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Pow szechnego w w L w o w ie .

Nakłucie tylnego sklepienia pochw owego jest niezwykle cen­
nym środkiem rozpoznaw czym  w pew nych  spraw ach  chorobo­
wych. W  zatoce Douglasa odb^\Vają się na jrozm aitsze sp raw y  
chorobowe, w ychodzące  przede w szys tk im  z narządu  rodnego. 
Wszelkie ropne sp raw y  p rzyd a tk ów  macicy lub tkanki łącznej 
Przy lub okołomacicznej sadow ią się po dłuższym okres ie  t r w a ­
nia choroby w  zatoce  Douglasa. Tam  gromadzi się krew, gdy 
nastąpi k rw o to k  w ew nętrzny ,  tam gromadzi się ropa, sp ływ a ją ­
ca do najniżej położonego miejsca w  jamie brzusznej w  p rz y ­
padkach ropnego zdpjilenia o trzewnej.  W  przebiegu schorzeń na­
rządu rodnego s tw ierdzam y zaw sze  w  zatoce Douglasa różno­
rodne zmiany. O bserw ujem y zatem  obniżenie się tylnego skle­
pienia pochwowego, co może pow odow ać niekiedy przem iesz­
czenie macicy ku górze, niekiedy do tego stopnia, iż część po­
chw ow a znajdzie się nad wchodeTn miednicy małej,  a pochwa 
ś la n o w H  będzie szczelinę, zw ęża jącą  śię ku górze;  możemy 
stwierdzić w  zagłębieniu chełbotanie lub w ysięk  spoistości tw a r ­
dej, zbitej, bądź te ż P w y b a d a m y  guz z w łasji^mi ścianami. 
W przebiegu sp raw y  chorobowej zachow acie  się zatoki Douglasa 
jest cenną w skazów ką  co do rodzaju schorzenia, sposobu po­
stępowania i rokowwiia.

W  pewnych stanach chorobowych, toczących się' w  miedni­
c y  małej, rozpoznanie kliniczne może na tra f ic jn a  trudności.  Roz- 
wfiżiny np. przew lekłą  spraw ę zapalną przyda tków , w  przebiegu 
której w ys tępu ją  niekiedy długotrw ałe k rw aw ien ia  z narządu 
rodnego, a k rw is tek  zam aciężny  lub też zaśmad k rw aw y ,  bę­
dący, nas tęps tw em  pęknięcia ciężarnej trąbki.  Rozpoznanie kli­
niczne is toty sp ra w y  chorobowej w  tych przypadkach  jest nie­
kiedy trudne i pomyłki mogą się zdarzyć  najbardziej doświad­
czonemu ginekologowi. O bserw ac ja  kliniczna nie zaw sze  w y ja ­
śnia spraw ę w  sposób bezsporny, dodatkow e badania p raco w ­
niane mogą być niedostateczne dla w łaściwego rozpoznania. 
Ustalenie! czy jest k rw is tek  zakażorły czy też ropniak zatoki 
Douglasa może nas tręczyć  również trudności.  P rz y k ład ó w  po­
dobnych, w  k tórych  ścisłe rozpoznanie kliniczne jest niepewne, 
istota schorzeniąUniejasna wiele można przytoczyć . Nieomal co­
dziennie są wątpliwości, k tórycli wielokrotnie nie są w  Stanie 
rozs trzygnąć najdokładniejsze badania i obserwacja .

W  takich przypadkach  nakłucie próbne tylnego sklepienia 
pochwowego s tanowczo wyjdśmia sprawę.

Na naszymi Oddziale stosu jem y nakłucie zatoki Dou­
glasa dla celćAy rozpoznaw czych  w  przebiegu wielu spraw 
ropnych, w  spraw ach  ropnych os trych  ogólnych, przede 
w szystk im  jednak w  przypadkach  ciąży zew nątrzm acicznej.  W y ­
konuj emy^-również nakłucie w  przypadkach  podejrzanych  o prze­
bicie macicy w  toku dokony\Vanego przerw ania  c ią iy ,  aby1 u s ta ­
lić, czy  w  jamie brzusznej, znajduje się krew.

W  rozpoznaniu ciąży zew nątrzm acicznej nakłucie tylnego 
sklepienia pochwowego ma niezwykle doniosłe znaczenie. T w ie r­
dzę, że bez w ykonania  nakłucia nie rozpoznalibyśmy wielu 
p rzypadków  ciąży zewnątrzm acicznej,  albo rozpoznalibyśmy to 
cierpienie późno, skutkiem czego leczenie odbyw ałoby  się już 
w w arunkach  mniej korzystnych. B yw a  to zazw yczaj w  tych 
przypadkach, w  k tórych  k rw otok  do jam y brzusznej jest nie­
wielki, a obumarłe iaje płodowe pozostanie w  trąbce  i w raz  
ze  skrzepami krw i usadowi się w ysoko  w  miednicy m ałe j;  b a ­
danie ginekologiczne, p rzeprow adzone w  różnych odstępach 
czasu, może dać wynik  zupełnie u jem ny lub bardzo  niepewny, 
a ob jaw y ogólne nieznaczne. Często w  przebiegu c ią ż y |z ew n ą t rz -  
macicznej stw ierdza  się zupełnie wolną zatokę Douglasa, rucho­
m ą macicę, wolne przymacicza.

U kobiet otyłych, u kt®n$*ch ponadto - is tnieje niedórozwói 
narządu  rodnego i sklepienia pochw owe są płytkie, rozpoznanie 
ciąży zewnątrzmacacznej naw et  za pomocą badania w  uśpieniu

jest często niemożliwe, W  toku badania w  uśpieniu można spo­
w odow ać  oderwanie się skrzepów, lub w  przypadku  sp raw y  za ­
palnej, p rzerw anie  zros tów , co może w yw ołać  pow ażne n a ­
s tęps tw a  — np. zapad, a w ted y  nie będzie można s tan ow ­
czo i szybko rozs trzygnąć, czy jest to w s trząs  otrzewnej, czy 
też- k rw o tok  w ew n ę trzny .  Jeżeli w ystąp ią  w y raźn e  ob jaw y  
k rw otoku  w ewnętrznego , w te d y  w  pośpiechu przystępuje  się do 
operacji,  jednak w  w arunkach  już mniej k o rzy s tny ih .  N a k łu c ie , 
tylnego sklepienia pochwowego pozwala rozpoznać is totę scho­
rzenia bez uciekania się do innych sposobów badanipl częstokroć  
nie obojętnych dla chorej.

Tylko w  w y ją tk ow ych  przypadkach  w ynik  nakłucia nroże 
być  ujemny, (pomijając b łędy w  technice i w y ją tko w e  stosunki 
anatomiczne). Nakłucie w ypadnie ujemnie, gdy nie naśtąpiło  
pęknięcie trąbk i c ię ż a rn e j ; w tedy  odczyn Aschheima-Zondeka 
w yjaśnia  is totę schorzenia. Jeżeli sp raw a chorobow a trw a  czas 
dłuższy, to w  miednicy małej pozostają  ty lko skrzepy  krw i.  
ciałka czerw one zaś ldegną rozpadowi, a surowica krw i — 
w essan in ; w ted y  w ynik  nakłucia będzie ujenjnjć Jednak także 
wi&dy, w ykonując  nakłucie g rubą igłą, możem y się niekiedy z o ­
rientow ać  w  rozpoznaniu sp raw y  chorobowej.

N akłncie*zatoki Douglasa w  pew nych stanach  chorobow ych  
narządu rodnego uważam za ' idealny, nie m ający  sobie rów ne­
go, środek rozpoznawczy. W arunki anatomiczne narządu  rodne­
go kobiety  u ła tw ia ją  w ^sposób dokładny dojście do zatoki Dou­
glasa; chora w  ty m  sposobie postępowania nie ponosi żadnej 
szkody. W y k o n u je m y .o d  szeregu lat nakłucie próbne zatoki 
Douglasa w  przypadkach  roppśwdi sp raw  zapalnych narządu  ro d ­
nego, usadowionych w  Dougmsie, w  przypadkach  ciąży z e w ­
nątrzmacicznej, w  zapaleniach os trych  ro-zlanych o trzewnej itp. 
i nigdy nie stwierdzil iśmy żadnych powikłań ani też obrażeń, 
którd by by ły  w związku z dokonanam nakłuciem Przeciwnie  — 
nakłucie w yjaśniało  wielokrotnie is totę schorzenia i umożliwiało 
w łaśc iwe pos-iępowanie kliniczne najbardziej ko rzys tne  w  danym 
stanie; dla chorej. Nakłucie to stosu ją  również ch irurdzy w  p rz y ­
padkach ropnych spraw, toczących się w  miednicy małej r 
u mężczyzn w ykofiyw ują  nakłucie p rzez ścianę odbytnicy.

W  piśmiennictwie ginekologicznym podzielone są zdania co 
do w artośc i  i celowości tęgo sposobu postępowania. P odczas  gdy  
bardzo wielu ginekologów przypisuje  mu wielkie znaczenie i s to­
suje go n aw e t  w  p rak tyce  ambulatoryjnej, domowej, to inni na­
tomiast uw aża ją  ten sposób postępowania  za zbyteczny, a czę­
sto n aw e t  szkodliwy. Ta druga grupa klinicystów jest obecnie 
bardzo nićliczna. T acy  wybitni klinicyści, jak V e i t, S e 11 h e i m, 
należeli do przeciwników nakłuw ania tylnego sklepienia pochw y 
dla celów rozpoznawczijrch. A rgum enty  przećfwników tego spo- . 
sobu postępowania by ły  następujące: nakłucie tylnego sklepienia 
może spow odować obrażenia sąEednich narządów , przede  
wszystkim  jelit, k rw otok  w ew n ę t rzn y  z powodu obrażenia  w ięk ­
szego naczynia  krwionośnego, w reszcie  zakażenie. P odczas  n a ­
kłucia mttżna rozerw ać  zrosty , o tarbia jące  ognisko ropne, i spo­
w o d o w a ć  r o z l a n a  zapalenie otrzewnej.  N akłuw ając ropnie o w ła ­
snych ścianach, należy się liczbę z pow staniem stałych p rz e to k  
ja jowodow o- lub ja jmkowo-pocliwowych.

Z arzu ty  te są niesłuszne. Jeżeli będziem y się posługiwać 
n a l S y t ą  techniką operacy jną  i p rzys tęp ow ać  do nakłucia tylko 
w pewnych 'śtHśle “w ybranych  przypadkach  —  to ob aw y  po­
w yższe  są zupełnie bezpodstawne.

Do nakłucia tylnego sklepienia pochwowego p rzys tępu je  się 
bowiem przede w szystk im  w  tych przypadkach, w  k tó ry ch  
przez tylne sklepienie p o c h w o w e 's tw ie rd z a  się w  zatoce  Dougla­
sa opór, gdy za toka Douglasa jest obniżona; nikt nie będzie 
silił się na w ykonanie  'nakłucia guza lub wysięku, znajdującego 
się w  m iednity  małej wysoko, ponad sklepieniami. Nie b e z ’ 
znaczenia jest również dobór igły przeznaczonej do w ykonania  
inaklucia. Gdy tylne sklepienie p o c h w W e  jest wypuklone i do j­
ście do ogniska chorobowego i e g  bardzo  łatwe, to nuSżna uży ć  
grubej igły o średnicy  2—3 m m ; na tom fts t  w  przypadkach, 
w  którycli za toka  Douglasa jest wolna (ropne zapalenie o t r z e ­
wnej, ‘św ieży  k rw otok  w ew nętrzny)  lepiej jeJ t  ^ % życ  igłv 
cieńszej.
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P rzy  s tosow aniu  tego sposobu postępowania bardzo szeroko 
na dużym materiale  szpitalnym i w  p rak tyce  p ryw atne j ■— nigdy 
nie zauw ażyliśm y powikłań, jako nas tęp s tw a  nakłucia. W  szcze­
gólności nie zauważyliśmy, aby  nakłucie w ykonane lege artis 
p rzez doświadczonego lekarza mogło spow odować zakażenie. 
O bserw ując  dokładnie w szystk ie  przypadki —  nie zauw ażyliśm y 
ani razu odczynu ogólnego lub miejscowego, będącego nas tęp ­
stwem  nakłucia.

W  tak licznych nakłuciach w ykonanych  na oddziale nie 
zauw aży liśm y  powikłania, opisanego p rzez  Z a w o d z i ń s k i e -  
g o, a mianowicie obrażenia  igłą naczynia krwionośnego obrzę­
kłej ściany jajowodu.

Przys tępu jąc  do nakłucia jesteśm y zaw sze  p rzygotow ani na 
wszelkie możebności.  Foslugu jem y się techniką podaną przez 
Z u b r z y c k i e g o .  Je s teśm y  zatem zwolennikami nakłucia za­
toki D o u g l a s a ,  jako środka  rozpoznawczego, przede w sz y s t ­
kim w przypadkach  ciąży zewnątrzinacicznej,  w  sp raw ach  miej­
scow ych  ropnych, toczących się w  miednicy małej w zatoce 
Douglasa, w  o s trych  sp raw ach  ropnych o trzewnej,  w śród  w a ­
runków powyżej omówionych.

U ważamy, że za toka  Douglasa dzięki budowie anatomicznej 
jest w pros t  idealnym miejscem do w ykonania  nakłucia próbnego.

W  przebiegu o s t rych  spraw  zapalnych p rzyda tków  macicy, 
czy  też tkanki łącznej p rzy -  lub okołomacicznej spostrzega  się 
następujące  zjaw iska: ustró j chcąc zw alczyć zakażenie, s ta ra  się 
je ograniczyć, tw o rząc  dokoła ogniska chorobowego ziepy jelit, 
Sieci, k tó re  w y tw a rz a ją  dach, dzięki czemu ognisko chorobowe 
zostaje oddzielone, a sp raw a  chorobow a toczy się tylko na pe­
wnej przestrzeni. S p raw a  chorobow a toczy się przeważnie 
W miednicy małej. Tam  gromadzi się ropa, tam  z  biegiem czasu 
zostaną  zepchnięte guzy ropne p rzydatków , niezależnie od ich 
wielkości, i tam z ras ta ją  się one z o trzew ną  więzadei szerokich 
i z sąsiednimi narządami. Każdy z nas miał możność w ielokrot­
nie p rzekonać się o t y m ,  operując sp ra w y  zapalne przewlekłe  
narządu  rodnego. Zrosty, jakie w y tw o rz y ły  się pomiędzy chorym 
narządem  a otoczeniem, są niekiedy tak zorganizowane, że  je­
dynie tylko na 'ostro dadzą się oddzielić.

O bserw ując  przebieg sp ra w y  chorobowej, toczącej się 
w  przyda tkach  m acicy w postaci guzów, m ających  w łasne  ściany, 
w ypełn ione  ropą, z odczynem ogólnym ustroju, z d ługotrw ałą  
w y s o k ą  ciepłotą ciała, pow odującą  wycieńczenie chorej — 
•stwierdzamy, iż po pew nym  czasie guzy te zaczyna ją  się obni­
żać i schodzić do zatoki Douglasa. Część pochw ow a podnosi się 
ku górze, a Douglas wypeinia  się i w ypukła  do pochwy. P r z e ­
bieg sp raw y  chorobowej pokazuje  nam drogę, k tó rą  powinniśmy 
o b ra ć -w  leczeniu schorzenia. W  podobnych przypadkach  jesteśm y 
zwolennikami nakłucia z n as tępow ą kolpotomią.

Nakłucie, jako środek rozpoznawczy, a kolpotomię, jako ś ro ­
dek leczniczy, stosu jem y w e  w szystk ich  przypadkach  ropni u sa­
dowionych w  zatoce Douglasa lub w  przymaciczach, w  os trym  
okresie choroby, gdy ropnie te są wielkie i ła tw o dostępne. W y ­
niki uzyskane tą d rogą  są  doskonałe. D otyczy  to p rzede  w sz y s t ­
kim ropni, nie posiadających  w łasnych  ścian. W yniki uzyskane 
W ropniach jajowodu lub jajników, w torbielach zropiałych są 
gorsze. O kres leczenia w  tych  przypadkach  jest bardzo  długi, 
wynosi 3—4 miesiące. Niekiedy p ow sta ją  przetoki ja jowodowo- 
pochwowe, gojące się samoistnie z wielkim trudem ; pow stać  
mogą przetoki trwałe .  Jednak  ta d roga w yd a je  się nam jedynie 
słuszna i celowa w  przypadkach, gdy są wielkie ropnie trąbek 
lub jajnika, dochodzące niekiedy do linii pępkowej i wyżej, 
w  k tórych  ropa nie jest jałowa, w ysoka  ciepłota, u trzym ująca  
się p rzez szereg  tygodni, powoduje, iak już wspomniałem, w y ­
niszczenie, zw yrodnienie  narządó w  miąższow ych  i poważne za ­
burzenia  krążenia. W  tym okres ie  choroby laparotomia groziłaby 
śmiercią. Moglibyśmy przystąp ić  do o tw arcia  jam y brzusznej 
tylko wtedy, gdyby  istniało w skazanie  do natychm ias tow ego 
otw arc ia  jam y brzusznej w sku tek  grożącego pęknięcia ropnia do 
jam y o trzew now ej i to .tylko pod warunkiem , że dostęp do ropnia 
od s trony  pochw y okazałby  się niemożliwy.

W  ropniach, nie m ających  w łasnych  ścian wyniki po koipo- 
tomii są nadzw yczaj korzystne. Nie należy zatem  w  podobnych 
przypadkach  wahać się z  otwarciem sklepienia, gdyż im wcześniej 
to uczynimy, tym  lepszy osiągniemy wynik. Je s teśm y zwolenni­
kami kolpotomii w  przypadkach  poronień zbrodniczych z powi­
kłaniami ze s trony  o iizew ne j,  w  przypadkacli zakażeń połogo­
wych, za jm ujących  otrzew ną. Im wcześniej o tw orzy  się w tedy  
jamę o trz e w n ą  i w ypuści się ropę, której w  jamie brzusznej jest 
sporo, tym  lepszy osiągnie się wynik.

Z a w o d z i  ń s k i  d rogą nakłucia ty lnego sklepienia poch­
wowego w y doby ł  z jam y otrzewnej płyn b rud no -sza raw y  w  du­
żej ilości (około V* litra) u chorej, k tó ra  p rzed 4 godzinami 
w prow adzi ła  sobie do macicy  jodynę celem przerw an ia  b a r ­

dzo w czesnej ciąży. W  płynie tym  stwierdzono bardzo znacz­
ną ilość ciałek ropnych. Zjawisko to z klinicznego punktu w i­
dzenia jest n iezw ykle cenne. W  4 godziny po w prowadzeniu  
małej ilości ptynu do jam y macicy  — część tego pitymi dostata 
się p rzez ja jow ody do jam y brzusznej i tam już w tak k ró t­
kim czasie spow odowała  odczyn zapalny.

W ykonu jąc  często  nakłucie zatoki Douglasa, ła two można 
widzieć zjawisko obserw ow ane  przez Z a w o d z i  ń s k i e g  o, 
przede w szystk im  w przebiegu os t rych  sp raw  zapalnych, toczą­
cych się w  'obrębie jam y brzusznej, niezależnie od usadowienia 
się ogniska chorobowego. S p raw y  zapalne toczące się w  jamie 
brzusznej, w yw ołu ją  w ustro ju  niemal na tychm ias t  ów  odczyn 
ogóiny i miejscowy. Klinicznie we w szystk ich  tycli przypadkacli 
spos trzega  się podrażnienie lub zapalenie o trzewnej.  Stopień od­
czynu otrzewnej zależy  od jadowitości zarazków , odporności 
i usadowienia. W  jamie brzusznej gromadzi się w tedy  pewna 
iiość płynu zapalnego, niekiedy bardzo nieznaczna, nie dająca 
się początkowo w yk azać  badaniem fizykalnym. Zjawisko po w y ż­
sze może zachodzić w  przypadkacli ostrego zapalenia w y ros tk a  
robaczkowego, kiedy jeszcze nie nastąpiło przebicie, w  przebie­
gu sk rę tu  torbieli, w  os trych  zapalnych stanach p rzy da tkó w  itp. 
Jeżeli sp raw a  chorobow a ogranicza się i przechodzi w  stan p rze ­
wlekły lub też, jeżeli operacyjnie  usunie się ognisko chorobowe, 
w tedy  płyn nagrom adzony  w  jamie brzusznej szybko  się w sysa :  
gdy jednak sp raw a c lioiobowa postępuje  dalej, to może rozwinąć 
się ropne zapalenie o trzew nej ze w szystk im i objawami klinicz­
nymi, Pozostaną  mi na zaw sze  w  pamięci dw a przypadki spo­
strzegane  na Oddziale Ginekologicznym rozlanego ropnego zapa­
lenia o trzewnej.  W  tych obu przypadkach  w y w iady  ginekolo­
giczne by ły  bez znaczenia, w  narządzie  rodnym nie było zmian. 
O braz kliniczny by ł zupełnie jasny : w ysoka  iciepłota ciała, tę tno 
nitkowate, język suchy, wzdęcie, wymioty , b rak  w iatrów , zapad. 
S tan  chorych bardzo  ciężki; oddechy przyśpieszone, nasilone, nie­
pokój. Zdawało się, iż godziny życia tych  chorych są policzone.

W ykonaliśm y nakłucie tylnego sklepienia pochwowego 
i stwierdzil iśmy w  jamie brzusznej ropę zielonkawą, cuchnącą. 
Baaanis  bakteriologiczne w ykazało  obecność pałeczki okrężtii- 
cy. O tw orzy liśm y tylne sklepienie pochwowe i wypuścil iśmy 
olbrzymią ilość ropy. Stan chorych szybko się poprawił i w  nie­
długim czasie zupełnie zdrow e opuściły 0'ddział. Trudno było 
ustalić, gdzie znajdow ało  się źródło zakażenia, na jpraw dopodob­
niej sp raw a  chorobow a zaczęła  się z w y ros tk a  robaczkowego.

Szczególną ostrożność  w  postępowaniu  leczniczym zaleca 
się w  przypadkach  ciąży  zewnątrzinacicznej,  powikłanej sk ro ­
baniem macicy, w ykonanym  celem przerwania  ciąży. Ze 'względu 
na możliwość zakażenia  w  macicy i p rzyda tkach  laparotomia 
może być zabiegiem niebezpiecznym. Tylko k rw otok  w e w n ę t rz ­
ny mógtby usprawiedliwić przystąpienie  do laparotomii. W  po­
dobnych przypadkacli chętniej stosu jem y leczenie zach ow aw cze:  
jeżeli w ys tąp ią  ob jaw y  zakażenia, w ykonujem y nakłucie i kolpo­
tomię. W  przypadkacli haem atocoele infecta  kolpotomią jest je ­
dynym  sposobem postępowania leczniczego.

P rze tok i kałowe, jakie niekiedy w ys tępu ją  w  kilka lub kil­
kanaście dni po kolpotomii, są p rzew ażnie  p rzetokami odleżyno- 
Wymi; w  ic.li pow staniu  ma znaczenie p rzede  w szystk im  długi 
dren, leżący w  o tw o rze  przez d łuższy czas. Po  usunięciu drenu 
przetoki te bardzo szybko się goją. Następowe leczenie po kol- 
potomii polega głównie na tym. aby  o tw ór w sklepieniu nie 
zamknął się zby t wcześnie. Nie należy jednak długo trzym ać  
drenu w  o tw orze  sklepienia, aby  nie spow odować zgorzeli s ą ­
siednich tkanek, p rzede  w szystk im  jelita; zatem  w pro w ad zać  na 
zmianę pasm a gazy lub sk raw ek  rękawiczki gumowej, cewnik itp.

O tw iera jąc  p rzez  pochwę ropniaki ja jowodow e należy się 
liczyć z możliwością pow stan ia  trwałe j przetoki ja jowodow o- 
pochwowej. Ta okoliczność, jak również i inne, o k tórych w y ­
żej wspomniałem, ograniczają  w skazania  do kolpotomii ropnych 
guzów przyda tków . W  tych  przypadkach  w y k o n y w am y  ten  za­
bieg w  w y ją tkow ycli  okolicznościach, kiedy o innych sposobach 
postępowania nie może być  mowy.

Kolpotomią w  leczeniu n iek tórych  zapalnych ropnycli spraw  
narządu rodnego o raz  w  leczeniu pew nych ostrycli sp raw  rop­
nych otrzewnej może oddać nieocenione usługi. .W wielu p rz y ­
padkach jes t ona zabiegiem, ra tu jącym  życie chorej. Dlatego też 
od szeregu lat chętnie s tosu jem y ten sposób postępowania 
z bardzo  dobrymi, jak dotychczas, wynikami.

Piśm iennictw o:
R o s n e r :  Ginekologia Polska. — Z a w o d z i  ń s k i :  Pol.

Gaz. Lek. Nr 32, 33, 1935. — Z u b r z y c k i :  Pol. Gaz. .Lek. \Nr 3. 
1931.
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Prot. Dr K saw ery  LEW KOW ICZ. Kraków.

N ow y pogląd na bieg spraw gruźliczych i jego zależność od' w a­
hań uczulenia tuberkulinowego i sw oistego uodpornienia tak 

ogólnego, jak i m iejscow ego.
Z Kliniki Dziecięcej U niw ersy te tu  Jagiellońskiego.

Dokończenie.

II. G ruźlicę w tórorzędne.

D e b r e  i L e l o n g  (N.-B. 2. 758) podają następujące  ich 
cechy: Są one odgrodzone od gruźlic p ierw szorzędnych  okre­
sem klinicznego utajenia, nie k ró tszym  od roku, a trw a jącym  
zwykle 5—9 lat. Sam a „faza" rozciąga się na lat kilka. T w o rzą  
ią — podobnie jak p rzy  gruźlicach p ierw szorzędnych  — p rzy ­
padłości pow sta jące  przez rozsiew p rą tków  ze (rapainy p ierwot­
nej; jednak, z powodu późnego terminu pojawiania i&ę i nabycia 
i liż uodpornienia tkankowego, p rzerzu ty  te są  skąpsze. „Faza" 
ta jest przede w szystk im  okresem umiejscowień chirurgicznych, 
kostnych, kostno-stawow ych, g ruczołowych i typow ych  skórnych 
Uoczeń). Zmiany, chociaż są typu w rzodząco-serow atego , albo 
włóknistego, okazują  już tutaj skłonność do umiejscawiania się 
i s twardnienia , k tóra  polepsza rokowanie.

O ile chodzi o kliniczne cechy, to na c h a rak te ry s tyk ę  tę 
można się całkowicie pisać. Cechy podane w ym ag a ją  za razem  
bezwzględnie zupełnego — a nie, jak w  przytoczonych  podzia­
łach au to rów  tylko połowiczego — oddzielenia omawianych po­
staci od gruźlic pierwszorzędnych. Zbliżone są one przecież tak 
sposobem powstawania, jak i w id o m a  cechami klinicznymi raczej 
do gruźlic III-rzędnych. W spólnie z tymi ostatnimi będzie też 
można omówić ich patogenezę.

Należy dodać, ź'e R a n k ę  (s. 88) pojmuje okres  II jako 
okres uogólniania się zmian, co b y  pozostaw ać  miało w  związku 
z nadm iernym  uczuleniiem na jady, zatem  z rodzajem anafi- 
laksji (s. 198), czy też nie tyle ogólnej, ile histologicznej alergii 
(s. 193), p row adzącej do s te ieo ty po w o  zapalnych, anafilaktycz- 
nych odpzynów i)?. 182) p rzyb iera jących  często postać rozleg­
łych nacieczeń okołoogniskowych. Uodpornienie przeciwnie mia­
łoby być w ted y  zupełnie n iedostateczne. P  a g e 1 w  przedmowie 
do k a n k e ‘g o  (s. 12) mówi wprost o prostracji  obrony, bez­
bronności ciała, a p rzem ocy zarazka . Z apa tryw an ia  te — czę­
ściowo dotyczące s tanów  zaliczonych pow yżej do gruźlic P rz ę d ­
nych — nie dadzą  się oczyw iście  u trzym ać.

III. G ruźlićet trzeciorzędne.

Ich główną przedstaw icielką jest p łucna gruźlica p rzew le­
kła, w rzodząco-w lóknista  wieku dojrzałego, w cale  jednak nie­
rzadka także w  późniejszym dziecięctwie. O e b r ć  i L e l o n g  
(N.-B. 2. 760) poda ją  następujące jej cechy :

1) okres  z jaw iania  :si.ę późny; 2) zmiany odznaczające się 
umiejscowieniem; 3) skłonność tychże do rozpadu i w y tw a rz a ­
nia jam; 4) znaczne natężenie p rocesów  łącznotkankowych, 
okrążających, a przede w szystk im  5) nieobecność odczynów  
w  przynależnych  gruczołach chłonnych. „Jes t  to gruźlica jedne­
go narządu, której działalność panoszy  się na miejscu, która 
wiele więcej 'drąży in  situ  niż się rozszerza. Oddzielona ona 
jes t od przypadłości p ierw szorzędnych  catą rozciągłością o k re ­
su drugorzędnego, k tó ry  jednak mógł być  także klinicznie u ta ­
jonym".

Co do pa togenezy  suchot płucnych, to R  a n k efcj(s. 213), jak 
już częściowo we 'wstępie p rzedstaw iłem, obok powolnego prze­
łamania wysokiej poprzednio w rażliwości na jady, 'za 'główny 
w arunek  ich pow stan ia  uw aża  stopniowe zdobycie wysokiego 
uodpornienia humoralnego. Jt a m b u r g e r (s. 281) słusznie Itak 
to s tanowisko ocenia: „Musi się u w a żać  za nieszczęśliwe p rzed ­
stawienie, jeżeli się p ow staw an ie  przew lek łych  suchot płucnych 
uw aża za w y ra z  uodpornienia ( R o m e r ,  R a n k ę ) .  Za 'co w  ta ­
kim razie ma się .[uważać fakt, że wielu osobników  z nieczynną 
gruźlicą, mimo 'zakażeń dodatkowych, nie s ta je  się czynnymi 
„ trzec iorzędnym i" śuo lo tn ik am i?  To biędne pojmowanie...". Na 
lepsze tłumaczenia sam ' H a m b u r g e r  nie zdołał się jednak 
zdobyć. P rzy zn a je  on w pros t  (s. 278): „Na czym polega uspo­
sobienie do III-rzędnej gruźlicy, nie wiemy". 'Podobne zdanie 
w ypow iada ją  Kie) i e r i [ Mo r o  (Pf.-S. 2. 751): „Zaszeregow a­
nie i 'genetyczne wyjaśnienie  postaci chorobow ych’ należących do 
tego rozdziału napotyka  dzisiaj jeszcze na n ieprzezwyciężone 
trudności,  k tó re  u różnych au to rów  odzwierciedlają się tylko 
zby t w yraźn ie  w  przedstaw ieniach k rańcow o rozbieżnych 
i obładow anych bałam utnym  mianownictwem".

