zapalnych stawowych gruzliczych, kitowych, go$éco-
rori * ™ych, iak réwniez w dnie. Artrozy pierwotne, samo-
ni.ne’ starcze spotyka sie u Q86b, ktére przekroczyty wiek $rod-

‘W réwnej mierze zapadajg obie pici z tg r&ztfpj ze u mez-

Cvan czestsze sg schorzenia stawow* biodrowych, zwykle jedno-
°bustronne i zmiany zwyrodnieniowe kregéw (spoéiidy-
Po u czestsze sg artrozy”“staw6w kolanowych, co

p , s‘aje w zwigzku z nagtym przyrostem wagi ciata w okresie
Witania. Rzadziej spotyka sie zmiany Zwyrodnieniowe w sta-
yyCparkowych, garstkowych, podstawowych palucha fljjv innych.
nakﬁ)ta‘(,"ie kolanowym z-wykle spotykamy postacie suche, jed-
W czasami w wczesnym  okresie istniejg wysieki badz to
tyySfawie> badZ to w sgsiadujagcych ze stawem torebkach mazio-
i-C ,np' w torebce maziowej m. semimembranosi. Genu yalgum
ulj taol,, . . . ,
Piagka‘stopa usposabiajg  do gwyrodnieniowych procesow
bovstaWiE kolanowym. Proce”ljzwyrodnieniowe w stawie kola-
stn®yAi Sa tak czeste, ze u -osobnikéw powyzej 60 roku S$~cia
Bjdtlerdzene u kazdego anatomo-patologicznie i rentgenologicz-
obarZmiaily zwyrodni‘enimve — z tego jedynie 7—10%*osobnikdw,
bodmz° nyCI1 s awfl stawowa, wykazywato jaiiowe$ objawy
skim'10*°We’ ~twierdzi¢ musimy zgodnie z autorami amerykan
jn-nllibnymi, ze grupa zapalna 'spraw Istawowych rézni Sie 64
j{ﬁﬂanieniowych etiologia, patogeneza, objawami klinicznymi
O§% nw”7* rentgenologicznymi, czasami jednak u te|® samego
‘'ka zdarzycjftie moga obie te postacie.

inllycuaOzeil'e istniejagcych ognisk zakazenia np. w zebach Ilub
mJako przyczyny zwyrodnien stawow jest bardzo mate, po-

ibr immunobiologiczny odczyn.
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mimo tego, ze réwnie czesto fetfznaidujemy, jak w spraWach"Sta-
wowycli zapalnych géfséocfWch. Wniosek ten >opieratny na prze-

biegu Kklinicznym i na danych laboratoryjnych — nie spotykamy
tu zadnych wzniesien -cieptoty, zadnych -objawéw og6hjBch za-
kazenia ustroju —ma wiec brak upo$ledzenia odzywiania, brak

ztego samopoczucia, brak niedokrwisto$ci, brak przyspieszenia
odczynu  Biernackiego, brak liiperleukocytozy, przesuniecia
w lewo; kultury krwi i tkanek stawowych sag stale ujemne, od-

czyny zlepne dla tagpuszkowedw, zwykie napotykane w iposta-
ciech zapalnych, nigdy nie sg -dodatnie w Skrawach zwyrodnie-

niowych. Stowem marny raczej déwcézymenia ze sprawg miej-
scowa czasem rozsiang, nie zdm ze schorzeniem ogélnym, odbi-
jajacym sie ha“~catjpm ustroju. IClaWson i Wetherby
i Clawson i Boots nigdy nie napotkali w postaciach zwy-

rodnieniowych guzEpl gos$écowych i** natomiast w przewlektym
gosécowym zapaleniu stawdw i w ostrym gos$écu stawowym spo-
tykali je czesto — sa wiec zdania, ze sprawy ‘zwyrodnieniowe sg
sprawg chorobowag -zupetnie odrebng od zapalnych. Guzki gos$¢-
cowe napotykane prziz nich w -ostrym go$écu stalvo\?ym i pier-
wotnym przewlektym maja (budowe jpakro- i mikroskopowg zu-
petnie! identyczng, co ma wedtug nich wskazywaé na SGistg tacz-
no$¢ tychze dwoéch spfcw chorobowych.

Zmiany zwyrodnieniowe obok cech wspélnych majg tez od-
rifiijp -cechy, charakterystyczne dla danego stfcwu — inaczej
przedstawiajg sie w stawach biodrowych, inaczej wlstawach ko-
lanowych i zupetnie inaczej w koncowych stawach miedzyerfo-
nowycli palcéw rak, gdzie wystepujg jako tzw. guzki Heberdena.
Znajdujemy |je zwykle u podstawy (Ostatniego czlona palca wska-
zujacego i S$rodkowego, rzadziej kciuka i innych palcéow, jedno-
stronnie lub sRrnetrycznie; spostrzegatem je tez na palcach nég.
Guzki--Heberdena czest$ze sa u kobiet, manizeli u mezczyzn, moga

by¢ u os6b zupetnie zdrowych po ,40 roku zypta, lub u o0s6b,
zgtaszajacych sie do lekarza z -powodu zupeinie innych cierpien”
np. -cukrzycy, watroby lub innych. Spotyka sie je tezlu os6b,

wykazujagcych w innj/ch‘Aviekszych stawach zmiany zwyrodnie-

niowe, a spostrzegaliSmy je tez u osobnikéw dotknietych prze-
wlektym pierwotnym gdésepwym zapaleniem stawéw. W tym
ostatnim przypadku nie nalezy guzkéw Heberdena wciggac

W zwigzek przyczynowy z.zapaleniem stawéw, podobnie, iak np.
w. przypadku napotkania .guzkéw Heberdena w cukra®“cy lub
innych. -Rwnfez i zwigzek przyczynowy guzkéw Jieberdena
z dng nie istnieje, jednakowoz moga u osobnika dnawesg poja-
wié¢ sie guzki Heberdena, jako mzupetnie niezalezna sprawa cho-

robowa. Guzki Heberdena powstajag na skutek btfjania okostnej
na brz-egach stawowych eS$tatnich cztonéw palcéw, a Stojsk-
man uwaza je raczej za periostitis i ostitis anizeli za arthritis.

Osteo-arthrosis nalezy uwala¢ jako czyfftiiki przyrody wy-
rownawczej, a tworzenie osteofitow — najcharakterystycznieiszfii
objaw artrozy — jako skitonnosSci wzmocnienia, podparcia osta-
bionego stawu.

Ejbkrotce tyllro oméwie zmiany anatomiczne w zwfyrodnlé-
niowySh sprawach stawowych. Pierwotng i bardzo wczesng
zmiang jest zwyrodnienie chrzgstki 1Stawowej, rozwitdknienie
i zmieknienie jej, na skutek czegp* chrzastka stawowa moze sig
oderwaé w miejstach najwiekszego wucisku i tarcia tak, ze za-
miast 2 chrzastek sty kajgcy ze sobg tworzg sie 2 po-
wierzchnie kostne 'artykutujgce ze sobg, pcBtatkowo w miejscach
ograniczonych, pézniej na catej powierzchni stawowej. Skutkiem
powolnego postepowania procesu, ruchomo$¢ w stawach utrzy-
muje sie przez diugi czas i nigdy nie prowadzi do zupeinych

zesztywnieA. 'Obok zmian zwyrodnieniowych chrzastki stawowej,
wystepuje Agrubienie beleczek kostnych i przestrzeni >szpikowyeh,
prowadzag&e -do zgestnienia kosSti, wyszlifowania i eburneacji.

W Wyro$lach kostnych, zwtaszcza na brzegach “powierzchni sta-
uwjSSjh wystepuje skleroza, eeburneacja i bruzdy na powierz-
chniach stawowych, Bijyych pod chrzastki stawowg; kos¢, le-
zagca pod zanikajacag ctlirzastkg ulega zmianom sklerotycznym.
Pod sklerotyczng kos$cig przestrzenie jamiste majg budowe thu-
szczowatg z chrzgstkowymi guzkami, ktére moga ulec zwyrod-
nieniu i tworzy¢ wtedy ,cysty w koscil, tak tatwowidoczne
w obrazie rentgenologicznym, zwitaszcza stawu biodrowego. R6-
wnocze$nie ze zwiéknieniem i zniszczeniem chrzastki cze$ci stawu
i bujaniem z przeciwnej strony twforzg sie wtdrne zmiaHy w sta-
wach: mianowicie zmiany w ksztalcie powierzchni stawowych
moga doprowadzi¢ do wiekszych lub mniejszych nadwicluiie¢ bez
prawdziwymi zesztywnwii, Torebkajstawowa ulega tylko mierne-
mu zgrubieniu, jedynie w zwyrodnieniach stawéw pochodzenia
nerwowego (wiad i jamisto$¢ rdzenia), zgrubienie moze docho-
dzi¢ do bardzo*'wielkich rozmiaréw. Blona maziowa moze -by®
prawidtowa, w innych przypadkach merze byé -wyrazne '-ztrubie-
nie.Jfewtaszcza tych partyj, gd”e sa -faldy ma obwodziefrstawu.
Czasami silne bujanie -btony maziowej moze doprowadzi¢ do du-
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zych mas brodawkowych, sktadajacych sie czesto z obrzektej
tkanki +tacznej i z granulacyj, czasami p#zez metaptazje prze-
chodzacych w chrzgstke lub kjsaj lub w tkanke ttuszczong ,lipo-
ma arbores&ens". Usigyputojy.ane masy mogg sie -oderwgA > prze-
bywaé¢ w jamie stawowej i takze wytwarza¢ ciata obce tzw.
myszki stawowe. W ogéle podkresli¢ nalezy staba sktonno$¢ blo
ny maziowej do rozprzestrzenienia si¢ na powierzchni stawowej
i dlatego nigdy nie przychodzi do zesztywnien ;wtoknistych.
W histologicznym obrazie uderza brak skupien leukocyiéw i wy-
sieku zapalnego.
Osteo-artroza moze ostatnia
kobiet,

by¢ jedno- Ilub wielostawowa,
jest rzadsza, a jesli .-sie j%, spotyka to czeSciej u
nie zachowuje symetryczrrol3 w tym stopniu co prze-
wlekty postepujacy gosciec stawowy. Jednostronna artroza
jest najczestsza, aczkolwiek doktadne badanie wykazuje nie-
jednokrotnie -nawet w -stawach pozornie zdrowych typowe zmiany
zwyrodnieniowe.

Obraz rentgenologiczny. Wedtug G. Scotta najwcze$niejsze
zmfany zwyrodnieniowe spotyka sie w stawach rak, gdzie zna-
lez¢é mozna delikatne osteofity (,,thorn-like"). Rozréznia on 3 okre-
[$A: 1) utrata chrzastki, -zwtaszcza z jednej strony w koAcowym
stawie (Llcgw reki E lekkim przesunieciem cztonu do boku,
2) zupeiny zanik chrzastki z wytworzeniem osteotitbw i 3) nie-
regularno$¢ powierzchni stawowych. <3. Scott rozréznia mie-

dzy guzkami Heberdena a osteofitami, gdyz ostatnie majg wi-
doczng linie, oddzielajacg je od konturéw kosci witasciwej, za$
guzki Heberdena sa raczej rozptaszczeniem si¢ podstawy ostat-

niego cztonu palea.

Klinicznie napotykamy wtérne artrozy, jako natozenie w. cho-
robach stawowych gruzliczych, kitowych, dnawych i go$écowych
zapalnych —mma to bardzo duze znaczenie, gdyz w ten sposo6b
powstawa¢ mogigliczne kombinacje, ktére mogtj- nastrecza¢ leka-
rzowi znaczne' trudno”i ro-zpoznawcze. W postaciach mieszanych
tzw. ,,mixed arthritis* Vinfeeut Coate# obok innych miat
duzo przypadkow potaczonych rozmaitych ptostaei zapalnych ze
zwyrodnieniowymi. W materiale mioim spotykatem czesto wtor-
ne artrozy w zapaleniach stawdw gruzliczych, kitowych, mniej
lzesto w dnawych a ugjrzadziej w pierwotnych przewlektych
gosécowych zapaleniach stawéw,. Ostatnie spotyka sie w przy-
padkach, przebiegajgcych z diugotrwatymi uporczywymi wysieka-
mi stawowymi np. w stawie kolanowym. Caly przebieg kliniczny
i badania dodatkowe (O. Biernackiego, obraz krwi itd.)
wskazujag wtedy nagmobecno$¢. sprawy stawowej zapalnej, ktéra
wysuwa, sie na pierwszy plan. Ogladaniem da s.i¢ czasami "Stwier-

dzi¢ znaczne zgrubienie nasad kosci, tworzacych staw — roz-
strzyga jednak obraz rentgenologiczny — iv tych przypadkach
IBR byt zadfiftf dodatni. Na odwr6t zdarzyé sie moze — jednak

znacznie rzadziej —e ze do pierwotnej artlozy dotacza sie sprawa
zapalna, a to nie tylko skutkiem draznienia btony maziowej przez
ciato -o-bce. lecz moze jjto byé prawdziwe zakazne np. 'gosécowe
zapalenie stawow. Rzadko$¢ tego rodzaju kombinacyj ttumaczy
sie tym, ze wiek osobnikéw, obarczonych artrozg nie odpowia-
da wiekowi, w ktérym najczysciej spotykamy postacie zapalne
gnScécffwesraw-swe.

Pierwotnych zwyrodnien stawoéw, hv ktéorych wykonatem IBR
byto 23 — sktadaty sie na to przypadki malum roxae sem,-artro-
zy stawéw kolanowych i innych, spoudylozy i ginjn Heberdena.
We wszystkich tych przypadkach IBR byt ujemny. W przypad-
kach natozeA sprawy zwyrodnieniowej po zapaleniach stawéw
gruzliczych i kilowych byt IBR ujemny (3 przyp.), za$§ po gos$¢-
cowych zaimleniach ‘stawéw hal dodatni {2 przyp.).

W 104 przypadkach gos$écowych zapalen stawéw, w tym
1 przypadek Stiiia, i w go$écowych schorzeniach pozastawo-
wyefi stale IBR wypadat dodatnio, za$ tv 36 przypadkach zapalen
stawéw niegosécowych, a wiec wiewiérowych, kitowyeh, gruzli-
czych, dnawych i tuszczycowych —e IBR wypadat ujemnie. -Réw-
niez w .-50 przfypadkactj kontrolnych, na ktére sktadaty sie naj-,
Rozmaitsze sprawy; chorobowe, jak zwyrodnienie migénia sergj
wego, choroby Zotadka, jelit, watroby, krlyj, tarczycy i inne
zawsze IBR wypadat ujemnie.

Osobng eoméwie wyniki IBR w gruzlicy, a to ze wzgledu na
"0z-gstos¢- gruzlicy, ktéra -moze wiec istnie¢ obok sprawy goscco-
wej i ze wzgledu na ostatnio znéw podjete préby Ayykazania, ze
zapalenieHtajffléw [go$écowe jest pochodzenia gruzliczego, jako tez
ze wzgledu na istnienie gmzticzych zapalen stawéw (Ppncet,
Luwenstein i Rejller, A Pic <Berger i Ludewig
i innil.: W $ przypadkach gruzliczego zapalenia stawéw IBR wy-
padt ujemnie, réwniez w 7 przypadkach gruzlicy ptuc i optucnej.
Natomiast jv przypadku gruzliczego zapalenia stawu garstkowego
(przyp. Nr 7 z tabl, Il P. G. L. iNr 43. 1935) IBR wyjadt dodat-
nio. Podobnie w przypadku chorej D., lezagcej w Klinice z powo-
du polyserositis IBR wykonany dwukrotnie wypadt dwukrotnie
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dodatnio. Prawdopodobnie chodzito tu o tto gruzliczej; jakkolwiek
nigdy nie stwierdzono u niej pratkéw Kocha ani w ptynie opluc-
nowym, ani tez w plwocinie — réwniez kilkakrotnie 'szczepieniaj
ptynu wysiekowego Swince morskiej nie wykazato gruzlicy. Cho-
ra opuscita Klinike tak, ze sprawa etiologii pozostata nietjJ

jasniona; w plucach stwierdzono 'rentgenologicznie obraz peri-
bronchitis thc. sin.} W>wywiadach nie byto zadnych danych, wska-
zujacych na przebyty lub istniejagcy gosciec stawowy lub paaa-
stawowy. W 9 przypadkach wiewi6rowego zapalenia stawoéw,

w 5 przypadkach tuszczycowego zapalenia stawoéw, w 8 przyp.
zapalenia stawéw na tle dny (tuta,* opieraliSmy sie.na -obrf_zie
klinicznym, rentgenologicznym o ile byt typowy i na badaniu
przemiany purynowej, badajgc ilgé¢ kwasu moczowego we krwi
i w maczu po odpowedniej diecie), w%}t przjEQ. kitowych zapalen
stawoiy®w 1 przyp. rwy kulszowej na tle kity i w Bprzsjfl. kity
naczyniowp-sercowej IBR wpadat zawsze ujemnie. W czterech
przypadkach chronioseptikemii, wychodzacej z ziarniakéw okotozéj
bowych, przy czym u jednej chorej po usunieciu zeba i ziarniaka

okotozebowego, wystgpit boél i obrzek stjtwu oarstkRegl, za$
u drugjeL-od kilku lat pojawiaty sk boéle stawowy 'bez przed-
miotowych zmian — IBR wypadat zawsze ujemnie.