Jak  już we wstępie zaznaczyłem, R a n k ę  zauw aży ł s łusz­
nie, że gruźlicy III-rzędnej to w arzy szy  w y ra źn e  uodpornienie,

chociaż 1) niesłusznie uodpornienie to, będące niewątpliwie 
p rzy rody  tkankowej, po jm ow ał jako w yłączn ie  humoralne. Dal­
sze błędy w  tłumaczeniu faktów polegały u R a n k  e ‘g o na z a ­
kładaniu 2), że uodpornienie w  okresie III jest na jw yższe , gdy 
tym czasem  jest ono w tedy  przygranicznie  s iabe; 3) że (uodpor­
nienie w zm aga się stopniowo od okresu I do III, że naw e t 
w razie unieezynnianta się sp raw y^m oże  zmajoznie p rzybierać na 
sile (s. 217), g dy  o n o  w  -tych w arunkach  niewątpliwie poważ;, 
nie się o b n iża } - '^  ż e  uodpornienie uzyskane  poprzednio jest w a ­
runkiem pow stania  gruźlicy III-rzędnej, gdy tym czasem  jest ono 
wynikiem posocznic p row adzących  do pow stan ia  zmian III-rzęd- 
nych i czynnej sp raw y  miejscowej, zw łaszcza  gdy ta osiągnie 
pewną rozległość.

P o w staw an ie  gruźl ic  trzec iorzędnych należy  sobie moim z d a ­
niem w yob rażać  w  sposób nas tępu jący :

U zyskana przez przebycie  poprzednich gruźlic alergia 
w  zw iąz‘ku 'z zamknięciem się ognisk 'serowatych naprzód s z y b ­
ko, fą: później powoli opada. W reszc ie  — jeżeli jako graniczną 
oznaczym y tę najniższą jej w artość, k tó ra  jeszcze w ysta rcza ,  
aby nie dopuszczać do tw orzen ia  się p rzerzu tów  — cfoniża 9ie 
ona do w artośc i  podgraniczne.i. T ym  sam ym  z jaw ia  się jeden 
z podstaw ow ych w aru n k ó w  do powstania  nowej posocznicy 
i przerzutów . Poniew aż  jednak ustrój, k tó ry  już  raz uodpor­
nienie w y tw orzy ł,  [odbudowuje je s tosunkowo łatwo, zatem  nie 
dopuszcza on do zbytniego rozmnożenia Mę iprątków, a p rz ew aż ­
ną ilość p rzerzu tów  W 'zarodku tiumi. P ow stan ie  'w tych w a ru n ­
kach tylko albo jedno jedyne ognisko aJbo zupełnie nieliczne 
ogniska, które m ogą  się, gdy już uzyska ją  pew ne  rozm iary  ■— 
z powodów, k tóre  omówim y później — pow iększać  n aw e t  w te ­
dy, -gdy uodpornienie wzniesie się znów  do w artośc i nadg ra ­
nicznej. O podniesieniu się takim można wnosić z zauważonego 
przez R a n k  e ‘g o faktu, że dalsze p rze rzu ty  humoralne już się 
nie tw o rzą ;  nie można jednak przy jm ow ać, jak to czyni R a n- 
k e, że uodpornienie to istniaio już przed powstaniem zmian 
111-rzędnych, gdyż  w  takim razie zmiany te  nie mogłyby się 
byty  W ogóle rozwinąć. Zresztą, jak wynika z badań samego 
R a n k e ‘g o  (s. 172, 192, 198, 204, 214), spraw a nie p rzedstaw ia  
się wcale tak, ijakoby [się humoralne p rze rzu ty  w  ogóle nie tw o ­
rzyły , gdyż  można je stwierdzać; w  gruczołach i innych n a rzą ­
dach, np. na dnią oka, ale są one szczątkowe, m ikroskopowo 
mate, niezdolne do dalszego rozwoju  i nie w yw o łu ją  odczynu 
w iśąsiedniej tkance. Nalfeży więp przyjąć, że p o w sta ły  one 
w czasie, kiedy uodpornienie 'było jeszcze podgraniczne, a że roz­
wój ich zostai zaham owany, -gdy —  w raz  z rozwinięciem się 
rozleglejszyfh  'zmian III-rzędnych — uodpornienie się wybitnie 
podniosło. O podnoszeniu się uodpornienia w raz  \z nastaniem po­
socznicy poprzedzającej okres Iłł-rzędny, czy z w ytw orzen iem  
zmian III-rzędnych św iadczy  tak że  równoległe w zm aganie  się 
uczulenia, k tóre  może w te d y  zupełnie przypom inać uczulenie 
„spostrzegane w  czasie  epituberkuloz I- i II -rzędnych“ (B r u n, 
s. 175).

Odbudowaniem 'Się nadgranicznego uodpornienia można tłu­
maczyć, że, jak to H u e b s c l i m a n n  (s. 32 i 436) zauważył,  
istnieje niewątpliw ie „stosunek w yłączan ia  się w zajem nego" 
między miejscowym , gruźlicami, a gruźlicą p rosów kow ą i z a ­
paleniem gruźliczym opon, stosunek nierzadko co p raw d a  p rz e ­
łam yw any. 'Przecież naw et w  gruźlicy  prosówkowej,  jak s łusz­
nie podnosi P a g e l  (s. 244), następuje  potężny ictus immunisa- 
torius. W  ten tylko sposób, jak ż e  swej s t rony  zaznaczę, tj 
zakładaj-ąe» zaham owanie dalszego w ysiew u  czy p rzy jm ow an ia  
się w ysianych prątków, m o ż n a ^  w ytłum aczyę , '  dlaczego (P.-D. 
s. 128 i 184) 'gruiziełki JłeSąoe w jednej części płuc są  . g ^ y k l e  
jednego wieku, chociaż, jak znów  wynika z ryc. 26 M21  
H u e b s c li m a n n a (s. 183) -siedzą one przew ażnie gęściej i s ą  
większe w szczy tow ych  i brzusznych części,ach płuc, niż w  ogo­
nowych i grzbietowych, gdzie warunki dla osiadania p rą tk ó w  
są widocznie mniej korzys tne .

S p raw a  w ytłum aczenia  /patogenezy gruźlic III-rzędnych nie 
przeds taw ia łaby  się za tem  tak  znów  zupełnie beznadziejnie, n a ­
leżało by tyiko jeszcze wyjaśnić, dlabżego W okresie drugim 
pow sta ją  głównie gruźlicę chirurgiczne tak, jakby w  ty m  czasie 
piuco było miejscowo zabezpieczone i jakby w»t[pjvesie trzecim 
ta miejscowa ochrona zanikała. Musimy w obec tegcę zapytać, czy 
obok uodpornienia ogólnego możliwe jest p rzy  gruźlicy także  
uodpornienie miejscowe, k tóre  do tego musiałoby być bardziej 
trw ałe  niż ogólne, ,bo rozciągałoby -się na ca ły  czas  od ukoń­
czenia zjawisk  p ierwszorzędnych do pojawienia s ię  t rzec iorzęd­
nych. Otóż za istnieniem takiego miejscowego uodpornienia 
przemawiałoby, o  ile można je będzie sprawdzić na w iększym  
materiale , cenne spostrzeżenie W  a 11 g r e n ‘a (1, s. 835) Mówi 
on: „Jes t  rzeczą bardzo niezwykłą, żeby dzieci zapadały  kilka­
krotnie na zapalenie opłucnej... Jeżeli taki p rzypadek  się zdarzy
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to -zwykle jest to s trona  iprzeciwna, k tó ra  zapada, a ta w znow a 
w ystępu je  zwykle dosyć rychło po p ierw szym  napadzie. M o­
gło by to na to w skazywać, że opłucna, jeżeli przebyła  tego 
rodzaju  fazę odczynową, przynajmniej w  czasie bezpośrednio 
następującym  jes t mniej czuła .na dalsze podrażnienia...". Otóż, 
jeżeli takie szczególne, m iejscowe uodpornienie rzeczywiście  
istnieje, to w  okresie począ tkow ym  musiałoby się ono w y tw a ­
rzać w na jw y ższym  natężeniu iprzede wszystk im w płucach. W iem y 
przecież obecnie, że ustrój z a sy p y w an y  jest w ted y  drogą krwi 
m asami prą tków, że płuco w y ch w y tu je  tę siejbę p rzed e  w sz y s t ­
kim, zwłaszcza, gdy ustrój jest już alergicznie p rzes tro jony  
(S c h w a r t z, B i e l i n g ) ,  ż e  w  związku z tym prątk i dostają  
się 'do żernych  komórek tkanki łącznej i tam zosta ją  zniszczone, 
że  z jaw iska  te o dbyw ają  się być  może z na jw iększym  n a tę ż e ­
niem w  zakres ie  pow sta jących  w tedy  nacieczeń płucnych, ,ale 
praw dopodobnie  nie oszczędzają  żadnej części płuc. W  następ ­
stw ie  itycli z jawisk  pozosta ją  w całych płucach liis tiocyty czy 
klazm atocyty ,  k tó re  dokonały zniszczenia naniesionych prą tków , 
a k tó re  zachow ują  prawdopodobnie diugo w yb itną  zdolność do 
podobnego bakter iobójczego działania. Zmiany iil-rzędne, na 
drodze skąpych hematogenetycznych  p rzerzu tów , k tó re  rów no­
legle także w  innych narządach  p ow sta ją  ( H u e b s c h m a n n ,  
s. 47), a n a  k tó re  szczy ty  płucne są szczególnie podatne 
( H u e b s c h m a n n ,  s. 183, ryc. 26 i 27), będą się m ogły  zatem 
lozw inąć  dopiero z chw ilą  zaniknięcia tej miejscowej odporności.

Jeżeli tak jest rzeczywiście, to, w raca jąc  do o k resu  wtóro- 
rzędnego, musimy powiedzieć, że  skąpość ognisk przerzu tow ych , 
k tó re  w te d y  pow stają ,  może być  u w arunkow ana  nie ty lko: a) sk ą ­
pością w ysiew u i b) szybkim -odradzaniem się alergii ogólnej, 
ale także c) uzyskanym  -w okresie p ierw szorzędnym  rozsianym 
uodpornieniem miejscowym, przy  czym tylko -na nieuodpornio- 
nych w yspach  prątk i naniesione k rw ią  m og łyby  się z ła tw oś­
cią przyjm ow ać.

B) A l e r g i a  i w r o d z o n a  o p o r n o ś ć .

/. Uczulenie tuberkulinow e i sw o is te  uodpornienie, jako dw a ró ­
w norzędne c zyn n ik i alergii.

~W przeb iegu  rumienia sińcowatego ustrój zakażony  zdoby­
w a  szybko w ysokie  uodpornienie, niszczy bowiem doszczętnie 
prątki we krw i i w  zmianach skórnych. Mimo to jednak pozo­
sta ją  po przebyciu  choroby w zakres ie  zespołu p ierwotnego zm ia­
ny serow ate , zaw iera jące  często prątk i z zach ow aną  pełną ży ­
wotnością  i zjadliwością. W  zm odyfikow anym przez R i s t ‘a, 
R o 11 a n d ‘a i K 'i n d b e t g‘a  (patrz  L e w k o w i c z ,  2) dośw iad­
czeniu K ' o c h ‘o w s k i m  św inka morska, zakażona na 4 tygodnie 
p rzed tym  podskórnie gruźlicą, na k tó rą  później, ,po miesiącach 
nieuchronnie pada, za ła tw ia  się z daw ką  0.01 g, tj. około 
400 milionów prą tkó w  w strzy kn ię tyc h  jej do  o trzewnej tak g run­
townie, że albo ginie na ostre krwotoczne zapalenie at-rz-ewnej 
i ogólne za trucie  p rzez dokonanie — jako iwyrazu wysokiego 
uodpornienia — szybkiej bakter io lizy  i złączonego z nią uw ol­
nienia jadów  w ew n ą trzp rą tko w ych , albo też, jeżeli ten w s trzą s  
zdoła p rze t rzym ać ,  to nie okazuje następnie w  zakres ie  o t rz ew ­
nej najmniejszych zmian, k tóre  by można było przypisać doko­
naniu dodatkow ego zakażenia  jam y brzusznej.

W  jednym i drugim w ypadku można dojść do w prost  p rze ­
ciwnych w niosków : jedne z jaw iska  przem aw ia ją  bowiem za peł­
nym  uodpornieniem, drugie za jego brakiem. Jak P a r a f  (s. 32) 
p rzyzna je  co do świnki, „powody tego dwojakiego sposobu od­
działywania są jeszcze w  dużej mierze d la  nas nieuchwytne". 
Przypuszczen ie  tego autora, że może tu chodzić o uodpornienie 
za razka  przebyw ającego  w  ustroju — nie is tniejące zatem w  za­
razku  u ży tym  do zakażenia dodatkowego — w zględem  sil 
obronnych  ustro ju  zakażonego upada w obec faktu, że w p rz y ­
padku rumienia m am y w  obu w ynikach  prątki jednego i tego 
samego chowu. W  zw iązku właśnie  z tą  „niew ytłum aczoną" 
rozbieżnością w yn ików  panuje też ogólne przekonanie, że w gruź­
licy chodzi, jak mówi B e z a n ę o n  (P. IX) o „odporność zu­
pełnie szczególnego rodzaju i jest rzeczą ważną, żeby  ją do­
brze  -określić i żeby  jej nie mieszać z odpornością rozw ija jącą  
s-ię w następstwie chorób tafci-ch, jak dur b rzuszny lub ospa". 
Odporność ta ma być -mianowicie rzekomo niezdolna do do­
konania zupełnego uwolnienia o rganizm u od zakaża jących  p r ą t ­
ków, ma -być .związana ściśle z zakażeniem czy też, jak to u jm u­
ją autorzy, z sym biozą p rą tkow o- tkankow ą  i — co bez p rz y ta ­
czania jakichkolwiek dow odów  zupełnie kategorycznie  się u t r z y ­
muje (C a 1 m e 11 e, s. 778, 783, 850, P a r a f ,  s. 2, 25, 111, 
D e b r e  i L e l o i n g  w N.-B. 2. 777) —  rzekom o natychm ias t 
zanika, jak tylko zakażenie  czy  współżycie  p rą tkow o-tkankow e 
ustaje. Ma to być  za tem  nie bezw zględne uodpornienie, ale je­
dynie uodpornienie już, albo jeszcze zakażonego osobnika i to

tylko względem zakażeń dodatkowych. D e b r e  i B o n n  e t  
(N.-B. 2. 777) określili je też nazw ą  „immunitet de surin fection", 
tj. odporność względem zakażeń dodatkowych, U h l e n h u t h  
(Pf.-S. 2. 682) nazw ą  „Infektionsim m iim ta t", tj. odporność zależna 
od zakażenia, P e t r u s c h k y  (ib.) nazw ą „D iircliseuchungs- 
res istenz", tj . odporu-ość przez przeniknięcie zarazą . Uodpornienie 
to zbliżałoby się zatem rzekomo do uodpornienia w takich cho­
robach przewlekłych, jak kiła, zintnioa, trypa-n-osomi-aza itp. 
(R a u k e, N.-B. 3. 455, D e b r e  i L e 1 o n g, N.-B. 2. 752, 777, 
D e t r e-D e u t s -c h i P a r a f ,  s. 33).

Cały ten tak uderza jąco zgodny pogląd au to rów  spoczyw a 
jednak, jak na to już dawniej w skazy w ałem  (2), na bardzo k ru ­
chych podstawach. R zeczywiście  uodpornienie osiągane w  g ru ź ­
licy — niewątpliwie zupełnie podobne chyba tylko do -uodpornie­
nia w trądzie  — można zes taw iać  jedynie z odpornością 
W innych ch-o-robach zakaźnych  bak teryjnych, a nie dioiroba-ch 
pierwotuiakow ych. Zachodzą mimo to bezsprzecznie  między ty ­
mi dw om a rodzajami uodpornienia bak tery jnego  w ażne różnice. 
I tak alergia gruźlicza jest zjawiskiem tkairkowym, a nie hu- 
moralnym, tzn. nie pole-ga ona na obecności we krw i swoistych 
,,-oddzialywaczy" i dlatego nie daje  się w raz  z surow icą  p rze ­
nosić biernie  na inne osobniki. W łaśc iw ość  tę — podobnie jak 
względnie niską zjadliwość p rą tk a  ( H u e b s c h m a n n ,  s. 3 
i 102) — w ytłum aczy m y  sobie jednak w  sposób dość pros ty  (nie 
znalazłem podobnego tłumaczenia w  dostępnym mi piśmiennic­
twie), jeżeli zw ażym y, że p rą tek  gruźliczy posiada z rąb  złożony 
z chityny, w o sk ów  i tłuszczów  ( C a l m e t t e ,  s. 64S, B i e l i n g ) ,  
k tó ry  chroni go od -wejścia w bliższą s tyczność z protoplazmą 
komórek, skutkiem czego nie może także nastąpić  pobudzenie 
tychże do w y tw arz an ia  humoralnych cial ochronnych. P rą te k  
w ydzie la  w praw dzie  na  zew ną trz  jady zbliżone do tuberkuliny, 
ale ta, jak wiadomo, nie m a  w łasności antygenu czy alergenu 
(w yw oływ acza) ,  zatem i ona nie może dokonyw ać ani uczule­
nia ani uodpornienia. P rą te k  biologicznie stanowi więc dla u s t ro ­
ju ty lko względnie obojętne ciało obce. R zeczywiście  pewne hi­
stologiczne odczyny, k tóre  — mianowicie w  okresie późniejszym, 
cechującym się zmianami w y tw ó rczym i — prątek  w ywołuje ,  mo­
gą być tłumaczone jako działanie ciała obcego ( R a n k ę ,  s. 83, 
86, 115, 138, H u e b s c h m a n n ,  s. 91, 102, 113, 474). Ustrój musi 
się zatem  w walce z zarazk iem  posługiwać w yłącznie  czynno­
ścią życiow ą pewnych komórek. W edług  spostrzeżeń S a b i u ‘a 
i D o a n ‘a, M a c a i g m e‘a -i 'N i c a u  d‘a, wreszcie sam ego P  a- 
r a f‘a (s. 58) nadają  się do tej walki w yłącznie  duże komórki 
jednojądrzas te  tkanki łącznej, k lazm atocyty .

Biorąc pod uwagę te fakty  dochodzimy do wniosku, że nie­
słusznym jest twierdzenie, jakoby uodporniony przeciwgruźliczo 
ustrój nie był nigdy zdolny do zupełnego zniszczenia tkw iących 
w  nim prą tków, a tym  sam ym  jakoby  jego uodpornienie było 
ty lko względne. P rzecież  nie można naw et  od najsilniejszego 
uodpornienia tkankow ego  wymagać, aby  działało tam, gdzie tka ­
nek żyw otnych  -w ogóle nie ma, tj. w  zmianach serowatych, 
sera  bowiem gruźliczego nie powinno się uw ażać  za  składnik 
ustroju, lecz za ciało obce, tkwiące w praw dzie  w ustroju, ale 
już d-o nieg-o nie należące.

Nie rozporządzam y n ies te ty  żadną pew ną kliniczną metodą 
do oznaczania uodpornienia przeciwgruźliczego. Jako w skaźn i­
kiem uodpornienia m ożem y się .posługiwać tylko drugim z jaw i­
skiem alergii, zatem uczuleniem tuberkulinowym. Niewątpliwie 
oba te czynniki nie zaylsze idą ściśle równolegle. I tak  D u p r e z  
(P. 45), w s trzy ku jąc  przez 3—4 miesiące co tydzień dawkę
0.01 mg BCG uzyskiwał u świuek morskich uodpornienie b ez­
w zględne, któremu tow arzyszy ło  często zaniknięcie uczulenia 
tuberkulinowego, czyli pow stan ie  anergii. Musi się tu przyjąć, 
że prą tk i  i ich produkty  u legają  tak  szybkiemu i dokładnemu 
rozkładowi, iż ich działanie jadowe nie może się uwydatnić. 
N asuwa się tu przypuszczenie, że podobnie m oże się mieć sp ra ­
w a w  tycli p rzypadkach  rumienia,  w  k tó rych  wszelkie p róby  
tuberkulinowe w yp ada ją  ujemnie.

Mimo tych zastrzeżeń, w  p rak tyce  okazuje się, jak to pod­
nosi słusznie P a r a f  (s. 47 i 98), że uczulenie stanowi jedyny 
dostępny dla nas w skaźnik  uodpornienia, że obie zdolności z ja ­
w ia ją  się razem, a następnie to w arzy szą  sobie i okazują  w y ­
chylenia w  tych -samych kierunkach. Szczególnie jasno w y ra ż a  
się ta  solidarność w rumieniu siniakowatym, ale także, jak o tym 
już wspomniałem, z początk iem  gruźlic Ill-rzędnych.

II. Oporność przeciw gruźlicza  wrodzona.

Z przeprow adzonych  na szeregu niemowląt badań rentgeno­
logicznych R i s t ‘a i L e v e s q u e ‘a (N.-B. 3. 511) wynikało by.
że -duże guzow ate  zmiany gruczołów w nękow ych  z -chwilą 
p ierwszych dodatnich odczynów  tuberkulinowych albo są  już 
w  pełni rozwinięte, albo nie dają się stwierdzić , a w  tym o s ta t­
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nim w ypadku  także później już się nigdy nie rozwijają. P o ja ­
wienie się alergii uniemożliwia zatem widocznie rozwój tych 
■ciężkich zmian. Należy jednak zapytać, dlaczego w okresie w y ­
lęgania, tj. okresie przedalergicznym, tym  sam ym poprzedza ją ­
c y m  uodpornienie, nie pow sta łą  one u w szystk ich  niemowląt.  
Różne zachowanie się w  tym  czasie  można p rzy p isa W fc lk o  
różnicom w  konstytucjonalnej oporności przeciwgruźliczej w ro ­
dzonej. Czynnikowi temu — w ystępu jącem u w na jw iększym  n a ­
tężeniu u Żydów, jako u żywiołu  od w ieków  praw ie  wyłącznie  
miejskiego, u którego gruźlica robiąc w  wiekach średnich nie- 
by.iyałe spustoszenia p rzeprowadziła  dobór na turak iy  — przypi­
suje się obecnie, jak wynika np. z w ywodów  K I a r  e g o ,  B.r. 
L a n g e‘g o i P a r a f a  (s. 100— 110), jako czynnikowi stałemu — 
w przeciwieństw ie do chwiejnego uodpornienia — duże znacze­
nie nie ty lko w spraw ach  początkowych, ale także i pójhiej-  
szych, a wię.® w  ogóle w  osta tecznym  losie us tro ju  zakażonego. 
Wie wynika jednak z tego wcale, żeby te dwa czylmiki obronne 
ustroju, opornośra w rodzona  i uodpornienie nabyte, musiały  być 
Sobie koniecznie p rzeciw staw ne i miały się wzajem nie w yłączać, 
j a k  to p rzyjm uje S k i b i ń s k i .

C) Z m i a n y  s e r o w a t e  j a k o  p r a w d z i w a  p r z y- 
g r u ź l i c a .

Jak  już w  rozdziale B. I. zaznaczyłem, odrębność zakąfen ia  
gruźliczego — w  stosunku do innych chorób bak te ry jny ch  z w y ­
ją tk iem  trądu, w  k tó ry m  według wszelkiego prawdopodobieństwa 
is tnieją  podobne w arunki — na tym się przede w szystk im  za­

r a d z a ,  że prątek, głównie w  zespole pierwotnym, w yw ołu je  
.zmiany se row ate  i w  zmianach tych znajduje Schronienie przed 
wyłącznie  kom órkowo działającym i siłarm ochronnymi uodpor­
nionego ustroju. Jeżeli gruźlicę uw aża się jeszcze dotąd ogól­
nie — z resz tą  .mylnie — za chorobę z is to ty  swej przewlekłą  
i, jeżeli nie jednokierunkowo przebiegającą, jaR ją pojmują 
H a m b u r g e r  i R a n k ę ,  to okazującą n iep rzerw aną  ciągłość, 
jak  to p rzeds taw ią  L e v e s q u e  (N.-B. 3. 455), To tylko dlatego, 
że (jeżeli się tak można obrazow o w yrazić) ,  po poniesieniu zu­
pełnej klęski w  walce ruchomej zalewu posoczniczego, ostaje 
się z za razka nienaruszona załoga w serze gruźliczym, niby 
w  okopach, twierdzy, czy enklawie w ew n ą trz  obszaru  p aństw a  
opcego. Stąd może za razek  w  dalszym ciągu d z i a ł a j  osłabiająco 
na  te obce obszary  jadami, niby gazami trującymi, s tąd  także, 
w razie obniżenia obronności przeciwnika, mfisM robić w ypady  
i z powrotem mniej lub więcej masowo z a l e w a j  ca ty  obQ5f te ­
ren, albo też w kraczać  zdobyw czo  w  ubezwładnione sąsiedztwo.

Określanie tych w zajem nych  stosunków  nazw ą wspĄtżycia 
je s t  oczywiście zupełnie nieodpowiednie. N awet w yrażen ie  „sym ­
bioza bo jow a '1 lub zaproponow ane przez H a m b u r g e r a  
f P l - S .  2. 707, 719) w yrażen ie  „ąńtibioza" nie są słuszne, bo 
w  przebiegu sp raw y  gruźliczej trzeb a  p rzy jm ow ać  nie jakiekol­
wiek współżycie, lecz raczej na przemian okresy  w ypadów  c z y  
zalflWiw i ok resy  zerw ania  stostfnków.

W ychodząc  z założenia, że poszczególne za lew y posocznicze 
w  razie przebiegu pomyślnego kończą się zupełnym zniszczeniem 
p rą tk ó w  w tkankach, n o w ^ 'n a jś c ia  o k jf is lm y  iako ponow ne za ­
każenia, rein iekcje, a nie jako zakażenia  dodatkowe (ustroju już 
pivzed ram zakażonego, superinfekcje, a to mimo tego szę^ergolu. 
że w k jń e n ie  następuje  z obszarów  tkw iących w  ustroju, zatem 
może być także  pojm owane 'jako sam ozakażenie , autoinfekcja. 
S tanow isko nasze jest tu zasadniczo odmienne od zapa tryw an ia  
K e l l e r a  i M o r d a 1 (Pf.-S. 2. 700), k tó r z y  u trzymują, „ze 
zrozum iałych pow odów  reinfekcja endogenetyczna nie dfest 
w  ogóle nigdy możliwa". Oczywiście '*wymienieni anilujrzy osob­
nika z tkankam i wolnymi od prątków, ale z serem zaw iera jącym  
prątki,  uw.ażają za zakażonego w dalszym ciągu, gdy  ty m c zasem  
z więRszą słusznością należy go określić iako zupełnie wolnego 
od zakażenia w P'03f&iuf*scjsiym, tj. jeżeli za zakażenie uw ażam y 
tylko zaf lc ie  przez za razka  ży w y ch  tkanek.

Jeżeli można mówić, że mikroorganizm okopuje się w  se­
rze gruźliczym przed siłami niszczącymi zwycięskiego makro- 
organizmu, to także ustrój dostosow uje się do tej tak tyk i i p rze­
prow adza  naprzód osaczenie sera  w ałem  zapalnym, później za ­
murowanie to rebką włóknistą, w reszcie  kończy  dzieło, stosując 
ze swej s t ron y  broń chemiczną i doprow adzając  do zwapnienia 
mas serowatych. W  obu zam yka jących  procesach obok uodpor­
nienia w ażną niewątpliwie rolę ma także uczulenie tuberkulino­
we, działając, jak się B o r d e t  (P. 46 i 122) w yraża ,  „przeciw- 
wessaln ie" oraz „przeciwrozsiew nie" i p rzychodząc  w  ten spo­
sób z pomocą uodpornieniu.

^ P r p  dokładnym otorbieniu zakaźnego sera w ym iana składni­
ków  między ogniskiem a ustro jem  może się obniżyć ' do mini­
mum, a w ted y  alergia musi nieuchronnie zacząć opadać i może

obniżyć się w  końcu do w artośc i  podgranicznych. Gdy poprzed­
nio wnikanie z obwodu do gruźliczego sera  now otw orzących  się 
naczyń  i zamiana w  ten  sposób sera  na tkankę ziarninową, 
a po 'tytn na bliznę było niemożebne z powodu istnienia alergii, 
teBa-z staje się ono możliwe, ale t j m  sam ym  grozi dostanie się 
p rą tkó w  do krążenia  i w z iw w a posocznicy. O niebezpieczeństwie 
tym mówi P a r a f  (s. 81) w  nas tępujących stówach: „W  chwili 
rozbudzenia się zakażenia gruźliczego u osób dorosłych s tw ie r­
dza się w ybitne  bujanie naczyniowe fw gruczołach wnękowych. 
Chodzi w pros t  o kanalizówanie mas serow atych  przez n o w o w y f  
tw orzone naczynia. W łosow ate  te naczynia  przeds taw ia ją  się ja ­
ko naczynia  zatokowate, nie posiadające n ieprzerwanej K ciany  
własnej. Zrozumiały staje sił? w ten -sposób 'rozsiew prątków 
gruźliczych drogą krwi".

Najdokładniejsze otojrbienie, zabliźnienie, a potem z w a p n ie ­
nie nie tylko płucnego ogniska pierwotnego, ale także zmian 
w  przynależnych gruczołach osiąga ustrój — oczywiście  tylko 
w  jażjie pomyślnego przebiegu — pod w piyw em  przebycia  gruź­
licy początkowej. F ak t  ten p rzeds taw iał  dotychczas dla z rozu­
mienia patogeuetycznego nieprzezwyciężone trudności zam asko­
wane' tylko używ anym i przez R  a n k e‘g o (s. 146) nazwami 
„s tw ardnia jące j"  lub „ rozros tow ej"  czy „rozpieranej" aiergiif
I-szej. P odana p rzez  R a n k e‘g o (s. 86—88), metafizycznie m ę t­
na próba tłumaczenia zak ładająca  jako w arunki b rak  umocnie­
nia jadowego oraz b rak  wszelkich w  ogóle zjawisk  odpornościo­
wych, a prźfeciwnie obecność oznak zachowanego uczulenia ja ­
dowego, nie może chyba nikomu ttaeźw o  myślącem u trafić do 
przekonania. Zagadnienie s ta je  się w  jednej chwili jasne, gdy 
się przyjmie, jak to uczyniliśmy dla rumienia guzowatego., w y ­
tw arzan ie^  się w  okresie początkow ym  bardzo  wysokiego uod­
pornienia — zatem zdolności do niszczenia p rą tków  — obok sil­
nego uczulenia. R zeczywiście  'znajdujące się w  pierwotnym 
ognisku płucnym seromtat.yno bardzo liczne p tątk i „zwykle, jak­
by  wytykało  ze spostrzeżeń R i b a d e a u-D u m a s‘a, ulegają 
szybko uszkodzeniu, p rzyb ie ra ją  postacie n ieprawidłowe i s ta ją  
się dyschroinaśtycźne" (Br. 96). W  najpomyślniejszym w ypadku  
ognisko 'może się w  ten sposób stać na stałe nieczynne. Toteż 
■Ser g e n  t, D u r a n d  i T u r p i n  (Br. 322) “Jśzczepiefc. św inkom 
morskim m ateria ł ze s ta rych  ognisk zwapniałych otrzymali w y ­
niki dodatnie fylko w  łś .7%, w  81% przypadków  zatem zaw arte  
w  g ln iskach  prątk i o k azy w ały  się nieżywotne. Przypadki,  
w  k tó rych  nie w y tw a rz a  się ża-dna praktycznie  w  rachubę 
w chodząca spraw a pi^ągmiźltioza, tj. żadtna zmłana seaiownarta se 3  
w ie ra jąeą  <&ywe prątk i mogące później dokcm-ywać sam ozaka- 
żeń, w  k tórych  tym  sam ym w szystko  kończy sięi na  jednej g ry- 
powatej gorączce początkowej,  to b y ły by  yqjtaśnr| p rzypadki 
zupełnie czystej, właściwej, ostrej gruźlicy. Nie trzeba  sądzić, 
żeby  one by ły  zbyt rzadkie. NaJeży tu p rzew ażna  ilość „tuber- 
kuliiiododatnich" t t to b  docfclwch, *ikłtó*e rzekomo nigdy nie 
przechodziły  żadnych sp raw  gruźliczych, albo dzieci ży jących 
bezkarnie  w  środowisku w y soce  zakaźnym, u k tórych często 
pow tarza jące  się zakażenia  dodatkow e nie w yw ołu ją  żadnych 
zaburzeń chorobowych, lecz pod trzym ują  tylko wysgkie  uczulenie 
i uodpornienie ( K e l l e r  i M o r o ,  Pf.S. 2. 68$). T akże  H a m ­
b u r g e r  mial w łaśnie  te dzieci na myśli w  ustępie powyżej 
przytoczonym.

W  przypadkach  z zespołem pierwotnym  zupełnie zwapnia- 
łyin i nie zaw ie ra jącym  żyw otnych  p rą tk ów  można już bez 
wszelkich zas trzeżeń  mówić o zupełnym wyleczeniu. Ognisko 
p ierw otne  me może w  tych okolicznościach] pod trzy m y w ać  uczu­
lenia i uodpornienia nabytego, a mimo to obie te zdolności nie 
zanikają zdaje się nigdy bez śladu. ZapewiiL ustrój,  k tó ry  się 
z a ła tw ił  bardzo sprawnie z p ierw szym  zakażeniem, potrafi po­
dobnie za ła tw iać się z następnymi, ale istnieje p rzec ież  jeden 
fakt p rzem aw ia jący  za tym, że n a by te  alergiczne przes tfo jenie  
tkanek t rw a  w  dalszym ciągu, ten mianowicie, że p rzy  tych 
następnych zakażeniach nie w y tw a rz a ją - s ię  wcale ogniska pier­
wotne. Dowodziłoby to, że  prątk i dos ta jące  się do*pęcherzyków  
ptucnyęh zosta ją  zniszczone, zanim zdołają w yw ołać  uchw ytne 
zmiany anatomiczne. Ogólnie p rzy jm ow ane  zapatryw anie , że 
uodpornienie p rzec iw gru^ icze  u trzym uje  się tylko dopóty, do­
póki t rw a  zakażenie (p. rozdział B. I.), okazuje się" wobec tego 
zupełnie nieuzasadnione.

S treszczen ie

1. W  gruźlicy należy ściśle rozdzielić dw a szeregi z jaw isk:
a) w łaściwe gruźlicę, jako ogólne sp raw y  zakaźne, toczące 

się we krw i i żywjjcli tkankach us tro ju ;
b) sp raw y  przygruźlicze, polegające na tw przem u się mas 

serowatych, tkw iących w praw dzie  w ustro ju  ąa  podobieństwo 
ciał obcych, ale dó ustro ju  nie należścy,ch, bo nie , złożonych 
z tkanek żjjyyych.
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2. Na kliniczny przebieg gruźlicy — jak to na p izykładzie  
wielokrotnych napadów  rumienia guzow atego najlepiej widać — 
sktada się szereg, rozdzielonych okresami zdrowia, ogólnych 
posoczniczych chorób ostrych, z k tórych każda — podobnie jak 
jakakolwiek inna ogólna choroba bak te ry jn a  o s t ra  — kończy  się 
w  razie ko rzys tnego  przebiegu pełnym nadgranicznym  uodpor­
nieniem. Uodpornienie to doprow adza do zupełnego w ygub ie­
nia z a razkó w  w  żyw ych  tkankach, po zakończeniu jednak po­
soczniczego stanu powoli opada tak, że z chwilą przekroczenia  
granicznego poziomu ponowne zakażenia s ta ją  się znowu moż­
liwe.

3. Jako pełny typ początkowej gruźlicy, tj. choroby w y ­
stępującej w  3—7 tygodni po zakażeniu, należy uw ażać  rumień 
guzow aty . Ł ączy  się on z w y tw orzen iem  najsilniejszego uczule­
nia i uodpornienia, jakie w  ogóle w  przebiegu sp raw  gruźliczych 
mogą powstać.

4. W  związku z przepojeniem prą tka  gruźliczego is totami 
w oskow atym i nie może on w e jść  w  ściślejsze zetknięcie z pro- 
toplazmą komórek i nie może tym sam ym  pobudzać jej do w y ­
tw arzan ia  swoistych humoralnych oddziały waczy. Toteż alergia 
przeciwgruźlicza nie może być  p rzy rod y  humoralnej, lecz polega 
na sw ois tym  tkankow ym  przestrojeniu. Uodpornienie, będąc w y ­
łącznie tkankow ym, nie może się też oczywiście  rozciągać na 
ser gruźliczy.

5. P o  zakońeeeniu każdej z poszczególnych posocznic pozo­
sta ją  tkw iące w  ciele, a naładow ane zw ykle  żyw otnym i p r ą t ­
kami m asy  serowate. Ustrój s ta ra  się od nich. jako od ciała
obcego, odgrodzić wałem zapalnym, potem torebką włóknistą , 
a niekiedy doprow adza do ich zwapnienia. Odgrodzenie jest 
jednak często nieszczelne, toteż — po opadnięciu uodpornienia 
do w artośc i  podgranicznych — z ognisk tych m ogą wychodzić 
z ła twością  nowe posocznicze zakażenia.

6. T rzeciorzędna gruźlica płuc pow sta je  — gdy  uzyskane
w  gruźlicy początkowej miejscowe uodpornienie płuc o s ta tecz­
nie zanikło — p rzy  sposobności jakiegokolwiek obfitego posocz­
niczego wysiewu, jeżeli w y tw o rz y  się w  płucach albo jedno 
większe ognisko, albo jeżeli kilka ognisk przerzu tow ych  zleje
się ze sobą na w iększą  masę  serowatą. Mimo, że temu p o w sta ­
niu tow arzy szy  niewątpliwie wzmożenie uodpornienia uniemo­
żliwiające tw orzenie  się humoralnych przerzutów , to jednak 
zmiany mogą się szerzyć  w  obwodzie s tykow o i kanalikowo, 
a to: 1) dlategp, że — wbrew 'zdaniu R a > n k e ‘g o ,  k tó ry  .w tym 
okresie p rzy jm ow ał na jw yższe  stopnie uodpornienia — jest ono 
w tedy  w p ros t  przeciwnie ty lko bardzo  słabe przygraniczne, 
a 2) z tego powodu, że prątki gruźlicze zaw arte  w  serze mogą 
działać w  tych w arunkach  na sąsiednie tkanki za pośrednic tw em  
jadów  i doprow adziw szy  do znacznego obniżenia ich żyw o tno ś­
ci mogą bezkarnie  p rzygo tow any  teren  zajmować.

7. W  związku z pow yższym  należy odrzucić następujące za ­
patryw ania ,  w praw dzie  praw ie ogólnie przyjęte ,  ale mimo to nie 
tylko bardzo słabo uzasadnione, lecz przeważnie wprost bez 
kry tyczn ie  pow tarzane  przez jednych au to rów  za drugimi:

a) ja k o b y  gruźlica była  chorobą z na tu ry  przewlekłą, mniej 
lub więcej jednokierunkowo czy „cyklicznie" przeb iegającą  lub 
przynajmniej ciągłą i jakoby odpowiadała w  swej całości p rze­
biegowi jakiejkolwiek choroby zakaźnej, w  szczególności p rze­
biegowi kiły;

b) jakoby uodpornienie przeciwgruźlicze było odpornością 
szczególnego rodzaju, mianowicie jakoby było  ono zaw sze  ty l­
ko względne, tj. jakoby  mogło ono działać tylko przeciw  za ­
każeniom dodatkow ym , i było bezsilne w obec zarazk ó w  p o ­
chodzących z p ierwszego zakażenia;

c) jakoby  w  związku z tym  gruźlica by ła  chorobą z na tu ry  
nieuleczalną;

d) jakoby uodpornienie przeciwgruźlicze zw iązane  było — 
podobnie jak przeciwkiłowe — z sym biozą zarazkow o-tkankow ą, 
jakoby  zatem  musiało na tychm ias t  zanikać, gdyby tylko sy m ­
bioza ta mogła kiedykolwiek zupełnie ustać.

8. Nowy pogląd daje w ytłum aczenie  następujących  dotąd 
nie w yjaśnionych ziawisk:

a) otarbiania  się i  wapnienia zmian p ierwotnych przez udo­
wodnienie najw yższego  uodpornienia w gruźlicach początko­
w ych ;

b) patogenezy początkowych i popoczątkowych uleczalnych 
zapaleń płucnych przez  przyjęcie  dla mch tych samych w a ru n ­
ków, k tóre  istnieją p rzy  pow staw aniu  rumienia guzow atego;

c) rozchodzenia się zmian rumienia i uleczalnych nacieków 
płucnych przez stwierdzenie, że dzieje się to — po doszczętnym 
zniszczeniu p rą tkó w  —• drogą proteolizy skażonych komórek 
dokonywanej p rzez leukocyty ;

d) czystych, z objawami rumienia połączonych, w ielokrot­
nie p rzez cale życie się pow tarza jących  posocznic gruźliczych

przez  przyjęcie  uodpornienia szybko  pow stającego, hamującego 
wcześnie powstawanie zmiain serowatych oraz prow adzącego do 
dokładnego ich otorbienia i zwapnienia, w  następstw ie  czego 
opada uodpornienie i tym sam ym możliwe się s ta je  powstanie  
w z n o w y ;

e) patogenezy gruźlic w tórorzędnych  przez przyjęcie  jako 
w arunków :

a) opadnięcia poprzednio w y tw orzonego  uodpornienia ogól­
nego do stanu nieznacznie podgranicznego;

/?) szybkiego w  ciągu sp raw y  w znbszenia  się tegoż uodpor­
nienia do wartości nadgranicznych;

y)  m iejscowego uodpornienia całych płuc, jako wyniku po­
czątkowej posocznicy, zasiewającej prątkami głównie płuca;

ó) rozsianego ty lko miejscowego uodpornienia re sz ty  o rga­
nizmu, w  k tórym  pozostaw ałyby  w sku tek  tego w y sp y  nieuodpor- 
nione lub niedostatecznie uodpornione;

f)  pa togenezy gruźlic Ił l-rzędnych przez przyjęcie  dla nich 
tych sarny&h warunków pow staw ania  co dla* gruźlic 11-rzędny.ch 
z tym jednak wyjątkiem, że uodpornienie miejscowe płuc (y) 
przy jm uje  się za wygasłe.

sjt *  *

P raca  niniejsza ukazuje się równocześnie  in extenso  w  ję­
zyku francuskim w Bnlletin de 1'Academie Polonaise des Scien ­
ces et des L cttres, Classe de M edecine, seancc dii 16 avril 1937.
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A. ŁAWRYNOWICZ. W arszaw a .

Podłoża płynne z w atą w  m etodyce hodowania beztlenowców .
Z Miejskiego Ins ty tu tu  Higieny m. st. W arszaw y .

W arunkiem postępu badań beztlenow ców  jest ułatwienie m e­
todyki ich hodowania. Jednym  z na jpros tszych  w założeniu 
t p rak tycznym  w  wy-konaniu jest podłoże z w a tą  podane przez 
W. W r ó b l e w s k i e g o  w  r. 1929 (Zbl. f. Bakt. T. 114, s. 158, 
1929).

Podłoże to zostało zas tosow ane  w  szeregu pracowni (G ł o- 
t o w a ,  M a k a r o w a - T a i  a s i e w i c z a ) .  Jednakże rozpo­
wszechnienie tego podłoża dotąd jest mniejsze od jego rzeczy ­
wistej wartości.  Granice zastosow ania  podłoża w prak type  labo­
ra toryjne j są znacznie szersze  od początkowo podanych przez 
autora, k tó ry  s tosow ał je do hodowania beztlenowców.

W  p rak ty ce  Miejskiego Ins ty tu tu  Higieny nr W arszaw y  pod­
łoże z w a tą  stało  się jednym z niezbędnych podłóż w  hodow a­
niu i ch a rak te ry s tyce  szczepów  beztlenowych.

P odstaw a, na k tórej opiera się beztleuowość podłoża, jak 
i w  szeregu podobnych podłóż, poczynając  od W r z o s k a ,  jest 
absorbeja  zaw artego  w  podłożu tlenu przez w atę ,  posiadającą 
dużą powierzchnię absorbcii.  Podobne działanie w aty , z góry  te ­
go należy s ię  spodziewać, jest ograniczone w  czasie.

Dokładniejsze badanie potencjału oksydacyjno-redukcyjnego  
w ykaże  granice czasu, w  ciągu którego beztlenowość podłoża 
się zachowuje. W a rs tw a  izolująca na powierzchni podłoża z w a ­
tą mogłaby wybitn ie  zw iększyć  okres przydatności podłoża.

Na podłożu z w a tą  d robnoustro je  beztlenow e rosną dobrze, 
zachowując swoją żywoitnaść. W  tym  względzie całkowicie 
niogę potwierdzić  dane W r ó b l e w s k i e j .  Dając warunki 
beztlenowe podłoże z w a tą  dobrze nadaje się do posiewów krwi, 
ropy, w ys iękó w  na obecność beztlenowców.

Podłoże z w a tą  w prowadziliśm y w  p iacow nt do\3bad?nia 
własności biochemicznych drobnoustro jów  beztienpwych. Na tej 
drodze obecnie s tw ierdzam y zdolność proteoli tyczna d robnous tro­
jów (bulion ze ściętym białkiem), bulion tryptofanow y, również 
w szystk ie  odmiany w ęglow odanów  i alkoholi w ielowartościowych. 
W łasności ferm entacy jne  beztlenow ców  są na tych podłożach ba­
dane z taką  s a m ą  łatwością, jak bakter ii  t lenowych.

C harak te ry s tyk ę  w łasności ferm entacyjnych szczepów  w  zn a ­
cznej części w y k on yw ujem y  obecnie na podłożach z watą, uzu­
pełniając ją w  poszczególnych p rzypadkach  posiewami w  z a to ­
pionych probów kach z u jem nym  ciśnieniem.

Podłoże z w a tą  ąroże być stosowane również d o  c h a ra k te ry ­
styki enzymów oddechowych drobnoustrojów. Ich proces oddecho­
w y odbywa się w d u ż tj  mierze p rzy  udziale dehydraz  (enzymów 
odw odorowujących),  jako najczęstszego, a niekiedy jedynego en­
zym u  'oddechowego (np. u beztlenowców). W  ch a rak te ry s ty ce  m e­
chanizmu oddechowego bakterii , zarów no tlenowych jak i beztle­
no w ych ,  rodzaj posiadanych dehydraz  m a  wybitne znaczenie.

Duże zróżniczkowanie dehydraz, ich w yraźne  wyspecjalizo­
wanie w  stosunku do poszczególnych donatorów  wodoru, Wytnaga 
zastosowania specjalnej metodyki. Do badania dehydraz  stoso­
w ana  jest obecnie dość złożona metodyka, w ym agająca  specjalnej 
ap a ra tu ry  (np. T. T h u n b e r g a ) .  P ro ces  odw odorow ania  staje 
się uchwytny przez odbarwienie dodanego do podłoża barwnego 
wskaźnika (błękit metylenowy,, lakmus itd.), będącego akceptorem  
wodoru. P odczas  odw odorowania barw ik  ulega redukcji,  co s ta ­
nowi jednocześnie w y ra z  posiadania p rzez b adany  drobnoustrój

d ehydrazy  odpowiednio dostosow anej do danego d o n a to ra łw o -  
doru.

Badania ap a ra tu  oddechowego bakterii  ser obecnie zaledwo 
rozpoczęte. P odłoża  z w a tą  mogą być zastosow ane do tego celu. 
Z a b ie r a ją c  badaną substancję  (donator wodoru) i ba rw ik  (błękit 
metylenowy), da ją  one możność jednoczesnej obserw acji  procesu 
odw odorowania w  w arunkach  tlenowych i beztlenow ych: część 
podłoża poniżej w a ty  daje w arunki beztlenowe, część ponad 
w a tą  — tlenowe. Dodanie zaw iesiny bakter ii  do takiego pod­
łoża daje możność obserw ow ania  dehydraz  drobnoustrojowych. 
Nie wchodzę w  szczegóły metodyki, zaznaczam  jedynie badanie 
dehydraz, jako jedną z niążliwości zastosow ania  podłoża z w a tą

Nadto na powierzchni w aty  mogąa ulegać absorbeji barwiki 
n iektórych beztlenow ców  b a rw iko tw órczych  nierozpuszczalne 
w  wodzie, posiadające specjalne pow inow actw o do b aw em y  — 
podobny szczep obserwowałem .

Z podanych kierunków  zastosow ania  podłoża ■z w a tą  lw  ho­
dowaniu beztlenow ców  w ynika  duża jego w ar to ść  w  badaniach 
beztlenow ców  1

Spofządzenie  podłoża jest bardzo  proste. W ażenie  do daw a­
nej w a ty  nie jest konieczne. W a ty  dodaje się t#le, żeby  w  pod' 
łożu p łynnym  stanowiła  ona n iezbyt zbitą w ars tw ę ,  zam ykająca  
światło  probówki pod powierzchnią  płynu. W  'celu zabezpiecze­
nia się przed w yrzucaniem  w a ty  podczas wyjaławiania ,  należy 
ją przed umieszczeniem w  podłożu bardzo dobrze zwilżyć, usu­
w ając  w  ten sposób za w a rte  w  niej powietrze. P rzed  posie­
wem podłoże należy ogrzać przy  100° na łaźni wodnej przez 
15—20 minut.

Podłoża z w a tą  zasługują  na zas tosow anie w  pracy  bieżącej 
pracowni bakteriologicznych.

Dr H. HALPERN-WIELICZANSKI. Łódź.

Życiany jako niesw oiste środki lecznicze*), u

Z Oddziału W ew n ę trzn ego  A im. Dra S ew eryn a  Sterlinga Szpi­
tala fund. Poznańskich  w  Łodzi.

O rdyna to r :  Dr L. S z y f m a n .  ;

Życiany (witaminy) są swoistymi środkami leczniczymi 
w awitaminozach i hipowitaminOzach. W yniki lecznicze w tych 
stanach, p rzyczynow o trak tow anych , są zdumiewające. Okazało 
się, że  witam iny w yk azu ją  działanie lecznicze także w  schorze­
niach, nie m ających  żadnego związku, albo sto jących  w  bardzo 
luźnym związku z oligowitaminozami. M ają  one p rzy  tym  tę 
p rzew agę nad innymi środkami leczniczymi, że ustro jow i ludz­
kiemu nie są obce, są mu w ręcz  fizjologicznie bliskie, gdyż s ta ­
nowią łącznie z enzymami i hormonami jego’ biokatalizatory. Nie 
są one truciznami, jednorazowe bowiem zażycie większej ilości 
nie prowadzi do zejścia śmiertelnego. Mogą s taw ać  się n iebez­
pieczne tylko przy  d ługotrw ałym  przedaw kow yw aniu .

Pokró tce  p rzeds taw im y nieswoiste działanie lecznicze wi­
tamin. Życian  A  (Cresavit Spiessa, Vogan Bayera),  swoiście s to­
sow any w  takich schorzeniach, jak keratomalacja ,  kseroftalmia, 
hemerijlopia, culpokeratosis, zapobiega m. in. pow staw aniu  zmian 
zw yrodnieniowych w  struk tu rze  skóry  i bion ś luzowych („Epi- 
ihc lschutzvitam in"  S t e p i p a ) .  S tosuje  się go przeto nie tj lko 
dojelitowo, ale i bezpośrednio na powłoki- skąd ulega wchłonię­
ciu, a w ięc p rzy  schorzeniach skóry, p rzebiegających z ropieniem 
(zw łaszcza u małych dzieci), o raz  prz.y głębokich naw et  ranach 
(L o e h r). W szelkie  oparzenia łącznie z rentgenowskimi dobrze 
oddzia ływ ają  na maści tranowe. W  tych razach działanie miej­
scowe nie da się zastąpić  doustnym  podawaniem czynnika A. 
P rzy  stanach zapalnych i lżejszych zakażeniach gałki ocznej 
uzyskiwano dobre wyniki p rzy  w kraplaniu  voganu do w orka  
spojówkowego. Antagonistyezne ustosunkowanie się do ty ro -  
k syny  w y ko rzys tana  do leczenia hyperthyreo id is/nus, a specjalnie 
Jod-Baseddwa (S t e p p, iK u e h n a u, W e n d  t). P r z y  ogólnych 
schorzeniach zakaźnych, m ających  za punkt w yjśc ia  skórę i ślu­
zówki, podaw anie  w itaminy A daje dobre wyniki zw łaszcza  
u s łabowitych dzieci. Niemowlęta p rzy  niedoborze w agowym , 
s ięgającym 6 'kg, po zastosowaniu  voganu p rzyb ie ra ją  dziennie 
przeszło 20 g na wadze. Także choroby zakaźne u takich dzieci 
są w  ogóle rzadsze, niż u nieleczonych voganem.

P oza  krzyw ica , rozmięknieniem i zgąbczenienr kości, k tó re  
m a ją 'b y ć  rożnymi stopniami w  rozwoju  tego samego schorzenia,

T W edług  odczytu  wygłoszonego 25 lutego 1937 r. na posie­
dzeniu naukow ym  Sekcji Sanitarnej Koła Łódzkiego T o w a rz y s t ­
w a  W iedzy  W ojskowej.
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a któł-ym zapobiega racjonalne s to łow an ie  witam iny D i u p rzy ­
stępnienie słońca i światła, podajem y życ ian  D  (Vitavit Spiessa, 
\ a W E o l  Bayera , Sterogyl, Viosterol, Radiostol) tam, gdz'.e w y ­
stępują zaburzenia  w  przemianie fosiorowo-wapniowej. 6—10 
kropel vitavitu  dziennie daje dobre wyniki lecznicze w  popoło- 
gow ym  rozmięknieniu kości. P rz y  tetania para thyreopriva  w idy­
wano po dużych dawkach yjgantolu lub innego naświetlonego 
produktu ergos teryny ,  tzw. AT 10 ( H o l t z ) ,  d ługotrw ałe  zw ięk­
szenie poziomu wapnia w e krwi. W  tych w ypadkach  5— 10 razy 
więksee od pTzeciwkrzywiczych dawki w itam iny D całkowicie 
zastępują* .podawanie para thorm onu Collipa. T ężyczka  idiopatycz- 
na, m ogąca p o w staw ać  bez żadnych uszkodzeń !gr. p rzy ta rczyko- 
wego, ez-ęsto w ystępu je  podczas leczenia k rzyw icy , gdzie popraw a 
bilansu fosBrcR|ego .wydatnie w yprzedza  zwiększenie .się pózimniu 
Ca w e krwi. T e n  tzw. przełom w iosH m y o cechach liiperfosfa- 
temii, hipokalcemii i alkaloży* (w sprzeczności z osteomałacją, 
p rzy  k tórej m am y •acidozę) .może d ać  kliniczny o b raz  tężyczki.  
Najlepszym środkiem w leczeniu tego przełomu jest -witamina D. 
W yniki lecznicze są tu bardzo efektowne. S kurcżow e ułożenie 
dłoni, skurcze  w  łydkach i innych mięśniach, zw łaszcza  w  p rz e ­
łykowych, ustępują. P rz y  tężyczce  pooperacyjnej d ługotrw ałe 
podawanie  v itavitu  zas tępuje  częściowo leczenie parathormonem, 
W e wszelkich w ięc stanach, w  k tórych  idzie o zwiększenie po­
ziomu Ca1 we krwi, podajem y naśw ietlaną effgosterynę. Spo1- 
s trzeżenia z ązasów  wielkiej w o jny  w y k aza ły  zwięks Jenie się 
ilości z łam ań kostnych u dzieci, żyw ionych m a r g a H n ą  i nagły 
spadek ich po wojnie, gdy znow u uprzystępniono spo­
żywanie pełnow artościowego masła. W itam ina  D chroni nie ty l­
ko przed złamaniami, ale według badań doświadczalnych i kli­
nicznych ma w ażn y  w p ływ  na pow staw anie  kostniny: i p raw i­
dłowy przebieg zdrowienia. P rzez  podawanie 3—5 kropel vita- 
vitu dziennie czas leczenia złamań ulega skróceniu naw e t  u s ta r ­
ców, u k tó rych  leczenie złamań kostnych przebiega bardzo po­
wolnie. W ażn ą  jes t jednak daleko idąca ostrożność w  doklad- 
nfftn daw kowaniu  tego środka, bowiem przedaw kow anie  w ita ­
miny D w yw ołu je  skutek w ręcz  przeciwny, prow adzi do demi- 
neralizacji ustroju. Łącznie z życianem C sprzy ja  witamina D 
w ytw arzan iu  się fizjologicznej zębiny i ułatwia przerzynan ie  się 
zębów. Dobre wyniki jednoczesriggo stosow ania  yigantolu do­
ustnie, a wapnia  dożylnie w idyw ano  przy  dychaw icy  oskrzelo­
wej i gorączce  siennej, p rzy  tfreotokMrKozach (zwłaszcza u aste- 
ników) o ra z  p rzy  n ieswoistych białych uplaw ach u m lodyth  
dziewćząt. S t r a j  k e zaleca p rzy  acne rosacea  pozajelitowe 
k o so w a n ie  yigantolu albo tranu rybiego (U n n a). Bardzo dobre 
Wyniki daw ała  autorom maść y igantolow a przy  w ypryskach  
u dzieci ( R u d y ,  S t e p p, K u e h n a u, S c  li r o-e d e-rh

Gruźlica jest jednym z głównych schorzeń, p rzebiegających 
z zaburzeniami wydzielania  składników mineralnych. Vitavit 
w  daw kach po 5 kropi? dziennie praw ie  p r | ^  wszelkich posta ­
ciach gruźlicy daie popraw ę ogóluegW stanu chorego. Ostrożne 
podawanie w itam iny D ma strzec  przed krw aw ien iam i p l u t y m i  
i sp rzy jać  w  połączeniu z para thorm onem  i solami Ca uwapnie- 
niu ognisk se row atych  ( S t e p p ,  Z  o n d e k). Życian D i zespół 
Bi w p ły w a  na zwiększenie odporności u s to ju .

Na Oddziale  s tosuieęiy  witaminę R  Yy^-postaci # t a v i tu  i ste- 
rogylu zgodnie z pow yższym i wskazaniami. Dobre wyniki w idy­
waliśmy zw łaszcza  w  zgąbczeniu kości. Zgodnie z zaleceniami 
Z o n d e k a  i S t e p p a  stosu jem y acti tran  (z dodatkiem vitavitu) 
p rzy  suchotach płuc pospolitych.

J u li a s z-S  c li a e f t e r miał dobre wyniki lecznicze po za­
stosowaniu 'życiam i E W itamin E P rw non ta ,  Fertilol-Yiiaimin Ltd. 
London W  6, Fentilan MCO —  p rep a ra t  duński) w  niemocy 
płotowej, azoospermii i niepłodności u m ężczyzn  oraz p rzy  hi- 
poghjaktii i opóźnionej m enarche. J u h a s z  - S c h a e f f e r  
i Y o g t - M o e l l e r  wprowadzili  witaminę E p rzy  zapobieganiu 
i leczeniu naw yk ow y ch  poronień oraz p rzy  leczeniu pierwotnej 
iatowości u kobiet. G i e r h a k e  stosuje  witaminę F także przy 
skłonnościach do przedw czesnych  porodów  i p rzy  czynnościo­
w ych zaburzeniach płodności u kobiet.