Jak dlugo po wystgpieniu sprawy go”“comej utrzymuje sie
IBR dajac wynik dodatni? Na to ppytanie trudno odpowiedzieé
gdyz nie wiemy jak dtugo sjfrawa go$écowa trwa po ustapieniu
objawéw pod- i przedmiotowych, czy to w zakresie stawow, ser-
ca, cB burych narzadéw — dotagd nie mamy sprawdzianéw dla
'stwierdzenia, czy sprawa go$écowa tv ustroju wygasta iNp. u cho-
rej 39-letniej, ktma przed 10 laty .przechodzita osSy~gos$ciec sta-
wowy, obecnie lezacej; w Klini& z powodu vrady serca IBR wy-
padt dodatnio — jednak chora podawata, iz odczuwa jeszcze
stabe béle stawowe .,na zmiane". Podobnie chora, ktéra przed
6 laty .przechodzita ostry goésciec stawcfwK i Ewniez lezy na
Oddziatem ,ie>wodu wady jerca IBR byt dodatni; zachodzi tu
mianowicie mozliwo$¢ istnienia ciggle go$Scewego procesu za-
palnego na zastawkach lub w mies$niu sercowym. Stwierdzié¢
mnsze, ze IBR utrzymuje sie kilka lat po wystapieniu sprawy,

gosécowej po raz pierwszy — pottyierdza to ogoélnie dzi§ przy-
jeta higoteze utrzymywania sie sprawy go$ccorejw ustroju
przez szereg lat — gosciec jest sprawg chorobowg przewlekta

podobnie jak gruzlica i kita.Zjawisko u[tf*niy,wania sie dodat-
niego IBR. tak diugi czas, ostabia .ieduaicdwoz jego znaczenie,
gdyz w przepadku takim, gdzie sprawa gos$écowa byia np. przed

4 laty, g pézniej osobnik ten nabawit sie wiewidra lub gruzlicy
z powiktaniem stawowym tegoz pochodzenia — 'IBR wypadnie
dodatnio — a przeciez obecna”“prawa stawowa ma inne tlo. Ta-

kich przypadkéw mielisrrty jFilka np. chora Cz. lat 15, przed dwo-
ma laty zapadia na ostry gosciec stawowy i sercowy, "p6 kt6-
rym zostata wada zastawki dwudzielnej, lezy obecnie na od-
dziale z powocui zawalu ptuca, miewa tez pobolewania w sta-
wach, odczyn Wassermanna we krwi wybitnie dodatni, jak réw-
niez i inne odczyny serologiczne dla kity. Chora -przyznaje, ze
przed rokienf“ stata zakazona kita — :IBR wypadt -dodatnio, jako
dowdd istniejacej sprawcy go$fcowej w sercu i w mniejszym stop-
niu i w stawach. Gd*hy w tym przypadku wystgpito powiktanie
stawowe kitowe (czego nie byfg), mozna by je falszywie thtumili
ijey¢ jako gos$écowe. Na odwro6t spotykalismy przypadki typowe-
go ostrego-"gos$cca statkowego i sercowego u ckoras wykazu jlg
cej arzajjyta gruzlice zeber w dziecifnstwie w postaci typowej
‘blizny. Z drugiej strony IBR moze naprowadzi¢ na wiasciwe tho,

jak to ibylo w przypadku chorej W. Cho-ra 32-letnia od 9 i.v
cierpi na wade ser®. W wygladach podaje, ze przed H laty
Byto jakie$ ,zapalenie” be\ Najecia stawoéw, nigdy tez nie od-

czuwata zadnych béléw iv cztonkach, brak prfeyfzyny wady
serca. Zadnych angin, migdatki bez zmian. IBR wypadt u niej
dodatnio — na ‘isekcji estwierdzono obecno$¢ licznych guzkéw
Aschoffa w mie$niu sercowym. Inny odwrotny przyktad; chora
AL, lat 30, choroba zaczeta sie ostro przed 6tygodniami [Lesz-
czami, ~gorgczkg do 40" i zajeciem kilku staw6éw. -Badanie kli-
niczne wykazywato -obok Tajecia stawédw garstk-owyph, kolano-
wych i skokowego prawego; znaczng niedokny-fito$G, objalyy za-
palenia migénia sercowego i opukowo powigkszenie $ledziony-
mMocz; poza $ladem -biatka bez zmian. -Badanie krwi: Hb 60"/*
e. czerw. 2,00.000, | — Tec. b. 11.850 w 1 mm1, Sichilhng: Pat.
36%, Wieioj. 43%, Limf. 10.5%, Mon. 4.5%, Eo.”Ci*"IBR ujemnye
Szereg badan krwi bakteriologicznych i serologicznych wypadto
ujemnie. Na podstawie tych danych wykluczyliSmy ostry gqs-I
ciec stawogir i przyjeliSmy istnienie posocznicy, — jednak wrd'l
zakazenia nie zdotaliSmy wykry¢. Badanie sekcyjne potwierdzito
nasze rozpoznanie, gdyz stwierdzono posocznice z punktem wy/-

$cia endocarditis uleerosa. Guzkéw Aschoffa nie znaleziono
W stawach ty~-d mate zmiany okotostawowe, natomiast biona
maziowa, chrzgstki bez zmian.
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Opierajagc moéwigc na materiale 220 przypadkow, w tym
104 prz'"vadkéw gosécowych zapalen, 36 przypadkéw zapalen sta-
néw niego$écowych, 30 przypadkéw artroz i 50 przypadkéw
kontrolnych — stwierdzi¢ musimy wysoka swoisto§¢ 1DR dla
sesfcowych sprawopstrych i przewlektych.
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Pr A. NADEL. Lwow.

O alergicznym i niealergicznym wyprysku skory.

1. Wyprysk, wywotany uczuleniem na barwik anilinowy.

m T Wyprysk, wywotany bezpos$rednim dziataniem na skére
olejku terpentynowego

Z Oddziatlu Skérno-Wenerycznego Meskiego Panstwowego Szpi-
tala Powszechnego we Lwowie.
Kierownik: Doc. Dr St. OstrowsKki.

Odréznienie zmian wypryskowych, wywotanych uczuleniem
na alergen lub szereg alergenéw, od zmian wypryskowych, wy-
wotanych bezposrednim dziataniem istoty draznigcej na skore
ludzka, bez zespotu «objawdw charakterystycznych dla schorzenia
alergicznego, jest rzecza wazng i to nie tylko ze wzafedow teore-
tycznych, ale nawet praktycznych. Am dla chorego ani dla le-
czacego nie jest obojetne, czy dany obraz chorobowy skéry jest
"'ynikiem dzi$§ og6lnie przyjetego, dla uczulenia istotnego odczy-
nu alergenu* z odpowiednim, gtéwnie w tkankach sie znajduja-

cym ijjwecznikiem, czy t& obraz ten nalezy uwaza¢ za skutek
bezposredniego chemicznego uszkodzenia naskérka i skdjy. Nie
da sie zaprzeczyé, ze uzyskanie dodatniego wyniku leczniczego,

Przynajmniej czasowego, moze czestokroé¢'inastagpi¢ po usunieciu
z otoczenia chorego czynnika wywotujacego, tak w wyprysku
nlergicziiyan jak i niealergicznym .skéry. Jesli jednakowoz cliodzi
0 rokowanie w schorzeniu, o zastosowanie $rodkéw zapobiegaw-

czych. o tryb zycia, jaki powinno sie choremu na szereg lat
najblizszych przypisaé, inaczej winien lekarz postapi¢ z wy-
Pryjskiem alergicznym, inaczej z niealergicznym. Nalezy pamie-

ac, ze niejednokrotnie samo usuniecie alergenu z otoczenia cho-
cko w wyprysku alergicznym i leczenie dermatozy wedtug sta-
rych i uznanych metod dermatologicznych nie wiedzie do upragnio-
nego celu, bez przeprowadzenia réwnoczesnego leczenia odczu-
'ADcegé.

W grupie przewaznej czes$ci choréb zawodowych skoéry od-
.aLzienie tstoty draznigcej nie przedstawia zwykle dla lekarza
zadnych trudno$ci, bo juz sam zawéd chorego® wymagajacy

awicznego stykania sie z jedng lub z kilkoma znanymi clio-

(nu ciatami jest drogowskazem do odkrycia czynnika wywo-
Jarego ‘'schorzenie. (Pomijajac to, iz dzisiaj znamy juz pewne,
niej lub bardziej charakterystyczne obrazy zawodowych scho-
Pn skéry, przewaznie sam chory nawet $rednio inteligentny
flasza sie do lekarza od razu z informacjami, tyczgcymi sie
ngii swego schorzenia.
, naczej przedstawia sie sprawa w wyprysku alergicznym. Tu
lat°ry czest°ltroP mimo obserwowania przez miesigce, a nawet
Wy c*e nle lesl w moznos$ci da¢ lekarzowi prawie zadnych
nia ktére by (tyyjasnily mechanizm powstania schorze-

« Najdoktadniej przeprowadzone wywiady prowadza co naj-
st ,ej ,do odstoniecia rgbka, ktoéry jest poczatkiem dtugiej i cze-

,°p zmudnej drogi badan dietetycznych, préb naskérnycli,
zal srodskérnych, i w. i, ktére w pewnym odsetku przypadkéw —

Anznie” 0 wytrwatosci lekarza i chorego — mogg prowadzié
w T' ,Przypadek pienjjszy pokazywatem w grudniu 1935 r
"‘owskim Towarzystwie Dermatologicznym i w Lwowskim
‘arzystwie Lekarskim, przypadek drugi w maju 1936 r.

wowskim Towarzystwie Dermatologicznym.
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do odkrycia przyczyny schorzenia i ostatecznegolAwyleczenia nie-
uleczalnej na pozér choroby.

Nizej opisane przypadki przedstawiajg szereg przyktaddw,
objasniajacych te wszystkie punkty, na ktére w ty«m krotkim
wstepie chciatem zwréci¢ uwage. Poza tym przypadek drugi jest
godny uwagi z tego powodu, ze dowodzi, jak wazng rzeczag jest
przeprowadzenie préb alergicznych takze w przypadkach wy-
prysku natury niealergicznej. Tu bowiem trzeba byto uzy¢ spo-
sobéw badania alergicznegcgidla ostatecznego wyjasnienia nie-
alergicznego charakteru tego schorzenia.

Przypadek pierwszy. Rozlegty wyprysk alergiczny,
przez barwik anilinowy odziezy.

wywotany

Barwiki anilinowe, jak wiadomo, nie nalezg do zbyt czesto
wystepujacych alergenéw. (Wedlug statystyk W ey la, Whi-
teq, 3achfelda i ruitylko nieznaczna cze$¢ r-6botnikéw, za-

jetych przy fabrykacji barwikéw anilinowych zostaje rczulona
na barwiki anilinowe.

Nie ma prawie takiego barwika, w szczeg6lno$ci barwika
anilinowego, ktéry by u ludzi wrazliwych nie mégt wywotaé
podrKnienia skéry. Ilos¢ barwika, jak zresztag w przewaznej cze-
§ci uczulen, nie odgrywa zwyczajnie duzej roli. Niekiedy
wystarczajg juz bardzo Nieznaczne stezenia, by u ludzi uczulo-

nych wywotaé¢ ciezkie objawy choroby skdrnej.
ticza w swej ksigzce (Klinika i terapia choréb alergicznych,
Maudricli 4935 przypadek Lr Mommertza, tyczacy sie
zbl-mieSiRczneger dziecka, ktére juz *w obecno$ci ojca, pracujacego
w fabryce aniliny, dostawato stale zaostrzenia wyprysku, o ile
ojciec wchodzit do poRoju dziecka w ubraniu roboczym, impre-
gnowanym barwikami anilinowyrpi.

Kazuistyka tego rodzaju lub podobnych przypadkéw nie jest
obfita, gdyz czynnik etiologiczny pozostaje ukryty u takich cho-
rych czesto pszez lata.

Przypadek, ktéry ponizej przedstawie, jest ipterelujg’y
z wielu wzgledéw. 'Czas trwania schorzenia,, uczulenie s&06Ey cho-

Urbacl przy-

rego na bardzo nieznaczne ilosci alergenu, udate przeniesienie
bierne a wreszcie wyleczenie po uskutecznionym odczuleniu,
to sa czynniki, ktére usprawiedliwiaja omowienie historii cho-

roby.

historia choroby. 3-letni, silnie zbudowany cliSry, z zawo--
du posterunkowy Policji Panstwowej, cierpi od 16 miesiecy na
wyprysk rozlegty, bardzo swedzacy, usadowiony na skérze twa-
rzy, szyi, karku, kohAczyn goérnych i catej przedniej BiwiejzcImf
klatki piersiowej. KonAczyny dolne wykazujg zmiany wyprysko*
we gtdwnie w okolicy dotkéw podkolanowych. Matka chorego
cierpi od lat na dusznice -oskrzelowg i migrene, ojciec jako tez ro-
dzenstwo sg podobno zdrowi.

Wedtug podania inteligentnego chorego, wystepuja zaostrze-
nia choroby od czasu do czasu i to nagle, z przyczyn mu nie-
znanych, przy czym czesto sie zdarza, ze chory ktadzie sie spac
w stanie sto&unkoWo dobrym, a rano wstaje’ ze znacznym za-
ostrzeniem choroby. Od pierwszego pojawienia sie schorzenia
chory ustawicznie pozostaje w leczeniu, kilkakrotnie tez. przeby-
wat w Kklinice i w szpitalu, przy czym zawsze w czasie lecze-
nia w oddziatach zamknietych nastepowata znaczna poprawa
dermatozy, ustepujgca ponownemu zaostrzeniu juz w krétki czas
po opuszczeniu oddziatu. Swiad skéry, jak cliory podaje, utrzy-
muje sie stale, nawet w cz-asie poprawy stanu skéry. O ciez-
kosci schorzenia $wiadczyé moze to, iz chory wRatatnim roku
trwania choroby przebywat przez -okres 8 miesiecy w oddziatach
skérnych. Chory sam okres$la swoje schorzenie jako wystepujace
mw”atakach.

Jest oczywiste, ze chory wskutek ciezkosci
moégt podotaé stuzbie policyjnej, skutkiem czego
w najblizszym czasie utrata posady.

Z dotychczasowych metod leczenia, stopowanych u chorego
nalezy wymieni¢: miejscowe stosowanie najr-ozsnaitszych ma”ci
i past, zastrzyki krwi witasnej, surowicy witasnej, krwi obcej, su-
rowicy obcej, podawanie preparatow wapniowych dozylnie i do-
ustnie, leczenie szczepionkami, leczenie dietetyczne. Chory, ktwy
w czasie trwania choroby — jak to czesto bywaprzyswoit
sobie pe\Vne wiadomos$ci z dziedziny leczenia choréb alergicz-
nych, usitowat na wtasng reke leczy¢ sie gtodéwka, przy czym,
jak podaje, czestokro¢* mogt spostrgefeaé wiasnie -w czasie trwa-
nia postu wystepowanie S$wiezych erupcyj. Jako curiosum anam-
nestyczne nalezy wymieni¢ i to, >z chory, ktéry w pewnym
rkresie swego schorzenia przebywal w miescie prowincjonalnym,
kazat wykarczowaé¢ drzewa rosngce w poblizu okna sypialnego,
gdyz podejrzewat, iz one moga stanowi¢ przyczyne schorzenia.

objawoéw nie
grozita mu
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» 30 listopada 1935 roku w czasie przyjecia chorego stan jego
skory przedstawiallsie nasfepujgco:
Skéra czota, powiek gérnych i
win usznych, szyi i karku zaczerwieniona, lekko obrzekta, po-
krjSa licznymi grudkami, dochodzacymi do wielkosci matego
grochu i takiej samej wielkosci strupkami, cze$ciowo zdrapany-
mi. Gdzieniegdzie stwierdza sie¢ powierzchowne ubytki naskérka
i saczenie. Podobny obraz przedstawia cata przednia powierz-
chnia klatki piersiowej, okolica obydwu pach, jak i skéra koniczyn
gérnych. Skéra rak, brzucha, plecéw prawidtowa. W okolicy
rowkéw moszuowo-udowych wypryszczenie, przechodzace ‘'cze-
’$§ciowo w saczenie. Obydwa dotki podkolanowe wykazujg zmia-
ny o charakterze neurodermitis. LiczneBslady drapania $wiadczg
0 silitam $wigdzie. Wewnetrznie nie stwierdza sie u chorego précz
niezytu nosa, ktéry podobno wulega zaostrzeniu réwnocze$nie
z zaostrzeniem sie zmian skornych, zadnych objawéw chorobo-
wych.

(Jjpty obraz chorobow'y, sposéb wystepowania zmian, okresy
wzglednego utajenia zmieniajace sie na przemian z okresami na-
silenia choroby,jdtzeste réwnoczesne wystepowanie niezytu nosa,
to wszystko przemawiato za schorzeniem natury alergicznej.
Bezskuteczne proby dietetyczce, ktére chory na sobie przepro-
wadzat, przemawiaty z wielkim prawdopodobiefistwem za czyn-
nikiem zewnetrzni jako przyczynag uczulenia. Poniewaz chory
podawat, ze ostatnie zaostrzenie dennatozy wystapito waréd ta-
kich okoliczno$ci,1iz udat sie na spoczynek' przy u&glednie do-
brym stanie skdérfo a nazajutrz zbudzit sie ze znacznym pogor-
szeniem zmian, przebadatem przede wszystkim tzw. alergeny
nocne. Przeprowadzone t*roby naskérkowe ‘wykazaly, ze wszystko
to, z czym chory sie stykat w czasie snu, jak pierze z poduszek,
poszwy, stoma, bielizna nocna itp. nie Wywierato njp skére cho-
rego dziatania dr.aznigfeem Jedynie kotdra, ktérej chory 'rn*wal,
data Slaby odczyn zapalny przy wykonaniu préby Jadassolma-
Bloclja z materiatem niebieskim, pod-czas gdy czerwono zabar-
rwrony materiat, znajdujacy sie po drugiej stronie kotdy, me wy-
wierat na skoére chorego zadnego wptywu draznigcego.

dolnych, policzkéw, matzo-

Jak wida¢, wywiady w tym przypadku zawiodty. Zaostrze-
nie dermatozy, wystepujace w czasie snu, nie dowodzi bowiem
jeszcze, iz przyczyng schorzenia sg alergeny nocne. W szczeg6l-

nosci tyczy sie to pra$jpadkéw schorzen wypryskowych. Wy-
prysk, podobnie jak kazde inne schorzenie/skdrne lub schorzenie
wewnetrzne, posiada okres wylegania, ktérego czas trwania
moze by¢é rozmaityT- Je§li chodzi natomiast o napady $wiadu
nocnego, na pierwszym miejscu nalezy wylgéna¢ proby z wszel-
kimi alet*enanii nocnymi. Tu bowiem mozna sie spodziewaé, ze
od chwili zadziatania noksffaz dd wystapienia ataku $\llgdii mi-
nat stosunkowo krotki okres czasu. Oczywista nie musf to by¢
prawem. Zapewne istniejg liczne wyjatki.

Przyktadem, jak czesto zawodzg wywiady, ktére — jak
wiadomo — w odnajdywaniu pfey-szyn® schorzenia alergicznego
sa bodajze najwazniejsza czes$cig badania, moze postuzyé przy-
padek nastepujacy, ktory ponizej krotko przytocze.

Zona lekarza, lat 37, cferpi od 18'miesiecy na ataki $wigdu
nocnego. Przeprowadzenie prob aleiigicznych z wszelkimi alerge-
nami nocnymi nie dato zadnego wyniku.'Ale tez wszelkie préby
z alergenami dzieniJymi, jak rdéwniez préby dietetyczne w zu-
petnosci zawiodtly,. Po dalszych obserwacjach okazato sie, ze za-
chodzi tu stosunkowo rzadki przypadek pokrzywki z ogrzania
skomblnowany z tzw. pokrzywkag uciskS”g (Dnwkurticaria).
PrzBz ogrzanie pewnej czd$ei skory chorej, ktéra prdécz ogdlnej
nerwowosci nie wykazywata zadnego schorzenia wewnetrznego,
udawato mi sie stale wywotaé znaczne zaczerwienienie skory,
po czym dopiero ucisk w miejscu zaczerwienienia wytwarzat
kdstro odgraniczony ‘obrzek, potaczony ze Swigdem. Pio ochtodze-
niu miejsca swedzacego zimnym przedmiotem «wigd i obrzek
skory ustepowat juz"w przeciggu kilku minut.

Ta moznos$¢ szybkiego usuwania $wigdu a nawet pokrzywki,
majacej charakter pokrzywki czerwonej, zastuguje na szczegblne
podkre$lenie bo w.innym przypadku pokrzywki, wywotanej przez
dziatanie zimna &trtrcariait frigore) u mezywyzny 60-letniego, nie
udawato mi sie usuna¢ miejscowego obrzeku przez nastepowe
dziatanie ciepta. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w ostatnim przy-
padku objawy byty znacznie ciezsze i w odrdznieniu od przy-
padku pierwszego pokrzywka przedstawiata obraz tzw. pokrzyw-
ki porcelanowej (urticaria porcellanea).

U chorej nasz-ej mechanizm powstawania ataku $wigdu byt
zatem nastepujacy: w t6zku skéra chorej ogrzewata sie, po czym
ucisk, wywotany przez sam ciezar ciala dotaczat sie jako czyn-
nik drugi. Informacje chorej, iz $wigd powstaje gtdwnie na cze-
Sciach skory przylegajacych do poscieli, mogty zatem prowadzi¢
do zupetni¢ fatszywych wnioskdéw, kazac mys$le¢ przede wszyst-
kim o dziataniu alergizujagcym samej poscieli. Byto rzecza inte-
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resujaca, iz poszczeg6lne czynniki’a wiec samo ogrzanie skéry
lub tez PaKi ucisk nie zdotaly wywotaé *ani uczucia swedzenia
ani objawow pokrzywki.