Antyneuryty.czny życ ian  B i (Betax,im B ayera ,  Vitamin Bi 
Meręka, Vitamin BI GIaxo Research  L ab o ra to ry  London N W 1, 
oraz  prepara ty ,  zaw iera jące  próaz! B i i inne składmki grupy B — 
L evurinose ,,Blaes“, Cenovis-Extrakt,  Ovomaltina, Veguva, Be- 
niak) znalazł szerokie zastosow anie  zw łaszcza  w  m edycynie 
wewnętrznej- i neurologii. A utorzy  zgodnie opisują dobre wyniki 
przy  wszelkich zapaleniach w ielonerwow ych, a w ięc u alkoholi­
ków  fM i n o t, C o w j g i 11, S h a 11 u c k, N e u m a n  n, T  hi a d- 
d e  a), c iężarnych  (P  1 a s s-M e n  g e r t), po zinmicy i innych 
chorobach gorączkdw ych  (C o  w  g i l i ) ,  u d iabe tyków  ( W o h l ,  
M i n o t) i p rzy  nieznanej etiologii (V o r h a u s£. Dłuższe s to­
sowanie lewurinozy daw ało  W  .i n d e n b a u e r io W i wyleczenie 
przy  chorea m inor i paralyiica  u dzieci. M yelosis funicularis,

tow arzysząca  często niedokrwistości złośliwej# pelagrze, s p r m  
i innym schorzelńom, gdy nie ma jeszcze nieodwracalnych zmian 
w rdzeniu kręgowym, ustępuje po podawaniu świeżej w ątroby  
(M e u 1 e n g r« fc  li t, H i t z -en  b e  r g e  r), ;droż,dży phv.nych, łe- 
wurinozy  lub po w strzykiw ali iacli be taxiny ( I I 1 i n g, F o u t s ) .  
incontinentia , ataxia, paraesthesia, objawy spas tyczne nikną po 
drożdżach, fj^jk dw unastn icy  leczy ciężkie ob jaw y  pow rózkow e 
p rzy  niedokrwistości B ierm era  ze względu na z a w a r ty  w  nim 
życian B ;. Drożdże s tosujem y p rzy  niedokrwistości złośliwej, 
powikłanej objawami powrózkowym i. Ze w zględu  jednak na 
ogratUĆzoną ilość spos tizeganych  p rzypadków  -ftyciąganifij przez 
nas w niosków  byłoby  przedw czesne. W ychodząc  z założenia, że 
B i to sw ois ty  n euro tropow y ożynnik odżyw czy, zas tosow ano^go  
na klinice S t e . p p a  przy  nie reagujących już lia^żadne zabiegi 
lecznicze rwie kulszowej i ne rw u  trójdzielnego. Zw łaszcza  przy  
neuralgĘąch kulszowycu uzyskano dobre wyniki.  Po 1—2 ampuł­
kach betaxiny, stosow anej codziennie w  ciągu 5— 15 dni, w id y ­
wano prędkie, często 2.adziwiające cofnięcie ob jaw ów  cho­
robow ych  i p rzy w ró con ą  m o żn o ś j  praw idłowego chodzenia. 
V o r h a u s, W  i 11 i a m.s i W  a t e r m a n usuwali pobłonioze po­
rażenia p rzy  pomocy be_kxi#y!i W strzy k iw an ia  §e tax iny  w y d a t ­
nie uśm ierzały  s trze la jące  bóle p rzy  wiądzie rdzenia. Podobnie 
opisywano popraw ę p rzy  s clerosis m ullip lex  ( N e u t n a u i n )
i sclerosis lateralis om yoirophica . K u e h n a  u w itam iną Bi
M ercka łagodził silne bóle w  półpaśćcu. Tenże p repa ra t  dawał 
ta ^ iy  dobre wyniki pizyt hyperem esis grayidarum  ( S t r a u s s  
i M a c d o n a 1 d), p rzedw czesnych  porodach ( M a u r e r ,  T  s a i) 
i p rzy  brąku pokarmu u karm iących  m atek  (T a r r, Mc N e i 1 e). 
B rak fizjologicznego uczucia głodu ma być według K a r r a  
i C o w g i l l a  objaw em niedoboru składnika Bi. U ludzi z p rze ­
wlekłym upośledzeniem łaknienia, gdzie wszystkie środki lecznicze 
zawiodły, 1—2 jwstrzykniefcia krystalicznej witam iny Bi daje n a ­
tychmiastową zdumiewającą (połłrahyę apaty tu . Za p rzyczy nę  u tra ty  
łaknienia p rzy  niedaśtateczilym dowozie Bi uchodzi spadek lub 
ustanie produkcji p raw idłowego soku aspłHdkowegp (C o  w g  i 11, 
G i 1 m a n, W e b s t e r ,  A r m o u  r) W edług  D a 11 d' o r f a
K e l l o g a  oraz S u r e ‘a, T h a t c h e r a  i S c h i o e d t a  w -e t io ­
logii choroby w rzodu  żołądka i dw unastn icy  niedobór żsjaiaiiu 
B i odgryw a wielką > clę. Stąd próby  leczenia tego schorzenia 
d ro g i  pozaielitowęgo stosowania i*&i|viijuka Bi, k tó ry  naw et 
w  s t a n d a r t o w ^ h  szpitalnych dietach p rzy  w rzodzie  żołądka jest 
niedostatecznie  u w zg lą d n ia n jn  (S c li r o e d e r). P r z y  n iedow ła­
dzie jelit, k tó ry  zazw yczaj idzie w  parze  z brakiem łaknienia, po 
zaątrlyjkiwaniach krystalicznej witam iny Bi w idyw ał V o r h a u s 
ożywienie perystaltyki, ustąpienie zaparcia  i poprawę-, ape ty tu .  
W edług  L a r i m o r e k i  bpgata  w  Bi dieta pomyślnie w p ły w a  na 
cotitis m cm branacea  i nlcerosa. J S j r o w n  miał trwale wyniki 
je cz n jp B  po zastosowaniu  dużych daw ek 'Bi p rzy  zapaleniu jelit.

Doświadczenia na zwierzętacli ( G r i f f i t h ,  E v a n s, L .ep -  
k o ffls k  y, W e rs  t e n b v i  « k) w ykazały ,  że w itam ina Bi jest 
niezbędna dla praw idłowego wchłaniania jelitowego. W g  Y e r z a -  
r a do tyczy  -głównie wchłaniania tiu sz tąów . Na schorzeniu 
jelitowe, przebiegające  wraz 'zljourzemanii chłopienia tłuszczów, 
z powyższej p rzyczy ny  dobrze w p iyw a  dowóz drożdży 
( T h a n i l a i i s e r ) .  C e  r u i  l i  p rzy  niedoborze czynnika Bi 
w  pożyw iM iu 'o trzym yw ał doświadczalnie zn iekształcające r4any  
[zapalne stawów. ZwlasKcza przez am erykańskich  au to rów  
(F 1 e t c h e r, P  e m b fe r t o n) opisywana kgijnbiiiacja schorzeń 
żołądkowo-jelitOwych i przewlekłego gosbca s taw ow ego dobrze 
oddziałyfya na obfity uowóz życiami Bi. F 1 e t c h e r, W y a t t  
i in. tłum aczą  to czynnościowymi zaburzeniami w  powierzchni 
chłonnej jelita (przy niedoborze składnika Bi), spaczającymi 
chlanienie kiszkowe, przez ulegają wchłonięciu „aużlę“ p o k a r ­
m ow e i jady, p row adzące  do pow staw ania  zmian. zapalnych 
w stawach. B ritish  M edical Assoeiation  połe.cfa prz-w arthritis 
i fibrosiiis .podawanie stężonych p rep a ra tó w  w itam iny Bi. W p ły w  
składnika Bi na przemianę w ęg low odanow ą nasunąi myśl s to ­
sow ania  jego w  cukrzycy. Już przed«*20 laty E u l e r  i S v a n- 
b e r g stwierdzili an tyd iabetyczne działanie w yciągów  drozdżo- 
wych. W edług  V o g t  a, M e l c e r a ,  M a n s b ę-r;g a, \ u i n , t e ­
r a ,  S in  i t h a i in. codzienne podaw anie do 30 g drożdży  przy 
średiiio^eięakiej -cukrzycy może w  całości lub w  części zastąpić 
s tosow anie  insuliny. O czyszczone p rep a ra ty  czynnika Bi w y k a ­
zują  w edług S a i n t  o n a ,  M i l l s a  i - R a b b e g o  silne d&ialanie 
p rzeciwcukrzycze . Podobnie brzm ią  doniesienia W  i 11 i a m s a. 
S t e p p ę w i  nie udało się jednak .na ‘tej d rodze  uzyskać  obniże­
nia glikemii w  cukrzycy. Mimo to są d z i , -ż e  witamina Bi jest 
jedynym  dotąd znanym  praw dziw ie  do u s tn j jn  an tid iabetkum . 
Szybkie  opróżnianie się reze rw  Bi prz.y- nadczynności ta rczycy  
skłoniło Ab e 1 i n a do podawania w yciągów  d r o b i o w y c h  i|fcy 
chorobie Basedowa. U zysk iw ał w  ten s p o ^ b  złagodzenie obja­
w ów  tyreo toksycznych .
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C zynn ik  przeciw  anem iczny C astle'a (extrinsic  factor, haem o - 
g in  Reinmamiaj- jest również życianem i w raz  z tactoflavinq  
(Bs) i czynnikami, Chroniącymi przed  'pelagry (Be), sprue  i zać­
mą tw o rzy  całość funkcjonalną, znaną jako zespół w itam i­
nowy czynnika B 2. Jego niedobór prowadzi do zmian chorobo­
wych skóry, p rzew odu pokarm owego, układu nerw ow ego i krwi, 
fetąd też dziedziną leczniczą tego zespołu poza pe lagrą  o k a la ły  
się takie choroby, jak sprue, m fantilism us intpstinalis H e r t e r- 
H e u b n e r, n iedokrwistość tropikalna m egalocy tarna  i inne, 
a ponadto trąd, w ege ta tyw n a  neuroza S w i f t - F e e r a ,  agra- 
nulocytoza, keraiitis, neuritis nervi optici i niektóre zatrucia me­
talami ciężkimi.

W itam ina C, o trzym ana  syn tetycznie  przez R e i c h  s t e i n a  
dopiero w  1934 r., iest lewoskrętu-yjn kw asem  askorbinow ym 
(Redoxon Hoffmann-La Roche a, Cebion Mercka, Cantan Bayera). 
Nietoksyczna, może być podaw ana  doustnie i pozajeli- 
towo naw et w  bardzo dużych dawkach, w zm aga  p rzy  tym  dzia­
łanie innych leków, obniżając jednocześnie ich jadowitość 
(12. u 1 e r, Hfa r d e  i P  h i 1 i p p e'). Po za  gnilcem u dorosłych 
i dzieci (M o e 11 e r-B a r 1 o w) oraz stanami oligowitaminotycz- 
nymi, opisanymi przez M o r a w i t z a  i R e y h e r a  (skłonność 
do krw aw ień  z dziąseł, uczucie męczenia się na wiosnę, skłon­
ność do zmian n ieży tow ych  przew odu pokarm ow ego i dróg od­
dechowych, uporczyw e ropomocże, k rw aw ien ia  w łośniczkowe 
i próchnica zębów) w ystępu je  zapotrzebowanie  na czynnik C 
tam, gdzie następuje  jego wzmożone zużyw anie się (choroby go­
rączkowe, jak np. zapalenie płuc, nieżyt jelit, dur, gruźlica, 
a zw łaszcza  cukrzyca  i rak  — S c h r o e d e r )  lub zapo trzebo­
wanie (ciąża, okres  rośnięcia).  M ając te s t a n y  stale na uwadze, 
podajem y ma Oddziale kw as askorbinowy w schorzeniach* w któ­
rych następuje  zubożenie ustro ju  w  witaminę C. Na podkreś le­
nie zasługuje fakt, ‘że ulega ona n iszczącemu w pływ ow i drobno­
u st ro jów  jelitowych grupy  okrężnicy i paraduru  B (S t e p p ,  
S c h r o e d e  r). d z i a ł a n i e  h e m o s t j j t y c z n e  kw asu  askorbinowego 
znalazlp sw oje uzasadnienie w  pracach B o e g e r a i  S c  l i r o  e- 
d e r a i K u e h n a u  a. Ma on zastosow anie  p rzy  wszelkich k rw a ­
wieniach -g łośn iczkow ych , p rzy  krw awieniach z w iększych na­
czyń w zm aga  tylko leczenie zasadnicze. W sk a zan y  jesj przeto 
przede w szystk im  w  skazach krw otocznych . Tak p rzy  planiTcy 
Sfthoenlein-Henocha, jn.K i p rzy  małopłytkowości samoistnej,  uda­
wało się zaham ow ać najcięższe krw aw ien ia  po dożylnym s to ­
sowaniu dużych daw ek cebronu. W idyw ano  po cebionie ude rza ­
jącą popraw ^ w  skazach krw otocznych  (toksykozach kapilar­
nych), k tóre  ujawniły  się po p rzeby tych  chorobach zakaźnych. 
B o e g e r  i S c h r o e d e r  - pierwsi opisali dobre, potwierdzone 
przez innych au tf lS w , wyniki po zastosowaniu kw asu  askorbi­
nowego w  krw aw iączce . Udawało  się czas k rze p n ięc S  krwi 
obniżyć z 6— 10 godzm do kilku minut i poprawić s tan  ogólny 
chorych. P odaw anie  kw asu  askorbinowego musi być^ jednak  roz­
ciągnięte na dłuższy okres czasu. A l e i a n d e r  w idy w ał  po­
myślne działanie w itam iny C przy  krw aw ien iach  płucnych, inni 
p r z y  żołądkowych, nerkow ych, podurow ych  i pożóltaczkojwyeli. 
Na Oddziale po w strzyk iw an iach  dożylnyah cebionu osiągaliśmy 
w ybitną  p o p r a w ę ® *  skazach k rw otocznych  (głównie w  mato- 
płytkowości -samoistnej). V o g t  i J u n g h a u s  podają  dobre :W [  
triki p rzy  krw awieniach macicznych u dziewcząt. W arunkiem  do­
brego wyniku leczniczego przy  krw aw ien iach  jes* jednak niekie­
dy stosowanie pozajelitowe wielkich daw ek  w itam iny C, się­
gających naw et bOtfO mg pro g e r i M a r t i n  w spom a­
gali kwasem askorbinowym zasadnicze leczenie p rzy  niedokrwi- 
stościach złośliwych i w tórnych .  5 ’C e  n t-G y  o r-g y i in vitro, 
a S c h r o e d e r  in vivo  wyjgazali hamujące działanie w itam i­
n y -C  na tw orzen ie  się melanin. S tąd  jej podawanie jako środka 
wyjaśniającego iskórę p rz y  chorobow ych pigfnentacjach, jak 
przy chorobie Adddsena.

Fakt,  że  ściana jelita cienkiego jest u wielu ssaków  spichrzem 
czynnika C (Z i 1 v a, H o p k i n s ,  J a c o b s e i n )  oraz, że p.H-ży 
hipowitaminozie C is tnieje silna skłonność do chorób zakaźnych 
przew odu pokarmowego;-, łącznie jz e  spostrzeżeniami S m i t h a  
i Mc C o n k ‘dnj‘a, z k tórych  wynika, że p rzy  ubogiej w 'ż y c i a n  C 
diecie w  w ysokim odsetku p rzypadków  w ystępu ją  owrzodzenia 
żołądka i dwunastnicy, stał się punktem w yjśc ia  zapobiegaw ­
czego Stosowania kw asu  askorbinowego p rzy  skłonnościach d'o 
choroby w rzodow ej żołądka i dwunastnicy. Zapobiegawcze 
i lecznicze znaczenie dostatecznego dowozu składnika C przy 
schorzeniach zębów  i dziąseł jest przez s tomatologów docenia­
ne i podkreślane. P rz y  skłonnościach do złamań kości i w  celu 
przyspieszenia  zrośnięcia istniejących już złamań łącznie z na­
świetlaną e rg o s te ryn ą  w sk azany  jest także  kw as askorbinowy. 
Jeśli idzie o odżywianie oseskową to p rzew aga  mleka kobiece­
go nad krow im  polega między innymi i na tym, ze mleko ko­
biece zaw iera  w  sobie do 7 m X %  kw asu askorbinowego, gdy je­

go zjfwartość w  krow im  w aha  się zaledwie w granicach od 
0,07 do 1,1 mg %. C o n t i  opisuje zachęcające  wyniki lecznicze 
po zastosowaniu  w itam iny  C p rzy  up'orc«y\Wch ropomoczach 
u dzieci. Pod aw ane  ostatnio dobre efekty  lecznicze po dużych 
dawkach dożylnych cebionu p rzy  p ła tow ym  zapaleniu płuc go­
dzą się z naszym i spostrzeżeniami.

Życiem H  (B o a s. iS z e n tJG y o r g y  i) znalazł z a s to so w a­
nie p rzy  sta tus seborrhoicus wieku niemowteceggl (a nam ó w ic ie  
w jego obydwu odmiimaići, pi;zy derm atitis seborrhoicles i 'ery- 
llw m atosa  o raz p rzy  urythroderm ia desqnam ativa  L e i n e r ) ,  p rzy  
intertrigo, derm atitis lichenoicles, acne, furunculosis, psoriasis, 
alopecia arcata, p rpy  pelagrze, alerg icznym w y p rysku  i paso ­
żytniczych schorzeniach skóry. W o bec  tego, że zap o trzeb ow a­
nie p rzez ustrój na witaminę H w z ra s ta  równolegle do wziinszo- 
ne,gp spożyw ania t łuszczów  i białek, przeto  lecznicze s to sow a­
nie tego życianu powinno iść zaw sze  w  parze z jednoczesnym 
ograniczeniem dowozu tłuszczów, mięsa i jaj.

Z w yżej p rzy toczonych  uwag, znajdujących sw oje uzasad­
nienie w  p rzebogatym  piśmiennictwie, wynika, że życiany  p rzy  
nieswoi^tyln albo praw ie  n ieswoistym stosowaniu dąTą często­
kroć  klinicyście nieocenioną przysługę. Niekiedy dla uzyskania  
peinego a rychłego wyniku leczniczego podajem y je w  dużych, 
k rańoów ych  stężeniach, w  innych przypadkach  w ym aga ją  one n a ­
der ostrożnego, tdeomal homeopatycznego dawkowania. Z dych 
w zględów  winny one być  leczniczo stosow ane ty lko przez le- 
kargy.

U nas niestety nie Wszystkie w itam iny są do dyspozycji le- 
k a iz y  i chorach.

Ostatnimi czasy  ukazał się czynnik C do stosow ania poza­
jelitowego. Nie posiadamy dotąd jednak witamin H, E, nie ma- 
m y : laktoflawiny ani belaxiny. A poza tym  is tniejące w  sprzedar 
ży w itam iny m am y tylko w  pewnyźh, nie do w szechstronnego  
według w ym agań  najnow ąźych w skazań  leczniczymi stosowania 
odmianach. Należy mieć nadzieję, *e w  najbliższej pfflyszioścf 
o trzym yw anie  tych śródków  będzie także  uprzystępnione i le­
karzow i polskiemu.

Nauka o w itaminach jest jednym z na jnow szych działów bio­
logii, n iek tórzy  terapeuci może jej znaczenie przesadzają ,  nie 
uiega jednak wątpliwości, że w  związku z w itaminami stoimy 
przed now ą erą  w  m edycynie  ze względu na p rzysz ły  rozw ój 
tej dziedziny, w y m ag a ją cy  na razie dalszych badań natury_ te ­
oretycznej i doświadczalno-klinicznej. Nie ulega także w ątpli­
wości, że  w  obecnym stanie w iedzy  w y korzystan ie  przez leka­
rza p rak ty ka  tego, co o witaminach jest już pewnie ustalone, 
byw a korzys tne  dla chorego.

Będzin.
Dr S. LA>£fJRISCI i. b. lek. Szpit. św. Ł azarza  w  Krakowie.

„Redoxon“ Roche, now y środek pom ocniczy w  leczeniu  
salwarsanem.

Od czasu w prow adzenia  do arsenału  środków  ledzjnczych 
salwarsanu, mimo staiego ulepszania i coraz to now ych  modyfi­
kacji, często działanie uboczne tego nięoceniort&o środka zm u­
sza lekarza do przerw ania  racjonalnego lecizenia salwarsano\yfego.

P ró b y  w prow adzenia  do lecznictwa środków, ktćrjre by  "zwięk­
szały  tolerancję sa iw arfanu  dla us tro ju  i u suw ały  jego często­
kroć szkodliwe działanie w  wielu w ypadkach  zawodzą. Dlatego 
teL pojawienie się każdego nowego środka, k tó ry  miałby umożli­
wić podawanie salwarsanu, w itane  jest z niecierpliwością.

Uboczne działanie p repara tów  sa lw arsanow ych  (występuje 
w  postaci zespołu ob jaw ów  augioneurotycznycli,  gorączki, w y -  
miotq(w, nudności, w  postaci rozm aitych ob jaw ów  ‘skórnych, scho­
rzeń narządótw  w ew n ę trzny ch  (wąjroby, nerek, centralnego ukła­
du nerw oV ego itd.)-, częstokroć niebezpiecznych dla zdrow ia  
a naw et życia chorego i często n ieodwracalnych.

Co do przygzyfty ^występowania w yżej wymienionych szkodli­
w ych n as tęp s tw  działania p repa ra tó w  salw arsanow ych , b rak  jest 
zgodności pogJądów. I tak, jedni au to rzy  uw ażają  za przyczynę!! 
odczyn anafilaktyczny (crise nitritoide  M i l i a n a ) ,  inni niedo­
s ta teczne zalkalizowanie w s trzyk iw an y ch  rozczyńów  (L e r a d e 
i L a c a p e r e ) ,  podrażnienie ścianek naczyń (A l-m a u 
i K r e i b i c h ) ,  s t r ą ty  arsenow e ( D a n y s z ) ,  redukcyjne dzia­
łanie na komórki (M ii h 1 p f o s t), uszkodzenie uktadu dekrew no- 
sym patycznego  (M i 14 a n), ostatnio zaś coraz dobitniej łączą  
au torzy  pow staw anie  tych zaburzeń z uszkodzeniem układu sia- 
teczkowo-śródbionkowego.

T a  różnorodność zap a t ry w ań  na is totę pow staw an ia  zab u ­
rzeń posalwąęsąnowych w  ustroju, św iadczy o tym, że w iaśeiwh 
p rzyczyna  jest dotąd nieznana, albo też podłoże zabureeń jest 
w  poszczególnych w ypadkach  rozmaite.
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T ym  tłum aczyć można pojawianie się coraz to innych środ­
ków  leczniczych o najróżnorodnie jszym  działaniu, m a jącym  usu­
nąć owe szkodliwe nas tęps tw a  sa lw arsanu  i jego pochodnych.

I tak, n iek tórzy  radzą  podaw ać p re p a ra ty  sa lw arsano w e  w  du­
żej ilości wody, radzą  bardzo  ■powolne w strzykiw anie ,  odpowiednią 
ciepłotę (36°) rozczynu, używ anie jako rozpuszczalnika dla 
sa lw arsanu  glukozy 20—40-%, chlorku wapnia (10%) (S p i e t- 
l i of f ) ,  tiosiarczanu 'sodowego, podawanie adrenaliny  p rzed  z a ­
biegiem ( M i l i a n )  lub kilka godzin po zabiegu, podawanie a tro- 
p i n y ^ S  t o c k e s), bromu, kam fory  itd.

Częstokroć zastosow anie  jednego z powyżej podanych środ­
k ów  pomaga, (a w ięc dowód, że  p rzy czy n y  pow staw an ia  zabu­
rzeń mogą być  różne) w  dużej jednak ilości 'Wypadków żadne 
z  dotychczas znanych środków  nie w y w ie ra ją  odpowiedniego 
działania tak, że zmuszeni jes teśm y w  końcu p rze rw ać  p od aw a­
nie salwarsanu.

Chętnie powitaliśmy ukazanie  się nowego śęodka w  postaci 
kw asu  askorbinowego (witamin C), o k tórego działaniu odczula­
jącym  w  stanach alergicznych, o raz  an ty to ksyczn ym  w  w y ­
padkach ob jaw ów  posa lw arsanaw y ch  czy ta liśm y w  prasie 
lekarskiej (D a i n o w, L u t z ,  P  i e s o c k i). Zachęceni doniesie­
niami o działaniu „R edoxonu“ przystąp il iśm y do dośw iadczeń na 
Oddz. V Szpit. św. Łazarza.

P rep a ra tu  „Redoxonu“ do sta rczy ła  nam firma Roche w  pp- 
s taci ampułek zaw iera jących  po 0,05 kw asu  askorbinowego, 
o raz  tabletek  również zaw iera jących  tę sam ą ilość substancji 
czynnej.

Do dośw iadczeń w ybra l iśm y  w  ciągu kilku miesięcy 25 cho­
rych  oddziałowych i ambulatoryjnych, k tó rzy  na podaw anie sal­
w a rsan u  reagowali ciepłotą, nudnościami, wymiotami, osłabie­
niem itd. (w jednym w ypadku  objaw ami krw otocznym i na 
skórze).

,,Redoxon“ podaw aliśm y dożylnie w  10 cm3 w o d y  w raz  z sal- 
w arsanem , albo podskórnie, na pół godziny -przed podaniem sa l­
w arsanu, albo w  tabletkach po 3 dziennie (na dzień przed poda­
niem salwarsanu, oraz w  dniu jego podania), albo też rów nocze­
śnie dożylnie o raz  w  tabletkach.

W ynik i doświadczeń obrazuje  niżej podana tabela, obejm u­
j ą c a  25 chorych: 12 m ężczyzn oraz  13 kobiet.

P as ty lk i  podaw aliśm y na w ieczór poprzedza jący  podanie sal­
w arsanu, oraz  rano i w  południe w  dniu zas t rzy ku  (razem 
3 pastylki).

N'ir tabeli II pokazujemy, jak procen tow o podaw anie  „Redo- 
xonu“ zmniejsza nietolerancję  salwarsanu.

T abela  II.

Znoszenie sa lwarsanu po
podaniu „Redoxonu mężczyźni kobiety razem %
bez obj. nietolerancji 11 9 20 80%
z nieznacznymi objawami — 4 4 16%
bez zmian 1 — 1 4 %

R a z e m  12 13 25 100%

Jak z pow yższej tabeli widać, zaledwie w  jednym w ypadku  
działanie „Redoxonu“ zupełnie zawiodło i u chorego musieliśmy 
podaw ania salwarsanu, jako też innych p rze tw o ró w  arsenow ych  
zupełnie zaniechać. U chorego tdgo w y s tąp i ły  jako n as tęps tw a  
podaw ania salwarsSnu o b jaw y  derm atitis  posatwairsanOp^ej, które 
jednak po leczeniu „R edoxonem “ w  kilku dniach ustąpiły.

W  jB0% w y p ad kó w  mogliśmy p o d aw aćn sa lw arsan  do końca 
leczenia.

W  lW o w y padków  o b jaw y  uboczne b y ły  tak  nieznaczne, że 
z powodzeniem kontynuow aliśm y podawanie  salwarsanu.

Kontrola odczynów  serologicznych po ukończonym lecze­
niu w ykaza ła ,  że  uległy one wybitnej poprawie, albo też s ta ły  
się zupełnie ujemne, z czego wniosek, iż przez  podanie „Redo- 
xonu“ działanie sa lw arsanu  nie uległo obniżeniu.

Poniżej zam ieszczam y kilka w ybran ych  odpisów historii 
chorób:

1) L. p. 1032/311/36. T. J„ szofer, lat 30.
Rozpoznanie: lues latens seropositiva.
P obra ł  dotychczas 4 leczenia, znoszone bardzo źle, po każ ­

dym zas trzyku  N. S. nudności, w ym ioty , silne bóle głowy, t r w a ­
jące przez kilka dni.

Tabela I.
i lustrująca wyniki obserwacji nad  działaniem „Red«sxoniu“.

Lp. Nazwisko i wiok Stadium  Leczenie 
choroby

Poprz.
znoszone

Dawka 
N. S.

Objawy n ie to le raucji Sposób podawania 
Redoxonu

N asi, 
dawka 
N. S.

Sposób reagow ania po 
N. S. -J- Redoxon

1. E. 3 z „  lat 32 Lu. III II źle 0,45 ciepłota 37,6°, bóle g łow y zastrz. dożylny 0,45 bez objawów
2. Wł. B„ lat 35 Lu. 11 I — 0,60 ciepłota 38,5", nudność, w ym io ty tabletki 0,60 bez -objawów
3. J. T„ lat 30 Lu. latens V b. źle 0,45 bóle głowy, liudn-ośdł, yy-micrty tab-l. T  zastrz. 0 ,6* bez objawów
4. T. M„ lat 31 La. lateus III źle 0.30 zaw roty  gło-Mtf,| -osłabienie zastrz. 0,60 R is z  >objawów
5. J. L„ lat 26 Lu. 1 — — 0,30 ciepł. 40°, w ysyp ka  krw otoczna zastrz. — po IV N. S. 0,45 g 

wys. krw ot.  37.6"
6. St. B„ lat 31 Lu. II — — 0,3-0 ciepł. 38,6°, o. Herxheimera zastrz. 0,60 bez objawów
7. A. B„ lat 30 Lu. latens II źle 0,30 ciepł. 38°, w ym io ty zastrz. po-d-sk. 0j45 nudności
8. J. K., lat 27 Lu. latens III db. 0,45 nudności w nocy zastrz. 0,45 bez objaw óiiA j
9. I. 0 . ,  lat 26 Lu. latens II źle 0,30 omdlenie w pól -gociz. po -N. S. 

nudn j& i,  bóle gto-wy
zastrz. 0,45 bez objawów

10. Z. St., Iat’j26 Lu. II — —- 0,45 ciepl. 39,51- zastrz. 0,60 bez objawów
1 1 . Wł. Z., lat 39 Lu. 1 + II 0,30 silne bóle głowy zastrz. tabl. 0.60 po sam. tabl. bóle gt., 

1 ■ fto zasitjrzSbóle gt., { 
Jo-tnb. bez objawów

12. M. K., lat 27 Lu. latens II źle 0,45 ciepł., nudn., dreszcze zastrz. +  tabl. 0,45 jak wyżej
1(3. D. W „ Ia t ,20 f i Lu. II I — 0,45 -ciepł. 39", wym., bóle gh, o. Herx. zastrz. +  tabl. 0,45 niezu. nudności
14. E. E„ lat 25 Lu. latens V źle 0.45 -ciepl. 39°, wymioty, nudności zastrz. 0,60 bez objawów
15. Wł. J„ lat 28 Lu. latens IV źle 0,^5 bóle gt., nudn., dreszcze zastrz. 0,60 bez -objawów
16. K. R., lat 26 Lu. latens III źle 0,45 bóle gt., nudn., dreszcze zastrz. 0,60 bez objawów
17. P . J., lat 24 Lu. latens II b. źle 0,45 bóle gt., n-nd-n., dreszcze zastrz. ■ (f-SO bez objawów
18. M. St., lat 29 Lu. latens III db. 0,60 pcd j1 zas-trz. N. S. iwyrrlio-t^ j zastrz. (L6o bez objawów
19. St. Q„ lat 27 Lu. latens II db 0,45 po 3 zastrz. N. S. ciepl. 38,6° 

bóle g łow y  |
zastrz. +  -tabl. 0,45 niezn. ob jaw y

-20. 11. M„ lat 23 Lu latens II źle 0,45 pć*3 zastrz. N. S. -ciepł., w ym ia ty zastrz. +  tabl. 0,45 bez objawów
2 1 . M. K., la t 32 Lu. latens IV b. źle 0,30 silne bóle głowy, -ciepl. zastrz. +  -tabl. 0,45 bez objawów
22. S. Q., lat 26 Lu. latens IV b. źle 0,45 silne bóle głowy, -ciepl. zastrz. 0,45 bez objawów
23. A. S i  lat 19 Lu. I — . — . 0,30 silne bóle gł, nudn., w ym io ty zastrz. +  tabl. 0,45 niezn. ob jaw y
24. A. N„ lat 38 Lu. latens V źle 0 30 silne bóle g łow y zastrz. 0,45 bez objawów
25. 11. P., lat 33 Lu. II I — ■ 0,30 ciepl. 40°, zap. nerek, cukromocz tabl. i ace ty larsan bez -objawów

Z dośw iadczeń pow yższych  w ysnuliśm y wniosek, że w  w ięk­
szości w y p ad k ó w  podanie sa lw arsanu  było  dobrze znoszone, 
p rz y  czym  najlepsze wyniki osiągaliśmy podając „R edoxon“ 
z sa lw arsanem  dożylnie, o raz rów nocześnie  „R edoxon“ w  pa­
stylkach.

Obecnie V leczenie: Po I. N. S. w  ilości 0,30 g -Óbja-w;? po­
dobne. C hory  dla uniknięcia tych  objawów, dotychczas stale 
na dzień przed podaniem N. S. pościł, mimo to o b jaw y  uboczne 
występowały. Zastosow aliśm y „R edoxon“ w  tabletkach, na w ie­
czór poprzedza jący  zas t rzy k  sa lw arsanu  1 pastylkę, rano w  dzień
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zas trzyku  2 pastylki, oraz  w  dwie godziny po zas t rzy ku  ł pa­
stylkę. Chory znosił te raz  zas trzyki N. S. 0,60 g zupełnie dobrze. 
P o  V. N. S. 0,60 g na nowo w y stąp i ły  poprzednie objawy, jak­
kolwiek w  nasileniu słabszym. Zastosowaliśmy, poza podaw a­
niem tabletek, „Redoxon“ dożylnie w ra z  z salwarsanem. Objawy 
uboczne ustąpiły i do końca leczenia nie  p o w tó rzy ły  się.

2) L p. 1377/253/36. B. W ł„  robotnik, lat 35.
Rozpoznanie: lues II m acnlo-papulosa.
I leczenie: Po  5-tym  zas trzyku  N. S. 0,60 g ciepłota 38,5", 

nudności, wymioty, bóle głowy.
Przed 6-tym  zastrzykiem  N. S. 0,60 g podano „Reidoxon“ 

w  tabletkach (podobnie, jak w  poprzednim w ypadku).  Chory  zniósł 
zas t rzyk  sa lwarsanu  zupełnie dobrze, ciąg dalszy leczenia bez 
zaburzeń.

3) L. p. 1388/344/36. B. St., tragarz ,  lat 31.
Rozpoznanie: lues II m acnlo-papulosa, angina speciiica.
1 leczenie: po 4-tym  N. S. 0,30 g ciepłota 38,6®, silny

odczyn Herxheimera. P o  zas trzyku  „Redoxonu“ po 2-ch dniacli 
objawy zupełnie ustąpiły.

Następne N. S. 0,60 g +  „Redoxon“ w zas t rzy k a ch  dożyl­
nych chory zniósł zupełnie dobrze.

4) Chora p ry w a tn a :  J. O., urzędniczka, la t  26.
Rozpoznanie: lues latens.
P obra ła  poprzednio dw a leczenia znoszone bardzo  źle; upor­

czyw e bóle głowy, osłabienie, w ym ioty .
III leczenie: Po  1-ym N. S. 0,30 g ob jaw y  podobne. Po

2-g.iin N. S. 0,45 g omdlenie w kilka godzin po zastrzyku.
Dalsze sa lw arsany  podaw ane z „Redoxonem“ w zastrzykach  

dożylnych by ły  znoszone zupełnie bez objawów ubocznych.

5) L. p. 1364/342/36. Z. W h, robotnik, la t 39.
Rozpoznanie: lues II m aculosa.
I leczenie: Po  1-szyni N. S. 0,30 g silne bóle głowy, po 

2-gim N. S. również bóle głowy, nudności.
3-ci N. S. 0,45 g w raz  z zas trzykiem  dożylnym „Redoxonu“ 

znoszony dobrze.
Po 6-tym N. S. 0,60 g bóle głowy. 7-my N. S. 0,60 g z za ­

s trzykiem  dożylnym ,,Redoxonu“ poza tym  tabletki „Redoxomi“ 
na dzień przed podaniem salwarsanu. oraz w dniu zastrzyku. 
Chory zniósł leczenie do końca zupełnie dobrze

6) Chora p ryw atna  P. H., mężatka, ła t  33.
Rozpoznanie: lues II maculosa.
I leczenie: Po  3-Ckn zas trzyku  N. S. 0,30 g ciepłota 40", 

nephritis, cukromocz (0,6% cukru), bóle głowy. Po przerw ie  
14-dniowej, po k tórej ob jaw y te ustąpiły, podano 1,5 cm3 aeety- 
iarsanu. W ystąp i ły  bóle głowy, nudności, ciepłota 37,6°.

P rzed  dalszymi zas t rzykam i ace ty la rsanu  podano „Redoxon“ 
w tabletkach.

Odtąd do końca leczenia znosiła  chora ace ty larsan  zupełnie 
dobrze.

7) L. p. 1832/373/36. J. J., robotnik, lat 26.
Rozpoznanie: Ines II papulosa.
I leczenie: Po 1-szym N. S. 0,30 g ciepłota 40", silne

bóle giowy, 2-gi N. S. podano z „Redoxonem “ dożylnie. Cie­
płota 38,4° i bóle gtowy. 3-cie N. S. 0,30 g podano z „Redo- 
xonem“ dożylnie, poza tym  „Redoxon“ w  pastylkach. Ciepłota 
37°, bóle głowy, jakkolwiek nieco mniejsze, u trzym ują  się, na 
ciele w y sy pk a  krwotoczna. Po  3-dniowym podawaniu „Redo- 
xonu“ w  pasty lkach  ob jaw y  posa lw arsanow e ustąpiły.

Dalszego leczenia sa lw arsanem  nie kontynuowano.

Na podstawie naszych doświadczeń dochodzimy do wniosku, 
że „R edoxon“ jest środkiem odczulającym, k tó ry  w w yb itnym  
stopniu zmniejsza ob jaw y nietolerancji oraz  toksyczność  sal­
w arsan u  u osobników w rażliwych, w  większości w y padków  
zapobiega w ystępow an iu  ob jaw ów  ubocznych, a w  razie ich w y ­
stąpienia (przypadek 7), w  szybkim czasie je usuwa.

W  ten sposób pozw ala  „R edoxon“ na przedłużenie leczenia 
swoistego u osób w rażliw ych  i zmniejsza obaw ę w ystępow ania  
ob jaw ów  ubocznych. Podanie  ,,Redoxrouu“ nie ustępuje w  niczym 
innym s tosow anym  w  tym  celu środkom, a ń aw e t  stanowi duży 
krok naprzód w  arsenale  środków, m ających  na celu zmniejsze­
nie nietolerancji salwarsanu.

Środkiem absolutnie pew nym  „Redoxon“ jednak nie jest, 
i dlatego dalsze doświadczenia o raz ostrożność p rzy  leczeniu 
sq wskazane.
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P a togeneza  i kazu is tyka  kamieni dróg moczow ych  u dzieci. — 
I t e l s o n  J.: W skazan ia  do usunięcia m igdałków w związku 
z rozw ojem  nauki o gośćcu. — K o n  J.: P rzyp adek  jałowego 
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L a n d a  u ‘ó w  n a G . : P rz y p ad ek  celiakii. — M a r g o l i s o w a
H. i R e i t e r  o'w sik i  H . : P rzypadek  olbrzymiej torbieli płucnej 
u dziewczynki 12-letniej (pneumatocele),  — L e w i  R. i K o n  
J.: Endemia duru brzusznego. —  R o z ę  n ó w  n a  F.  i R u n d -  
s z  t e j  n o w a  T . : Endemia duru brzusznego w  „Domu sierót" 
w  Łodzi p rzy  ul. Północnej Nr 39. — F i n k l e r - B r o k  m a ­
n o  w a  C. i P o  l a  k o  w J.: P rzy czyn ek  do zagadnienia błonicy 
języka  i śluzówki jamy ustnej.  — T u r y n  o w a  Z.: W rzó d  dw u­
nastn icy  u dzieci. Dwa przypadki.

Prasa Lekarska. Nr 7. J937. G u z m a n  S.: 0 ‘ w artośc i  b a ­
dania treści dwunastniczej w  chorobach w ątroby .  — W i c h e r -  
G i b o w s k a - Z e m k e  J.: Higiena ciąży i potogu.

Położna. Nr 5—6. 1937.
Położna. Nr 7—8. 1937.

OCENY.

Techniąucs chirurgieales. (T echnika  chirurgiczna). A. GOSSET. 
Masson et Cie. Paris ,  1936.

Monumentalne dzieło, poświęcone opisowi urządzenia  i tech­
niki stosow anej w  słynnej klinice paryskiej Salpetriere, na k tó ­
rej czele od lat przeszło 20 stoi w szechśw iatow ej s taw y  chirurg, 
prof. Gosset. Jak w idać z dokładnego opisu kliniki i jej u rzą ­
dzeń, pióra samego G o s s e t  a, klinika ta w yposażona  jest 
w e w szystko ,  czego w y m ag a ją  na jnow sze  zdobycze  nauki i do­
świadczenie bardzo  zasłużonego w  dziedzinie organizacji szpitali 
'G o s s e t  a tak, iż może b yć  w zorem  dla każdego zakładu chi­
rurgicznego a pod w zględem urządzeń  s te ry lizacy jnych  jest mo­
l e  jedyną  w  Europie posiadającą  nienaganne i niezawodne u rzą ­
dzen ie  sterylizacyjne, oparte  na długoletnich bardzo  oryginalny cli 
badaniach autora.

D okładny opis u rządzeń  i metod w yja ław ian ia  opatrunków  
podany jest w  drugim artyku le  G o s  s e t a  i w spółpracowników. 
Następuje  opis pracow ni anatomo-patologicznej p rzy  oddziale chi­
rurg icznym  przez B e r t r a n d a .  Rozdział o znieczuleniu o p ra ­
cow ał A u n o t ,  o przecięciu nerw u  trójdzielnego pisze bardzo 
obrazow o P e t i t - D u t a i l l i s .  N astępują  rozdzia ły  o leczeniu 
kombinowanym chirurg iczno-radow ym  raka  szczęki górnej, 
o przepuklinach przeponowych, o wycięciu  żołądka z powodu 
w rzodu  i raka, o operacjach z powodu appendicitis ( G o s s e t ) ,
0 rozpoznaniu i operacji niedrożności jelit, o wycięciu prawej 
potow y okrężnicy z powodu raka, o operowaniu  raków  okrężni- 
cy  lewej (L e i b o v i c i), o w ynikach 2.261 w ycięć  m acicy  z po­
w odu wfókniaków, w reszcie  o leczeniu źle zgojonycli ztaman 
w staw ie  skokowym.

Z tego spisu widać, że poruszone są  liczne, najbardziej inte­
resu jące  zagadnienia nowoczesnej chirurgii. W szys tk ie  rozdziały 
opracow ane są z nad zw ycza jną  dokładnością i p raw dziw ie gali- 
cką jasnością wykładu. O parte  na 'Olbrzymim materiale  o raz  na 
doświadczeniu  znakomitego badacza  i jego uczniów, ozdobione 
licznymi (219) przepięknymi i pouczającymi rycinami, dzieło to 
zaw ie ra  w  każdym  rozdziale najdrobniejsze szczegóły techniki
1 obfituje w  wiele cennych w skazó w ek  rozpoznaw czych i lecz­
niczych.

Książka G o s s e t a powinna się znaleźć w  ręku każdego 
kierownika oddziału chirurgicznego, gdyż s tanowi n iew yczerpa­
ną  skarbnicę pożytecznych  wiadomości i p rak tycznych  w sk az ó ­
wek. S. R uff (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

Insulina w olniej w chłaniająca się. H. LABBfi i R. 'BOULIN. 
Presse  Med. Nr 6, 1937.

Do nowo w prow adzonej insuliny protaminowej różni au to ­
rzy  p rzyw iązu ją  wielkie nadzieje; ma ona wolniej się w chła­
niać, i dlatego lepiej i dłużej działać. To połączenie insuliny

z protaminą (zasadą b ia łkową o trzy m y w an ą  ze śledzi) znajduje 
się w  roz tw orze  fosforanu sodowego w  postaci trwalej zaw ie­
siny i prawdopodobnie temu zawieszeniu zaw dzięcza ona powol­
ne wchłanianie się d'0 krwi. F irm a Leo w prow adziła  taki p rze ­
tw ór do lecznictwa.

Autorowie przeprowadzili  z tą  insuliną doświadczenia kli­
niczne i przekonali się, że  p repara t  ten jest dobrze znoszony 
i nie powoduje  żadnych ubocznych działań. T a k  samo nie ob­
serwow ali ob jaw ów  niedocukrzenia, naw et po w strzyknięc iu  40 
jednostek. In tensyw ność  jej dziafania można porów nać ze z w y ­
kłą insuliną, z n ieznacznym odchyleniem in plus lub in m inus, 
ogólnie jednak posiada ona w iększą ,rozp ię tość  leczniczą. Na k rz y ­
wej cukru  różnicy między nią a zw y k łą  insuliną praw ie  nie 
spostrzega się, na przecukrzenie  u jednych ludzi działa lepiej, 
u innych n aw et  gorzej, niż zw y k ta  insulina. Na zaw arto ść  cukru 
na czczo i na cuknomocz w niek tórych  w ypadkach  działała nieco 
lepiej, niż zw yk ła  insulina, ale różnice byty niewielkie. Takie 
zmiany m ożna niekiedy w idyw ać  p rzy  d łuższym  leczeniu z w y ­
kłą insuliną. W  ogólności ta now a insulina na  podstawie tych 
doświadczeń nie okazała  się w ybitnie  lepszą od zw ykłe j ;  m oż­
liwe, że liczniejsze badania będą  m ogły  zmienić dotychczasową, 
raczej u jemną opinię autorów. W . Skow roński (Lwów).

S zyb ko ść  opadania krw inek  w niektórych  o strych  chorobach  
zakaźnych. GAWRILA i P. PANTEA. Aairn. de med. T. 41, Nr 2,
1937.

Autorzy oznaczali szybkość opadania krwinek w  144 p rz y ­
padkach płonicy, błonicy, róży, wąglika, choroby posurowiczej, 
gorączki durowej i zapalenia pfuc, po 1, 2 i 24 godzinach. W e 
wszystkich p rzypadkach  szybkość opadania k rw inek w zras ta  
w czasie t rw an ia  choroby, dosięgając szczytu  niekiedy nawel 
po spadku gorączki (gorączka durowa, róża). P r z y  tym w  w y ­
padkach ciężkich o trzym yw ano  zaw sze  cyfry  wyższe. W  okre­
sie zdrowienia  w artośc i  uzyskane opadają  bardzo powoli do s ta ­
nu normalnego, w  razie zaś w ystąp ien ia  powikłań ponownie 
w zrastają .  W a r to ść  rozpoznaw cza tych badań  jest bardzo mata, 
ponieważ k rz y w a  opadania k rw inek  ma ten sam cha rak te r  z m a­
łymi odchyleniami w e wszystkicli  o s t rych  chorobach zakaźnych. 
Natomiast badania te mogą mieć pew ną w a r to ść  rokowniczą, po­
nieważ w zrost  k rzyw ej,  aż do pewnego stopnia, przebiega rów ­
nolegle ze stanem natężenia  choroby, a szybkie w zras tan ie  jej 
w okresie zdrowienia  w skazuje  na obecność powikłań.

Zofia W cbersfeld  (Lwów).

P ostać kostna  lipo idozy cholesterynow ej. L. v. BOGAERT, 
A. FROEH LICH  i B . STOLZ. Ann. de mćd. T. 41, N r 2, 1937.

Autorzy  p rzeds taw ia ją  chorą dziew czynkę lat 12, u której 
jedynym  objaw em  podmiotowym by ty  bóle w  boku p raw ym . 
Przedm iotow o stwierdzono rentgenologicznie zmiany w  częściach 
przygłów kow ych V, VI i VII żeb ra  p raw ego ;  histologicznie na- 
cieczenie tłuszczowe w  tym  miejscu pod postacią  z łogów tłusz­
czu w  części gąbczastej kości oraz  ogólny w z ro s t  lipoidów 
a zw łaszcza  choles teryny  w e  krwi. A utorzy  chcieli podporząd­
kow ać ten p rzypadek  pod chorobę P  i c k a tzw. ksantom atozę 
kostną, jednak badaniem histologicznym nie s tw ierdzono w w y ­
ciętej części żeb ra  komórek ksan tom atycznych . W  końcu auto­
rzy  dochodzą do wniosku, po przebadaniu całego szeregu chorych 
na cukrzycę, z obrzękiem ś luzakow ym  i po podaniu adrenaliny, 
że zaburzenie przem iany tłuszczowej, w  szczególności choleste­
rynowej jest zależne od zaburzeń  w ewnątrzwydzie ln iczych .

Zofia W cbersfe ld  (Lwów).

Preparat sercow o-p lucno-nerkow y dla krw i n ieodw lóknionej. 
L. BRULL, Archiv. Internationales de Physiologie, T. 44, Nr 1, 
1936.

Autorowi udało się s tw o rzyć  n ow y typ izolowanego p repa­
ra tu  sercowo-płucno- nerkowego, tym  przede w szys tk im  różnią­
cego się od znanego p repa ra tu  Star linga i V erney‘a, że można 
używ ać  krw i zdolnej do krzepnięcia, co udało się zrobić przez 
zastąpienie połączeń gum ow ych i szklanych w  preparacie  s ta r-  
lingowskim w ycię tym i z innego zw ierzęcia  odcinkami naczyń. 
W  om aw ianym  preparacie  Brulla nerki nie są, jeżeli tak można 
się w y raz ić  „poliuryczne" (jak jest w  preparacie  Starlinga 
V erney‘a), natom ias t koncentru ją  one 10— 15-krotnie azot poza- 
b ia łkow y osocza. Również uzyskane mocze są bogatsze w  chlor 
i fosfor, od moczów  uzyskanycli z p rep a ra tó w  z k rw ią  od- 
włóknioną. Brull poleca użycie sw ojej m etody  przepłuki­
wania p łynem  odżyw czym  organów  izolowanych w tych do­
świadczeniach, w  którycli szczególnie zależy  na u trzymaniu  
tych narząd ów  w stanie, jak najbardziej zbliżonym do stanu 
fizjologicznego. B ieliński (Lwów).
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P rzy c zy n e k  do badań przem iany azo tow ej w schorzeniach ner­
kow ych . R. BERKMANN i T. W O L P I© t§ K A JA . Wien. Arcli. f. 
inn. M<ed. T. 29. Z. 1, 1936.

A utorowie badali w  25 przypadkach  schorzeń nerek  przebieg 
k rzy w ej  kw asów  aminowych i azrotu pozabiaikowego fw e  krwi 
i moczu po pozaje litowym zastosow aniu  k w asów  aminowych pod 
postacią  glikokolu, a doustnym peptonu. U ludzi zd row ych  do­
żylne  w strzyknięc ie  glikokolu w yw ołu je  podniesienie k rzyw ej RN 
w znaczniejszym stopniu, aniąęii azotu aminowego. U nerkowo 
chorych w  przew ażnej ilości p rzypadków  brak  tego w zros tu  za­
równo eo  do azotu  pozabiaikowego, jak i aminowego, co można 
tłumaczyć zaburzen iem  dezaminacji k w asów  aminpwych w  scho­
rzałej nerce. Równocześnie  nie s tw ierdza  się wzmożonego w y ­
dalania tych ciał, co św iadczy o ciężkości schorzenia. Po  obcią­
żeniu peptonem chorych na nerki k rz y w a  azotu me odbiega za­
sadniczo od w arunków  normalnych. W  marskości nerek  s tw ie r­
dza się znaczne podniesienie RN w e krwi, a w ydalanie  ciał azo­
towych przebiega równolegle do diurezy tak, jak u ludzi zd ro ­
wych. Poza tym  nie stw ierdzono jakiejś wybitniejszej zależności 
między poziomem RN i azotu aminowego w e k rw i Ąflwydalaniem 
azotu  i k w asó w  aminowych moczem; podobnie nie można było 
ustalić jakiegoś związku między ciężkością schorzenia, a w y d a ­
laniem pow yższych  ciał moczem po obciążeniu ustro ju  glikoko- 
lem, czy peptonem. S t. M a lczyńsk i (Lwi^w1).

R ozpoznaw cze znaczenie d ia s ta zy  w m oczu  iv chorobach  
trzustk i. J. W. GROTT. M edycyna Nr 8. 1937.

W  ostrych schorzeniach -trzustki au tor  s tw ierdzał stale pod- 
w yżsfen ie  d ias tazy  w  moczu, w  p rzew lek łych  tylko w  50% 
liczby podejrzane  (ponad górną granicę) albo zwiększone. O zna­
czenia d ias tazy  w edług  metody  W olilgemutha w ykon yw an o  z a w ­
sze w św jeżym  (rannym) moczu, o raz  w  2 godz. po spożyciu 
Próbnego śniadania, będącego bodźcem dla wydzielania diasttjzy 
trzustkowej.

Zwiększenie diastazy w  nroczu powinno — według auto­
ra  — sk ie row yw ać  uw agę — poza inrtymi sprawam i — przede 
Wszystkim na trzustkę, choć także nie należy zapominać, że p ra ­
widłowy poziom d ias tazy  w  moczu bynajmniej nie w yklucza  
is tnienia przewlekłego schorzenia trzustki.

S t. M a lczyńsk i (Lw ów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

P rzypadek  ostrego za trucia  nalew ką stro ia n tyn y . O. AŁFER- 
JEWA. Klinicz. Med. T. XV. Z. 1.

Chory, lat 33, za ję ty  p rz y  w yładow yw aniu  leków, w ypił 
200 ,cm* nalewki s trofantyny. Po 30 min. został przyw ieziony  do 
szpitala na wpół p rzytomny, podniecony; obfite wymioty , sinica, 
rozszerzone źrenice słabo reagują  na światło. Granic serca 
określić nie można, tony  serca głuche, ledwie słyszalne, b radykar-  
dia, tę tno 32/min., słabo napięte. W  płucach obfite rzężenia, b rzuch  
wzdęty, bolesny. Po  upływie doby chory wróeił do p rzy tom ­
ności. S k a rż y  się na duszność i kłucie w  okolicy serca. W ymioty  
ustały, rozwolnienie. B radykard ia  powoli znikała.

Jako leczenie zastosow ano: \2 jpierwszwch dniach Ol. camphor. 
Po 2 cm 3 co 4 godziny a następnie naparstnicę. Po  upływie PA 
miesiąca chory opuścił szpital w stanie względnie dobrym z nie­
domogą rn. sercowego w stanie -niewyrównania.

M. Se  gal (Lwów).

W  sprawie leczenia w rzodów  żo lądkow p-dw unastm cow ych  
W. CATALANOTTI. Rass. Intern. Cliii. Ter.  Nr 22, 1936.

Autor kreśli rozwój teoryj dotyczących  w rzo dó w  dwunastni- 
cow o-żo łądkow ych  i metody  leczenia zależne od każdorazow ego 
zapa tryw an ia  sięv na tę sprawę.

Następnie zw ra ca  uw agę na doświadczenia M a n n a  i W i ­
l i  a m s o n a, tudzież W e i s s a  i A r o  n a ,  k tó rzy  przez sz tucz­
ne odprowadzenie na zew nątrz  soku dw unastnicowego w yw oły - '  
wali u psów  cherę ogólną, jako też w rzod y  żo łądkow o-dw unast-  
nicowe. Zdaniem tych au to rów  b rak  soku dw unastn icowego w y ­
wołuje zaburzenia  w  trawieniu pokarm ów, następuje  zubożenie 
organizmu w  p rodukty  rozpadu białka, a mianowicie k w asy  ami- 

uo w e , k tórych organizm nie umie w ytw arzać . Są  to his ty  dyna 
i trypto-finT, Idąc w tym  kierunku, au torowie w strzykiw ali  zw ie­
rzętom h is tydynę i stwierdzili b rak  w rzo dó w  żołądkowo- 
dw unastn icowych u zw ie rzą t  nastrzykiw anych .

Doświadczenia te s ta ły  się punktem w yjśc ia  całego szeregu 
prac  dotyczących leczenia w rzod ów  żołądkow o-dw unastn icow ych  
histydyną. Ogólnie p rzy ję ta  met®da polega na w strzykiw aniu  
dwóch seryj po 5 cm3 h is tydyny  4%'-owej podskórnie lub do­
mięśniowo w  odstępie 6-tygodniowym. W strzyk iw an ie  należy 
pow ta rzać  co 3—6 miesięcy, zależnie od natężenia  choroby.

M. Scheps  (DwówLg,

Zapalenie rdzenia pacierzow ego na t l e 1 ‘zakażen ia  pałeczka  
Banga i leczenie, sw oiste. V. BUSCA1NO i ^ .^D U G L IE M O . Rass. 
fntern. Clin. Ter.  vNir 23. 1936.

P rzyp adek  opisany p rzez  au to rów  do tyczy  chorej, lat 48, 
k tóra  przed rokiem przechodziła lekkie zakażenie  pałeczką Ban­
ga, t rw a jące  1 miesiąc, potw ierdzone badaniem serologicznym. 
W  ciągu następnych miesięcy chora nie czuła się zupełnie d o b ­
rze, skarżąc  się na ból między łopatkami. Ze względu na pod­
w yższenie  ciepłoty y®ikonafio pow tórne  badania serologiczne, 
posiew k rw i i nakłucie mostka, jednak bez wyniku. Po  pewnym 
czasie zwyżki ciepłoty  ustąpiły, pojawiła się natom iast parapare- 
za spas tyczna  kończyn dolnych. Ze w z j łę d u  na u jem ny wynik 
badań w  kierunku ibruceilozy p o d e jrzew ano  kiłę i % p t y m  Aelu 
przedsięwzięto in tensyw ne leczenie jodem. O bjaw y jednak się 
pogorszyły, w ystąpiło  zupełne porażenie  kończyn dolnych, z a ­
nik czucia do pępka, za trzym anie  stoica i moczu, wzmożenie od­
ruchów  ścifgnisstych i obustronny Babiński; obraz m yelitis  irans- 
vcrsa. Po  pewnym czasie po jaw iły  się pow tórnie  zw yżki cie­
płoty o charak te rze  falistym, w obec tego postanowiono zbadać 
płyn m ózgowo-rdzeniowy. Badanie w ykaza ło  białka 1,3%,o, od­
czyn globulmowy Ross-Jones, P a n d y  i W eichbrod t dodatnie, od­
czyn W asse rm an na  ujemny. Odczyn zlepny dla pałeczki Banga 
dodatni w  rozcieńczeniu 1/350. Rozpoczęto  leczenie specyficzne 
szczepionkami z pałeczki Banga dożylnie. O bjaw y porażenia po­
woli u s tępow ały  i po kilkumiesięcznym leczeniu nastąpiło zu ­
pełne wyleczenie. N ajw yższa  daw ka osiągnięta p rzez autorów  
wynosiła 350 milionów drobnoustro jów  w strzy kn ię tych  dożylnie. 
Autor w skazuje :

1) na możliwość powikłań ze s trony  układu nerw ow ego 
ośrodkowego w  przebiegu choroby Banga,

2) na konieczność w ykonania  odczynów  zlepnych w  płynie 
m ózgow o-rdzeniow ym  w  w ypadku  ujemnego w yniku  w e krwi,

3) na wyniki lecznicze po dożylnych wlewaniach szczepionki 
swoistej.  M. Scheps  ( L w ó w j p j

Leczenie i zapobiegaw cze stosow anie surow icy p rzy  z a ­
paleniu o trzew nej „C aniacuzene". 1. IACO-BOVjW. B-ulletm de 
1‘Academie de Mad. de Roumanie. T. III. Nr 2.

Surowica „Cantacuzene" jest mieszaniną w równych częś- 
.ciach surow icy  p rzeciw  pałeczce okrężnicy, przeciwzgorzelino- 
wej i p rzeciwpaciorkow cowej.  P od aw ać  ją 'można zapobiegaw ­
czo w dzień przed zabiegiem podskórnie i domięśniowo w  ikfści 
50 cm 3. Leczniczo podaje się w  ilości 50 cm3 bezpośrednio po 
zabjfigu dootrzewnowo. Zw łaszcza  ten ostatni sposób okazał się 
szczególnie korzys tny . W yniki osiągnięte surow icą  przeciw 
zapaleniu o trzewnej okazały  się ko rzys tne  i zachęcające.

R aw icz  (W arszaw a) .

Leczenie m ia żd życV rdzenia  rozsianej dordzen iow ym i za s tr z y ­
kam i le c y ty n y . Zestaw ienie 120 p rzypadków . I. MINEA i T. jDRA- 
GOM1R. Bulletin de 1‘Academie de Medecina de Roumani-e. T. III. 
Nr 2.

A utorzy uważają, że  n ieznany dotychczas virus wywołujący 
miażdżycę rozsianą rdzenia (scl. m .)  w y tw arza  lipazę myelinoli- 
tyczną, w ywołującą znane zmiany otoczek nerw ow ych. Ponie­
waż dotychczas nie udało się uodpornić ustro ju  na te zaczyny, 
au torzy  podają  lecytynę, by materia łem  dostarczonym  z zew ­
nątrz zw iązać  zaczyny  w y tw arzan e  przez nieznany virus scl. m. 
Lecytynę  oczyszczoną metodą Rolfa i Levena w s trzy k u ją  au to ­
rzy do kanału rdzeniowego w  ilości 0,1— 0,2 g WTzawiesinie roz­
tw oru  fizjologicznego soli o ciepłocie 37°, zaw sze  świeżo p rz y g o ­
towanego. Zazwyczaj w y s ta rcza ją  2—3 zas t rzyk i w  odstępach 
ośmiodniowych. Jak  w-ynika z p rzy toczonych  obszern ie  118 his to­
rii chorób, wyniki są doskonałe i u trzy m u ją  się szereg  lat. Nie są 
to»samoistne remisie, gdyż popraw a następuje  już po p ierwszym 
zas trzyku .  Na 120 p rzypadków  w  78% wyniki b y ły  b. k o rzy s t­
ne, w  reszcie 2S9/e| s tanowiącej przypadki bardzo  ciężkie i da­
leko posunięte, p opraw y  nie stwierdzono.

R aw ioz  (W arszaw a) .

Jakie  jes t znaczenie przew lekłego  n ieży tu  żo łądka  w  p o w sta ­
waniu w rzodu trawiennego. M. EINIJORN. Bul. de 1 Acaid. de Mód. 
de Roumanie. T. III. Nr 2.

Opierając się na badaniach histologicznych i klinicznych nie 
znajduje au tor  dostatecznej podstaw y  dla uznania teorii zapal­
nego, pochodzenia w rzodu  żoiądka i dwunastnicy. O braz histolo­
giczny śluzówki dotkniętej nieżytem przew lek łym  i śluzówki, 
w której rozwinął sigl wrzód, różni się tak  zachow aniem pod- 
ścieliska, jak i gruczołów. W edług  autora, do tychczascw e dane 
przem awiają  raczej za  tym, że nadkw aśność  od gryw a giówną 
rolę w  pow staw an iu  w rzodu  trawiennego.

R aw iaz  (W arszaw a) .
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Zachow anie się prą tków  kw aso-odpornych  w s trzyk iw a n ych  
psom  i kotom  dożyln ie . I. MOLDOVAN, C. CR 1 SAN, T. TUR- 
COU. Bulletin de 1‘Academie de  Medeeine de Roumanie. T. III. 
Nr 2.

P rą tk i  Kocha (typ ludzki i bydlęcy) w strzy k iw an e  psom do­
żylnie, okazują  podobne pow inow actw o do tkanki płucnej, jak 
prątki w strzy kn ię te  świnkom morskim, królikom i kotom. U psów 
prątki ulegają -rozpuszczeniu w  tkance płucnej w  przeciągu 24 
godzin, R aw icz (W arszaw a) .