Powracajgca do naszegé? wiarsotwcgo przypadku wyprysku wy-
wotanego przez barwik anilinowy, mozna byto zatem przyjac,,
ze od chwili zadziatania alergenu, czy alergenéw dziennych az
do 'wystgpienia zaostrzenia choroby mija widocznie nieco diuz-
szy okres (feasu, anizeli z poczatku przyjeliSmy. Wobec tego
wykonatem u chorego caty szereg prob naskérnych (okoto 30)
uzywajac alerganéw dziennych, miedzy injpymi rozmaitych n\a-
teriatbw sukiennych ba,rwy granatowej, podszewki, wataliny itp.
(Jak wiadomo, mundury Policji PahAstwofrejagrwykonane $g z ma-
teriatu granatowego). Wszelkie proby byty wykonane -na skérze
klinicznie zdrowej, gtdwnie na plecach chorego. Odczytywanie
satno nastreczato z poczatku pewne trudnosci, gdyrz chory, jak
to czesto u alergikéw ibyyya, oddziatywat dos$¢ silnie na sam
przylepiec.

Przymocowywanie w takich przypadkach ptatkéw za pomoca
opasek, jak to niektérzy autorowie polecajg, jest, moim zdaniem,
niepraktyczne, zwtaszcza jes$li chodzi o wykonanie réwnoczesne

catlego szeregu prob. Totez w przypadkach nadwrazliwos$ci na
sam przylepiec postepujemy w ten isposcjb, ze na sam pilatek
materiatu, zawierajgcy istote alergiczng, kladzie sie wiekszy

ptatek ceratki nieprzemakalnej Billrotha. skutkiem czego odlegtos¢
ptatka materiatu, zawierajacego substancje badang od przylepca
j-est stosunkowo wielka. W razie, wystgpienia odczynu zapalnego,
wywotanego samym przylepcem, powstaje w nen sEoséb nawet
przy dodatnim odczyaie aldrgtcznym wywotanym samym pla*.
kiem materii docs¢ szeroki liiezdjety ‘'pas skory, oddzielajacy
dostatecznie zapalenie centralne od obwodowego.

Pomijajac wszelkie ujemne wyniki préb alergicznych u na-
szego choreg"®, yjpniki dodatnie przedstawiaty sie nastepujgco:

1) 50% roztwoér mydia — odczynJ-Slaibo dodatni;

2) Blado-niehieski materiat z kotdry — odczyn stabo dodatni:

3) Granatowy materiat jednego z munduréw chorego m od-
czyn wybitnie dodatni;

4) Niebieska watalina z tego samego munduru — odczyn wy-
bitnie dodatni;

5SNiebieska podszewka tej samej bluzy — odczyn wybitnie
dodatni.

Poza tym, jak juz zaznaczytem, wszelkie inne préby naskér-
kowe daty wynik ujemny, réwniez inne mundury choregol*gra-
natowej barwy nie zdotaty wywotali odozynu dodatniego. Mimo
to zdotatem zauwazyé, ze réwpfeg i te mundury granatowe, przy
uzyciu ktérych pf*by Blocha-Jadasso-hna wypadty ujemnie, mo-
gty w czasie ich noszenia przez chorego wywotywaé pewne acz
nieznaczne zaostrzenia zmian skoérnych.

Dalsze spostrzeganie odczynéw skdérnych byto wielce cha-
rakterystyczne. OdCzSmy stabo dodatnie w nastepnych dniach
pr-zfybladty, w miejjéacli odczynéw dodatnich, ‘wytworzonych
przez ptatki z materiatu granatowego, _podszewki i wataliny od-
czyny zapalne i#e tylko nie cofnety sie, ale nawet 'w dniach na-
stepnych ulegty znapznemujjla-ostrzeniu w postaci silnego zaczer-
wienienia, obrzeku, wytworzenia sie obfitego -tgrudek i pecherzy-
kéw. Na tej. podstawie meSma*- Byto z wielkim prawdopodobieu-
stwgmjprzyjaé, ze wiasciwymi nSziilaczami 'sg w tym piSjmadku:
materiat granatowy, podszewka i wat-alina z munduru, albo bar-
wik, ktorym te materfejy sa wySycone.

W przypuszczeniu tym utwierdzat mnie fakt, iz blado-nie-
bieski materiat z kotdry, ktéry .zawierat — by¢é moze — iden-
tyczny lub do tej samej grupy nalezacy barwik, réwniez ffifyt
w stanie podrazni¢ skére choreg aczkolwiek w stabym stopniu.

Przy sporzadzaniu wodnego wyciggu barwikowego z granato-
wego munduru, ktaryLjak wspomniatem, dawal u naszego chorego
wybitnie dodatnie odczyny jptatkowe,pokazato* sie, ze> materiat,
z ktérego mundur ten byt wykonani' tracit swéj barwik juz ,na
zimno“. Po zgotowaniu kilku kawatkéw Tego sukna wmWodzié'prze-
kroplonej i przesgczeniu uz”gkatem roztwdér ciemno niebieski,
przeSwiecajacy w grubszej warstwie wistiiowo-czerwonJB Roz-
tworu tego w dalszych badanragfch uzywatem do préb srédskoértiych.

Babel si6dskérny wykonany z 0,1 fenflj tego roztworu yyywo-
tat po uptywie 24 godzin u tego chorego bardzo 'wybitny odczyn
zapalny o S$rednicy okoto 3 cm, utrzymujgcy sie przez okres
7 dni, przy czym w ostatnich dniach trwania odczynu wytwo-
rzyt sie w centrum ogniska zapalnego naciek, ktéry nastepnie
przeszedt w zgorzel wielkosci- grochu. Kontrolne odczyny $réod-
skorne z roztworu fizjologicznego soli wypadty ujemnie. Nie ule-
gato zatem watpliwos$ci, ze chory byt wyraZzriie uczulony na ten
barwik.

Celem stwierdzenia zachowania sie os6b zdrcfwych lub nie-
uczulonych na dany roztwoér barwika, wstrzykngtem po 0,1 cm3
tego samego roztworu sze$ciu chorym, lezacym w oddziale. Byty
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to dwa przypadki wrzodow goleniowych po zylakach, jeden przy-
padek tuszczycy, jedno wyleczone poparzenie i dwa przypadki
tocznia pospolitego. Z wyjatkiem jednego przypadku tocznia, le-
czonego przez czas diuzszy tuberkuling, u ktérego wystgpi! od.
eczyn mzapalny wielkctsci 1 cm $rednicy, mni chorzy zupeinie
nie oddziatywali na ten barwik. Po 24 godzinach odczyn ten u te-
So chorego ustgpit w zupetnosci

Jak wspomniatem, byty konczymy dolne chorego prawie wol-
ne od zmian wypryskowych, z wyjatkiem a&ydwu dotkéw pod-
kolanowych. Okazato "sie, ze chory mz&a. rzadko ubiegat spodnie,
nalezagce do munduru, dajgcego dodatnie odezwy ptatkowe. iChory
réwniez przypomniat sobie teraz, ze dzien przed ostatnim za-
ostrzeniem deniiat6-zy nosit te spodnie. W ten sposéb zostato
Wyjasnione powstanie zmian wypryskowych na konczynach dol-
nych i SosunKowo tatwe ustepowani«j»nian w tych miejscach.

Po przeprowadzonej analizie przypadku chory samoistnie
uzupetnit, jak to czesto bywa, interesujgcej wywiady. Chory teraz
Podat, ze mundur ten kupit sobie .pfzed dwoma laty. iPoniewaz
wyprysk trwat od 16 miesiecy, nalezalo zatem przyjaé, ze uczu-
lenie skéry wytworzyto sie w przeciggu pierwszych 8 miesiecy.
Poza tym chory przypomniat sobie, ze ilekro¢ nosit ten mundur
1 zgrzat sie, a wiec w lecie w czasie upalnych dni, lub tez w zi-
mie w czasie przebywania w przegrzanych lokalach, stale na-
stepowato pogorszenie sie zmian. Chory wskutek tego 'pszez pe
wien czas nawet przypuszczat, ze .iest uczulony na dziatanie sa-
mego ciepta.

Rozbiér chemiczny wyciggu barwikowego z munduru stwier-
dzit, ze istota szkodzacg jest barwik anilinowy obojetnie
oddziatywujacy lub stabo alkalicznie, ze jest to fjSwik naleztfcy
do grupy rozanilin tj. pochodnych tréjfenylomekanu ((weglowo-
doru). Do grupy tej -naleza miedzy innymi: zieleA malachitowa,
rozanilina, fuksyna, tiolpt metylu, btekit anilinowy itp.

Celem wykazania obecnosci swoistych niwecznikéw w suro-
wicy krwi chorego wyk-onatem przeniesienie bierne metodo
Prausmtz-iyustnera, ktére dato wynik wyraznie -dodadni. U <oso'b-
mka zupeinie nieczutego na $rdédskérne podanie roztworu bar-

Aa powstal przy wykonaniu przeniesienia biernego odczyn za-
Palny wielko$ci duzego jabtka. Pozostate odczyny kontrolne
a wiec: surowica krwi alergiczna plus roztwé-r fizjologiczny, su-
rowica normalna plus barwik i wreszcie surowica normalna plus
roztwor fizjologiczny wypadty zupetnie ujemnie.

Odczulenie. Przede wszystkim otrzymat, -chory polecenie, by
'Wiecej nie ubierat granatowego munduru, ktérego materia dawata
dodatnie odczyny skprne. Jednakze — jak juz wspomniatem —
okazato sig, ze i inne granatowe mundury chorego, mimo iz nie
dawaty dodatnich odczynéw skérnych, miaty do pewnego stop-
nia wiasnosci draznigce skdére chorego, gdyz wywotywaty ataki
swigdu. Na skutek tego chory na miejsce starej podszewki nie-
bieskiej, zawierajacej rowniez barwik rozanilinowy, otrzymat
Podszewke bezbarwng, by przynajmniej w ten sposéb uzyskaé
Qe$qiOWa izolacje sKory.

W czasie 12-dniowego krotkiego urlopu, ktéry chory >spedzit
Peszac ptécienne cywilne ubranie, skéra chorego wygoita sie
bacznie mimo, iz stosowatem miejscowo tylko masci obojetne.
Réwniez Swigd Skéry w tym czasie prawie zupetnie ustapit.

Ody chory po uptywie tego krotkiego urlopu byt zmuszony
Ponownie ubra¢ niebieski mundur, wystapit juz po uptywie 6 go-
uzin silny atak $wiadu i zaostrzenie ponowne zmian wyprysko-
wych. W czasie tego zaostrzenia wytworzyty sie tym razem
r niez na skdérze plecow ogniska wypryskowe i to wytgcznie

tych miejscach, w, ktérych wykonatem na poczatku badan pro-
dy alergiczne z materig granatowg draznigcg. Zaznaczy¢ nalezy,

skéra na plecach byta stale wolna od zmian chorobowych
Ze miejsca, ktore na plecach w czasie nawrotu choroby ulegty
APryszczeniu wykazywaty przed ponownym ubraniem munduru

-j-lIko przebarwienie jako =zejscie po dodatnich odczynach ptat-
kow.ych.

Warunki, ws$réd ktérych odbywato sie leczenie odczulajace
lezy uwaza¢ za niekorzystne, gdyz chory nie mogac otrzymac
°Pu, wiasciwie nadal stykat sie ze swoim alergenem. Mimo to
Vnik leczniczy byt zupetny. W ciggu trzech miesiecy chory
,rzyrnat w odstepach 3—7-dniowych szereg zastrzykéw $réd-
orny-di z roztworu barwikoweg-o "w dawkach i stezeniach wzra-
alhcych. Miejscowo stosowatem jedynie masci obojetne. Pod

APiywem tego leczenia zmiany prawie w zupetno$ci ustapity.

Pio to wrazliwo$¢ chorego na (barwik byta na pozér niezmie-

°na. Przymoczka zawierajaca staby roztwér barwika wywoty-
NJI*APe kilkunastu godzinach ostre stany Zapalne skoéry cho-

r- ) Chory ten 'byt leczony przymoczkami ze stabych roztwo-

lafW Cuberkuliny- Metoda ta stosowana jest w oddziale od kilku
‘1 Przy leczeniu gruzlicy skory.
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rego. Totez przeszedtem \v dalszym.«iggu do wytgcznego stoso-
wania oktadéw z roztworu barwika, powtarzajgc zabieg ten co
5—7 dni. Ze wzgledu na to, iz chory niezbyt chetnie stosowat
oktady,, -gdyz przeszkadzaty mu w peinieniu stuzby, przeszed-
tem do pedzlowania wielkich powierzchni skéry wzrastajgcymi
stezeniami barwika, ktére, podobnie jak oktady, wywotywaty stale
‘'silne nawroty wyprysku. PrzySwiecata mi mys$l, iz uda mi sfej
tego rodzaju leczeniem u”skaé¢ zupeine odczulenie chorego,
wywotujac szereg atakéw wypryskowych o charakterze zbliz3
nym do wstrzagsow anafilaktycznych.

Wynik tego leczenia byt ten, -iz $iViad jak i objawy kli-
niczne ustgpity w  zupeinosci, jednakze zupeina dealergij]
zacja chorego nie nastgpita. Dowodem tego byt fakt, iz ponowne

wykonanie przeniesienia biernego metodg Prausnitz-Kustnera
udato sie prawie tak samo, jak na poczatku leczenia. .Eyt to za-
tem dowdd, ze leczenie doprowadzito wprawdzie do odczulenia
(de”ensibiiizacji) chorego, lecz nie do -zupeinego zobojetnienia
alergenéw (dealergizaciji).

Od czasu ukonczenia leczenia mingt okres szeSciu miesiecy,
w czacie ktérego nie zauwazytem Radnego nawrotu zmian. Mimo
noszenia munduréw granatowych chory czuje ide doskonale, od
2 miesiecy chory kapie sie i uzywa mydta, nie odczuwajac
w nastepstwie tego Zzadnego -$wigdu. Zbyteczne jest zaznaczy¢,
ze chory od czasu wystgpienia choroby unikat me tylko kapieli,
ale nawet zwyczajnego zmywania skéry bez uzycia mydta, gdyz
kazdorazowe zetkniecie sie skory z woda wywolywato znaczne
zaostrzenie zmian Mimo tego podmiotowo SBfcediut¢eTOwo dosko-
natego stanu chory na moje polecenie czyni starania o przenie-
sienie sie do stuzby S$ledczej, by przez noszenie ubran zawiera-
jacych barwik rozanilinowy nie ulec ponownemu uczuleniu.

Przypadek drugi. Wyprysk nieatergiczny, wywotany przez dzia-
tanie terpentyny.

JjiL juz na wstepie niniejszej pracy .zaznaczytem, nie jest
rzecza obojetng,, czy pewna dermat-oza jest przyrody alergicz-
nej, czy toksycznej. Nie zawsze jest tez rzeczg tatwg na pod-
stawie samego Zespotu objawéw klinicznych wygpwiedzie¢ sie
r& przynalezno$ci schorzenia do grupy pierwszej, czy drugiej. Wy-
jasni¢ to moga w wielkiej czeSci przypadkéw S$cisSle przeprowa-
dzone badania metodami badania alergicznego. Mimo to jednak
dzisiejsffl stan nauki nie pozwala we wszystkich schorzeniach
skornych na doktadne stwierdzenie przynalezno$ci dermatozy do
grupy schorzen alergicznych czy toks#é*nych, poniewaz w wielu
przypadkach okre$lenie istoty alergenu dotychcza™oiytmi meto-
dami jest niemozliwe, zwtaszcza, jesli wytjeajyame alergenu od-
bywa sie¢ wewnatrz organizmu (endoalergeny). Totez stykamy
sie niejednokrotnie!w praktyce z dermatoza, ktérej przynaleznos$¢
do grupy schorzen alergicznych czy toksycznych pozostaje cze-
sto niewyjasniona. W kSStdy-m razie celem kazdego badania winno
by¢ odgraniczenie jednej grupy schorzen od drugiej, oczywiseie
jy granicach mozliwos$ci. Niejednokrotnie tezjjbadanie ‘'derniatozy
metodami, ktére Zawdzieczamy nauce o schorzeniach alergicz-
nych, prowadzi do okre$lenia jej jako dermatozyftoksycznej. Po-
nizej opisany przypadek przedstawia to dosadnie.

Historia choroby. K. R., mezczyzna i50-letni, niskiego wzro-
stu, -9 $redniej budowie ciata, wewnetrznie zupetnie zdrowy, cierpi
od 5 lat na uporczywy wyprysk obydwu dtoni. W ostatnim roku
choroby proces przeniést sie réwniez#..na skdére obydwu przed-
ramion. Przezypaty czas trwania choroby pozostata sfréra nie
wykazywata Podobno zadnych objawdw schorzenia, z wyjatkiem
bardzo nieznacznych zmian i swedzenia Bfikolicy prawego stawu
kolanowego, ktére samoistnie ustapity. Wedtug wywiadéw, chory
nasz byt dawniej witascicielem sklepu btawatnego, od szesciu lat
prowadzi handel korzenny. Przez caly czas trwania choroby
chory pozostaje w leczeniu specjalisty, stale stosuje najrozmaitsze
masci, ktére jednakze nikty wywieraja wpltyw na stan skdry.
Ostatnio otrzymat chory okoto 18 naswietlan promieniami
Bucky‘ego, ktére wedtug zdania chorego sprawe nieco poprawity.
Niestety, juz w krotki czas po naswietlaniach, a nawet juz pod
koniec serii naswietlan wystgpi! nawrét choroby. Na polecenie
lekarzy ordynujagcych chory unikat stykania sie bezposredniego
z towarami, ktére uwazat za draznigce, jak inp. z pieprzem, cy-
namonem, papryka itp. Mimo tych ostroznosci nie zauwazyt réz-
nicy w nasileniu choroby.

Stan obecny: Chory iiiskiego wzrostu, wagi okoto 60 kg, pra-
widtowej budowy kos$céca, Srednio odzywiony, bez klinicznych
objawoéw schorzenia wewnetrznego,l wykazuje na obydwu dio-
niach po stronie grzbietowej zmiany o charakterze wyprysku
przewlektego. Na -obydwu przedramionach skoéra wykazuje lekki
obrzek i zaczerwienienie, miej-scaimi ze skionnoscig, do saczenia.
W goérnej -czeSci przedramion zmiany przybierajg charafMe-r wy-
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prysku grudkowego. Schorzeniu towarzyscy znaczny $wiad,
0 czym $wiadczg liczne $lady drapania. Mocz bez biatka i cu-
kru. Poziom cukru we krwi na czczo 139 mg % i(Folin-Wu). Jed-
nakze w moczu wielokrotnie badanym nie stwierdzitem ani razu
§ladéw cukru, réwniez nie zauwazytem u chorego zadnych Kkli-
nicznych objawéw cukrzycy.

Poniewaz chory podat, ze nie pali, nie pije i skutkiem tego
zjada sporo stodyczy, skionny bytem uwazaé¢ ten nieco podwyz-
szony poziom cukru we krwi u cztowieka 50-letniego za skutki
naduzywania cukru. Na razie jednak postanowitem nie zwracac
upnjft na to nieznaczne odbiegnigecie pcfeomu cukru od normy
1 po pewnym czasie badanie powtérzyé, lub w razie niepowo-
dzenia leczenia, przeprowadzi¢ badanie krsfywej glikenucznei po
ohcigzeniu chorego glukozg.