P rzy c zy n e k  do studium  obłędu sp iry ty s tyc zn e g o . C. I. URE- 
CHIA i G. RETEZEANU.-'

Badania szyb ko śc i opadania krw inek  iv schorzeniach neuro­
log icznych . G. MARINESCO, St. DRAGANESCO, I. N1GEA, M. 
DORNESCO.

P rzypadek  ciężk ie j żó łta czk i rodzinnej. H. SLOBOZEANU i V 
E IONESCO.

R aw icz  (W arszaw a) .

Zw alczanie kataru siennego za  pom ocą Voganu i Campolomi. 
W. VIETS. E'0-rtsch-r. d e r  Therapie. Nr 7. 1936.

Autor s tosow ał Vogan (witamina A) w  formie drażetek 
(1— 2 dziennie). Po jedyncza  daw ka  działała już po 4—5 godzi­
nach. Campolon był s tosow any  w  przypadkach, gdy leczenie Vo- 
ganem było niedostateczne. Na 10 przypadków , tylko w jednym 
leczenie to .zawiodło. Autor dokładnie poda je  opis trzech p rz y ­
padkowy. jak również przebieg  leczenia na sobie samym. Objaw y 
ka ta ru  siennego, jak: palenie i ropienie spojówek, dusznica, katar 
itp. w  '2—3 godziny po podaniu Voganu (1—2 dratżetek) i Caiopo- 
lonu (2 cm3) szybko ustępowały. Zawsze nas tępow ała  dłusp- 
łrw ała  poprawa, a niekiedy n aw e t  zupełne wyleczenie. O bser­
w acje t rw a ją  w  d a ł b y m  ciągu. Sabiniew icz  (W arszaw a) .

Leczenie czyraczności w itam ina A, W. BAETZNER. Zentrbl, 
f. Chir. Nr 6. Str. 323. 1937.

Autor po tw ierdza  słuszność określenia w itam iny A przez 
D r i g a l s k i e g o  jako „witam iny ochronnej nabłonka". W ita ­
mina A jest szczególnie sku teczna  w  zakażeniach skóry. Autor 
podawał Vogan doustnie w  postaci roz tw oru  olejowego lub d ra ­
żetek w e w szystk ich  okresach czyraczności. Odnosił p rzy  tym 
wrążenie bardzo 'skutecznego działania, już m ałych  dawek. D o­
kładnego daw kow ania  nie może jednakże jeszcze podać. Vogan 
posiada k o rzys tny  wpływ  na  skórę, nie tylko jW cz y i łzn o O T i,  .lecz 
wpływa także pomyślnie na gojenie się ran. Działanie dodatnie 
Vtogaiiu ujawniało się w  każdym  razie w  tak  widoczny i nie­
zw ykły  sposób, że zasługuje na ogłoszenie.

Bader  (Lwów).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

D ziałanie ciałka żó łtego  na c y k l m iesiączkow y u ludzi. MlOR- 
GAN Th. N. i D AW ID SON  S. C. Lancet. Str . 861. 1937.

P rzy pu szcza  s,ię, że cyk l  m iesiączkowy pozostaje  pod w p ły ­
w em  działania horm onów  estronu i p rogesteronu . U kobiet bo ­
wiem w y trzeb ionych  można uzyskać  pełny cykl miesiączkowy 
w m rzykując  estron  w  daw ce 250.000 jednostek mysich co 4-ty 
dzień przez  dw a tygodnie a następnie  21 jednostek progesteronu 
dziennie p rzez 5 dni. Niemniej rola obu horm onów  w  cyklu mie­
s iączkowym  nie jes t .  jeszcze wyjaśniona.

A utor przypuszcza, że pojawienie się k rw aw ień  miesiączko­
w ych może b yć  wynikiem, albo: .1) spadku estronu w e krw i po­
niżej pewnego poziomu, albo 2) K aniku  ciałka żółtego.

Ad 1): Trudno przypuścić, żeby  pierw sże  przypuszczenie 
było słuszne. W praw d z ie  przew lekłe  w s trzyk iw an ie  estronu nie 
dopuszcza do pojawienia  się k rw aw ień  miesiączkowych, ale p rz y ­
czyną tego zaham owania  nie jest podw yższony  poziom estronu 
we krwi, ale jego działanie ham ujące  na wydzielanie hormonu 
gonadotropowego przys.adki a z kolei na wydzielanie ciałka żó ł­
tego. Jeśli w strzy k iw ać  estron  po w ytw o rzen iu  się ciałka [żół­
tego, to nie można zapobiec krw awieniu .

Ad 2): W obec tego należy ,przypuścić, że druga hipoteza 
jest słuszniejsza. Dla w yk azan ia  tego au tor  p rzeprowadził b a ­
dania w  trzech k ierunkach: a) u kobiet w  okresie międzymie-
siączkow ym  usuw ał au tor  operacyjnie  z jajników ciałko żółte. 
Przeciętnie  w  ciągu 32 godzin pojawiało się krw awien ie  mie­
siączkowe. b) W strzyk iw an ie  ciałka żółtego w  daw ce 20—40 
iednostek dziennie p rzez  3— 13 dni (razem 520 jednostek) nie 
powoduje zwłoki ą v  pojawianiu się k rw aw ień  miesiączkowych,
c) U kobiet, k tó ry m  usunięto ciałko żółte w  okresie międzymie-

siączkowym, w strzyk iw ano  ciałko żółte do 40 jednostek dzien­
nie na '6 dni (240 jedn.), p rzed  operac ja  i po operacjj i s twierdzono 
różną, ale w y b ’tną zw iokę w  pojawieniu 'się krwawień.

W obec  w yników  tych doświadczeń au tor  przypuszcza, że 
inny czynnik uiż zw yrodnienie  fizjologiczne ciałka żółtego jes t 
p rzyczyną pojawienia się k rw aw ień  miesiączkowych.

Elm er (Lwów).

Próba usunięcia bolesności w ew natrz-m aciczn ie  przy, s z tu c z ­
nym  poronieniu. Sow. W racz . Żurn. Nr 8. 1937.

Obecność w ciężarnej macicy  do końca 3-go m i e l ą c a  wolnej, 
przestrzeni dala m ożność  w y ko rzys tan ia  tego dla usunięcia bo­
lesności w ew nątrz-m aciczn ie  p rzy  w ykonyw aniu  sztucznego po­
ronienia. S t rz y k aw k ą  powoli i ostrożnie pod m ałym  ciśnieniem, 
w pro w adza  się do m ac.cy  od 5— 10= cm3 5%  rozczynu now okainy  
w  70°/o, alkoholu. Po  8— 10 min. zaczyna się operacja. Zwykle płyn 
nie w y lew a  się z powrotem, jeżeli jednak to nastąpi,  to do szyjki 
macicy w prow ad za  się tampon. W  w ypadkach  podw yższonej 
wrażliwości operowanej, po w prow adzeniu  płynu do macicy, do 
kanału szyjki w pro w adza  się tampon zwilżony 10—20°/o rozczy- 
uem nowokainy.

W ew nątrzm aciczne  zniesienie bólu nie ma przeciwwskazań,, 
jest najła tw iejsze, na jprostsze  i najbezpieczniejsze ze w sz y s t ­
kich innych znieczuleń.

Zatruć  i powikłań nie obserwow ano. W  98°/o okres  poopera­
cyjny był bez powikłań i mniej bolesny, jak bez znieczulenia. 
W  pozostałych 2°/ó przedłużony okres w yzdrow ien ia  nie stal 
w  żadnym  związku ze znieczuleniem •(m yorna, retroversio-flexio  
uteri).

Dotąd nie spotkano w  piśmiennictwie doniesień o stosow aniu  
pow yższego  sposobu.

Ilość i s ^ z e n ie  nowokainy, a także i innych znieczulających 
środków, nie jest dostatecznie  ustalona i dlatego w skazane  są 
dalsze kliniczne badania P opielska  (Lwów)

Higiena i m edycyna społeczna.

A lkoholizm  a problem  obrony$  kraju. A. RŻEWSKI. Trzeź- 
wośći Nr 10. m .

Autor,«byly prezydent m. Łodzi i s ta ros ta  łódzki, omawia ko­
nieczność walki z alkoholizmem z punktu widzenia obronności 
kraju. Zdaniem au tora  należy do pogadanek żołnierskich w p ro w a ­
dzić jako przedmiot (obowiązkowy pogadanki o alkoholizmie. Z gub­
nymi przykładam i p ijańs tw a w śród  w ojskow ych  obdarzy ia  nas 
armia rosy jska  i austriacka . Szczególnie w  korpusie oficerskim 
kawalerii  „uherbowani hultaje" uprawiali z zamiłowaniem kar- 
c iars tw o i pijaństwo. W iększość  szpiegów w ojskow ych  doszła 
do swego rzefniosła dzięki nałojHm, więc ka rc ia rs tw u , p ijaństwu 
i narkotyzowaniu  się. Z acy to w aw szy  słowa T adeusza  Hołówki, 
że koszary  powinny stać się dla .żołnierza szkołą pa tr io tyzm u 
i, że mają  z niego uczynić ssnadom ego o byw ate la  kraju, 'Szwraca 
autor uw agę na konieczność większego zaięcia się w y ch o w a ­
niem moralnym żołnierza. Bieliński (Lwów).

M onopol sp iry tu so w y  i „Kuratoria trzeźw ości"  w  Rosji, a to 
w a rzys tw a  w alki z  alkoholizm em . CZERWIŃSKI. Trzeźwość. 
Nr 10. 1 9 3 | H

Znany działacz na niwie trzeźwości, p rokura to r  Sądu Naj­
wyższego, S tan is ław  Czerwiński, p rzeds taw ia  stosunki panujące 
W przedw ojennej Rosji na polu walki z alkoholizmem po w p ro ­
wadzeniu w  życie państw ow ego monopolu s p i r y t u s o ^ g o  i sk a r ­
bowej sp rzedaży  wódki. W  r. 1897 carskie m ig fiŁ r ium  skarbu  
powołało do walki z gw ałtow nie rozpow szechnia jącym  się alko­
holizmem tzw. „kura toria  trzeźwości" ,  k tó rych  członkowie obo­
wiązani byli mieć nadzór  nad w ykonyw aniem  przepisów, 
do tyczących  sprzedaży  napojów  spiry tusowych. P rócz  tego „ku­
ra toria"  obowiązane by ty  urządzać  lecznice dla alkoholików o raz  
biura p racy  dla bezrobotnych. O' wielkiej jednak szczupłości 
caiei tej akcji św iadczy  fakt, że w szystk ich  takich instytucyj'  
(lecznic i biur pracy) na terenie całej Rosii było zaledwie dw a­
dzieścia. Zdaniem au to ra  „kura toria"  — zawiodły. Szkoda, że  
au to r  nie posta ra ł  się o m a ter ia ły  do tyczące  walki z alkoholiz­
mem na terenie dzisiejszej Rosji. B ieliński (Lwów).

Z zagadnień m etodologicznych  w krym inolog ii, H. Ż Ó Ł T O W ­
SKI. Zagadnienia Rasy. Nr 4. 1936

Zasadniczym celem tego in teresującego ar tyku łu  jest próba 
w yjaśnienia  nieporozumienia panujątJego w  słownictwie krym i- 
nologicznym a dotyczącego kryminologicznegb określenia  w y r a ­
j ó w  „dziedziczność" i „otoczenie". Zdaniem au to ra  w y ra z y  te 
dotyczą  raczej jednego z jaw iska  obiektywnego, rozpa tryw anego  
tylko z dwóch odrębnych  płaszczyzn naukowych. Gdy w  k ry -
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mmologii mówimy o dziedziczności, to oceniamy czynniki p ro ­
w adzące  do p rzes tęps tw a  z punktu w idzenia biologicznego; gdy 
zaś  mówimy [o otoczeniu, to s ta jem y na stanowisku socjologa. 
Zmienność cech w  ciągu filogenezy t łum aczyć należy po prostu 
biologicznymi z jaw iskam i zmienności. Szczególnie interesująco 
p rzeds taw ia  się część p racy  om aw iająca  wyniki badań (Lan­
e g o ,  Legrasa, Kranza i Stumpfla) bliźniąt jedno- i dwujajowych.

B ieliński (Lwów).

Charakterystyka prostytutek  warszawskich  w $ wietle ankiety . 
I. SURMACKA Zagadnienia Rasy. Nr 4. 1936.

W  jczęścu -ćrugieBswej niezmiernie i,ntejłSisiir.icycej i .wstrząsającej 
p ra cy  podaje  I. Sarm acka  na podstawie, przeprowadzonej w  W a r ­
szawie ankiety czynniki upadku kobiet. Jako p ierw szy  i n a jw aż­
nie jszy  czynnik usposab ia jący  kobietę do obrania sobie zawodu 
pros ty tu tk i  należy — zdaniem autorki — wymienili  sieroctwo. 
Na "skutek n ienorm alnych stosunków  .domowych, opuszczenie d o ­
mu rodzinnego przez objęte ankietą  dziewczęta, odbyw ało  się 
najczęściej w  wieku od lat 14 do 17. Jako w ażny  czynnik upad­
ku kobiet, należało by wymienić z jednej s t rony  nieświadomość 
życiow ą młodocianych, z d rug ilj  zaś s t ron y  — brak należytych 
organizacyj zaw odowych, k tóre  by  mogły i powinny dbać o p rzy ­
sposobienie życ iow e i zaw odow e m y c h  członkin. Chodzi tu 
.głównie o służbę domową, k tóra  s tanowi n iew yczerpane źródło 
prosty tucji.  Co druga pros ty tu tka ,  to daw na służąca.

B ieliński (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejętności.
IV. W ydział lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 18 m aja 1937.
P rzew odn iczący :  D yrek to r  H. H o y  e r.

Czł. S. D ą b r o w s k i  p rzeds taw ia  pracę, w ykonaną  wspól­
nie z p. S. K o z ł o w s k i  m, pt. Badania rozk ładu  białka 
w głodzie. I. O s tosunku  zasad do kw asów  w ydalanych  w ustro ju  
ludzkim  podczas 13-dmowego głodu i iv okresie odżyw iania.

Równowagą zasad i kw asó w  ustalane £ą reakcje  cieczy |  tka- 
mek ustroju. Stężenie jonów w odorow ych  lub ich a k ty w ­
ność (pH) środowiska  w ew nętrznego  ustro ju  (krew, ciecze śród- 
tkaukowe) u trzy m y w an e  jest na poziomie zdumiewająco stałym 
dzięki całemu szeregowi mechanizmów regulacyjnych, k tóre  są 
każdocześnie urucham iane przez chemiczne odruchy układu n e r ­
wowego. Jednak stałość odćzynu k rw i i liimfy podlega n a ­
wet w  stanie p raw id łow ym  nie ustającej ofensywie, k tóra  usiłuje 
ią  naruszyć, a k tó ra  jest z kolei każdocześnie popraw iana (nie­
praw idłowość w oddychaniu, a tym  sam ym  w  -wydalaniu bez­
wodnika \0 g lo w e g o ,  w ysiłek  mięśniowy i nadmierna produkcja 
kwarsu mlecznego, wchłanianie pokarm ów  a przez to dowóz nad­
miaru bądź zasad bądź też kwasów, caSnność wydzielnicza g ru ­
czo łów  .trawiennych itd,).

A utorzy obrah dla sw ych  badań stan bezwzględnego głodu, 
które łnu  jeden z uczniów poddał się dobrowolnie w  ciągu dni 
13. W  ten sposób -wyodrębniono ujem ną iaze. przem iany m aterii, 
a mianowicie endogeniczną dezasym ilacją , a to w tym  celu, aby 
zbadać naturę i poziom naruszonej '  p rzez głód rów now agą kwa- 
sowo-zasadowej.  Zbadano całkow ity  bilans kw asow o-zasadow y 
nie krwi, k te fy  daje jedynie odbicie przejściowe, niejako m igaw ­
kowe rów nowagi kw asow o-zasadow ej,  lecz 'właśnie moczu. Ilo­
ściowa analiza tej cieczy, zbieranej w  ciągu odstępu dobowego, 
pozwoliła z e s ta w ię  dokładny bilans kw asów  i zasad, i w  ten 
sposób znaleźć odbicie w praw dzie  bardziej złożone, lecz niemniej 
wierne wartości średniej tego bilansu. Skoro  zmian w  nerkach 
nie było, tak zestaw iony  bilans był równocześnie lodbiciem sto­
sunków panujących we krwi.

Dokładny ilościowy rozbiór każdej z poszczególnych zasad 
trwałych, a także lotnych (amoniak razem  z azo tem  aminowym) 
z jednej sirołiy a w szystk ich  rodników k w asów  mineralnych i o r ­
ganicznych z drugjej s t ron y  (przy czym  k w asy  organiczne roz­
dzielono na rozpuszczalne w  eterze  związki kw aśne  i frakcję 
nierozpuszczalną, stanowiącą  kw asy  'ęksyproteinowe), a dalej 
uwzględnienie kw aśności miareczkow ej w  moczu b:yły potrzebne 
i za razem  w y s ta rcza jące  dla dokładnego zestawienia  bilansu 
kw asow o-zasadow ego w  dobowych odstępach ' czasu w  ciągu 
głodu i odżywiania prawidłowego.

Idąc z3 poglądem F i t z e g o  i V a n  S l y k  e ‘a, au to rzy  do 
rubryki kwaśności całkowitej ' zaliczyli k w a sy  wolne i związane

z amoniakiem, w y tw o rzo n y m  przez nerkę dla złagodzenia zbył 
kwaśnego%xiczynu moczu. O trzym ano w ów czas  następujące ró w ­
nania bilansowe:

1) Kwaśność m iareczkow a (A) i kw asy  zobojętnione am o­
niakiem (kwaśność formolowa AF) =  kw aśność  całkowita  (AT).

2) Suma rodników kwaśnycli (RA) mniej kw aśność  ca łkow i­
ta (AT) =  suma rodn ików pzasadow ych  (RB).

Gdy określono równocześnie  rodnik kw asu  fosforowego (PA), 
k w a sy  organiczne rozpuszczalne w  eterze, kw as  w ęglow y i su­
mę rodników zasadow ych, o tf jy m a n o  z różnicy ilość kwasów 
oksyproteinowych, k tóre  z re sz tą  można było ilościowo oznaczyć 
bezpośrednio. Oto p rzykład  tych zestawień, p rzy  czym kw asy 
i zasady  są podane w  cm 3 dziesięcionormalnego roz tw oru :

Głód Zasady ICwasy Kwasota
miareczkowa

5 dzień 1116 (74% NIL) 1494 378
9 „ 632 '(67% „ ) 845 213

13 „ 561 (60% „ ) 681 120
Dieta mięsna 6343 (10% „ ) 5967 625

„ mleczna 2967 (10% „ ) 3423 456'
nnes-zana 3166 (9,6% „ ) 3602 436

Stwierdzono zatem zmniejszenie się ilości kw asów  organicz­
nych, w ydalanych  w  czasie głodu (245 cc n/10 'dnia 13) i szcze­
gólny w zro s t  ich w  czasie diety m ięsnej (1917), jak również 
zmniejszenie tej ilości do 1/3 przy  diecie mlecznej.  Poziom ró w ­
nowagi kw asow o-zasadow ej okazuje  szczególniej w ysoki stopień 
w  czasie diety mięsnej, skoro nerka  wydziela  w  ciągu -24 godzin 
ilość rodników kw asowych , dla k tó rych  doprowadzenia  do p ra ­
widłowej kw aśności moczu należy zużyć aż  '5 litrów n/10 ługu. 
W  czasie głodu poziom rów nowagi kw asow o-zasadow ej obniża 
się dziesięciokrotnie, skoro dla d oprow adzen ia  m ofzu  do praw i- 
dło-gjj kw aśności miareczkowej po trzeba  n V2 litra n/10 ługu, 
o raz  pięciokrotnie w poraw naniu  z dietą mleczrPą.

R ów now aga kw asow o-zasadow a  w czasie 13-dniowego głodu  
nie okazała szczegó lnych  punktów  k ry ty c zn y c h , ani te ż  zm ian  
gw ałtow nych , z  w y ją tk iem  m obilizacji znaczne j ilości amoniaku  
w ciągu 1, 3, 4 dnia głodu.

Czł. J. M o d r a k o  w s k  i przeds taw ia  prącej p. J. H a n o 
pt. W łasności ła rm akodynam iczne w itam ina Mi-

Autor badał niektóre  własności farmakologiczne czystego, 
krystalicznego" witaminu B i  (przeciwneurytycznego),  posługując 
się w  sw ych  doświadczeniach produktem  natura lnym  i syn te ­
tycznym.

W itamin Bi, w pro w ad zon y  dożylnie w yw ołu je  nieznaczne, 
lecz d ługotrw ałe podniesienie ciśnienia k rw i u ssaków. Związek 
ten podnosi też ciśnienie k rw i zarów no gołębi zdrowych, jak 
i chorych n a  .'zapalenie wielu nerwów (polyneuritis). Zwyżki 
ciśnienia krwi po podaniu witaminu zdają  się zależt.ć głównie od 
jego działania na serce, a częściowo też od działania na n aczy ­
nia krwionośne.

W itamin B i zw ęża  naczynia mięśniowo-skórne, naczyjlia płu­
cne i naczynia  'wątrobowe in situ . Na naczynia  krwrt»nośa*e w ą­
troby ipoza ustrojem działa rozszerza jące . Witamin ten zwęża też 
naczynia krwionośne żaby. R ozszerza  on naczynia jelitowe, n a  
czyiiia w ieńcow e oraz naczynia  mózgowe, nie w y w ie ra  natom iast 
żadnego." działania na układ naczyniowy nerek.

Małe dawki tego witaminu w y w ie ra ją  pobudzające działanie 
na serce ssaków  in situ  oraz rra -przemywane 'serce zaby in situ, 
przeciwnie zajś -dawki -duże wywołują osłabienie serca lir, situ. NŁ 
wyosobnione serce ssaków  działa badany  witamin tylko depre- 

-^ jn ie .  W  m ałych stężeniach nieznacznie pobudza wyosobnione 
serce żaby, w  dużych stężeniach w yw ołu je  jego osłabienie.

W itamin ten podnosi napięcie (tonus) narządów , zbudow a­
nych z mięśni gładkich in situ, nie w yw o łu jąc  praktycznie  żad­
nego działania na p erys ta l tykę  tych  narządów . Zwiększa ruchy 
perys ta ltyczne wyosobnionej macicy Szczura i wyosobnionego 
przełyku żaby,*obniżając nieznacznie ich napięcie (tonus), zirudiej- 
sza natótffiast wychylenia  pe rys ta ltyczne  wyosobnionego jelita 
królika, nie w y w ie ra jąc  żadnego w pływ u  na, napięcie jego mięśni. 
Działanie witaminu na na rządy  zbudow ane z mięśni gtadkich-^jest, 
jak się zdaje, sk ierow ane w pros t  na w łókna mięsne tych n a ­
rządów. i

Działanie witaminu Bi na mięśnie p rążkow ane przypomina 
działanie w era try n y .  W itam in ten przedłuŁa rozkurcz w yosob­
nionego mięśnia żaby, w yw ołu jąc  rozkurczow y p rzykurcz  tego 
mięśnia.

Witamin Bi pobudza ośrodek oddechowy ssaków, .przyspie­
szając i pogłębiając oddychanie , działa też pobudzająco na ośro­
dek oddechow y gołębi p raw id łow ych  i dotkniętych zapaleniem 
•\$elu nerwów {po lyneuritis).

(Z Zakładu Farm akologii Dniw. Jagiellońskiego w Krako-wie).
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Czl. J. M n d r a k o w s k i  p rzedstaw ia  p racę  b p .  J. W . S u- 
p n i e w  s k i e g o i J. H a n o  pt. 9, 10-dw ii-n-propylo-l, 2, 5, 
6-dw ubenzo-9, 10-dw iihydroantrachinon. S y n te ty c zn y  zw iązek  che­
m iczn y , w yw o łu jący  rują u ssaków .

Autorzy badali w łasności biologiczne dwupropylodwubenzo- 
dwuhydroantrae-hinoipM. — synte tycznego  związku chemicznego 
w ywołu jącego  ruję •(oestrum ) u ssaków.

Ciało to, ■z powodu swej słabej rozpuszczalności w  wodzie, 
działa słabo farmakodynamicznie  na tkanki. W iększe  stężenia te- 
g-o p repara tu  działają depresyjnie  na czynności narządów . P r e ­
para t  ten obniża ciśnienie krwi, działa bowiem deprym ująco na 
serce. Działa on również deprym ująco  na w yosobnione jelito k ró ­
lika i na w yosobniony  p rzełyk  żaby, obniża bowiem napięcie 
tych n arządów  i zmniejsza ich skurcze robaczkowe. Chało to po­
budza nieco oddech, obniża wydzielanie żplci o raz zmnieisza ilość 
neutręfi lów w e krwi.

W  ogóle ciało to działa silniej farmakodynamicznie  od 1, 2, 
5, 6-dwubenz-eantrac-enu. Już daw ka 0,05 mg tego ciała w y w o ­
łuje zmiany w stępne (praeoestrum ) u n r$ |z y  wytrzebionej,  a da w ­
ka 0,06 mg w yw ołu je  typow ą ruję, trwają®a 4—5 dni. W iększe  
dawki f i y w o ł u i ą  w pochwie zmiany rujowe, trw a ją ce  30—40 
dni. D aw ka 0,03 mg w yw ołu je  zmiany w stępne {praeoestrum ) 
o raz zanik błony pochwówej u niedojrzałych myszy.
D aw ka 0,06 mg w y w o łu je  u . ty c h  m yszy  typow e anatomiczne 
zmiany ru jow e w  pochwie i macicy. Ciało to nie w y w ie ra  jed­
nak bezpośredniego działania na jajniki tyxh zw ierząt .  Macica 
niedojrzałych myszy, u k tó rych  w yw ołano  ruję tym  karbinolem, 
s ta je  się w raż l iw ą  na kurczące  działanie 'oksytocyny. Karbinol 
ten w yw ołu je  również zmiany ru jowe w  pochwie m yszy  ciężar- 
ijstph, nie w yw ołu je  jednak poronień. P re p a ra t  nie działa na ja ­
jow ody w ytrzeb ionych  żab, nie działa również na n a rządy  płcio­

w e  sam ców  białych myszy. 1
(Z Zakładu Farmakologii Uniw. Jagiellońskiego w  'Krakowie)
Cjz\. J. M t f d r a k o w s k i  p rzeds taw ia  praaę- p. J. W. S u- 

p n i e w  s k i e g o pt. Badania działania biologicznego ciał 
rako tw órczych . IV. W łasności farm akolog iczne dw ubenzantracem i.

1, 2, 5, 6-dwubenzantracen jest mało toksyczny  d la  tkanek 
zwierzęcych. W st rz y k n ię ty  dożylnie jako zawiesina lecytynowa 
wywołuje kró tko trw ałe  i nieznaicz-ne spadki ciśnienia tę tnicze­
g o .  Działa on -również słabo pobudzająco na oddychanie i oraz  ob­
niża wydzielanie  żółci. W s t rzy k n ię ty  dożylnie pow oduje  również 
u 50°/o królików uży tych  do doświadczeń mierną leukopeuię, spo­
w odow aną  obniżeniem się ilości neutrofilów w e  krwi.

Ciało to podane w e względnie dużym stężeniu działa depre­
syjnie na w yosobnione narządy, obniża bowiem skusfiże w yo so b ­
nionego serca  żaby, obniża skurcze  w yosobnionych jelit cienkich 
królika oraz  obniża napięcie i skum ze  w y o s o b n i o n e g o  przełyku 
żaby/-

(Z Zakładu Farmakologii Uniw. Jagiellońskiego w Krakowie).
Czł. K. Or z e cli o w  s k i p rzeds taw ia  pracę p. A. Ś 1 ą c z k i 

pt. O tzw . nabłoniakach nerw ow ych  (neuroepitheliom a) m ózgu  
i rdzenia  fo b o k  uwag o patogenezie w odordzenia i jam istości rd ze ­
nia oraz nenrinom atozy).

Na tle zeb ranych  w  piśmiennictwie 60 p rzypadków  tzw. na- 
błoniaków nerw owych (neuroepitheliom a)Egg znaczeniu R o s e n -  
t h a l a ,  omawia au tor  dw a przypadki w łasne, rzucające  światło  
na patogenezę zespołów  dysraficznych oraz  na zaburzenia  w  pro­
cesie gliokinezy. W  przypadku  p ie rw szym  na czoło- zespołu ana- 
tomopatólogicznego w ysu w a ją  się: 1) guz w ew n ą trz rdzen iow y  na 
wysokości Cs—Di, 2) leżąca tuż nad nim jama wyściółkowa,
3) szczeliny i jamyMgliotycziie, ciągnące się od Ci—L 2, oraz 4) 
p rzyrdzeniow e guzki korzonków  przednich i ty lnych na p rze ­
strzeni między guzem i La. Guz jes t typow ym  neuroepithełiomiv< 
R - o s e n t l i a l a  z licznymi kanałami, zatokami i drobnymi ro ­
zetkami, zbudow anym i z płodowej wyściółki.  Tkanka no w o tw o­
rowa pow sta ła  ze spaczonych w  rozw oju odcinków  pły-ty bocz­
nej oraz  przedniego klina p ierwotnego kanału  środkowego. Jama 
w yściółkowa tuż nad guzem jest w odordzeniem { hydrom yelia  ge- 
niiina) pochodzenia dysraficzmego, tj. pozostałością  po pierwotnej 
cewce rdzeniowej, k tó ra  w sku tek  zaham owania  w ędrów ki grzbie­
towego klina w yśció tkow ego nie p rzesz ła  w tórnego  okresu zam ­
knięcia w  do jrza ły  kanał środkowy. Szczeliny i jam y gliotycz- 
ne — to typow a jamistość rdzenia. P atogenezę  jamistości tłu­
m aczy  najlepiej teoria  zaburzeń  rozw ojow ych  podana przez 
B i e 1 s c h o w,s k i e g o  i H e n n e b e r g a ;  podłożem, z k tórego 
w yw odzą się różne post-acie jamistości i jej powikłania, są  za ­
burzenia w  procesie w tórnego  zam ykania  | ję  p ierwotnego k a ­
nału środkowego. Jam istość nie jes t blizną glejową. Jes t  to czyn­
ny p ro c e ^ g l io ty c z n y ,  zbliżony do now otw orow ego. P rzy rd zen io ­
we guzki korzonków  są neurinomatami uchw yconymi in sta tu  na- 
scendi, k tó rych  budowa oscyluje między utkaniem gąbczaka w rz e ­

cionowatego i typow ego neuriiromatu w  znaczeniu Y e r o c a y a .  
MacierżS guzków  są n ieprawidłowo w yró fn ic o w an e  spougiobla- 
s-ty, które, leżąc na grąnicjfr m iędzy strefą neurinom atozy  cen­
tralnej i 'obwodowej-, zachowa-ly pew ną dw utorow ość rozwoju, 
zależną od w p ływ u  dwu różnych ośrodków  o ^ fn o p la s iy cz n y c l j  
tj. rdzenia i korzonków. W b re w  rew izjon istycznym  poglądom 
K r u m b e i n a  i P e n f i e l d a - Y o u n g a  analiza 'budowy guz­
ków przem aw ia  przekonująco na korzyść  teorii ne rw ow ego 
pochodzenia neurinom atów  (V e r o c a y, O r z e c h o w s k i -  
N o w i c k i ) .