Poniewaz chory stanowczo utrzymywat, ze prowadzgc sklep
blawatny, byt zupetnie zdréw, ‘i#itomiast w rok po rozpoczeciu
prowadzenia sklepu korzennego za-Czal chorowaé na skére, przy
czym w czasie tym nie przeszedt Radnej innej powazniejszej
choroby, nasuwalo sie¢ podejrzenie, ze przyczyny wyprysku na-
lezy szukaé¢ w zmianie zawodu lub w stykaniu sie ustawicznym
"z1jakim$ ciatem ktéry chory sprzedaje w swoim sklepie.

Ze wzgledu na to, vz chory sam nie zauwa'zy-1, jakoby pewne
towary podraznia-ty jego skéBe, nalezato przeprowadzi¢ odpo-
wiednie badania prawie z wszystkimi towarami, ktére chory trzy-
ma! w sklepie. iPrzed rozpoczeciem préb alergicznych polecitem
choremu — ze wzgledu na to, iz chory nie chciat pod zadnym
warunkiem zgodzi¢ sie na opuszczenie sklepu nawet przez kilka
dni —= ufcczelni¢ schorzatg skére przez natozenie odpowiednich
ptéciennych tfNtaw”w. Miejscowo zalecitem smarowanie pastg
cynkowg. Juz po uptywie trzech dni zmiany wypryskowe do tego
stopnia ulegty popraswie, ze nabralem przekonania, iz sprawa
zostata wywotana Czynnikiem zewnetrznym.

Proby alergiczne. W ciggu kilku dni wykonatem u chorego
46 prob alergicznych, uzywajac po kolei jako alergenéw prawie
wszystkich towaréw, ktére chory posiadat w sklepie. Proby byty
wykonane m  wiekszej czy$ci naskérkowo metodg Blocha-Ja-
dassohna, w pewnej czesci 'wykonatem tez proby $rédskérne.
Stezenia alergenéw sporzadzitem wedtug tabel ogdélnie w odczy-

nach alergicznych przyjetych (Mayer, iFrei-Mayer-Halle,
Blumenthal i Jaffe Bering i Zit-zke). Jesli chodzito
o ciala, ktérych wllomniane tabelo Inie zawieratly, przygotowy-
watem roztwory nasycone.

Juz pierwsze ‘'badania wykazatly, ze te wszystkie ciata, ktore
chory dotychczas uwazbt za draznigce, a wiec pieprz, papryka,

ocet, soda, saletra itp.,, uzyte w postaci prée naskérkowych nie
wywotujg u chorego z'udnego podraznienia skéry. Natomiast do-
datnie odczyny uzyskatem po stosowaniu nastepujacych ciat:

1) sam przylepiec —a odczyn stabo dodatni,
uptywie 24 godzin;

ustepujac” {PrgJ
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tem terpentyna, z ktérg nalezato -teraz wykonaé¢ u chorego odpo-
wiednie proéby.

Nasuwato sie terdz zagadnienie zasadnicze: cz# schorzenie
to nalezy] uwazaé¢ za sprawe alergiczng, czy tez mamy do T*y-
nienia z bezpos$rednim uszkodzeniem skory przez terpentyne?
Nalezato bowiem i to wzigé pod uwage, ze osobnik, byé moze
o skorze wrazliwej, stykajgc >ie z terpentyng przez okres sze-
$ciu lat, nie myjac rak przez ten czeS zupeinie (nawiasem -mé-
wigc na wyrazne polecenie lekarzy) Pale pogarszat sprawe cho-
robowag przez ustawiczne sumowa.uie bodZHw.

Wedtug jednego z przyjetych punktow Doerra nalezy
wytacznie w tych przypadkach przyja¢é sprawe za alergiczna,
gdy stan chorego odbiega od stanu normalnego (Die Abweiehung
des fZustatides von der Norm). Innymi sto-W, nalezato stwierdzi¢,
w jaki spos6b zareagujg na pasty terpentynowe Indzie zdrowi.
W tym celu wykonatem analogiczne proby u sze$ciu -osobnikéow

zdrowych, lub nie majacych bezposredniej styczno$ci ani z pa-
stami do podtég, ani z terpentyng (tabela 1).

Tabela 1

pasta biata pasta zétta pasta czerwona

Th. St,, lat 36. Ulcus molle +
So. Wt., lat 30. Luesdat. +
Pe. -Ba,U 26. Lues lat.
Dr. O, lat &l. Lues lat. ++ +
Ce, Jo-,lat A3. Lues lat
Ry. P., lat 24. Lues lat.

Okazato sie, ze na paste biata oddziatato trzech silnie, jeden
stabo, dwéch jzupelnie nie. Na paste z6ttg oddziatabo 2 stabo,
4 zupetnie Itie. Na paste czerwong oddziatali wszyscy, a miano-
wicie 4 bardzo intensywnie, 2 mniej intensywnie, -cho¢ zupetnie
wyratatie.

VO'ynili ten oczywiscie zupetnie obalit z miejsca przwmszczmie
istnienia dermatozy alergicznej, czynigc zupetnie zbytecznymi
préhy przeniesienia biernego metodg Prausnitz-Kustnera

W koncu nalezato wykazaé, jakie stezenia terpentyny moga
wywotaé u naszego chorego dodatnie odczyny skérne i czy rrow-
niez jako$¢ samej terpentyny nie odgrywa w powstawaniu der-
matozy pewnej roli. Znang jest bowiem rzeczg, ze -do fabryka-
cji past do podiég uzywane sfg najgorsze gatunki terpentyny,
nieodpowiednio destylowanej. Okazato s-ig, nizsze i $rednie
stezenia olejku terpentynowego u -chorego zupetnie nie wyw-olujg
podraznienia skény~ffi pierwsze objawy -podraznienia zjawiaja
sie dopiero po zastos-owaniu 75BMolej% terpentynowego, niezai
leznie od tego, czy byta to terpentyna pierwsaej jako$oft czy tez
ilajgétfszej Natomiast wybitnie dodatnie odczyny skérne wyste-
owaty dopiero po zadziataniu terpent-yjiy stezonej Opatrz tabe-
la 2). Wynik ten jest potwierdzeniem wnioskéw-, uzyskanych ,na

A - . . . P
prz:z) erlAykdé:(S;Ztm_odczyn stabo dodatni, utrzymujacy si¢ rowniez podstaWie préb z sam-ymi" -gestami jak réwniez jest ponownym
3) Wyciqté> wodny z barwionego swetera {zastrzyk _érédskérz_apizeczeniem istnienia u tego chorego uczulenia na tejpentyne.

ny) —aodczyn stabo dodatni trwajacy*”? godzin;

48*pasta do podiég — odtfzjm wybitnie dodatni z wybroczy-
nami, utrzymujacy sie przez przeszto tydzien.

Poniewg” z biatym przylepcem chory dotychczas nie mial
stycznos$ci, wetnianego swetera nie nosit od miesiecy a mimo to
zmiany wypryskowe nadal si¢ utrzymywaty, wchodzity w ra-
chube zatem dwa ciata: mydto i pasta do podiég. Ze wzgledu
na slaby odcjan po mydle, jak réwniez ze wzgledu na to, ze
chory stale rrlyt twarz mydiem w czasie trwania choroby, nie
wywotujac podraznienia sk6i” nalezato uwazaé¢ mydio za ro-
dzaj paraalergenu, o ile w ogélnosci wchodzita w gr$. jakas
sprawa alergiczna. Pozostawata zatem pasta do podidg, ktorej
polecitem choremu naTazie unikac.

Poniewaz chory posiada! w sklepie tras rodzaje past do
podtég: biatg, z6itag i czerwona, wykonatem dodatkowo 3 préby
naskorkowe z .kazdg z tych past z osobna. Okazato sie, ze skéra
chorego oddziatywata na wszystkie 3 rodzaje pasty a nawet na
paste jfatafllub bezbarwng intensywniej, anizeli na pasty zabar-
wione.

Rozbiér chemiczny (wykonany uprzejidigjprzez inz. Ruffa
z lwowskiej fabryki farb B lumenfelda) wykazat, ze w skiad
wszystkich trzech rodzajéw past wchodzi: 1) parafina® 2) terpen-
tyna, 3) benzyna, 4) wosk. Poza tym pasta z6tta zabierata bar-
wik anilinowy (sudan zéity), pasta czer.wona natomiast byta za-
barwiona tlenkiem zelaza., a wiec barwikiem nieorganicznym. Pa-
sta biata zupetnie nie jpJwErata barwika.

Jak wspomniatem wyzej — chory zareagowal na wszystkie
trzy rodzaje past, nie uiegaloBpatem watpliw&sci, ze barwik nie
jest przyczyng wywotujacg. Parafina, benzyna i wosk zostaly
przez odpowiednie préby z tatwoscia wykluczone. Pdzostata za-

Na tym miejscu nalezy zaznaczyéjj. ze wedtug tabel B 1ti-
menthala i Jaffe, nalezy do préL alergicznych uzywaé olej-
ku terpentynowego w roztworzeeS—50%, Jadassohn podaje
rowniez stezenie 50%, wedtug R. iL Mayera najwyzsze do-
puszczalne stezenie olejku terpentynowego, nie powinno przekra-
cza¢ 70-%. Stezenia te, jak ta-bela wykazuje, nie wywotywaty
u naszego chorego zadnych odczyndw.

Tabela 2.
alorgeny wynik préb naskérkowych

Ol. thereb. rectif. 25%rozpuszczone w lanolinie ujemn#
Ol. thereb. rectific. 25% rozpuszczone w oleum

olivar. ujemny
Ol. thereb. reatific. 50% rozpuszczone Hioleum

oliyar. ujemny
Ol. thereb. reciifie. 70% rozpuszczone w oleum

oliyar. ujemny
Ol. thereb. rectific. 75% rozpuszczone w oleum

olivar. stabo dodatni
Oleum thereb. rectific. 100%'s - - wybitnie dodatni

Terpentyna z6tta, nieodpowiednio destylowa-
na, uzywana do fabrykacji past do podidg

50% ujemny

Taka sama wstezeniu 70% ujemny
Jesli sie uwzgledni to, ze juz w “cieptocie pokojowej, zffia-
szcla [w jecie, pasty -do podiég wydzielajg samg terpentyne

(w naszym przypadku stwierdziliSmy to gtdwnie w pascie czer-
wonej, najtafszej i gatunkowo najlichszej), bardziej zrozumiaty
staje sie mechanizm powstawania wyprysku u naszego chorego.
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Oczywiscie nieodpowiednia higiena rgk przyczynita sie mim
niez w wielkiej mierze do powstania schorzenia. Chory bowiem,
m,aigc podraznienie skdry dtoni, zaprzestat je zupetnie my¢, po-
wodujac w ten sposdb potegowanie sie zmian przez ustawiczne
sumowanie sie tego {Samego- bodZca. W dosSwiadczeniu widzie-
lismy, jakie uszkodzenie skéry terpentyna wywotuje u niektérych
osobnikéw juz po 24 godzinach.

Leczenie. Leczenie polegato na usunieciu past do podidg
z otoczenia chor-ego i na stosowaniu miejscowym $rodkéw obo-
jetnych. Juz -po uptywie o$miu dni nastgpito wyleczenie zmian,
trwajacych prawie bez przerwy pie¢ lat. Choremu polecitem
czeste mycie ragk przy uzyciu mydia. Mimo czestego mycia rak
i Przedramion nie zauwazytem wr ciggu szeregu tygodni $wiezego
Podraznienia skory.

Przypadek ten wskazuje' wyraznie, jak réznie nalezy leczy¢
schorzenia wypryskowe w zalezno$ci od ich natiTryT Mycie 35koéry
chorujacej najCwprysk byto w dermatologii starszej pewnego
rodzaju tabu. Gdyby chony byt mniej dokitadny w (wykonywaniu
zalecen lekarskich, czesto myt sobie rece, kto wie, czy rozwi-
netaby sie tak uporczywa i diugoletnia choroba. Totez w przy-
padkach wyprysku nieaiergieznego, wywotanego czestym draz-
nieniem skoéry ciatem z zewmatrz dziatajacy*, pozwalam zmywsfe
skére choremu juz po pierwszym podleczeniu dermate-zy, majac
Prze$wiadczenie, ze podraznienie wywotane faktem umycia be-
dzie mniejsze, anizeli przez pozostawienie Srodka draznigcego na

skdérze nieoczyszczonej.
* x

Zestawianie w ramachjednej pracy dwoéch przypadkéw wy-
prysku. alergicznego i nieaiergieznego nasuwa szereg uwag, ty-
czacych sie istoty, réznic, sposobu leczenia i rokowania jednego
i drugiego rodzaju schorzenia. Niektére uwagi tyczace gle tych
spraw wypowiedzieliSmy na wstepie tej pracy, niektére mieszczg
sie w samych opisach obydwu historyj choréb.

Jesli chodzi o miejsce wykonania odczynéw alergicznych, to
jest |ixne, ze winno sie je wykonywa¢ na skérze zupeinie przez
dermatoze niezajetej. Osobiscie stoje na stanb-Tyisku, ze nalezy
nawet unikaé¢ przy wykonywaniu odczyndéw alergicznych tych
miegsc skory, ktére w czasie trwania dermato”™ kiedykolwiek
wykazywaty zmiany chorobowe. (Pomijajgc bowiem to, ze wy-
konanie préb alergicznych na miejscach chorych daje przewaznie
odczyny nieswoiste, uwazam, ze dodatnie odczyny alergiczne na
~§OMe podleczonej nie moga by¢é uwazane za objaw ogélnej aler-
[Bii skéry na ciatlo badane. Préoby takie moga mie¢ pewne znacze-
nie tylko przy obecnosci choroby zarodowej o charakterze pie-
alergicznym. Wedtug niektérych badaczy ma 'sie do ezymenia
w przypadkach umiejscowionej dermatitis professionalis z miej-
scowym uczuleniem skéry. Tego rodzaju pogjad moze, moim
zdaniem, tylko wtedy by¢ przyjety, o ile uda sie nam przeniesé
uczulenie biernie na osobnika zdrowego. W przeciwnym razie
nie mamy dostatecznych podstaw do przyjecia prawdziwego uczu-
lenia, nawet je$li wystepowanie tej dermatozy u ludzi zatrudnio-
nych w danej gatezi przemystu jest rzadkie. {Die Abweichung
des Zustandes von der Norm — ;wedt. Do er ra). Méwi¢ bowiem
0 uczuleniu miejscowym jest ze stanowiska alergii wtasciwie nie-
dopuszczalne. Trudno mys$le¢ o umiejscowieniu niwecznikéw na
Pewnej ograniczonej przestrzeni skéry, skoro zdajemy sobie
sprawe, ze przy sztucznym uczuleniu skéry zwierzecia, cala
skéra nabiera cpch alergicznych. To, co niemieccy badacze na-
zywaja ,lokale Uberempfindlichkeit der Haut“ wchodzi wedle
Wszelkiego prawdopodobienstwa raczej w zakres zmniejszonej
odporno$ci skory, potegowanej przez jej czeste atakowanie $rod-
kiem draznigcym. Schorzenia tego rodzaju nalezato by raczej
umiesci¢ w wielkiej grupie schorzen patetgicznych (Roesste).
W tej tez grupie umie$citbym nasz przypadek drugi/*'-

Jesli chodzi o rokowanie w chorobie alergicznej i niealergicz-
nej, to oczywiscie, inne ono bedzie uBpsobnika uczulonego niz
U nieuczulonego. W naszym drugim przypadku np. chory bedzie
Najprawdopodobniej mégt po pewnym czasie stykaé sig*ponownie
z Pastg do podto6g? z ta jedynie réznicg, ze bedzie odpowiednio
dbat o czysto$¢ rak, nie pozwalajgc niejako doj$¢ terpentynie do
Zadraznienia skory. Osobnik uczulony natomiast, ktérego podtoza
ulergicznego zadne odczulenie nasze '(bez wzgledu na to, czy na-
stapita desensibilizacja, ¢ry tez dealergizacja) nie zmieni, jest
1 w przyszto$ci narazony na to, iz ulegnie uczuleniu na ciato
1° samo lub pokrewne,' chyba, Zze potrafi je wszystkie zupetnie
Ze swego otoczenia na state usungé. Ze w stosunku do .barwikow
utiilinoTych nie bedzie to tatwe, o tym cbpkta nie trzeba wspo-
mina¢. Dla naszego chorego na wyprysk wywotany dziataniem
barwika anilinowego bedzie to o tyle tfatwe, Zze znajgc obecnie
Irzyczyne swego schorzenia, bedzie zdawat sobie sprawe, skad
,mu grozi w przyszto$ci niebezpieczenstwa.
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OCENY.

Principles and foibles of cancer research (Zasady i
w badanieheh raia). W. RIENHOFFjSs. M. 'D. and F *

Z olbrzymiej literatury o raku i niezliczonych' hipotez wy-
taniajg sie dwa zdaje sie bezspornie uznawane faktyp pierwszy, ze
rak rozwija S$ie tylko w tkance uprzednio chorobowo zmienio-
nej, drugi — ze przewlekte draznienie stanowi bardzo wazki
czynnik rakotworczy. Zagadnienie raka siega do podstawowych
zagadnien 'nauki o zyciu. Niestety wiele luk i brakéw w ekspery-
mencie biologicznym  wypetnia jakie$S ,pojecie-stowo* ktdre
wprawdzie tadnie brzmi, ale niewiele znaczy. Twierdzenie, Ze rak
jest wypadkowa zadraznienia i sktonnosci, czy moze skazy ra-

btedy

kowej, czy wrodzong hormonalng mutacjg, niczego nie ttumaczy
i w niczym sprawy raka naprzéd nie posuwa. W tym sianie
rzeczy stoWo zastepuje prawdziwe poznanie.

W rozdziale pierwszym omawia autor zasadnicze pojecie
sktonnosci (dyspcfeycji) i zadraznienia, oraz zestawia dotych-
czasowe wyniki badan dotyczacych komérki jakowej. W roz-
dziale drugim najobszerniejszym, -zatytutowanym*! Fakty i wnio-

ski" zestawia autor witasnie fakty i wnioski réznych autoréw
i stwierdza, ze falszywe ttumaczenia wspdtzaleznosci'przewlekte-
go zapalenia i powstania raka, pchneto cate zagadnienie na
niewtasciwe tory. Badania Kendalla, Headle y‘a, Fberso-
na hl"ydea, Raym onda i wielu innych, majag wykazaé, ze
rak jest wywotany przez dotychczas nieoznaczony przesgézalny
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zarazek. W nastepnych 2 rozdziatach omawia autor dalsze fak-
ty przemawiajace na korzy$¢ tej teorii. Szczeg6lnie przekonywu-
jace sg wyniki Hartfielda iOarroda, Craniera i innych,
ktorzy otrzymywali miesaki Rous‘a wstrzykujac bezkomérkowe
przesacze tego nowotworu.

Reasumujac stwierdza autor:

1) Charakter powstania i przebiegu raka nie zajmuje odosob-
nionego stanowiska w dziedzinie patologii, ale zgadza sie z pra-

wami zakazen bakteryjnych.

2) Komoérka rakowa jest ustrojem dwoistym skiadajagcym sie
z 2yjacego zarazka przesaczalnego i zyjgcej komorki.

3) Uszkodzona przepuszczalno$¢ komoérki umozliwia wtar-

gniecie zarazka do jej wnetrza; z chwilg dojScia zarazka do ja-
dra rozpoczyna sie rozw0j raka.

4) Miesak jest wywotany wtargnieciem zarazka do pierwot-
nie uszkodzonej komérki listka $rodkowego; rak jest wynikiem
zakazenia komorek listka zewnetrznego i wewnetrznego w okre-
sie naprawy lub odnowy komérki.

5) Przewlekle zapalenie moze by¢ czynnikiem utatwiajagcym
powstanie raka, nigdy za$ wywotujacym.

6) Rozprzestrzenianie sie raka odbywa sie przez
nie komérek, a nie przez zakazenie kontaktowe.

7) Przypadki jaskrawego dziedziczenia sg wywotane zakaze-
niem ptodowym lub poporodowym.

rozmnaza-

8) Zarazek raka jest og6lnie rozpowszechniony, przezywa
komérke rakowag i zdolny jest do pozakomdérkowego, samodziel-
nego istnienia.

Ksigzka daje dobry przeglad obecnego stanu wiedzy o ko-
mérce rakowej. Szczegélnie interesujace 'sa rozdzialy dotyczace
ostatnich badan z dziedziny ciat rakotwdérczych (tryfenyl-benzen,
tetrafenylmetan), promieni Roentgena i ciat promieniotwérczych,
zakaznych przesgczy bezkomérkowych.

Okoto 600 pozycyj bibliograficznych piSmiennictwa dopro-
wadzonego do r. 1935 jest cennym przyczynkiem do tej pracy.

Autor krytyczny w stosunku do innych, nie szczedzi i swoim
wnioskom pewnych zastrzezen, ostatecznie rozstrzygniecie pozo-
stawiajac przysztym badaniom.

Rawicz (Morszyn).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Jady przesgczalne przyczyna choroby u tudzi, zwierzat i ro-

§lin. i0. WALDMANN. Klin. Woch. T. 15. iNr 47. Str. 1705.
Biizsze okres$lenie jadéw przesgczalnych napotyka na wiel-
kie trudno$ci. Autor przekonat sie, miedzy innymi, ze izoelek-

trycznego punktu wykry¢ nie mozna ze wzgledu na obecno$é
biatek, dalej, ze biatka te utatwiajg zachowanie sie jadu w ste-
zonych roztworach soli lub alkoholu. Wytrzymato$s¢ na wysycha
nie, Swiatto i barwiki réwniez przez obecno$¢ biatka sie zwiek-
sza. Wielko$¢ czasteczek jest rozmaita i badane przez autora
zarazki ,zapalenia pyska i racic" nalezg do najdrobniejszych
Saczenie (wedle IElferda), barwienie sposobem Herzberga nie dato
moznoséci oddzielenia, podobnie jak i wirowanie przy 16.000 obro-
téw W minucie. Oddzielenie przez saczki kolodionowe daje niezbyt
Sciste wyniki, bo czasteczki wymagajg otworéw dwa do trzech
razy wiekszych. ,,Zaraza pyska i racic" zaliczong zostata dla-
tego do 8—12 wielko$ci, bo przechodzi przez saczek o otworach
25 mu. Nalezy do tej samej wielkosci co porazenie dzieciece.
Moze najlepsza jest metoda absorbcyjna (Willstaeter). Przy
oczyszczeniu jednak traci sie jadowito$¢. Przesgczalne jady ro-
$lin przenoszone bywajg przez cztowieka. Zaraza tytoniowa
i inne po adsorbcji i wysoleniu przez siarczan amonowy przy
pH 5—45 tworzy ciato krystaliczne. Jady te znoszg pH 3 i 11
ale nie znoszg przejscia z pH 3 do 11. Moze przy pH 3 i 1
sg to postacie rézne, ktére nie dadzg sie przeprowadzi¢ jedne
w drugie. Bardzo zajmujace sa badania jadu 'grypy, szczegbélniej
badania grypy $win wykonane przez Shape‘a. Okazato sie, ze
materiat uzyskany przez ultrasaczenie wydzielin jest w wysokim
stopniu zarazliwy i da sie przenosi¢ na os-obniki zdrowe, na-
tomiast pratki Pfeiffera choé¢ w schorzeniu grypy obecne, nie sg
zarazliwe i choroby grypy nie przenoszg. Przeniesiony jad.prze-
sgczalny wywotat wprawdzie chorobe, ale o obrazie niecharak-
terystycznym. Dopiero zmieszany z hodowlg pratkdw grypowych
Pfeiffera wytworzyt catkowita grype. To samo dalo sie powto-
rzy¢ z grypa ludzka. | tu istnieje przenoszenie przez jad prze-
sgczalny a obraz chorobowy powstaje przez kombinacje z prat-
kami. Smith, Andrewes i Laidlaw przenie$li bezkomérkowy jad
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na rodzaj lasie i znowu otrzymali niepeiny obraz choroby, ktéry
stat sie wyrazny dopiero po dodaniu pratkéw. .Znowu zatem ma-
my sprzezone dziaianie. Prébowano wreszcie hodowaé jady
przesaczalne w jajku przez 12 dni. W ten sposob liczne jady
pneumotropowe udato sie wykry¢. W. Moraczewski (Lwow).

Przerost wyréwnawczy nadnerczy. Przyczynek do mianowa-
nia hormonu lzory nadnercza. (REISS, iBALINT, ARONSON. Etido-
krinologie. T. 18 Z. 1 1936.

Znane zjawisko przerostu pozostatej czesci gruczotu wew-
natrzwydzielniczego, po wycieciu lego czeséci, oraz gruczotu po-
zostatego po usunieciu jednego z nich, badali autorowie na nad-

nerczach. Celem pracy byto wyjasnienie mechanizmu tego prze-
rostu wyréwnawczego, w odréznieniu od przerostébw innego ro-
dzaju.

nadnercze stwierdzano
pozostatego nadner-

U szczuréw, ktérym usuwano jedno
po okresie okoto 10-dniowym wzrost wagi
cza, w poréwnaniu z gruczolem usunietym.

Szczury pozbawione przysadki nie wykazywaty natomiast
przerostu wyrdwnawczego nadnercza: stwierdzano za$ nawet
nieznaczny spadek wagi pozostawionego po jednostronnym wy-
cieciu gruczotu.

U zwierzat,
zono silniejszy przerost pozostawionego nadnercza,
rzat kontrolnych z przysadkg nie wyciets.

Z doswiadczen tych dadzg sie wysnu¢ nastepujgce wnioski;

1) wytwarzany przez przysadke hormon korowozwrotny wy-
wiera wpltyw pobudzajgcy na wzrost nadnercza po usunieciu jed-
nego gruczotu;

2) przysadka wycieta czeSciowo wytwarza odpowiednio wie-
cej hormonu korowozwrotnego niz w warunkach normalnych.

Dalsze dosSwiadczenia wykazaty, ze zwierzeta pozbawione
przysadki i obu nadnerczy ging szybciej niz zwierzeta kontrolne
po zwyktym wycieciu nadnerczy. Smieré nastepowata u nich
wséréd objawéw wypadniecia czynnos$ci nadnerczy, mozna za$
byto ja op6zni¢ przez podanie kortyny.

Autorowie proponujg wreszcie dla mianowania hormonu kory
nadnercza dobra¢ taka ilo$¢ hormonu, ktéra przedtuza zycie
szczuréw, znajdujacych sie w oznaczonych warunkach, a pozba-
wionych nadnerczy i przysadki. /. Pelczarska '(Lwow).

ktérym przysadke usuwano cze$ciowo, zauwa-
niz u zwie-

Cwiczenia fizyczne w cukrzycy. A. MARBLE i .R SMITH.
Arch. of int. Med. 58, 577, 1936.

Autorowie przestrzegajg przed przesadg w zalecaniu pracy
fizycznej chorym na cukrzyce i omawiajg te czynniki, ktore
nalezy uwzgledni¢ zanim poleci sie choremu wykonywanie ¢wi-
czen. Cwiczenie wykonane dopiero w szereg godzin po ostatnim
zastrzyku insuliny i po ostatnim positku wywotuje zwykle pod-
wyzszenie poziomu cukru we krwi i cukromocz; jest to zrozu-
miate, gdyz praca wywotuje zawsze przejSciowa hiperglikemie
(primdre Arbeitshyperglykemie) skutkiem mobilizacji glikogenu
w watrobie, szczegélniej w kilka godzin po zastrzyku insuliny,
a wiec w okresie, kiedy insulina juz przestata dziata¢; jest to
brak czynnika, ktéry moégtby przeciwdziata¢ hiperglikemii. Tylko
¢wiczenie, ktére wykona chory w okresie dziatania insuliny,
a wiec najlepiej miedzy zastrzykiem a positkiem, ma wptyw do-
datni na przecukrzenie krwi i poprawia dziatanie insuliny.

Zdaniem autoréw nalezy zawsze przestrzega¢ kolejnosci:
.Zastrzyk, ¢wiczenie, a potem $niadanie”, a nie: ,Cwiczenie,
zastrzyk, a potem $niadanie". T. Mn. (Cambridge).

Cholesterol we krwi u chorych na cukrzyce. R. FREYBERG,
L. NEWBURGH i W. MURILL. Arch. of int. Med. 58, 589, 1936.

Badania chemiczne lipidéw i steroléw krwi u chorych na cu-
krzyce, wykonywane bardzo wiele razy w okresie ostatnich Kkil-
ku lat, potwierdzity raz jeszcze dawne spostrzezenia o istnieniu
zwigzku miedzy hipercholesteremiag i hiperlipemig a wczesng
miazdzyca chorych na cukrzyce.

Autorowie stwierdzili, ze hipercholesteremie i hiperlipemie
mozna leczy¢ insuling zupetnie tak, jak sie leczy hiperglikemie
i przekonali sie, ze nawet u tych chorych, ktérzy przebywali
dtugo na diecie obfitujgcej w ttuszcz, nie byto ani hiperlipemii
ani hipercholesteremii, jezeli stosowano insuline.

T. Mn. i(Cambridge).

infeetiosa. C. STUART, JH WELCH. J. CUN-
of int. Med. 58, 512, 1936.

Mononucleosis
NINGHAM i A. BURGESS. Arch.
Autorowie opisujg 4 nowe przypadki
n 4 cztonkéw tej samej rodziny (ojciec, matka i
i omawiaja stwierdzone przez nich zmiany hematologiczne
rologiczne. T. Mn. (Cambridge).

dwoje dzieci)
i se-

mononukleozy zakaZnej
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Pituitary Basophilism. R. FREYBJ3RG, P. BARKER, L. -NEW-
BURGH i F. COLLER. Arch. of int. Med. 58, (187, 1936.

Przemiana fosforu i wapnia w chorobie Cushinga:

a) obnizony po*ifom fosforu nieorganicznego w surowicy Krwi;
znniie®one zatrzymanie fosforanu wapnia w kos$ciach; poprawa
Po dozylnych zastrzykach wapnia;

b) zmniejszone wydzielanie fosforan6w w moczu, zwiekszone
Wydzielanie kis-akow.ei - T. Mn. '(Cambridge).

Miedz i zelazo we krwi ludzkiej. A SACHS, V. LEVINE i A
FABIAN. Arch. ol int. Med. 58, 583, 1936.

Krew noworodkéwzawiera przecietnie 15,45 g hemoglobiny
i 51,79 mg zelaza w 100 cmO Krew dzieci miedzy —15 rokiem
i-iycial®lyiera przecietnie 12,Q9 g henfoglobiny i 40,51 mg zelaza
w 100 om3

Przecietna ilo$¢ miedzi w& krwi wynosi: 83 mikrograméw
w 100 cm8 krwi noworodkéw i 171 mikrograro6,\v. . w 100 cm3
krwi dzieci miedzy 2 a 15 rokiem 2zwé+a.

T. Mn. '(Cambridge).

Spigczka w cukrzycy. F. BAKER. Arch. of int. Med. 58, 375,
1936.

Autor omawia losy 108 przypadkéw coma diabeiicum, w le-
czeniu kliniki Mayo w okresie od 1923 do 1933. W 55 przypadkach
Wystapito coma przed uptywem 1-go roku od chwili stwierdze-
nia cukrzycy. 17 wypadkéw skonczyto sie zejsciem S$miertelnym
(15,7%). U 105 chorych, na og6lng ilo$¢ 108, nie "przekraczata
Rezerwa alkaliczna osacza krwi'25 vol % COs, w 2 wypadkach
Wiata wynosi¢ zaledwie 2 vol % CO2 i mimo to w obydwu wy-
padkach nastgpita poprawa po leczeniu. W 3 wypadkach nie byto
ketonurii! T. Mn. (Cambridge).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Cukier jako $rodek leczniczy. DLBNST. Miinch. 1. Woschr.
Nr 41. 1936.
Badania laboratoryjne i kliniczne wykazatly, ze -pomiedzy

Poziomem cukru we Kkrwi i stopniem wydzielania zotgdkowego
istnieje Scista tacznos¢, gdyz wieksza zawarto$¢ cukru zniza
stopien wydzielania i odwrotnie. Wielkie -dawki cukru nadajg sie
do przeprowadzenia tuczenia, gdyz w okresie, Kkiedy ppziom
cukru we krwi spada z wysokiej twartosci do normy, \e«itepuje
N'zmozone wydzielanie zo(adka i silne uczucie gtodu.

Cukier usuwa pewne postacie uporczywego bélu gbfwy. kt6-
ry pochodzi niekiedy z przejsciowych spadkéw poziomu cukru we
krwi. \Y

Cukier rozpuszczony w goracej wodzie
srodkieii usypiajgcym. Wreszcie cukier jest
Przeczyszczajacym.

jest doskonatym
dobrym $rodkiem
Fcls -(Lw_05v).

Przyczynek do hauki o powstaniu napadu apoplektycznego.
&TAEMMLER. Klin. Woschr. Nr 37. 1936.

Zbadawszy uktad naczyn mézgowych w pj-zypadkach krwo-
toku moézgéWego autor dochodzi do nastepujetcych wynikéw.
N przypadkach, w ktérych z powodu wysokiego ci$nienia krwi
Przychodzi do krwotoku.mpzgéwego, znajdowano Zwykle wielkie
zmiariy w matych i $rednich tetnicach mézgowych, tak w ognisku

krwaw ienia, jak i poza jego obrebem. Zmiany te polegaja na
osobliwego rodzaju martwicy tetnic, podobnej do swoistego
schorzenia tetnic w zle$li\?bj  marskoséci nerek. To obumarcie
ietnic tluma-czy krwotoki mézgowe. Krwawienie nastepuje z po-

rodu przepuszczania i pekania licznych zmienionych gatazek tet-
niczych, a podwyzszone ci$nienie krwi stanowi bezposrednia
Przyczyne tycli zmian. Wspdtistnienie czynnoSciowych zaburzen
krazenia oraz wtdrnych zmian naczyn krwiono$nych w ognisku
krwawienia wywotuje zwiekszenie krwotoku. Fels (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Leczenie operacyjne jam gruzliczych uw szczytach plué.
°S'IROWS.KI Wk. LeRarz Wojskowy. T. XXVII. Z. 11. 1936.

Na wstepie podaje autbr powody operacyjnego leczenia jam
gruzliczych w $zczytach pluc. Zabieg operacyjny na jamach
Szczytowych nalezy do zabiegdw uciskowych i najlepiej umozli-
'Vla gojenie sie przez uci$niecie i zblizenie $cian Gamy. Nastep-
nie Podaje autor dotychczasowe poglady, leczenia jam szczyto-
wych odma a zabiegiem krwawym, dochodzagc do wniosku, Zjf*
zaklada¢ odme powinno sie tam, g%ie jamom szczytowym ttf-"
)varzyszg zmiany w innych cze$ciach ptuca. Natomiast tam, gdzie
-lamy Sg $ci$le ograniczone, sprawa jest jee-zesng a stan (Ogoélny
chorego dobry, nalezy wykona-6 zabieg operacyjny. Zabieg chi-
r'urgiczny — torakoplastyka nadszczytowa jakiegokolwiek typu
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polega na wycieciu pierwszego zelora dostatecznej dtu-gosci za-
leznie od wielko$ci jamy. Autor podaje réwniez warunki, jakim
muszg odpowiada¢ poddajacy sie zabiegowi. Jes$li chodzi -0 *typ

torakoplastyki nadszezytowR, to nalezy kierowaé sie pozro-mem,
wielko$cig i gruboscig S$ciany jamy. Autor przedstawia kilka ty-’
péw zabiegéw, jak: Coffey‘a, Gregoire‘a nadajgce sie do jam ma-
tych na poziomie 17©bra. Mate jamy nadobojczykowe potozone
w tylnej cze$ci szczytu piucnego nalezy operowa¢ metodg Mallet-
Guy-Desjaque‘a. Duze jamy szczytowe nalezy operowaci torakc-
plastyka przykregostupojWg z cieciem podanym przez Roux, a ja-
my lezagce pod obojczykiem od przodu torakoplastykg przymefst-
kowa wsedtug Bernou. Wszystkie metody dazg do uzyskania do-
ktadnego ucMiecia jamy — a kazda z nich mozna indywidualnie
zastosowaé jedynie zaleznie od stanu miejscowefo. Tam, gdzie
torakoplastyki wykonaé nie mozna, zaklada sie plombe- zewnatrz
optucnej, polegajaca na uktlgieciu jamy od stYony optucnej Scien-
nej za pomocg parafiny. Z kolei podaje autor warunRiJjjUo-trzebne
do zatozenia plomby, technike i opisuje plombe wediug Berarda.
Je$li chodzi -0 wyrwanie nerwu przeponowego, to zabieg ten naj-
mniej pewne daje wyniki, poniewaz nie zawsze mozna uzyskac
porazenie odpowiedniej potowy przejrony — gzy to z powodu
anomalii jego pr-zebiegu — czy tez z‘t>owodu potgczenia z po-
bliskim nérwem. Jedynie stwierdzenie Roentgenem ruchéw para-
doksalnych przepony, a nie pewnego uniesienia przepony zaraz
po zabiegu moze $wiadczy¢ o celowo i prawidtowo wykonanym
zabffegTi. Lankosz -(Lwéw).

Leczenie ropnego zapalenia optucnej. SANTORIUS K. Lekarz
WojskowSn T. XXVII. Z. 11. 1936.

Autor na pod$tawie leczenia 31 przypadkéw ropnego zapale-
nia oplucnej w przeciggu 9 lat stara sie przedstawi¢ dobre i zie
strony dotychczasowych metod leczenia dochodzgc do wniosku,
ze ani naktucie optucnej z wydobyciem ropy lub zatozeniem
Biilau‘a, ani tez naciete optucnej -z wycigciemBebra i otwartym
lub zamknietym drenazem, ani tez naktucie optucnej z przeptu-
kiwaniem jafify ptynem odkazajagcym nie nadaid sie do wytacz-
nego zastosowania w réznych rodzajach i stadiach ropnego za-
palenia optucnej. Kazdy z tych sposobéw .raa swoje ujemne
stront#- W leczeniu ropnego zapalenia optucnej dbSg nalez-!1przede
wszystkim o niedop.u.szczenie do nagromadzenia Sie duzej ilosci
ropy w jamie optucnowej i o jej oprdznianie. Autor podaje metode
odprowadzania ropy za pomocg rurki metalowdj tkwigcej w optut-*
nej z nafézoriym na nig drenem gumowym, do butelki | ptynem.
Po dwu tygodniach usuwat autor rurki, a powstate przetoki badz
zamykaty '-sie same, tigdZz wymagaty dodatkowego wyciecG
i drenayu. Poda¢ doktadnego schematu postepowania w ropnym
zapaleniu optucnej nie mozna, jedynie dosSwiadczenie osobiste
i indywidualne traktowanie kazdego przypadku moze daé¢ poza-
dane wyniki. J. Lankosz i(Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Rola eugeniki WBRNIC. Zagadnienia Rasy.
Nr 2. 1936.