P rzy pad ek  p ie rw szy  jesl w  piśmiennictwie jedynymi w Isw oim  
rodzaju zespoleni wspomnianych w yżej nieprawidłowości, a tym 
sam ym sprawdzianem  teorii dysgliokinezy B i e l s c h o w s k i e g o -  
M. R-o s e g o.

Przwpadek drugi do tyczy  nabłoniaka nerw ow ego  koęnory 
czwartej , k tó ry  p rze ras ta  na z e w n ą trz -d o  lewego ką ta  mostowo- 
móżdżkowego. Kanały i w iększe  za tokow ate  światła, zbudowane 
z płodowej wyściółki,  ogran iczają  §ję w  jegp utkaniu tylko do- 
bezpośredniego sąs iedztw a uchyłka bocznego kom ory  czwartej ,  
skąd prawdopodobnie b ierze p o l f ą te k  bujanie now otw orow e. Na 
pierwszy plan w ys tępu ją  natom ias t liczne drobne rozetki,  k tó re  
pow stają  w li tek w lóknis tokom órkowej tkance |A uza p rzez  po­
wrót spongipblastów jedno- i dw ubifgunow ych  do pierwotnej po­
staci nabłonkowej.

B ardzo  jiczne w łókna R o s e n t h a l a ,  rozsiane zwłaszcza 
gęsto dokoła 'naczyń są nas tęps tw em  swoistego wyrodnienia 
grubszych włókien glejowych, w ypustek  plazmatycznych, a nie­
kiedy całych komórek w rzecionow atych . Zwyrodnienie to jesl 
w yrazem  wypaczonej,  zdolności -m yelino tw órcze jspong iob las tów  
wyładow ującej się w n iewłaściwych w arunkach  biologicznych, 
tj. bez biochemicznego współdziałania  włókien osiowych.

Zajm ującym i w kazuis-tyce nabloniaków iie ijy tjW fh  d o ty ch ­
czas nie opisywanym  tw orem  są rozrzucone w  wlóknistakomór- 
kowej części guza w y sp y  tkanki chrząstkowej,  k tóre  — podobnie 
jak i układy  tkanki łącznej niezależne od naczyń  — powstały 
z resz tek  m em brana reim iens, odszczepictnych i przemieszczonych 
W -okresie zam ykania  się pierwotnej BgSeiłki nerwowej.

W  zakończeniu podaje autor 'agqłną biologiczną ch a ra k te ry ­
stykę nabloniaków nerw ow ych (neuroepitheliom a) i omawia ich 
stanowisko w  podziale n ow o tw o rów  podanym przez G i e c li a- 
n o w s k i e g - o .  Nazwę neuroepitheliom a  radzi jzarzwcić^ijako (nie­
w łaśc iw ą w  stosunku do omawianych no w o tw o rów  i na jej miej­
sce proponuje określenie spongioblastom a ependym ale  (gąJjczak 
wyściólkowy). Zależnie o'd rodzaju -świateł, charak teryzu jących  
tkankę guza, dzieli au tor gąbczaki wyściófkotVe na dw ie grupy:
1) spongioblastom a ependym ale pseudoadenom atosum  (rzekamogru- 
czolakowy), Ź) m icrocysticum  (drobnotarbiclkowlL).

Czl. S t C i e c h a n o w s k i  i W.  N o w i c k i  p rzedstaw ia ją  
p racę p. St. K u t  k a spt. Z m iany  iv obrazie k rw i oraz iv narządach  
krw io tw órczych  w ty reo to k sy ko z ie  dośw iadcza lnej a królików .

Autor w ywoła! ostrą  ty reo toksykozę  u 22 królików przez 
podskórne w strzyk iw an ie  jednym po 4 mg, innym 8 mg tyroksy-  
ny dziennie i bada! k rew  obw odow ą sys tem atyczn ie  t r z y  razy  
dziennie przez 14 dni, tj. aż do padnięcia lub zabicia zwierzęcia, 
oraz histologicznie śledzionę, g ruczoły  chłonne i szpik kostny. 
Do kontroli użył au tor  9 królików.

W yniki tycjj badań by ły  nas tępujące:
1) Pod w pływ em  ty roksy ity  w ystępow ało  zwiększenie ilości 

ęialek czerw onych  krw i dochodzące do 8 milionów. Jakościowych 
więksżych zmian nie było.

f  2 )  Pod w pływ em  ty ro k sy n y  w ystępow ało  (względne i bez ­
względne) zmniejszenie ilości ciałek białych, spow odowane spad­
kiem ilości pseudoeozynofilów. P oza  tym  w ystępu je  względne 
zwiększenie il'»ści limfocytów, k tó re  jednakowoż nie w y ró w n y ­
wa ogólnego zmniejszenia  .ciałek białych.

3) Zmiany, ,w  ilości ciałek czerw ow ych  krw i hy ły  spowodo- 
wątję u tra tą  dużej ilości wody, głównie wskutek biegunek w y ­
wołanych przez za trucie  ty roksyną.

4) Sposobu po w staw an ia  leukopenii z względną limfocytozą 
przeprow adzone doświadczenia nie 'wyjaśniają.

5 ) j P o d  w p ły w em  za truw an ia  królików ty roksyną  w  części 
p rzypadków  badanych  nas tępow ał p rzerost,  a następnie  zanik 
śledziony.

6) Mikroskopowo znajdow ał au tor  powiększenie ilości i roz­
miarów grudek śledzionowych w raz  z za ta rc iem  ich granic. W y ­
raźnych  ognisk rozmnożenia nie spostrzegał.

7) W  obrębie komórek układu si^tsczkoworśródbkfflkowego 
znafjdował w dużej ilości hem osyderynę, będącą produktem w^nifi- 
żonego rozpadu ciałek czerw onych  w  śledzionie.

8) [Zgrubienia beleczek i torebki ani w yraźn ych  zmian ilo­
ściowych, czy  jakości-owych w  ciałkach białych i czerw onych 
nie znajdował.  1 l



Nr 28 i 29. r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 583

9) W  obrazie m ikroskopow ym  gruczołów  limfatycznych k ró ­
lików za truw anych  ty ro ksyn ą  zauw aży ł  zwiększenie ilości i noz- 
miarów grudek limfatycznych, w iodące do zlewania się kilku po­
jedynczych grudek w  jedną całość. Najbardziej wyraźną- zmianą 
w zatruciu ty roksyną  jest tzw. „nieżyt zatok ‘ polegający na 
przeroście, obrzęku śródbłonków  zatok, obfitym złuszcgffilu w r a 2

nagnomadzeniem w świetle  zatok w  obfitej ilości limfocy­
tów  i nielicznych leukocytów  pseudoeozynofilnych.

10) Pod w pływ em  zatruw an ia  królików .tyroksyną spo s trze ­
gał autor przekrwienie  szpiku kostnego w  połowie tyroksffiiowa- 
ifejjjft przypadków.

11) Jako cecha s ta ła  w ys tęp ow ał zanik tkanki tłuszczowej 
szpiku kostnego, a zwiększenie ilości komórek szpikowych głów ­
nie tnyelocytów i metamyelocytów. W  1/4 części przypadków  
spostrzegał au tor  w  obrębie szpiku dużą ilość limfocytów m a­
łych i dużych.

12) W  9 przypadkach  ty roksynow anych  zauw aży ł zw iększe­
nie ilości megakarrocytów.

P I  Co do hem osyderyny  w  kom órkach siateczkowo-»śródbłon- 
kowych szpiku nie z a u w a fy ł  odchyteń od stanu szpiku p raw i­
dłowego.

14) W  obrazie  k rw inek czerw onych  nie stwierdził większych 
zmian.

15) W ystępow an ie  dużej ilości młodych pseudoeozynofilów 
w szpiku kostnym  p rz y jp ra w ie  zupełnym braku  ich w krwi ob- 
w-odowej św iadczy o w zmożonej odnowde komórek szpikowych 
Przy zahamowaniu ich odpływ u do krwi obwodowej.

(Z Zakładu Anatomii Patologicznej Uniw. Jagiellońskiego. 
D yrek to r  Prof. Dr C i e c h a n o w s k i ) .

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk.

XXV z e b r a n i e  z dnia 12 czerw ca  1936 roku.

Zebranie odbyło się wspólnie z O d d z i a ł e m  P o z n a ń ­
s k i m  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w ' a  H i g i e n i c z n e g o .

I. K om unika ty  Zarządu.
Na członka W ydzia łu  Lekarskiego P. T. P. N został p rz y ­

ję ty  Kol. W ac ław  M a j e r .
H. P okazy .
I. Kol. K a p u ś c i ń s k i  (Członek W y d z ia łu ) : „Dwa opero­

wane przypadk i oderwania sia tków ki" .
Na Zjeździe Okulistów Ziem Zachodnich w  grudniu ub. r. 

Przedstawiłem cz te ry  przypadki oderw ania  siatkówki w y le ­
czone w Klinice Ocznej U. P„ do tych chciałem dorzucić jeszcze 
dWa. któiie z różnych w zględów  są in teresujące:

a) Chora lat 20, zachorow ała  w  październiku 1934 r., a mia­
nowicie na oku p raw y m  zaczęła jej „zachodzić m gła“. Dopiero 
w pół roku później leczona była  w szpitalu przez  t rzy  tygodnie, 
gdzić stwierdzono oderw anie ąą tk ó w k i praw ego oka, w ysoką  
kró tkow zroczność  lewego oka -oraz oczopląs obustronny. Dnia 
8 sierpnia 1935 r. p rzekazana  została  do Kliniki Ocznej U. P. B a­
danie w ykazało  stan nas tępu jący : obustronnie oczopląs w aha­
dłowy, przedni odcinek gałki ocznej bez zmian, t a r ^ a  nerw u 
wzrokowego o granicach zata rtych , cały obraz zamglony, s ia t­
ków ka na całej p rzes trzen i w ykazu je  płytkie oderwanie, ku 
dołowi oderwanie  jest głębsze, ku górze zauw aża się, że oder­
wanie się kończy  dużymi złogami barwikowymi, otw oru w  siat­
kówce nigdzie dostrzec nie można. B ystrość  w zroku  2/35.

Oko lewe w ykazu je  wielkie zmiany oka krótkowzrocznego, 
obok tarczy? i lw! okolicy  plamki żółtej. Na obwodzie wielkie 'sku­
pienia ciemnego barwika. B ystrość  w zroku  1/50 bez poprawy. 
P ie rw sza  operac ja  w ykonana  dnia 21. VII. D iatermokoagulacja 
Powierzchni tw ardów kow ej na przes trzen i 2 razy  1,2 cm, dołem 
w odległości 1 cm od rąbka, po przecięciu mięśnia prostego; 
w miejscu koagulacji kilka ukłuć katolotycznych metodą Togta. 
Operacja ta  spow odow ała  ty lko polepszenie przez usunięcie 
w dolnym odcinku pęcherzykow atego  oderwania, k tóre  poza 
iym pozostaje nijsSmienione na całym obszarze. Chorą trzeba 
było zwolnić z powodu nieprzedłużenia p rzekazu  Ubezpieczalni 
Społecznej.  P o w tó rn e  przyjęcie  dnia 8. XI. 1935 r. Badanie w y ­
kazało całkowite oderw anie siatkówki. Dnia 6. XII. 1935 r. 
wykonano diatermokoagulację  m iędźy m. p ro s tym  zew nętrznym  
a pros tym  dolnym na przes trzen i 1,5, 1,2 cm w odległości 1,5 cm 
od rąbka. Na tej p rzes trzen i w ykonano  12 nakłuć, z k tórych 
wypłynęła ciecz. Badanie dnia 30. XII. w ykaza ło  przyczepioną 
siatkówkę w  dolnej połowie, w  górnej oderwanie dochodzące 
do tarczy.

Trzecia operacja  dnia 31. XII. Diatermokoagulacja  po p rze­
cięciu górnego mięśnia prostego na powierzchni 5 razy  1 cm 
w  odległości mniej więcej 1,3 cm od rąbka, 25 nakłuć pow ierz­
chownych i 6 głębokich.

Badanie dnia 9. 1. 1936 r. wykazało , że s ia tków ka wszędzie 
przylega z w y ją tk iem  małego odcinka sięgającego od ta rczy  
na przes trzeni mniej więcej 3 średnic w  kwadracie ,  dalej ku 
obwodowi ^ ła tk ó w k a  przyRsfar B ystrość  w zroku  — 2.0 =  5/^0.

Z powodu oczopląsu nie można było zbadać pola widzenia. 
Stan pow yższy  u trzym uje  się od pół roku bez zmian i można 
w yraz ić  nadzieję, że resz ta  siatkówki sama się przyczepi.

b) Chora lat 30, oko p raw e  —  2,0 =  5/20. Zachorowała na 
10 dni przed przyjściem do Kliniki. Badanie w ykazało  oder­
wanie całej górnej części siatkówki z dość dużą dziurą sk ro ­
niowo od góry ;  dołem też oderw anie  niezupełne4*i płytkie. Po
2-tygodniowym leżeniu, s ia tków ka dołem s% iprzyłożyła, górą 
pozostało oderwanie w  obrębie dziury siatkówkowej, lecz 
znacznie płytsze. Dnia 19 maja diatermokoagulacja  tw ardów kow a  
1,5 razy  1, (bez przekłucia) w  miejscu odpow iadającym  otworowi 
w siatjęó^ce. Dnia 25 m aja badanie w ykaza ło  całko-wite p rzy ­
łożenie, dnia 12 czerw ca bys trość  w zroku  5/20.

Rozpraw a:
Kol. N o w a k o w s k i  (członek W ydzia łu) z a p y tu j e / '  czy 

operacje  s tarych p rzy pad kó w  dają również tak dobre wyniki, jak 
w referowanych przez prelegenta?

Kol. K a p u ś c i ń s k i  (członek W y d z ia łu ) : w  zadawnionych 
oderwaniach rokowanie jest o wiele gorsze. O ile o derw a­
nie t rw a  kilka lat, następuje zanik siatkówki, a przede w sz y s t ­
kim w a rs tw y  czopków i pręc ików ; gdyby  się naw et  taka siat­
ków ka przyłożyła ,  to nie odzyska czynności.

2. Kol. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek W y d z ia łu ) : „P rzypadek  
trzec iaczk i (m alaria tertiana) u 17-letniego m łodzieńca".

Kol. L. przedstaw ia opis choroby młodzieńca 17-letniego, 
którego miał sposobność badać w  początku b. m. Jedynym i sk a r ­
gami są okresow e podniesienia ciepłoty, k tóre  datują się od po­
czątku m arca  b. r. W ó \Jczas  w ystąp i ły  ob jaw y gorączkow ej 

grypy", k tóra  trw a ła  około dwa tygodnie. Od dnia 13 do 19 
ma^aa chłopiec uczęszcza znowu do szkoły, ponowna p rze rw a  
w skutek  gorączki o typie trMciaczki, k tó rą  po trzecim napa­
dzie, bez badania krwi, rozpoznał referent jako zimnicę i zas to ­
sował chininę 3X0,25 codziennie. Kilkanaście dni bezgorączko- 
wych, rzekoma w y sy pk a  pochininowa, zaprzes tanie  leczenia sw o­
istego, naw ro ty  w  odstępach ty g o d n io y w h  i w ięks^rch , obni­
żenie ciepłoty o trzym uje  się z ła twością  małymi da\vkam ijne- 
dnorazowymi chininy. Celem radykalnego wyleczenia, rodzina 
zawiozła chorego do innego lekarza, k tó ry  w e krw i pasożytów  
nie znąlazł, a po wykonaniu zdjęcia płuc orzekł, że gorączka  
spow odowana jest sp raw ą płucną.

Z tym rozpoznaniem chory  i został sk ierow any do mnie. 
Klinicznie zmian w  płucach nie stwierdziłem. Natomiast we krwi 
znajduje sn | obecnie, w praw dzie  nieliczne, p asoży ty  trzeciaczki, 
tak w  rozmazie,jak i w  grubej kropli (pokaz). D owiadujemy się, 
że  chory  był w  lipcu ubiegłego roku z w ycieczką na Polesiu. 
Polecenie leczenia sposobem Kulza. W  omówieniu przypadku  Ł. 
ziwraca uw agę na: a) konieczność postawienia rozpoznania .mikro­
skopowego przed p ierw szą  daw ką chininy, b) na unikanie roz ­
poznań chorób płucnych z technicznie niedostatecznych zd.ife.

Rozpraw a:
Kol. P a d l e w s k i  (członek W ydzia łu) :  czy udawało  się

w y k ry ć  g am e ty ?  Przeb ieg  choroby przem awia za ich obecnością, 
co uzasadniało by leczenie plasmochiną.

Kol. Ł a b e n d z i ń s k i  (ęźłonek W ydzia łu) :  Plasmochina,
a mianowicie afebryna nie są u nas n ies te ty  jeszcze dopuszczo­
ne do obiegu. W obec  tego walkę z gametami prowadzić  musimy 
według s tarej metody  Nochta.

III. W ykła d .
tuż. K r y s z a k .  „P rojekt i budowa kąpieliska p rzy  ulicy  

N iestachow skiej na Solaczu".
P om ys ł  budow y Tę'ąpieliska o tw artego  na Sołaczu, z w yk o­

rz y s tan ie m  wód potoku Bogdanka, datuje się od dość dawna, 
g d m j pow sta ł w  kilka lat po wojnie.

Realizacja jego opóźniła się z różnych powodów, lecz mając 
na uw adze p rzesz łą  budowę, ochroniono odpowiednie te reny  przed 
niew łaśc iw ym  ich użytkowaniem.

P ie rw szy  projekt w y k on aw czy  został opracow any w r. 1934, 
p rzew idyw ał on obfzerne  baseny  kąpielowe oraz  brodzianki dla 
dzieci, jak również głęboki basen pływacki, po zachodniej s t ro ­
nie obecnej ulicy Niestachowskiej. fśo wschodniej stronie miało 
być w ykonane boisko do g ry  w  piłkę nożną oraz trzeci basen 
kąpielowy.

P ro tek t  pow yższy  został za rzucony  z uwagi na zam ierze­
nie P. K. P. przeprow adzenia  p rzez  te te reny  bocznicy kolejowej.

Drugi p rojekt w y k on aw czy  ośrodka sportow ego o pow ierz­
chni około 11,2 ha (w tym  w łaściwe kąpielisko — 2,17 ha) zo­
stał opracow any w  roku 1935, kiedy to przystąpiono do iego 
wykonania. Przew idu je  on używ anie  basenów  wchodzących
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w  sktad kąpieliska, po wschodniej stronie obecnej ulicy Niesta- 
chowskiej, zamienionej na wewnętrzną aleję ośrodka.

Teren, na k tó rym  p o w sta je  kąpielisko, p rzed budową zale­
gały  głębokie doty pogliniankowe wypełnione wodą, dochodzące 
do 7 m głębokości.

Obecność dużych, nieuregulowanych zbiorników wodnych, 
o znacznych  powierzchniach, jak również nisko położonych pod- 
moktych łąk i torfowisk pow odow ała  stałą, zb y t  wielką wilgot­
ność tej dzielnicy miasta.

W  czasie budow y kąpieliska doły zos ta ły  zasypane a nisko 
położone te reny  w ydatn ie  podwyższone.

W odę do kąpieliska będzie doprow adzał i odprowadza! po­
tok Bogdanka w y p ły w a jący  ze źródeł położonych na północny 
zachód od jeziora _Strzeszyńskiego. Długość potoku wynosi 14 km, 
zlewnia okoto 30 ha — teo re tyczny  średni p rzep ły w  sekundow y 
normalnego roku ustalono ze w zoru  Iszkowskiego na 140 1/sek. =  
=  504 nE/godz., co zgadza  się z dokonanymi w  dłuższym okre­
sie czasu pomiarami.

Aby w yrobić  sobie pogląd o jakości wody, p rzeprowadzono 
analizy chemiczne w  porze zimowej i wiosennej, k tóre  w y k a za ­
ły  b rak  zw iązków  szkodliwie działa jących na teren, cegłę, d rze­
wo i żelazo jako na materia ły ,  z k tórych  zostały  zbudowane 
obiekty kąpieliska.

Niezależnie od pow yższych  analiz chemicznych Zakład Mi­
krobiologii Lekarskiej U niw ersy te tu  Poznańskiego dokonyw a pe­
riodycznie analiz bakteriologicznych wód potoku Bogdanka.

Ostatnie analizy w y k azu ją  znaczną  popraw ę jakości wody 
pod względem bakteriologicznym w  porównaniu  do p ierwszych 
analiz zimowych, co należy przypisać w yd an y m  zakazom zanie­
czyszczania  wód potoku, powyżej kąpieliska. Na podstawie w y ­
żej w zm iankow anych  analiz można twierdzić, iż w oda dop ływ a­
jąca  do kąpieliska jes t — prak tyczn ie  biorąc — czysta. Co do 
jakości w ody w  basenach podczas ich uży tkow ania  p rzez  k ą ­
piących się będą  nadal p rzep row adzane  analizy, k tóre  dadzą 
pogląd, czy  i w  jakiej mierze, poza norm alnym odświeżaniem, 
zajdzie po trzeba  w  danym  razie odkażenia wody.

P rzed  w łaśc iw ym  kąpieliskiem, sk ładającym  się z basenu 
do nauki p ływ ania  o w ym iarach  60X34 m i głębokości od 0,5 do 
1,2 m a p rzy  wodzie spiętrzonej do 1,7 m, basenu pływackiego 
5 0 X 2 5 X 2  i skoczni 25X20X5, wykonano koryto-zbiornik  o dłu­
gości 312 m, szerokości 15 m (powierzchnia wodna około 
4700 n r) .  Zbiornik pow yższy  spełnia rolę m agazynu  wodnego, 
osadnika, ocieplacza i trzeciego z kolei zbiornika re tencyjnego dla 
wód opadowych potoku Bogdanki.

Górne, najcieplejsze i na jczystsze  w a rs tw y  w ody  zosta ją  
ujęte bezpośrednio p rzed  jazem, p rzy  przepuście z ulicy Niesta- 
chowskiej, p rzy  pomocy specjalnej ru ry  teleskopowej na p ły­
w akach  i sys tem em  kanałów  są rozprowadzone do najgłębszych 
miejsc basenu, p rzez  co uzyskuje  się ciągłą, w szędzie  rów no­
mierną w ym ianę wody.

Po  całkowitej rozbudowie, w ody potoku w  kolejności będą 
p rzep ływ ać  przez  skocznię, basen p ływacki i w reszcie  przez  b a ­
sen dla nauki pływania. W a r s tw y  pow ierzchow ne zan ieczysz­
czone liśćmi, sadzą, potem kąpiących się itp. będą zbierane 
z basenu pływackiego p rzy  pomocy prze lewu założonego dooko­
ła ścian, po czym będą  odprow adzane do kanału  z ominięciem 
basenu do nauki p ływania, podobnie w  basenie do nauki p ły­
wania, p rze lew y  dla pow yższego celu, założone po wschodniej 
stronie  pod stopniami oraz  odpowiedni p rze lew  po stronie z a ­
chodniej a to ze względu na w ypadek  zmian kierunku wiatru, 
k tó ry  zgrom adza zanieczyszczenie powierzchniowe.

P r z y  nowo pro jektow anej ulicy Niestachowskiej stanie bu ­
dynek szatni, z natryskami, o używalności k tó rych  będzie obo­
w iązyw ała  zasada iż każdy  k o rzy s ta ją cy  z basenów  — przed 
wejściem do nich będzie musiał umyć ciało pod natryskiem .

B udynek szatni o powierzchni zabudow anej 1085 n r  posia­
dać będzie 25 kabin męskich oraz  tyleż żeńskich służących do 
rozbierania się —  w szystk ie  typu przejściowego.

P ro cen to w e  odświeżanie w ody  w  basenach będzih znacznie 
w iększe od normalnie w ym aganego  (4—5%).

W  pierw szym  okresie — p rzy  uruchomieniu tylko basenu do 
nauki p ływ ania  — odświeżenie p rzy  norm alnym  przepływie 
5 04 m 3/godz. w ynosić  bedzie 31,7% a po całkowitej rozbudowie 
8,26%.

Ilość osób m ogących k orzys tać  z kąpieliska przy  p rzeb y w a­
niu w  wódzie p rzez  2 godz iny- i  p rz y  cz terokrotnej zmianie k ą ­
piących się w  ciągu dnia wyniesie  około 5700 osób.

W  czasie budowy” — przy  realizowaniu projektu  — musiano 
zw alczyć  wiele trudności n a tu ry  technicznej,  jak obecność du­
żej ilości w o dy  gruntowej, obecność silnie nawilgoconego p łyn­
nego piasku (tzw. kurzawki) oraz  głębokie położenie w ars tw , 
na k tórych  można by  oprzeć fundamenty.

W y stę p u jącą  w  dużych ilościach w odę zwalczano p rzy  po­
mocy filtrów p rzy  czym obsługująca je pompa o w ydatku  
50/sek. p racow ała  bez p rz e rw y  p rzez  przeciąg  4 miesięcy.

Zwilgocenie szkarp zwalczano przy  pomocy drenażu żużlo­
wego a po jaw iający  się w ypór p rzy  pomocy specjalnych filtrów 
przeciw w yporow ych .

Ściany basenu do nauki p ływ ania  w ykonano z cegły uzyska ­
nej z rozbiórki obiektów pofortecznych  i s ta rych  m urów  miej­
skich, na wodoszczelnej zapraw ie  cementowej. Od strony  w e w ­
nętrznej basenu — m ury  oblinowano szpaltów ką klinkierową fu- 
gbwaną białym cementem — poniżej klinkieru zastosow ano biały 
lynk gładko zacierany.

Dno basenu w ykonano w p o s t a c i . p ły t  betonow ych  1,5X1,0 
formowanych na miejscu z fugami wypełnionymi specjalnym pre ­
para tem  bitumicznym, co zapewnia wodoszczelność basenu.

W zdłuż  wschodniej, p łytszej części basenu, założono płucz­
kę nóg, z k tórej każdy  przed wejściem do basenu musi sko­
rzystać.

R ozpraw a:
Kol. P  a d 1 e w  s k i (członek W y d z ia łu ) : z referatu  lnż.

K r y s z a k a  dowiedzieliśmy się, że miasto w trosce  o zdrowie 
obywateli w kró tce  odda do uży tku  kąpielowego basen z plażą 
na Sołaczu.

O w ykorzystan iu  rzeczki Bogdanki dobrze pomyślano, 
a zbiornik do p row adza jący  w odę p łynącą  na dlugośęi 312 m 
odegra rolę osadnika zabezpieczającego czystość  wody. Opieka, 
jaką  otoczona jest Bogdanka w  swoim biegu na terenie m. P o ­
znania nie odpowiada temu, co się dzieje za torem kolejowym 
na terenie, skąd cegielnia dobyw a m ater ia ł  dla swoich w yrobów . 
M iejscowość ta pod względem higienicznym znajduje  się w  s ta ­
nie bardzo opłakanym, robotnicy cegielni zajęci kopaniem do­
łów dla w ydobyte j  gliny nie mają  wychodków, a wypróżnienia 
ich rozrzucone po całej p rzes trzeni nie mogą w zbudzać  wiel­
kiego zaufania do nieszkodliwości wody, okalającej ten teren 
Bogdanki. Ten potok należy otoczyć najw iększą  opieką nie ty l­
ko na terenie  miasta Poznania, lecz i w yżej poza terenem ko­
lejowym, na terenie zdaje się należącym do w ojew ództw a.

Kol. S o k o ł o w s k i  (członek W ydzia łu ) :  charak te ry s ty czną  
cechą kąpieliska na Sołaczu jest basen przeznaczony  do nauki 
pływania. Założenia takiego nie posiada żadne kąpielisko w  P o l­
sce, a mało jest podobnych w  ogóle. Basen ten został skons tru ­
o w a n i  na podstawie doświadczeń p rzy  nauce pływania dziaHy,ji 
szkolnej, którą* się w  Poznaniu prow adzi od kilku lat. Naukę tę 
p row adzi się metodą  prof. W  i e s n e r a w p row adza jąc  do b ase ­
nu od razu całe oddziały 20—30 dzieci.

Kol. W i t a s z e k  (członek W ydzia łu) zw raca  się do Kol. 
Ł. S o k o ł o w s k i e g o  z prośbą, by  nie dopuścił do tego, żeby 
nowa p ływ alnia  -była łazienką, lecz pływalnią. Należało by 
w yd ać  przede w szystk im  dla szkół zarządzenia , by młodzież do 
nauki pływania s taw ała  dobrze przedtemyttjykąpana.

W  nowej pływalni należało by  też pomyśleć o odpowiedniej 
ilości bidetów.

P r e z e s : W . Kapuściński.
S ekre ta rz :  K. S to ja low ski.

Protokół posiedzenia Sekcji do zw alczania gruźlicy Państw ow ej 
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 18 listopada 1936 r.

Przew odniczy  Dr. Jan A d a m s k i ,  dy rek to r  Departamentu.

Obecni: Członkowie P ańs tw ow ej Naczelnej Rady* Zdrowia 
i ich zas tępcy : z M inisters twa Opieki Społecznej: Dr Jan A d a m ­
s k i ,  dyreKtor D epartam entu  Służby  Z drow ia; D j  W  C h o d ź -  
k o, kierownik Pańs tw ow ej Szkoły  Higieny —  z Zakładu U bez­
pieczeń Społecznych: D r B. O s t r o m ę c k i ,  inspektor lecznic­
tw a; z M in isters tw a S p raw  W ew n ę trzn y ch :  inż. Zygmunt R u ­
d o l f ,  radca ; z M inisters twa Sp raw  W o jsk ow y ch :  Dr S o k o ­
ł o w s k i ,  ppułk.- lekarz; z Min. W y znań  Religijnych i Oświeć. 
Publicznego: J9r Karol M i t k i e w i c z ,  w izy ta to r  higieny szkol­
nej w  Kuratorium W arszaw skim .