Powotujac sie ua uchwaty sekcji wychowania seksualnego
i etycznego drugiego Zjazdu Eu-genicznego odbytego w r. 192£
w Warszawie oraz na uchwaly sekcji eugenicznej Zjazdu Przy-
rodnikéw i Lekarzy w Poznaniu (13 wnzgs$nia 1933 r) wysuwa
autor, zastuzony pio-ner eugeniki w Polsce, caty szereg postula-
tow dotyczacych przede wszystkim zagadnienia wyksztatcenia
biologicznego i wychowania w dziedzinie seksualnej. Do$¢ sze-
roko omawia Doc. Dr Wernic Ustosunkowanie sie rodzicow do
dzieci, poddainf je krytycznej ocenie. Szerzej* zajmuje sie autor
sprawy bliztuat. -co zresztg, stoi w niewatpliwym zwigzku z pow-j
stajagcg przy Polskim Towarzystwie Eugeriicznym w Warszawie
,Poradnia dla badania bliznigtll Ramo zagadnienie wychowania,
seksualnego dzieli Wernic na zagadnienie uSwiadamiania i za-
gadnienie kieuwnictwa przezyciami. Bielinski (Lwcé®J 7

iv._wychowaniu.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

z dnia 28 lutegH 1936

Zebranie odbyto -sie wspélnie z Odd# aiem Poznah-
skim Polskiego Towarzystwa Eugenicznego
iOddziatem Pozmams-kim Pmlskiego Towarzy-
stwa Psych iatrya>zn'ego.

Na cztonka Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N.
jety Kol. Mieczystaw Luzinski

XIX zebranie roku.

zostat przy-
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Pokazy:
Kol. Gérny: ,Przypadek brodawek pospolitych o charakte-
ize rogow skérnych'.

Referent przedstawia przypadek yerrucae vulgares. Schorze-

nie obejmuje jednolicie, grzbiety rak i przedramienia. Na po-
wierzchniach dtoniowych niektére brodawki przyorujg wskutek
draznienia i maceracji, nastepnie posta¢ rogéw skdérnych. Na

pewna sktonno$¢ skéry do rogowacenia
znamiona brodawkowe, rozsiane na dtoni.

Rozprawa: Kol. Hanasz (Cztonek Wydziatu): zapytuje sie
kol. dermatolog6éw, czy i z jakim wynikiem stosowali przy bro-
dawk”~wato$ci chelulonium mains czyli jaskotcze ziele, ktérego
w lecznictwie ludowym przy tej chorobie sie uzywa.

Aby usunaé¢ brodawki przyktada sie na nie listki
ciska zo6Jtawy sok z rosliny.

Chelidoniwn maius zawiera szereg alkaloidéw,
tryna, clielidonina i clielisantyna.

W Rosji podobno stosuje sie lek ten przeciw nowotworom
ztosliwym. Przejeta go roéwniez homeopatia, przypisujac mu nie
tylko dziatanie przeciwnowotworowe, lecz takze uzywa go przy
Schorzeniach watrobyJszczegélnie przy zo6ttaczce.

nadmiernego wskazujg

lub wy-

jak clielery-

Kol. Jonlfcher (cztonek Wydziatu): Wskazuje na czeste
wyniki pomys$lne, uzyskiwane w leczeniu brodawek drogg su-
gestii.

Wyktad:

Kol. no rolwiecki (cztonek Wydziatu): , Dziedzicznos$¢

ul chorobach umystowych i jej zwalczanie

Prof. Borowiecki przedstawit wyniki dotychczasowych
badan dziedzicznosci w”zakresie psychiatrii i podkreslit koniecz-
no$¢ planowego i zbiorowego, a wiec przede wszystkim panstwo-
wego, zwalczania usposobienia do choréb umystowych. Mimo
wszystkie krytyki i zastrzezenia, wygtoszone z powodu ustawy
sterylizacyjiiej wprowadzonej w Niemczech, sterylizacja jest
eksperymentem wynikajagcym konsekwentnie z dzisiejszego sta-
nu nauki o dziedzicznosci >w psychiatrii. Konieczno$*# zwalczania
usposobienia do schorzen umystowych wysuwa sie na plan pierw-
szy zwtaszcza w dziedzicznych postaciach niedorozwoju psy-
chicznego. Prelegent sadzi jednak, ze w polityce ludnoSciowej
trudno odmoéwié¢ panstwu w pewnych isrzypadkach kierowania
sig prz.y zwalczaniu usposobienia do choréb umystowych nie
tylko wzgledami eugenicznymi, ale takze spotecznymi.

Prelegent uwaza za konieczne,, aby préby ustawowego uje-
cia sprawy zwalesania usposobienia do choréb umystowych
w Polsce byty poprzedzone przez podjecie na szerokag skale badan
dziedzicznosci w psychiatrii.

Rozprawa: Kol. Hoffman '(cztonek Wydziatu): Wiadomosci
nasze z zakresu dziedziczno$ci choréb umystowych sg jeszcze
bardzo niedoktadne.

W wiekszo$ci przypadkéw sa to cechy bardzo zlozone, naj-

pewniej z wielkiej liczby gendéw, ktére, kombinujagc sie miedzy
sobg w rozmaity sposéb, moga dawaé rdézne cierpienia tak, ze
jest zadaniem bardzo trudnym ustali¢ typ dziedziczenia uste-

pujacego lub panujacego. Nosicielami genéw chorobowych wedtug
praw Mendla moze by¢é znaczna liczba osobnikéw fenotypowo
zdrowych i dlatego stosowana w niektérych panstwach steryli-
zacja chorych nie osigga zamierzonego celu. Z tego punktu wi-
dzenia projektowanie u nas odpowiedniego ustawodawstwa jest
co najmniej przedwczesnym, co uzasadnia sie jeszcze do$¢ niskim
stopniem rozwoju naszej ludno$ci, bardzo utrudniajacym zbiera-
nie genealogicznych danych ‘'Jedynie majgcych warto$¢ w spra-
wach dziedziczenia u cztowieka, a tego rodzaju materiatu fak-
tycznego brakuje nam zupeinie. Nastepnie znajomo$¢ genetyki
i ScislefzwigZanej z nif eugeniki jest jeszcze udziatem niefjeznych
osobnikéw. Wiec pierwszym zadaniem tak niezmiernie waznego
zagadnienia bytoby tworzenie towarzystw eugenicznych, ktére
zajetyby sie przez odpowiednio przygotowanych oosfcnikow
zbieraniem materiatu genealogicznego i ten jedynie mdégiby stwo-
rzy¢ pewne wytyczne, na podstawie ktérych w przyszto$ci mozna
byto by ustali¢ odpowiednie ustawodawstwa.

Kol. Bielawski: nie podziela zdania prof. Hoffmana.
Juz dzi$ eugenika zgromadzita tyle naukowego materiatu, ze
w konkretnych przypadkach praktycznego jej zastosowania

w zyciu mozna operowa¢ czynnikiem prawdopodobiefstwa. Sta-
tystyka i w”szczeg6lnoséci teoria prawdopodobiefistwa sg nauka-
mi, zatem wyjscie z zasad tych nauk ku praktycznym celom po-
prawienia ludzkiej rasy jest dostatecznie uzasadnione.

Nadto stwierdzi¢ by mozna droga obserwacji oraz dedukcji,
ze czynniki psychopatyczne oraz psychicznie niedorozwiniete ko-
jarza sie najczesciej ze sobg. Nastepuje to wskutek tego, ze psy-
chopata i gtuptak rzadko ma wziecie i imponuje kobiecie psychicz-
nie petnowarto$ciowej i odwrotnie. W nastepstwie tego ujem-
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nego czynnika wyborczego ilo$¢ potomstwa dziedzicznie obarczo-
nego wzrasta niepomiernie.

Ma*. Zoéttowski: Prof. Borowiecki przedstawit ge-
netycznag strone zagadnienia psychicznie anormalny-ch. Moment
spoteczny odgtyWa tu takze role niepo$lednig: rozrodczo$¢ da-
nej warstwy spotecznej stoi niestety w odwrotnym stosunku do
jej Wartosci socjalnej. Jest to skutek $wiadomego ograniczenia
potomstwa przez warstwy petnowarto$ciowe, wyposazcie w po-
czucie odpowiedzialno$ci za losy jpotomstwa, a spowodowane
przewaznie momentami ekonomicznymi. Nasza polityka socjalna
doprowadzita wiec do paradoksu, obarczania warstw spotecznie
dodatnich kosztami niepohamowanej rozrodczo$ci warstw niespo-
lecznych; a tym samym sztudznego ograniczenia liczby potom-
stwa socjalnie dodatniego celem niekrepowania rozrodu aso-
cjatfijgh. Tego ujemnego wyboru nie mozna w naszych warun-
kach -zwalcza¢ systemem internowania, -gdyz brak p-o temu tech-
nicznych mozliwoséci: w zakladach psychiatrycznych mamy 'tylko
15.000 t6zek, obsadzenie wiezien wynosj 15Q% ich isojeirmosci,
braknie lokali szkolnych dla miliona dzieci. Jedynym \yiec mo-
zliwym $rodkiem walki jest tu sterylizacja, pnfy czym podstawg
zahamowania tego socjalnego 'zW'/rodiyenia raSy bedg nie tylko
wskazania genetyézno-eugeniczne, ale i .spoteczne. .Psychicznie
niedorozwiniety alkoholik lub niepoprawny pj-zestepca moze nie
przekaza¢ ujemnych cecli dziedzicznych potomstwu, mimo to
dzieci tego typu osobnikéw z reguly Obcig&g budzet ogdlno-spo-
teczny, a tym samym ograniczag posrednio rozréd spotecznie
petnowarto$ciowych. :*f)drzucenie wiec spotecznie Wskazanej stery-
lizacji stanowi posrednia, sterylizowanie przeciwsocjalne.

Kol. Frackowiak: Kol. F. zwraca uwage na trudnosci,,
ktére \fynikaja z potrzeby dostosowania teoretycznych zdobyczy
naukowych do wymogéw spotecznych. Takze prawnicze ujecie
wskazan do ubezptodnienia, okreslenie skiadu i kompetencyj ze-
spotéw, decydujacych o konieczno$ci zabiegu musi dawaé za-
pewnienie rzeczpyfSsci i fachowosci.'iKpl. F. sadzi, ze zdobycze
z zakresu nauki o dziedziczno$ci sg jeszcze zbyt szczupte, prace
statystyczne niezbyt przekonywujgce (w 'Polsce prac tych do-
tychczas nie podjeto), by mogty sfiinéwi¢ konkretng podstawy
pod budowe nowego usjawoda”“sSwa na podobiefistwo niemiec-
kiego ,,Gesetz*5tur Ycrhutung erbkranken Nachwuchses". Kol. F.
podkres$la riahomiast konieczno$¢ jak najszerszego us$wiadomie-
nia spoteczenstwa o zadaniach eugenicznych oraz potrzebe roz-
budowy odpowiednich poradni.

Kol. NaMamow ski: f rzed spoteczenstwem wspotczesjiym
lezy zagadnienie z punktu Widzenia spotecznego niestychanie
wazne — ograniczenie rozrodu elementéw psychicznie matowarto-

$cicHyeh. Zagadnienie to staje sie hastem czaséw obecnych i dla-
tego Woczesniej czy pézniej polski $wiat lekarski bedzie musiat
je rozwiaza¢. Rozwigza¢ je mozna droga negatywng — przez
prawodawcze ograniczenie zawierania matzenstw w pewnych wa-
runkach oraz *pozytywtig przez sterylizowanie typéw matowarto-
$ciowych. Wtasciwg droge bedziemy mogli obraé po nalezytym
przestudiowaniu polskiej rzeczywisto$ci eugetiicznej, co ..wymaga
jeszcze wielu studiéw. Zajgé sie tym musimy, poniewaz czasy
kierujag nas zupetnie wyraznie w tym kierunku, zadajac realnego
rozwigzania.

Kol. Sulimski sadzi, ze niezastuzone i przedwczesne jesi
poczucie bezsilnosci eugenistow co do profilaktyki ujemnej (usta-
wodawstwo zabraniajgce, uSwiadomienie itd.), skoro jeszcze pra-
wie nic w tym kierunku nie robiono. iNaduzycia sg raczej mozliwe
przy stosowaniu zapobiegania dodatniego (projektowana ustayva
ubezptodnigjgéalL"dW: trudno o ludzi tak wysoko stojagcych pod
wzgledem moralnym i naukowym, izby im mozna powierzyé de-
cyzje i nadz6r nad tg sprawag. Spoteczno$¢ rozporzgdza liczny-
mi mozliwoéciami niedopuszczania do rozrodu ludzi matfjehrto-
Sciowych, bez potrzeby uciekania siej do barbarzyAstwa, potrze-
buje tylko odpowiedniego uswiadomienia. Wiecej by sie przy-
stuzono sprawie przez opracowanie np swego rodzaju ,katechi-
zmu eugenicznego”, dla uzytku ludzi, majacych bezpoS$redni
wptyw na masy '(ksiezy, nauczycieli, urzednikéw | instancji i le-
karzy), niz przez drakonskie ustawy.

Kol. fBorcfwiecki (cztonek Wydziatu): uwaza, ,z2e wobec
wielkiego zta, jakie przedstawia usposobienie do choréb umysto-
wych, nie mozna sie zraza¢ trudno$ciami, jakie sie spotyka przy
ustalaniu czy .zwalczaniu tego usposobienia. Konieczng i najpil-
niejsza potrzeba dzisiejszej mediany jest nalezyty rozwdj klinik
psychiatrycznych oraz zorganizowanie badan dziedziczno$¢]!
W ps-ychiatrii.

Kol. Kapus$cinski (cztonek Wydziatu): proponuje powzie-
cie uchwaty w postaci rezolucji przedstawionej przez Kol. Boro -
wieckiego.
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Rezolucja: Kol. Borowiecki (cztonek Wydziatu): Uczest-
nicy posiedzenia Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa P&zyjaci6t
Nauk w Poznaniu odbytego dnia 28 lutego 1936 wspélnie z Od-
dziatem Poznanskim Polskiego Towarzystwa Eugenicznego i Od-
dziatem Poznanskim Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Po wystuchaniu wyktadu prof. dr S. Borowieckiego pt:
,Dziedziczno$e Ift chorobach nrnysk>\\>ych i jej zwalczanie" uchwa-
lili z inicjatywy przewodniezgcego Wydziatlu Lekarskiego Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauk w Poznaniu prof. dr W. Kap usé<cihn-

skiego nastepujacy wniosek celem przedstawienia go Minister-
stwu Opieki Spotecznej, Ministerstwo Sprawiedliwos$ci i iMifiisiter-
stwu Wifcznan Religijnych i OSwiecenia Publicznego: ,,Wobec

wielko$cib”ta indywidualnego i zbiorowego, jakie przedstawia
choroba umystowa i wobec koniecznoséci ustalenia .sposobdéw jej
zwalczania wysuwa* sie w chwili obecnej na plan pierwszy po-
trzeba zorganizowania na szersza skale pomys$lanej instytucji po-
Swieconej badaniom dziedziczno$ci w chorobach umystowych. Ze
wzgledu na wybdr Najwtasciwszych metod badania i zapewnienia
nalezytego poziomu badan nalezy uznaé¢ za najodpowiedniejsze
utworzenie o$rodka tych 'tbadan przy ktérej? z klinik psychia-
trycznych. O'Srodek ten wanien by¢ wyposazony w odpowiednig
ilo§¢ przygotowanych do tych badan lekarzy i sit pomocniczych
oraz wsfzelkich innych S$rodkéw, ktére umozliwityby zajecie sie
wytacznie (badaniami dziedziczno$ci i przygotowaty grunt do roz-
wazania sprawy takiego czy innego sposobu zwalczania choréb
umystowych. W razie potrzeby Wydziat Lekarski Towarzystwa
Przyjaci6t Nauk w Poznaniu moze przestaé obszerniejsze umoty-
wowanie powyzszego wniosku”.
Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojatowski.

Protokét posiedzenia Sekcji zapobiegania chorobom oczu i S$le-
pocie przy Panstwowej Naczelnej Radzie Zdrowia z dnia 9 kwiet-
nia 1936 roku.

Przewodniczy: (Dr Jam Adamski, Sjyrektor Departamentu.
Protokét prowadzi: H. Rawie z-Szczerbo.

Na porzadku dziennym:

1. Zapobieganie i pomoc okulistyczna przy urazach oczu —
ref. Prof. Dr Wiadystaw Melanowski.

2. Wytyczne do przepisbw w sprawie usprawnienia pomocy

dla przypadkéw urazowych — ref. Dr Marian Zacher {»radca
w Min. Opieki Spotecznej.
3. Przepisywanie i handel szkiami korekcyjnymi — ref. Prof.

Dr Jan Lauber
4. Wytyczne do przepis6w normujacych przepisywanie i han-

del szktami korekcyjnymi — ref. Dr Marian j?a chert.
|. Wolne wnioski.
1 Prof. Dr Melanowski wygtasza nastepujacy referat:

Rok rocznie okoto 1000 przypadkéw ciezszych urazéw oczu
przy pracy powoduje trwate okaleczenie licznych pracownikéw
w Polsce. Z tego najwieksze odsetki przepadaja: 2,2% na gor-
nictwo i kamieniotomy, 1,59% na hutnictwo i przemyst metalo-
wy, 1,4%vna przemyst budowlany i 0,97"na przemyst drzewny.

Ta znaczna czestotliwo$¢ zranien oka w najliczniejszych
przemystach przy uwzglednieniu niemniej licznych, ale nieliczo-
nych przypadkéw ciezkich uszkodzen oBu w rolnictwie przema-
wia dostatecznie wyraznie o braku nalezytych zabezpieczen’ oczu
przy pracy. Tymczasem, biorgc'”~od uwage ifakt, ze wiekszos¢
urazéw oka, bo okoto 60%, to urazy s'powodowane odpryskami,
zrozumiemy, ze W nastepstwie tych urazéw mamy znaczng ilosé
przypadkéw $lepoty, ktérej mozna by unikngé. Zagadnieniu za-
pobiegania takim urazom nalezy poswieci¢ duzo uwagi.

Przede wszystkim chodzi tu o racjonalne urzadzenie war-(
sztatbw oraz o nalezytg ochrone oczu przy pracy i tu na pierw-
szy plan obok nalezytego oSwietlenia zwréci¢ nalezy uwag¢ na
konieczno$¢ odpowiednich tarcz i oston przy obrabiarkach oraz
okularéw' ochronnych i masek zabezpieczajgcych przed odpryska-
mi danego typu. W celu Opracowania tych zagadnien i W celu
statej opieki zdrowia i narzadu wzroku pracownikéw w wiek-
szych zaktadach i o$rodkach pracy konieczna jest instytucja
inzynier6w bezpieczenstwa pracy i lekarzy fabrycznych, gdyz
dotychczasowi nasza organizacja bezpieczefistwa pracy jest
w zupetno$ci niewystarczajaca, czego dowodzi choéby fakt, ze
ciezkie uszkodzenia oczu przy pracy tylko w 14% dotknety
pracownikéw wykwalifikowanych, a wiec nasze maszyny obstu-
giwane sa przez ludzi mato albo wcale nieprzygotowanych. Poza
tym szereg faktéw zranienia oczu strzaskanymi okularami dowo-
dzi’ztej organizacji ochrony oczu i niewypracowania odpowied-
nich norm szkiet ochronnych dla danych zawodéw? niebezpiecz-
nych. Sa to tylko przyktady, jednak, jak wykazatem w przed-
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stawionej do druku monografii o ochronie narzadu wzroku
w przemysle, zagadnienie zapobiegania przypadkom zranien oczu
jest u tias niedostatecznie uwzglednione, gtéwnie z powodu bra-
ku instytucji lekarzy fabrycznych,Odpowiednio do tego przygo-
towanych.

Lekarze fabryczni i inzynierowie bezpieczenstwa pracy mu-
sieliby sie zajgé¢ nalezytym przygotowaniem i wdrazaniem fcia
cownikdl/ do $sistego wypetniania przepisow zabezpieczajacych
oczy przy pracy. iPoza tym Kkonieczne jest wyszkolenie pracu-
jacych w zawodach niebezpiecznych w okazywaniu pierwszej po-
mocy w przypadkach zranien oczu.

Drugim zagadnieniem jest sprawa odpowiedniej pomocj'
w zranief,ach oczu. Tutaj konieczne jest przede wszystkim nale-
zyte zorientowanie lekarzy oS$rodkéw przemystowyah. a wdec
lekarzy fabrycznych, Zze zranienia®oka bardzo czesto potgczone
sa z obecnoscig $rédoczjiego ciata obcego i ze jako -takie wymagaja
wiekszej uwagi i mozliwie szybkiej i pelnej pomocy. Zaopatrze-
nie okulisty -w biomikroskop i lampe szczelinowg oraz we wzier-
nik elektryczny jest tak samo nieodzowne, jak i zorientowanie
go co do jako$ci zaopatrzenia, szpitala okulistycznego, do kto-
rego kieruje chorego. Srodki“przewozowe konieczne, podobnie jak
i -tagcznos¢ z petnowartoSciowym szpitalem ocznym jest tu bez-
wzglednie konieczna w za.wodach niebezpiecznych i wszelkie
przesytanie zranionego chorego z miejsca na miejsce uwaza¢ na-
lezy za uifcieiowe i szkodliwe. (Poszkodowany taki wprost powi-
nien by¢ skierowany do oddziatu szpitalnego, gdzie moze- otrzy-
maé petnowarto$ciowg pomoc. Konieczne wiec jest zestawienie
punktéw szpitalnych elektromagnetycznych, posiadajacych obok
elektromagnesu i przyrzady rentgenowskie. Dotagd wiekszo$¢, jesli
nie wszystkie, sepitali ocznych w Polsce dokonywa lokalizacji
ciat obeydi poza zaktadami, gd.D/i nie posiada wtasnych przy-
rzgdéw lokalizacyjnych, co jest w wysokim stopniu szkodliwe
dla sprawy. Ubezpieczalnie spoteczne posia*dajg 'przychodnie oku-
listyczne,. zaopatrzone wprost niedostatecznie »pod kazdym wzgle-
dem) co tez jest ze szkoda dla powierzonych ich opiece chorych.

Do czasu nalezytego zorganizowania instytucji lekarzy fa-
brycznych oraz nalezytego zaopatrzenia okulistow os$rodkdw;
przemystowych, ubezpieczalni spotecznych i szpitali ocznych n:e

wolno sktada¢ na lekarzy winy mnozenia sie przypadkéw islepoty
po wiekszo$ci urazéw oka, gdyz gtéwna przyczyng tego jest
skapienie pieniedzy na cele nowoczesnego zaopatrzenia szpjtali
i pauperyzacja lekarzy, ktérzy juz nie tylko nie -s3 w stanie
uczestniezy¢ w ruchu naukowym $wiata i wprowadzaé¢ do nasze-
go zjjcia pozytecznych w sensie praktycznym wynalazkéw, ale
nie moga juz nawet kupowaé ksigzek, uczestniczy¢,W naukowych
zjazdach i lym samym nie ida postepem wiedzy" i narazajg
powierzonych swej pieczy chorych.

1. Wytyczne do przepisbw w sprawie usprawnienia pomoc,

dla przypadkéw urazowych — referuje Dr Zachert
Sprawa organizacji pomocy okulistycznej jest bardzo po-
wazna, $wiadczg o tym liczne przypadki $lepoty i znacznego

uposledzenia wzroku po urazach oczu oraz wysokie sumy od-
szkodowan, wyptacanych z tego tytutu. Pomoc okulistyczna nie
jest wsaedzie jednakowo przeprowadzona i wykazuje duze braki.
Trzebahfjg* usprawnié¢ i nalezycie zorganizowaé¢ na podstawie je-
dnolitych wytycznych, ktérych projekt przedstawiam
Motywujac poszczegdlne punkty tych wytycznych, méwca
podaje, ze duza liczba przypadkéw okulistycznych nie dochodzi
do lekarza, .przypadki nie sg poddawane badaniu okulistycznemu,
w nastepstwie zachodza czesto powazne powiktania oczne dla-
tego tez pierwsze badanie okulistyczne powinno by¢ przeprowa-
dzone z reguty,,w ciggu 3 dni. Konieczne jju aby kazdy przy-
padek oczny miat zapewjiione badanie okulistyczne, pierwszg
pomoc lekarskg moze da¢ lekarz ogélny, nastepnie za$ epedjalista,

ktéry w razie koniecznosci powinien skierowa¢ chorego do
szpitala.
W S$cistej tgcznos$ci z powyzszymi tezami stoi zagadnienie,

poruszone przez prof dr Melanowskieg-o, a mianowicie od-
powiednie wyposazenie oddziatéw i ambulatori6w ocznych oraz
lekarzy domowych.

W' dyskusji nad powyzszymi tezami cztonkowie Sekcji pod-
kreslili przede wszystkim konieczno$¢ nalezytego zaopatrzenia
lekarzy specjalistow i szpitali w instrumentarium okulistyczne.

Ponadto Dr Z'b'menhot zaznacza, 'ze projektowane zarza
dzenia bedg dotyczy¢ tylko "tych, ktoérzy pracujg i s§ ubezpicj'

czeni, pozostajag natomiast szeregi bezrobotnych i nieubezpieczo-
nych, ktérzy nie beda korzysta¢ z organizacji pomocy okuli-
stycznej; nalezato by sprawe pomocy okulistycznej tej kategori
os6b réwniez unormowac'.

Dr Zotedziowski; przedstawiciel MinisterstwalSpraw
Wojtkowych, podkresla, ze ze wzgledu na dobro chorego winifu
nastagpi¢ skoordynowanie dziatalno$ci szpitali panAstwowych, sa-
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morzadowych i specjalnych; nalezy ustali¢ zajade, iz chory wi-
nien by¢ kierowany do najblizszego szpitala niezaleznie od cha-
rakteru tego szpitala.

Dr "Szwarc porusza sprawe wydania odpowiedniego za-
rzadzenia, aby szpitale traktowaty wypadki oczne, jako wyma-
gajace natychmiastowej pomocy i przyjmowaty takie przypadki
bez formalno$ci.

Prof. Lauber podaje, ze Towarzystwo OKkulistyczne zamie-
rza wystgpi¢ do Ministerstwa Przemystu i (Handlu o znizke cta
dla aparatéw okulistycznych, sprowadzanych z zag-rgnicy. Méw-
ca nadmienia, ze w kraju aparatéw tych nie wyrabia sie.

Dr Zotedziowski oraz Prof. Dr Melanow-ski wypo-
wiadajg sie rowniez za konieczno$cig zmniejszenia cta od wwo-
zonych aparatéw okulistycznych.

Dr Kepinski 3jvraca uwage na kwestie wczesnej pomocy
okulistycznej w szkotach, pom-oc ta obecnie nie jest dostateczna.
Pozadane byto by,'aby Ministerstwo Wyznan Religijnych i OSwie-
cenia Publicznego wydato w tym kierunku okélnik.

Prof. Dr Kapu$ cifiski porusza zagadnienie niechetnego
przesytania przez gminy chorych ocznych do szpitali; nalezatoby
wydaé zarzgdzenie, aby gminy nie przeciwdziataty zatrzymywa-
niu chorych ocznych na dalsze leczenie « -Szpitalu.

Dr Zachert podkre$la, ze organizacja lecznictwa okuli-
stycznego wykazuje powazne braki na réznych odcinkach (szpi-
tale, pomoc okulistyczna w szkotach itp.). Zadaniem tej instrukcji
jest usprawnienie pomocy okulistycznej dla wypadkéw przy pra-
cy, jakcKilcinka najwazniejszego. Sitg rzeczy zajdzie potrzeba
opracowania dalszych instrukcyj, w ktérych podniesione w dy-
skusji zadania bedag mogty by¢ uwzglednione.

Przewodniczacy, reasumujac wyniki dyskusji, stwierdza, ze
Sekcja wypowiedziata sie za brzmieniem projektowanym wy-
tycznych w sprawie pomocy okulistycznej dla wypadkéw przy

pracy.
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V. Wytyczne
i handel szktami korekcyjnymi -

Méwca zaznacza, ze Ministerstwo Opieki
memorialyjtw sprawie dobierania szkiet, jakie sie praktykuje
przez sprzedawcoéw na targach, jarmarkach itp. Istniejg duze
trudno$ci, aby przeciwdzialici temu, a to ze wzgledu na brak
nalezytych podstaw prawnych.

Celem uregulowania tego zjawiska moéwca przedstawia wy-
tyezne, ktoére mogtyby stuzy¢ za podstawe przysztych prze-
piséw.

W dyskusji inz. Putajjski porujma,
psrodka fachowego, ktéry miatby za zadanie badanie jakosci
okularéw oraz -norinalizujacego okulary. Badania takie wiliby
by¢é prowadzone przez fachowcéw, nie za$§ przez lekarzy specja-
listow. .OS$rodek fachowy -mogiby byé stworzony -przy poparciu
ubezpieczen spotecznych, lub nalezalo by akcje skoordynowaé
z Instytutem do badah spraw spotecznych.

Pozadane jest, aby Sekcja powzieta uchwale w tej spraw,ie.,
Prof. Szymafi.sk i jyypowiada sie przeciwko nowemu ty-

optykéw monteréw; najprostszym rozwigzaniem byto by
ze tylko apteka moze sprzedawaé¢ okulary wedtug re-

do przepiséw, normujacych
ref. Dr iM -Zacher t.
Spotecznej dostaje

kwestie stworzenia

powi
ustalenie,
cepty.
Prof. Dr Lauber wyjasnia, -ze chodzito by o fachowcoéw,
znajacych sie na oprawianiu okularéw; wskazuje na przyktad
zagranicy, gdzie istniejag takie szkoty fachowe dla optykow.
Dr Zotedziowski uzasadnia konieczno$é standaryzacji
okularéw, ktéra powinna byé przeprowadzona w specjalnych insty-
tucjach.
Dr S.zwarc wypowiada sie za zasada,
lary winny by¢ przepisywane przez lekarza.
Prof. -Dr Melanowski wypowiada sie «&j utworzeniem
szkoty fachowej dla optykéw i za przeprowadzeniem w dziedzi-
nie sprzedazy okularéw fachowej kontroli.

ze wszystkie oku-

11, Przepisywanie i handel szkiami korekcyjnymi - ref. Prof. Dr Zaoliert, reasumujgc wyniki dyfkusji, zaznacza, Zze na
Dr Lauber. razie omawiano tylko tezy ogdélne, gdyz szereg zyciowych

Zasadniczo- okulary poprawiajace wady wzroku i okulary spraw taczy sie bezposrednio z tym zagadnieniem, wobec tego
ochronne sg -$rodkiem leczniczym i zapobiegawczym i podobnie trudno jest normowaé szczegétowo to zagadnienie. Handlowa¢é
jak lekarstwa, powinny by¢ wydawane wedtug przepisu lekarza- szktami moze kazdy sklep, Test to zjawisko szkodliwe, szkodli-
okulisty, jako specjalisty, posiadajgcego odpowiednie przygoto- we jest réwniez zte przyrzadzanie przepisywanych przez leka-
wanie do nalezytego Zbadania narzadu wzroku i umiejgcego usta- rza szkiet.
lic jego cierpienia, wady i potrzeby. Optyk, choéby nawet dy- Mo\yca podkre$la, ze nalezy rozrézniaé szklg lecznicze

plomowany, nie jest w stanie ani obiektywnie okresli¢ refrakcji
oka, ani zbada¢ oka doktadnie, a tymczasem choty czesto moze
nie wiedzieé, co mu jest i niestusznie mys$leé, "ze ma tylko ffllde
wzroku, a dopiero nalezyte badanie okulistyczne ustali¢ moze
istote sprawy. Dobranie mu szkiet bez powazniejszego zbadania
sprawi, ze chory bedzie na prézno traci¢ drogi ,ezas, a choroba
nieleczona bedzie postepowaé dalej, pomimo ze wzrok moze sie
poprawi¢ przez wyrownanie wady #tamliwosci. Podobnie wyda-
wanie przez optyka nieodpowiednich szkiet moze chorego nara-
zi¢ na niepotrzebne zmeczenie oczu, a nawet i choroby, a zreszta
utrudni mu prace wzrokowa i -bedzie przyczyna niepotrzebnych
wydatkow.

Podobnie ma sie sprawa z dobieraniem szkiet ochronnych.
Szkta -ochronne, uzywane przy: pracy, w wiekszosci przypadkéw
odpowiada¢é muszg szeregowi wymagan, jak to: mie¢ odpowiedniag
wytrzymato$¢ na odpryski, szczeg6lnie S$redniej i wiekszej sity
lub tez majg chroni¢ oczy przed dziataniem energii promieni-
stej danego -typu. f tu znowu okulista, lekarz fabryczny, badz

tez inzynier bezpieczefstwa pracy na zasadzie odpowiedniego
przygotowania i dosSwiadczenia da¢ musi odpowiedni przepis,
ktéreg-o wykonaniem nta sie zaja¢ optyk. Dobieranie w tych
przypadkach szkiet przez -optyka prowadzi¢ bedzie do szeregu

nieSwiadomych omytek, ktére moga spowodowaé nawet -$lepote
chorego, majacego nieodpowiednie szkia, a przekonanego, ze oczy
zabezpieczyt zupeinie dobrze.

Reasumujgc powyzsze wzgledy, "za jedynie dopuszczalne
mozna uwaza¢ wydawanie przez optyké"w« bez przepisu lekarza
szkiet optycznych (okularéw) od — 4,0 D do +4,0 D oraz szkiet
~Aochronnych, majgcych stuzy¢ dla sportowcow. Szkia o wiekszej
sile zatamujgcej oraz skomplikowane (cylindryczne, pryzmatycz-
ne itd.) musza by¢ traktowane na réwni ze S$rodkami leczn;
czymi silnie dziatajacymi, ktére jedynie podiug przepisu lekar-
skiego -moga -by¢ wydawane. Szkia wymienione takze silnie dzia-
tajace i -przy nieumiejetnym zastosowaniu moga wywotaé zmia-
ny chorobowe. Szkta takie oraz -okulary ochronne, zabezpiecza-
jace od urazéw podczas pracy, powinny by¢ wydawane na za-
sadzie odpowiednio S$cistych przepiséw (recept), wydawanych
przez lekarzy. Szkia ochronne od urazéw i uszkodzehn podczas
pracy moga tez by¢ przepisywane przez inzynierébw bezpieczen-
stwa pracy.

i szklg ochronne, ktére réwniez powinny..podlega¢ specjalnej kon-
troli w wytwarzaniu i handlu.

Inz. Putawski proponuje doda¢ do projektu tez paragraf
0 brzmieniu nastepujgcym:

,Dozwolone jest Wytwarzanie i sprzedawanie tylko tych ty-
péw okularéw, ktdjre uzyskajg zatwierdzenie specjalnego o$rod-
ka badawczego dla szkiet korekcyj«ych i ochronnych".

Dr Rostk-ews ki na potwierdzenie braku pomocy okuli-
stycznej dla ludnos$ci nieubezpieczonej, zwtaszcza .wiejskiej, przy-
tacza dane otrzymane z rejestracji ociemniatych przez Instruk-
cyjng Kolumne Przeciwjaglicza: na 670 ociemniatych tylko 90,
tj. \d>W zdotato zasiegna¢ porady okulistéw. Ekrzostale 380 i(87%)
ociemniatych nie mogto uzyskaj, pomocy okulistycznej pomimo
ciezkiego kalectwa, ktoére doprowadzito ich uo S$lepoty. Jest to
dobfym przyktadem, potwierdzajgcym brak pomoc” okulistycznej
na terenie Panstwa, zwtaszcza na prowincji, brak specjalistow
1 szpitali ocznych.

Na poWyz.szyin posiedzenie zakornczono.

Przewodniczacy; Dr Jan Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Polskie Towarzystwo Balneologiczne w Krakowie.

Nadzwyczajne Walne Zebranie wraz z posiedze-
niem naukowy ,m odbyte w dniu 11 -grudnia 1936 roku.

Porzadek dzienny:

Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

Kooptacja nowy cFi cztonkéw Wydziatu.

Sprawozdanie z akcji na rzecz Fundacji
gicznego,

Zaciagniecie pozyczki w Banku Gospodarstwa Krajoweg-o, --

Inauguracja posiedzen naukowych,

Zamkniecie dotychczasowych wydawnictw, a rozpoczecie wy-
dawania nowego periodyku,

Obnizenie dorocznych wktadek cztonkowskich,

Whnioski i zapytania.

Cze$¢ -naukowa:

Demonstracje przypadkéw chorobowych.

Instytutu Balneolo-

przepisywanie
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Na wstepie prezes Prof. -Dr T. Tempka w krétkim prze-
moéwieniu podniést wielkie zastugi niedawno zmartego prezesa
Prof. IL)r Ludomita Korczyilikiego.

Po odczytaniu protokotu z poprzedniego posiedzenia Nadzwy-
czajne  Walne Zebranie jednogto$nie przyjeto kooptowanych
cztonkéw Wydziatu: Prof. J. Zub EfIS kiego, CPgr’ Dr K
Zatuskiego, -Dr Adolfa Mestera i Lek. M. Krzyza-
nowskiego.

Prezes Prof. Teiiipka przedstawit
P.JL B. Iz Wydziatem Z U. P. oraz
Uzdr w iMin Op. Sp w Krynicy dnia 6 czerwca ub. r. wynikiem
Ezego byto nowe wypracowanie statutu przysztej Fundacji Insty-
tutu Balneologicznego w Krakowie, wspélnie z delegatami Wy--
dtziffii tekarskieto U. J. oraz prof. prawa cywilnego U. J. Prof.
Gwiazdomorskiin. Dla uzgodnienia spornych punktéw pre-
zydium P. T. B. wraz z -przedstawicielami Wydziatu Lekarskiego
oraz z Prof.G wiazdomo,rskitn udato sie dnia 6 pazdzier-
nika ub. r. do.'Warszawy, gdzie na konferencji- odbytej w Min.
Op. Sp. z przedstawicielami tegoz Ministerstwafcoraz Z. U. P.
uzgadniano tre$¢ prg”~sztego statutu Fundacji, a dalszy eigg”ffch

bieg obrad Zarzadu
naczelnikiem Wydziatu

rozméw przeprowadzit Prof. Owiy-doraorski rowniez
w Warszawie, finalizujac obecnie jeszcze listownie niektére wat-
pliwosci.

Prof. arcli. J. Gatezowski przedstawit nastepnie obecny

Stan budowy Instytutu Balneologicznego, ktérego gmach W sta-
nie surowym jest juz ukonczony, a koszty wyniosty 64.000 zi
W programie robdt w czasie zimy jest przewidziane przeprowa-
dzenie robét instalacyjnych ogrzewania, wodociggéw i kanali-
zacji.

Preza§ Prof. Tempka prosi o uchwalenie zaciggniecia po-
zyczki w iBatiku Gospodarstwa Krajowego na wykonczenie InsAf
tutu w wysokosci 100.000 zi.

Walne Zebranie postanawia roéwniez rozpocza¢ posiedzenia
naukowe, na ktérych by poza sprawami $cisle balneologicznymi
poruszane byl~tematy z dziedzin pokrewnych balneologii.

Mester przedstawia wniosek Wydziatu o zawieszenie,
wszystkich dotychczasowych wydawnictw P. T. B. jako silnie
obcigzajagcych kase Towarzystwa, a nie dajacych pozadanych
wynikéw publicystyczno-naukowych. W miejsce dotychczasowych
wydawnictw wydawane bedzie periodyczne czasopismo o charak-
terze archiwalnym o nazwie: Acta baineologica polonica.

Dr L. TSchowicz stawia wniosek Wydziatlu o zmniejsze-
nie rocznych wktadek cztonkowskich z 18 na 10 zk

Czljse naukowa: Dr Z Godtowski przedstawit 3 przy-
padki nadczynnosci gruczotu tarczowego z silnym wzmozeniem
przemiany spoczynkowej, leczone z korMstnym wynikiem lecz-
niczym dozylnymi wlewaniami bardzo niewielkich ilosci wody
ki;uszeowtl krynickiej ze zdroju ,,Zubera".

Dr A°. Mester wyglosit odczyt na temat: schorzenia gos$¢-
cowe a czynniki meteorologiczne,

w druku. Sekretarz: Dr Z. Godtowski.

LIST DO REDAKCJI.

W Nr 10 Dziennika urzedowego lIzb Lekarskich za r. ub. ogto-
szono okélnik “"Nr 47/36 Ministra Op. Spot. z dnia 25 sierpnia
I'f36 r. Nr Zn. 1a/15-6 w sprawie zatrudnienia lekarzy ibezro-
botnych. W paru stowach warto przypomnie¢ tre$¢ tego okolni®
i dotg-czonej instrukcji o zatrudnianiu lekarzy. Otéz lekarz po
ukonczeniu roku doksztatcania miatby objgé stanowisko lekarza
okregowego we wskazanej mu miejscowosci i otrzymywaé od Min.
Op. Spot. przez poéttora roku po 200 zt miesiecznie, po czym
Pan Wojewoda miatby dotozy¢ wszelkich staran, by lekarz ten
zostal przyjety na etat samorzadu terytorialnego, jako lekarz
okregowy: Instrukcja tez powiada, ze lekarzem bezrobotnym jest
ten, kto zarabia ponizej minimum egzystencji, tj. 150 zt mie-
siecznie. Z postanowien wiec okdIlnika Min. Op. Sp. wynika, ze
uposazenie lekarza okregowego winno wynosi¢ co najmniej
200 zt, gdyz taka to kwote Min. ptaci przez okres po6ttora roku,
Po czym dalej winien samorzad utrzymywaé lekarza.

Tymczasem Pan Starosta z Radziechowa ogtasza w dzien-
nikach codziennych z dnia 27 i 38 listopada ub. r. (,Wiek Nowyl)
konkurs na stanowisko lekarza okregowego w miejscowosci
Szczurowicacli z placa wedle XIlI kat. urzednikéw samorzado-
Wychitftj. méwigc zrozumiatym jezykiem okoto 140 zt miesiecznie
1 wymaga, by za te pienigdze lekarz siedziat w Szczurowicacli,
opiekowat sie miastem +topatynem, kilku "gminami zbiorowymi,
Prowadzi! o$rodek zdrowia, itp. (swojg droga, wyobrazam sobie
ten o$rodek zdrowiS ktéry bedzie tylko figurowat i wzbogacat
statystyke jednego wiecej oSrodka w Polsce!).

ktéry w oryginale ukaze s.ie.
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Podajgc ten "fakt do szerszej wiadomosci ogétu Kolegéw, uwa-
zam, A& oméwiong konkretng sprawg winni zajgé- w pierwszej
mierze, Pan Naczelnik Wydzialu Zdrowia w Tarnopolu, na tere-
nie ktérego to wo.iew. le'zy ta miejscowos$¢ oraiz szef lekarzy okre-
gowych na terenie Matopolski, "Pan Naczelnik Wydziatu Zdrowia
we Lwowie, do nich bowiem nalezy przede wszystkim nadzér
nad ustawoda\ww_em. W dalszym ciggu sprawami uposazenia le-
karzy samorz-gdowy”i winny zajgé¢ sie Iz®y Lekarskie i Zwigzek
Lekarzy.

Nalezy bowiem zauwazy¢,

ze wynagrodzenia lekarzy miej-

skich i okregowych zwitaszcza na terenie Matopolski pozosta-
wiajg bardzo wiele do zZyczenia, natomiast w innych dziel-
nicach -Polski lekarze samorzadowi sg inaczej traktowani i wy-

nagradzani. Dlaczego? Dlaczego w iMatopolsce ma (lekarz za
140 zt siedzie¢ na gluchej wsi, nie$¢ pomoc, pracowaé spotecz-
nie i szerzyé kulture? Czy i jaki jest zysk i efekt z pracy mar-
nie optacanego lekarza? Czy mozna sie dziwi¢, ze lekarz okre-
gowy przy takich warunkach ptacy nic dla zdrowia publicznego
nie robi? Nie, — bo za 140 zt miesiecznie mozna tylko w mia-
stach zaangazowac lekarza do jakiej$ okre$lonej -np. godzinnej
czy dwugodzinnej pracy, natomiast zadng miarg nie mozna zu
140 zt miesiecznie poleca¢ leKarzowi osiedli¢ sie w Szczurowi-
cach i obarcza¢ go obowigzkami na kazde -zawota-nie w dzien
i w nocy! Praktyka lekarska (prywatna) na prowincji nie jest
taka ztotodajna, jakby sie zdawalo i o zloteg-o na prowincji jest
ciezej, jak w duzych miastach o 10 zi. Totez nic dziwnego, ze
lekarz woli fchjM bezrobotnym w miescie, anizeli za 140 zt brngé

w biocie na prowincji. Stad tez pochodzg' te paradoksalne sto-
sunki, ze przy duzej il-pSci lekarzy, sporo ludnosci zwtaszcza
rolniczej pozostaje bez opieki lekarskiej. Trzeba podnies$¢

lekarzy samorzadowych, a wtedy nie za-
braknie ich w zadnym zakatku Polski. Samorzady nasze nie sg
takie Pbiedne, -by przy swoich wydatkach idacych w tySigce nie
mogty dotozyé kilku ztotych dla lekarza. Trzeba tylko dobrej woli
i troche nacisku z géry. A ten nacisk z goéry mogg uczyni¢ nasi
Koledzy po fachu, —e zajmujacy stanowiska naczelnikéw Wydzia-
téw Zdrowia.

troche uposazenia dla

Dr Kozaniewicz (Grdédek JagiellonAski).

NEKROLOGIA.
Sp. Dr Gwidon Pokorny.

Dnia 3 grudnia 1936 r. zmart w Warszawie S$p. Dr Gwidon
Pokorny, byty dtugoletni adiunkt I Kliniki Choréb Wev;fl:ietrz-
nych Uniwersytetu Warszawskiego, ordynator Szpitala Przemie-
nienia Panskiego w Warszawie.

Sp. Dr Pokorny byt jednym
nistow stotecznych. Posiadajac przy
chowej nieprzecietne zalety charakteru, zyskiwat sobie najgteb-
sze uznanie ludzi, zaréwno wspo6tpracownikéw, jak i chorych.
W zmartym $wiat lekarski utracit jednostke tak wybitng, ze du-
go straty tej przebole¢ nie bedzie mozna.,

Cze$¢ Jego pamieci.

z najwybitniejszych inter-
§\We) wielkiej wiedzy fa-
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WIADOMOSCI BIEZACE.

osobiste.
Godtowski

Odznaczenia i wiadomosci

Dr Wtodzimierz
i psychiatrii na U. J.

habilitowat sie z neurologii

Ro6zne.
Z kraju.

W dniu 25 listopada ub. r. odbylojTeie doroczne posiedzenie
Rady Zarzadzajacej Instytutu "Spraw Spotecznych, poswiecone
programowi dziatalnosci oraz budzetowi Instytutu na rok nastep-
ny. Na posiedzeniu, ktére zaszczycit swg obecnoscig Minister
Opieki Spotecznej p M. Zyndram-KoS$.ciatkowski, przewodniczyt
nowoobrany prezes I [s. S. -b. minister pracy topieki spoi., dr St.
Jurkiewicz. Przemdwienie programowe wygtosit dyrektor Insty-
tutu -Kazimierz Kornitowicz, przedstawiajagc plan dziatalnosci
Instytutu na r. 1937 na tle dotychczasowych zalozen i dokona-
nych prac. Dziatalno$¢ Instytutu Spraw Spotecznych. jaKo pla-
cowki naukowai, obejmuje: 1) dziedzine bezpieczenstwa i higieny
pracy; 2) zagadnienia ubezpieczen spotecanych i 3) zagadnienia
rynku pracy i bezrobocia. Ponadto Instytut zajmuje sie réwniez
sprawami zdrowia publicznego oraz zagadnieniami organizacji
ustroju pracy. W dyskusji nad programem Instytutu pierwszy
zabrat gtos minister Zyndram-Kosciatkowski, kjg&pw -obszebiyni
przemoéwieniu uzasadnit z punktu wodzenia zaréwno panstwowego,
jak i socjalnego, konieczno$¢ uczynnienia polskiej polityki spo-
tecznej i stworzenia programu w zakresie tej polityki $cisle zwig-
zanego z programem polityki gospodarczej. Program ten winien
obejmowaé¢ catoksztatt zagadnien polityki socjalnej. W dziatal-
nosci Swej Instytut musi mie¢ nastawienie na diugg fale, prowa-
dzac badania naukowe w zakresie podstawowych zagadnien po-

lityki socjalnej. Ponadto [gadaniem Instytutu jest o$wietlanie
skuteczno$ci akcji spotecznej, prowadzonej przez organa pan-
stwowe, instytucje ubezpieczeniowe, Fundusz Pracy i inne insty-

tucje do prowadzenia tej akcji powotarfa. Ze szczegbélnym nacis-
kiem podkreslit min. Zj ndram+Kos$ciatkowski potrzebe podjecia
na szeroka skale akcji propagandowej, zmierzajgcej do usSwia-
domienia wszystkich warstw i odtaméw naszej ludnosci w dzie-
dzinie podstawowych zagadnien spotecznych i ich S$cistego
zwigzku z zagadnieniami natury gospodarcze] ogdlno-panstwo-
wej. W akcji tej Instytut powinien réwniez odegra¢ czynng role.
W zakonczeniu swego przemdwienia min. Zyndram-Kos$ciatkowski
oSwiadczyt, ze catkowicie docenia w3gejczynnej wspotpracy Insty-
tutu z -Min. Opieki'"Spotecznej i ze bedzie staral sie zapewni¢
Instytutowi jak najlepsze warunki rozwoju. Po dyskusji, w kto-
rej poruszono wiele aktualnych zagadnief polityki spotecznej
panstwa, uchwalono preliminarz budzetowy i program dziatalnosci
Instytutu Spraw Spotecznych na rok 1937.

Panstwowy Zaktad ZJroh>\9\*. w Krynicy uruchomit wytwor-
nie soli z wody zdroju ..Zuber a“. /Sole z wody Zubera s3
otrzymywane w aparatach prézniowych specjalnie dla tego celu
zmontowanych. Sole te nasugpnie przetwarzane sg w tabletki gra-
mowe i polg-ramowe oraz pastylki do ssania, ktére w bardzo
tadrfych i estetycznych opakowaniach znalazty sie juz w obrocie
i naby¢ je mozna dzi§ w kazdej aptece lub biurze sprzedazy
produktéw Panstwowych Zaktadéw Zdrojowych w Warszawie
oraz na miejscu w Krynicy. Tabletki z wody Zubera tzw.
Polskie Vichy, rozpuszczone w' cieplej wodzie dajg musu-
jacy rozczyn, analogiczny do Wody Zubera. Tabletek tycli uzywa
sie¢ 2—3 razy dziennie po 1—2 ta-bl. gramowe lub 2—4 tabl. pot-
gramowe, stosownie do wskazan lekarza. Pastylki do ssania na-
tomiast stosuje sie do 10 dziennie. Wspomnieé¢ trzeba, ze woda
ze stynnego zdroju Zubera w Krynicy jest najsilniejszg szczawag
alkaliczng w Europie, zawierajaca 24,36 gramoéw dwuweglanow
sodu, potasu, magnezu w 1 litrze wody, a jednoczes$nie chlorek
ISbdowy, lit, jod i brom. W ogélnym rozwoju zdrojownictwa
w Polsce ;>rzys\\ waDcm razem w Kryrficy nowa inwestycja ktéra
da¢ powinna znaczny rezultat w zwiekszeniu eksploatacji nie-
przebranych bogactw mineralnych naszych ywSd. Uruchomienie
wytworni soli z wody Zubera i tabletek z tej soli ma takze duze
znaczenie ogélne gospodarcze.

CENY OGLOSZEN Vi ‘Is ‘U
oktadki i w tekScie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— zt 05.—
INNE SErO N Y e z+ 180.-58 1zl 100.— zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamomzych od t 220.—
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Komunikaty.

I Kongres miedzynarodowy pj-retoterapii
odbedzie sie w Uniwersytecie Columbia w New Yorku w czasie
od 29—31 marca 1937 r. W referatacli bedg dyskutowane spo-
soby dziatania i wyniki uzysftane przez pyretoterapie niezaleznie
od zrédi~ciepta. Konutet francuski, ktéry zostat obarczony orga-
nizacjg zjazdu na terenie Europy postanowit nastepujgce: Naj-
wyzszy patronat obejmuje minister Zdrowia Publicznego i pre-
zes honorowy Prof. d‘ArsenvS,l. Preze$! Prof. Ab,r,aini. Ko-
mitet: Proi. Alaioualiine, Porf. Binet Prof. Claude,
Prof. Gougerfi}t, Dr Janet, zProf Lardennois, Prot
Laubry, Prof. Levaditi Sekretariat generalny: Dr Andre
Halphen i J. Auclair (232'-bis me Marcadet. Paris 18).
W zwigzku z oddaleniem siedziby kongresu i rozprészeniem
uczestnikéw kongresu ustanowiono komitety narodowe, dla kaz-
dego panstwa europejskiego i zadecydowano, ze kazda sbecjal-
no$¢ da referat gtdwny. Referaty przystane do sekretariatu gtéw-
nego przed 15 lutym 1937 r. przesSle sie natychmiast do New
Yorku. Dyskusja bedzie nad kazdym referatem. Aby jak naj-
wieksza liczba uczestnikéw przybyta do New Yorku z okazji kon-
gresu, ktéry wzbudzi¢ winien duze' =zainteresowanie, Wagdns-
Lits-Cook wspélnie z ,Compagnie Generale Transatlantique® orga-
nizujg ulgowe przejazdy. Odjazd z Hawru przez Paryz 17 tnar-
ea? przybycie do New Yorku 24 maecfe; ,25, 36, 27 i 28 marca
zwiedzanie New Yorku, Filadelfii, Waszyngtonu. Przyjecie! przez
Prezydenta ,Ro93evelt‘a itd. Powr6t przez Ille de France, przy-
bycie do Ha-Wru 7 kwietnia. Koszty wy.iiGfS-za 310 dolarowe Refe-
raty i dyskusje bedg ogtoszone w jezykacli francuskim, angiel-
skim i niemieckim. Koszt zapisu flJjjKongres wynosi 5 dolaréw
(100 frartes.). Koszt dla uczestnikéw' Kongresu, ktébzry bedg
umieszczeni w-New' Yorku i beda korzystaé¢ z réznych udogodnien
wynosi 15 dolaré6w >(500 franes.). Rodziny uczestnikéw, ktore
zechcg towarzyszy¢ wyjezdzajacym piacg wpisowe 5 dolarow
(100 franes.). Lista zapiséw otwarta jest od cliwili obecnej. Wsael-
.kg?" korespondencje i wpis nalezy kierowa¢ pod adresem gene-
ralnego sekretariatu: Dr N. Jialphen i J Awuclair, 222 bis
rue Marcadet. Paris 18. — Prezydium Kongresu zwrdécito sie
z poWJ*zszym pismem do Prof. Leszczynskiego, do ktére-
go uprzejmie prosimy zwracaé¢ sie w tej sprawie pod adre'sem:
Lwoéw, ul. Walowa 23.

1Zjazd Polskich Lekarzy Sportowych pod pro-
tektoratem J. W. Pana GenerataJBryg. t)r St. Roupperta od-
bedzie sie w WoiaSicie w dniach od 10 do 16 lutego. 1937 r.
w czasie odbywajacego sie marszu Szlakiem Il Brygady Legio-
néw. Zjazd ma na celu organizacje -Stowarzyszenia Lekarzy Spor-
towych. W ramach Zjgjdu bedzie zorganizewpiiy dla uczestni-
kéw kur™ narciarski: dla zaawansowanych odbedzie' sie szerfeg
wycieczek narciarskich na Czarnohore. W zjezdzie majg prawo
uczestniczy¢ lekarze interesujgcy sie zagadnieniami sportowymi
i wychowania fizycznegp. Uczestnicy Zjazdu otrzymajg indy-
widualne 75% znizki kolejowe na przejazd w obie strony
i beda zakwaterowani w dobrych pensjonatach. Uczestnictwo
w Zjezdzie nalezy zgtosi¢ pod adresem: ,Komitet Organi-
zacyjny Zjazdu Polskich Lekarzy Sportowych — Panstwo-
wy Uragd W. F. i P. W. Warszawa, ul. Mysliwiecka 5, po-
kéj 4“. Sa nadestaniu zgtoszenia (imie, nazwisko, doktadny
adr*s) Komitet przes$le zainteresowanym zaproszenia wraz ze
szczegbtowym programem Zjazdu i karte uczestnictwa. Po otrzyj
maniu zaproszenia uczestnicy wptacg 5 zt tytutem wpisowego na
koszty organizacyjne Zjazdu oraz 15 zt zaliczkowo na optacenie
pensjonatu. Ogo6lny koszt uczestnictwa wyniesie zt 55 (wpisowe,
zakwaterowanie, wyzywienie). Udziat rodzin dozwolony, jednak
bez prawa korzystania z ulg przejazdowych, natomiast z zasto-

sfyaniem ulg dotyczacych zakwaterowania i wyzywienia. Ko-
mitet Zjazdu prosi o zgloszenie rereratow na Zjazd i nade-
stanie maszynopiséw pod wyzej 'wskazanym adresem. Wygto-
szenie referatu Komitet uzaleznia od ilosci zgloszen. W uzu-
petnieniu  powyzszego komunikatu Komitet Zjazdu zawiada-
mia lekarzy wojskowych, ze Szef Departamentu Zdrowia

M. S. Wojsk. Pan Gen. Bryg. Dr -Stanistaw Rouppert wyra-
zit zgode”™ na udzielenie urlopéw lekarzom Wojskowym, pragng-
cym wziif¢ udziat w Zjezdzie.
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