Członkowie kooptow ani: D r Kazimierz D ą b r o w s k i ,  dy ­
rek to r  Szpitala Wolskiego, Dr D a d 1 e z, Dr M ieczysław  G a n t z, 
Prof. Dr Emil G o d l e w s k i  z Krakowa, Prof. Dr Jan G o r- 
d z i a ł k o w s k i ,  Dr  Jan K o n o p n i c k i ,  zast . dyr. W ydz. 
Zdrowia w  Zarz. Miejskim m. W arsz aw y ,  Dr K a r a s i ń s k i ,  
adiunkt Uniw. Jagieł, w  Krakowie, Dr P a w e ł M a r t^ J s  z e w  s k i, 
dy rek to r  Sanator ium  Sejmikowego w  Otwocku, Prof. Dr Witold 
O r ł o w s k i ,  Dr H enryk  P  a 1 e s t e r, emer. nacz. W ydz. w  Min. 
Opieki Spot., Dr S tan is ław  P  i e t r  a s z e w s  Ik f, najcz. W ydz. 
w  Min. Opieki Społ., Dr S tan is ław  P o p o w s k i ,  Dr Stefan 
R u d z k i ,  płk. lek., Dr M. S k o k o w s k a - R u d o l f o w a
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radca w Min. Opieki Spoi., Dr Stanisław  W ą s o w i c z ,  nacz. 
W ydz. Lecznictwa i Profilaktyki w  Z. U. S.

R zeczoznawcy: Dr Józef B e l l e r t  z Zakładu Ubezp. Społ., 
Dr D w o r z a c z k ó w n a ,  dy rek to r  Sanatorium Ligi Szkolnej 
Przeciwgruźl.  w  Świdrze, D r Stefan G a w l i k ,  dy rek to r  Szpitala 
dziecięcego w  Siewierzu, Dr M ieczysław  C z y ż e w s k i  z Zakł. 
Ubezp. Spoi., Doc. Dr Adam G r u c a  ze Lwow a, Dr Kazimierz 
O p a c k i ,  D r M arian P i a s e c k i ,  Dr E dw ard  R a  h o z a, Doc. 
Dr Franciszek R a s z e j a z Poznania ,  Prof. D r W ładys ław  
S z e n a j c h ,  Dr Szymon S c l i m o r a k ,  Dr S zym on S t a r  k i e -  
w i c z ,  dyrek to r  Sanatorium  w Busku, Doc. D r  Adolf W o j c i e ­
c h o w s k i ,  Doc. Dr Jan  Z a o r s k i ,  Dr  W n o r o w s k i .

Na porządku dziennym:
11 Gruźlica chirurgiczna: istota schorzenia, organizacja opieki 

nad chorym ■— ref. Dr Marian P i a s e c k i .
2) Stan obecny opieki nad chorymi z  gruźlicą kostno-stawo­

wą — ref. D r  M aria  S k o k o w s k a - R u d o l f o w a , ,  radca w M. 
Op. Społ.

W  dyskusji  p rzem aw ia l i : Doc. D r W o j c i e c h o w s k i ,
Doc. Dr G r u c a ,  Doc. Dr Z a o r s k i ,  pik. D r  S o k o ł o w s k  i, 
Pik. Dr S. R u d z k i ,  Dr  O p a c k i ,  Prof. Dr G o d l e w s k i ,  
Dr  C z y ż e w s k i ,  Dr  G a w l i k ,  Dr  S t a r k i e w i c z ,  Dr  D a d- 
l e z  i Dr  K a r a s i ń s k i .

W  odpowiedzi  p rzem aw ia ła  Dr S k o k o w s k a - R u d o l ­
f o w a .

P rzew odn iczący  reasum ując  wyniki dyskusji zaznacza, że po 
wysłuchaniu całego szeregu re fe ra tów  i przemówień, m ateria ł ten 
posłuży w  D epartam encie  Służby Zdrowia do opracow ania  akcji 
zwalczania gruźlicy kostno-staw ow ej,  w  następstw ie  będzie zw o ­
łana komisja i później Sekcja Przeciw gruźlicza  w  celu omówie­
nia opracow anego planu akcji przeciwgruźliczej.

S ekre ta rz :  H. R aw icz-Szczerbo .

Protokół posiedzenia Sekcji zapobiegania chorobom oczu i ślepo­
cie Państw owej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 9 grudnia 1936.

Przew odniczy Dr Jam A d a m s k i ,  -dyrektor Departamentu.

Obecni: Członkowie Pańs tw ow ej Nacz. R ady  Zdrowia i ich 
zas tępcy; z Min. Opieki Spoi.: Dr. Jan A d a m s k i ,  d y rek to r  
Dep. Służby Zdrowia, Dr Bohdan O s t r o  m ę c k i  z Zakładu 
Ubezp. Społ., z Min. Komunikacji: Dr Jan S u  r a w s k i ,  nacz. 
Wydziału.

Członkowie kooptow ani: Prof. Dr A b r a m o w i c z ,  Dr
C z y ż e w s k i ,  Dr  K ę p i ń s k i ,  Dr  K o z ł o w s k i ,  Prof. Dr 
L a u b e r ,  Prof. D r  M e l a n - o w s k i ,  Dr  N o w a k o w s k i ,  
P. O l s z e w s k i  z Depart. Ubezp. Społ. Min. Op. Społecznej,  
Dr P o l ,  mjr. lek., Prof. Dr S z y m a ń s k i ,  Dr  W i e c z o r e k ,  
Dr Z a c h  e r  i, radca  w Min. Op. Społ., Dr Z a m e n h o f ,  Dr  
Ż o ł ę d z i o w s k i ,  ppłk. lek.

R zeczoznaw cy : Dr B e l l e r t ,  Dr L. R o s t k o w  s k i, radca  
w Min. Op. Sp-ot., D r K. O r z e c h o w s k i ,  dyr. -Wydz. Sz-pit. 
w Zarz. m. st. W arszaw y .

Na porządku dziennym:
1) N orm y spraw ności w zroku  dla prow adzących  po jazdy  m e­

chaniczne  — ref. D r M arian  Z a c h e r t ,  -radca ,v/, M. O. S.
Mówca zaznacza, że w zględy  życiow e w ym aga ją  ustalenia 

tych norm. M inisterstwo Komunikacji często z w raca  się do Min. 
Opieki Społecznej z p rośbą  o w ydanie  opinii w  tych sprawach. 
Ponieważ w ym agania  co do norm  sprawności w zroku  nie zo­
stały  dotychczas uregulowane, chodzi o opracowanie w y ty c z ­
nych. P ro jek to w an e  norm y rezróżn ia ją  t rzy  kategor ie  osób: p ro ­
wadzących au tobusy  i taksówki (zawodowo) oraz  w łasne sam o­
chody (nie zaw odowo) -i stosownie do tego są  us talane te normy.

Następuje  szczegółowa dyskusja  nad  pro jek tem  według ko­
lejnych punktów w  trzech kategoriach.

Prof. D r M e l a n o w s k i  uważa, że jeżeli jednostka jest 
zdolna do noszenia broni, powinna tak  samo mieć p raw o  w  ż y ­
ciu cywilnym do prow adzenia  samochodów. Ograniczenia winny 
hyć tylko co do prow adzenia  au tobusów ; tu  powinny być  s to­
sowane jak najsurow sze  przepisy.

Prof. Dr L a u b e r  podkreśla, że należy brać  pod uwagę 
iako podstaw ow ą zasadę nie tylko bezpieczeństwo -jadących, ale 
' przechodniów.

Prof. Dr C z y ż e w s k i  i Dr  S z w a r c  w ypow iada ją  się 
przeciwko prow adzeniu  samochodu przez jednookiego.

D r S z w a r c  ponadto z w raca  uw agę na konieczność roz­
różniania barw, potrzebnych  p rzy  sygnałach.

Dr K ę p i ń s k i  uważa, że w obec przyszłe j  m otoryzacji 
P a ńs tw a  należy s tanąć  na s tanowisku jak najbardziej liberal­
nym co do możności prow adzenia  samochodów.

Dr Ż o ł ę d z i o w s k i  zgadza się z Prof. Dr M e l a n o w -
k i m, że na jw yższe  w ym agania  należy  s taw iać  w  stosunku do 
k ierowców  autobusów. Do am ato ró w  k ierow ców  ze względu na 
m otoryzację  k ra ju  należy s tosow ać mniej ry gorystyczne  normy. 
Jednooki może prow adzić  samochód.

Należy ponadto w prow adzić  postanowienia  przejściowe, że 
kierowcy, k tó rzy  pew ną liczbę lat prowadzili samochody, m uszą 
mieć ulgi w  spraw ach  norm  w zroku  (z w y ją tk iem  autobusów). 
B arw y  jednak powinny być  przez k ierow ców  rozpoznawane.

Dr S u r a w s k i  podkreśla, że ostrość w zroku  bez szkiei 
w I i II kat. powinna być nie mniejsza niż 0,8 w  każdym  oku.

D r Z a m e n h o f  zaznacza, że w  pierwszej kategorii dopusz­
czane są  szk ła ;  czy  nie, należało by  podkreślić, jaki rodzaj szkiei 
jest dopuszczalny. Ś lepy na jedno oko powinien mieć szkta 
ochronne.

Prof. Dr L a u b e r  uważa, że jeżeli ostrość w zroku  jest 
osiągalna z pomocą szkieł, należy w prowadzić  obowiązek icli 
noszenia.

Dr P  o 1 proponuje w  I kategorii ostrość w zroku  1,0 lub 0,8. 
Mówca podkreśla , że przewidziana w  III kategorii norm a o s t ro ­
ści w zroku  0,6 w  jednym oku i 0,2 w  drugim, jes t za niska. 
W jednym oku powinno być  przynajmniej 0,7.

P rzechodząc  do zasadniczych zagadnień, -w I kategorii na ­
leży przewidzieć duże wymagania ,  ka tegoria  II powinna 
mieć te same wymagania ,  lecz z dopuszczeniem korekcji- szk ła­
mi, w  kat. III natom iast in teres publiczny nie stoi na p ierwszym 
planie, w obec tego można by naw et umieścić ślepych na jedno 
oko.

Dr. Ż o ł ę d z i o w s k i  uważa, że  p roponow ane normy 
ostrości w zroku  są za w ysok ie ;  po pięciu latach p racy  os trość  
w zroku mo-że w ynosić  0,5; obuocznie — 0,6.

Prof. Dr M e l a n o w s k i  uważa, że przewidziana w  kat.  I 
ostrość w zroku  1,0 nie jest za m ała ;  co do II kat. proponuje 
normę 0,5 na oba oczy lub 0,’ó i 0,3.

Prof. Dr C z y ż e w s k i  podkreśla, że  w  p racy  w  kolejnic­
twie ostrość w zroku  b y ła  w ym ag ana  0,5, w obec tego należałoby 
projektow ane norm y obniżyć.

Dr Z a c h e r t  podkreśla, że  nie można w prow adzać  z b y t ­
niego liberalizmu w  kat. II, bo zostaje  III kategoria, w  które j  w y ­
mogi co d’o ostrości w zroku  mogą być znacznie zmniejszone.

Prof. D r M e l a n o w s k i  zaznacza, że nie w szystk ie  środki 
korekcyjne mogą b yć  dopuszczone, należy bowiem mieć na
Względzie ścieśnienie pola widzenia.

D yskusję  w yw oiu je  kw estia  dopuszczalności w  III kategorii 
zeza.

Sekcja  w ypowiedziała  się za  dopuszczalnością zeza w  III 
kategorii.

Dr Ż o ł ę d z i o w s k i  porusza spraw ę dopuszczenia b a d a ­
nia p rzez nie specjalistów, zw łaszcza  na kresach.

Prof. D r L a u b e r  i Prof. Dr M e l a n o w s k i  w ypow ia­
dają  się za koniecznością badania  w zroku  jedynie p rzez specja­
listów; w ym agane  norm y mogą być niższe, natom iast badać 
może tylko specjalista.

Prof. Dr M e l a n o w s k i  zaznacza, że daje się zauw ażyć
u tej samej jednostki lepsze i gorsze rozróżnienie barw . P r z e ­
chodząc do prak tycznycli zagadnień, badanie ba rw  za pomocą 
włóczek s tanowi na jtrudnie jszy  sposób badania, tablice są 
o wiele lepsze. Ze względu zaś na to, że w  w ydanej decyzji 
operuje się punktami, powinno być  w  Polsce jak najwięcej s to­
sowane użycie apa ra tów  Nagela.

Dr Ż o ł ę d z i o w s k i  uważa, że pkt. 6 w  kat.  III powi­
nien być  skreślony.

Dr Z a c h e r t  wyjaśnia ,  że  ułożenie w ym agań  co do p rze ­
prow adzenia  badań nie jest ty lko zagadnieniem praktycznym,, 
ale i teo re ty czny m ; z pow yższym  zagadnieniem jes t zw iązane  
również zagadnienie lekarzy  zaufania, k tó re  będzie się łączyło  
z koniecznością przeszkolenia tych lekarzy.

Dr C z y ż e w s k i  proponuje dodać do pkt. 6 w y ra z y :  
„i innych cierpień dna oka, mogących obniżyć ostrość  w zroku".

Prof. Dr L a u b e r  proponuje dodać: „brak  postępujących 
schorzeń o k a “.

2) P otrzeby  szpita ln ictw a oku listycznego  i plan ich realiza­
cji — 'ref. Dr Antoni W i e c z o r e k .

(Treść referatu Dr W i e c z o r k a  jest zaw ar ta  w  pracach 
au tora :  „Szpitalnictwo okulistyczne w  Polsce" (Klinika Oczna, 
nr 3 i 4 z roku 1936) oraz „Zagadnienie zaćm y starczej -w Pol­
sce w  świetle cyfr" (Klinika Oczna, zeszy t  II, rok 1936).

W  zakończeniu refera tu  m ów ca przedkłada  następujące 
wnioski:

S tw ierdzam y w  Polsce : a) n iedostateczną ilość oddziałów 
okulistycznych, b) nierównom ierne ich rozmieszczenie i c) brak 
łóżek 'okulistycznych.
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W nioski:
Należy dążyć do u tw orzen ia  oddziałów ocznych (z najmniej­

szą liczbą 20 łóżek) ściśle zw iązanych  z przychodniami dla cho­
rych na oczy przynajmniej p rzy  szpitalach ogólnych, liczących 
ponad 200 łóżek.

Jeżeli na terenie w o jew ó d z tw a  nie ma szpitala ogólnego, li­
czącego ponad 200 łóżek, należy u tw o rzy ć  oddział okulistyczny 
przy  jednym ze szpitali ogólnych.

W  szpitalu ogólnym, gdzie dotychczas zw ycza jow o  odby­
wało sic leczenie chorych ocznych, należy w  miarę możności 
u tw o rzyć  oddział okulistyczny.

Insty tucje  lecznictwa zbiorowego (ubezpieczaltiie społeczne, 
o rgan izacja  pomocy lekarskiej dla pracow ników  państwowych, 
sam orządow ych, Polskie Koleje P aństw ow e, banki i inne) obo­
wiązane są popierać oddziały oczne p rzy  szpitalach miejscowych 
przez: a) udzielanie pomocy finansowej na ich organizowanie
i u trzym anie  oraz b) p rzez kierowanie chorych ubezpieczonych,

P laców ki organizacji zwalczania  jaglicy winny przyczyniać  
się do tw orzenia  i u trzym ania  oddziałów ocznych.

Należy d ążyć  do w yposażenia  oddziałów ocznych zgodnie 
z wymaganiami w iedzy  lekarskiej.

Oddziały oczne powinny zatrudniać lekarzy  stale zamiesz­
kujących w miejscu ich pracy.

Kliniki oczne, jako główne ośrodki lecznictwa okulistyczne­
go, winny posiadać dosta teczną  liczbę łóżek oraz  odpowiednich 
pomieszczeń umożliw iających działalność naukow ą oraz p rzygo­
towanie lekarzy  do p racy  zawodowej.

Po  w ysłuchaniu refera tu  następuje  dyskusja.
D r S z w a r c  podkreśla opłakany stan szpita lnictwa ocz­

nego.
Dr O r z e c h o w s k i  zaznacza, że stan szpita ln ictwa jest 

zależny od stanu gospodarczego k ra ju ;  jakkolwiek oplata dzien­
na 6 zl 60 gr jest za wysoka, za mniejszą cenę dzienną nie 
można będzie p row adzić  szpitali. Mówca w y ra ż a  wątpliwości,  
czy wniosek o u tworzeniu oddziałów ocznych nie jest za daleko 
idący, gd.yż przede w szys tk im  należy mieć pionierów; prowincja 
dotychczas nie może u trzym ać  okulistów; powinno się zacząć 
od tw orzen ia  przychodni i należy  dopomóc sam orządom do 
u trz y m y w a n ia  okulistów na prowincji.

Dr Z a m e n h o f  podkreśla, że sp raw a  leczenia okulis tycz­
nego  nie jes t tylko sp raw ą  jednostki, lecz sp raw ą społeczną, 
gdyż  ślepy s ta je  się ciężarem dla społeczeństwa.

Dr Ż o ł ę d z i o w s k i  zaznacza, że s tworzenie  oddziałów 
ocznych będzie stanowiło podstaw y  w arsz ta tu  dla p racy  okulisty. 
Pom oc dla okulisty  będzie t rw ać  niedługo.

Prof. Dr L a u b e r  podkreśla dwie możliwości: należy s tw o ­
rzyć oddział oczny z okulistą lub zabezpieczyć okuliście na p ro ­
wincji pew ną pomoc materialną. Mówca proponuje stw orzen ie  po ­
średniej postaci pomiędzy hotelem a domem dla rekonw alescentów , 
umożliwiając niczajraiowanie łóżka szpitalnego przez chorego oczne­
go, o ile nie zachodzi istotna konieczność. W  ten sposób mogłoby 
nastąpić niezmiernie odciążenie szpitali,  jakkolwiek odciążenie nie 
sta łoby na przeszkodzie  u tw orzeniu  oddziałów ocznych.

Prof. Dr M e 1 a n o w s k i, zgadzając  się ze stanowiskiem 
Prof. Dr L a u b e r a, podkreśla  ścisłą zależność p racy  okulisty 
od is tnienia oddziałów ocznych.

Dr C z y ż e w s k i  zaznacza, że m am y nadmiar okulistów 
przede w szystk im  trzeba  będzie pobudować szpitale.

Dr R o s t k o w s k i  podkreśla, że  sp raw a tw orzen ia  oddzia­
łów ocznych jest uzależniona od trzech w a ru nk ów ; lokalu, oku­
listy i dostępnych dla ogółu opłat szpitalnych.

Co się ty czy  punktu pierwszego (lokalu), to w  chwili obec­
nej b rak  lokalu nie jest przew ażnie  decydującą  przeszkodą, gdyż 
dużo łóżek szpitalnych na terenie P ańs tw a  jest nie obłożonych.

Zagadnienie opłat szpitalnych dla chorych ocznych może być 
rozw iązane ty lko łącznie z zagadnieniem ogólnym opłat szp i ta l­
nych; w  obecnej chwili zagadnienia te są  bardzo  trudne do roz 
w iązania; p rzy  obecnych opłatach uruchomienie oddziałów ocz­
nych jest możliwe.

P ozosta je  p rzyczyna osta tn ia :  b rak  okulisty. To zagadnie­
nie jes t czysto  materialne, okulistów jest dosyć, tylko brakuje  
środków  na ich utrzymanie. Reasumując, na leży  w ynaleźć  środki 
na opłatę okulistów i oddziały oczne w  wielu szpitalach będą 
mogły powstać.

W obec trudności m ateria lnych  m ów ca proponuje jako środek 
doraźny  zorganizowanie  dojazdów  czasow ych  okulistów do szpi­
tali prowincjonalnych, formułując swój wniosek, jak następuje :

„Zachodzi konieczna potrzeba, by  do czasu umożliwienia u ru ­
chomienia oddziałów okulistycznych p rzy  szpitalach is tniejące 
szpitale, zw łaszcza  powiatowe, angażo w ały  okresow o okulistów 
opera to rów  dla udzielenia szpitalnej pomocy okulistycznej lud­
ności". '

Wniosek pow yższy  uzasadnia mówca, jak następuje: wnio­
sek ten zaw iera  memoriał P. T. O. w  sprawie zwalczania śle­
poty w  Państwie. P ew ne  światło  na pomoc okulistyczną w jak 
najdalej 'odległej od cen trów  kulturalnych prowincji rzuca czę­
ściowo s ta ty s ty k a  ociemniałych, p rzeprow adzona  w  czasie pracy 
kolumny instrukcyjnej przeciwjągliczej. W śród  670 za re je s t ro ­
wanych  ociemniałych tylko 90, tj. 13°/ct zdołało zasięgnąć pomo­
cy specjalisty. Pozostali  mimo ciężkiego cierpienia, k tóre  do­
prowadziło  ich do ślepoty, nie mieli możności sko rzys tać  z w ła ­
ściwej pomocy okulis tycznej; p rzy  tym  przypadki re jes trow ane  
wykazują ,  że ślepocie tej w  większości w ypadków  przy  w łaści­
w ym  leczeniu dało by się zapobiec.

Kolumna re je s trow a ła  tylko ślepotę n ieodwracalną, p raca  je ­
dnak kolumny pozwoliła zaobserw ow ać  bardzo dużą liczbę p rz y ­
padków ślepoty odwracalnej. O kresow a ta p raca okulistów 
w  szpitalach prowincjonalnych, chociaż nie rozw iązyw ałab y  
oczywiście  całkowicie zagadnienia szpitalnej pomocy okulistycz­
nej, ale jako środek  doraźny  i przejściowy, by łby  to jednak 
znaczny postęp w  w alce ze ślepotą. Pozw olitoby  to  np. w  c ie r­
pieniach przew lek łych  ocznych, jak zaćma, bielmo, jaskra, jagli­
ca powikłana, p rzyw róc ić  lub zachow ać w zrok  wielu chorym.

Doświadczenie p racy  ins trukcyjnej kolumny przeciwjągliczej 
w ykazuje ,  że w  ten sposób udaje się przeprowadzić  operacje  
bardzo  wielu chorym  ze ślepotą odwracalną. Kolumna p rzy  swoich 
objazdach dokonała przeszło  3.500 operacyj. W iększość  tych ope- 
racyj była  dokonana ambulatoryjnie, jednak znaczna część ope­
racyj była  dokonana również w  szpitalach prowincjonalnych. Ko­
lumna, pracując w 26 szpitalach pow iatow ych  dokonała na p rzy ­
kład około 300 operacyj zaćm i sporo innych operacyj gałko­
wych.

Dr Z a c h e r t  zaznacza, że na poprzednich posiedzeniach 
byta  rozw ażana kw estia  p rzypadków  urazow ych  w  przemyśle , 
w  dalszych naradach  ze s tron y  ubezpieczeń społecznych byty  
podnoszone kwestie  znacznych kosztów  w ybudow ania  szpitali. 
Jednakże należy podkreślić, że znaczna część chorych ocznych 
ubezpieczonych nie leczyła się w  szpitalach: łóżka szpitalne oku­
listyczne na prowincji są bardzo  nieliczne i źle rozmieszczone. 
Leczenie ubezpieczeniowe powinno się oprzeć nie tylko na le­
czeniu ambulatoryjnym , lecz i szpitalnym. Oddziały okulistyczne 
nie tylko są potrzebne dla chorego, ale i dla kształcenia lekarzy. 
W  miejscowości, w  której jes t szpital o 200 łóżkach, powinien 
być o tw ar ty  oddział oczny. Inicjatywa tw orzen ia  tych oddziałów 
ocznych powinna być poparta  przez sam orządy.

Dr K o z ł o w s k i  w skazu je  na trudności,  jakie napotyka  
sp raw a szpitalnictwa ocznego w  Sosnowcu.

Dr O r z e c h o w s k i  podkreśla, że należy zwrócić  się do 
w ład zy  właściwej,  aby  w ydala  zarządzenie  u tw orzenia  w  każ­
dym szpitalu oddziałów ocznych. W  tworzeniu  zaś tych oddzia­
łów najw ażnie jszym  momentem jest in icjatywa jednostki —  pio- 
niera-okulisty.

Należy się p rzeciw staw ić  scentralizowaniu p racy  okulis tycz­
nej jedynie w  W arszaw ie .

P rzew o dn iczący  w  zakończeniu dyskusji stwierdza, że brak 
łóżek szpita lnych zauw ażyć  się daje w  całym  szpitalnictwie, nie 
tylko w  dziale ocznym ; jako doraźny  środek należy w y k o rz y ­
stać dla celów szpita lnictwa ocznego łóżka w  tych szpitalach 
w  k tórych  obłożenie nie jest całkowite.

Sekre tarz :  H. R aw icz-Szczerbo .

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 10 lutego 1937 roku.
W e  środę dnia 10 lutego 1937 r. odbyło się nadzw ycza jne  po­

siedzenie naukowe T o w arzy s tw a  Lekarskiego Krakowskiego w raz  
z Oddziałem Krakowsko-Śląskim Polskiego T o w a rz y s tw a  Che­
micznego.

P rzew odn iczący : P rezes  Prof. Dr A. O s z a c k i.

P rezes  w ita  Prof. Dr F a b r e ‘a w  imieniu T o w a rz y s tw a  L e­
karskiego, jako jednego z na jw ybitn ie jszych  toksykologów euro ­
pejskich. Podkreśla ,  że w  ciągu 8 ostatnich miesięcy T o w arzy s tw o  
Lekarsk ie  gości już trzeciego w ybitnego uczonego europejskiego 
z zagranicy. Do ich odczytów  należy p rzyw iązać  dużą wagę, 
w iększą  niżby z samego tego faktu wynikało. Imieniem Oddzia­
łu K rakowsko-Sląskiego T o w a rz y s tw a  Chemicznego wita Prof. 
F a b r  e ‘a Dziekan Prof. D z i e w o ń s k i ,  następnie Dziekan Prof. 
E s t r e i c h e r ,  jako D y rek to r  Studium Farm aceutycznego  przy 
W ydzia le  Filozoficznym U. J. oraz imieniem T o w arzy s tw a  popie­
rania w iedzy farmaceutycznej.
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Następnie Prof. -Sir F a b r e  z P a ry ż a  wygłosił w  języku 
francuskim odczyt pt.: „La toxicologie m oderne".

S e k re ta rz : E. S ch ló m o g t.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 17 lutego 1937 roku.
P rzew o dn iczm y : P rezes  Prof. Dr A. O s ' z a c k i .

O dczytano i p rzy ję to  p ro toko ły  z ostatn ich  dw óch posiedzeń
Towarzystwa.

Na wstępie P rezes  zawiadam ia zebranych  o rozpoczynającym  
się cyklu w y k ładów  z dziedziny ra tow nic tw a  sanitarnego czyli 
obrony przeciwlotniczo-gazowej biernej.  In icja tywa w ysz ła  z kól 
lekarskich w  szczególności z Oddziału Krakowskiego Związku 
L ekarzy  P ań s tw a  Polskiego oraz U rzędu W ojew ódzkiego K rakow ­
skiego. S praw a ta jest aktualna, toteż wzbudziła żyw e za in te re ­
sowanie lekarzy  z najróżnorodniejszych gałęzi życia lekarskiego. 
P rezes  składa podziękowanie k ierownictw om  poszczególnych 
organizacyj na iręce P ana  Pułkow nika  Dra B a r a n o w s k i e g o  
za wystąpienie z in ic ja tyw ą w  tym kierunku, po czym wita le­
k arzy  w ojskow ych  i zaprasza  ich ,na posiedzenia T ow arzy s tw a .

Kol. H i r  s c h (gość T ow arzystw a) przedstaw ia  p rzypadek  
induratio penis plastica c. contracuira D upuytreni.

1 chorego, 34-letniego s tw ierdza  się po stronie grzbietowej 
Prącia zgrubienia ksz ta łtu  i wielkości przypłaszczonej fasoli, po­
zostające w  ścisłym związku z osłoną białawą. P rz y  wzwodzie 
następuje skrzywienie  końcowej części prącia  w  prawo, zarazem  
część ta okazuje w ów czas  n iedostateczne wypełnianie krwią. 
Stw ardnienie  to jest również w  Czasie w zw odu  dobrze w y S u -  
walne. Gruczoły limfatyczne bez zmian, k rew  morfologicznie bez 
zmian, odczyny serologiczne (W asserm anna, Meinickego, citocho- 
lowy) ujemne, badania w  kierunku rzeżączki ujemne, mocz bez 
zmian.

Kol. H i r s c h  omawia następnie obraż»<kliniczny i anatom icz­
ny oraz poglądy etiologiczne i pa togene tyczne  tego nzadko spo­
tykanego schorzenia, p rzeds taw ia jąc  i p rzy tacza jąc  szereg  argu­
mentów  za i przeciw. D otychczas etiologia tego schorzenia nie 
jes t wyjaśniona. P rzyp isyw ano  tu d liaczenie urazom, zaburzeniom 
Przemiany materii  (dna), chorobom w enerycznym , zmianom s ta r ­
czym, podkreślano zw iązek etiologiczny z contractura D upuytre- 
ni, dyspozycję  indywidualną, w rażliwość  i reak tyw ność  tkanki 
niezenchyfnalnej szczególnie w  okresie przemian hormonalnych.

Dyskusję!? nad pokazanym  przypadkiem  odłożono na nas tęp ­
ne posiedzenie.

Dr B. S k a r ż y ń s k i  w yg łosił o d czy t pi.: „ P rze s z ło ^  
1 P rzyszłość gazów  bo jow ych“.

W  d ysku sji-  Prof. W a l t e r  zaznacza, że zagadnienie g a ­
zów bojowych jest in teresujące nie ty lko z punktu widzenia 
zas tosow ania  ich dla celów wojennych, lecz także d la^ew entu-  
alnego zas tosow ania ich w  celach leczniczych. Zagadnienie to jest 
również in teresujące dla dermatologów', w  szczególności należało 
by  się zastanowić, czy nie można by zas tosow ać  ipepytu do le­
czenia np. tocznia pospolitego. Prof. W a l t e r  stosowa! iperyt 
w  pewnych przypadkach  tocznia, wyniki w  p ierw szych  okresach 
L lz e m J  b y ły  naw et dość dobre, jednak później naciek tocz­
niowy znów p ow staw ał  w “obrębie blizny. jĘ fek t końcow y zrftw 
by ł  więc n iekorzystny. Może w  przyszłości gazy bojowe będą 
mogły być użyte  także dla dobra ludzkifści.

Sekre ta rz :  E. S ch ló m o g t.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 24 lutego 1937 roku.
P rzew odniczący : P rezes  Prof, D r A. O s z a c k i.

Odczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia T o ­
w arzy s tw a .

Nft; wstępie  P rez e s  zaw iadam ia zebranych, że Prof. F a b r e  
z  P a ry ża  przes ia ł  na jego ręce list z podziękowaniem za gościnę 
i serdeczne przyjęcie  vs Krakowie. Prof. F a b r e  rozwija  akcję 
na terenie P a ry “ża w kierunku nawiązania bliższych s tosunków 
z m edycyną polską. Następnie P re ze s  porusza sprawTę zasiłku 
dla w dó w  i sierot po lekarzach, członkach Tow. Lek. Ponieważ 
fundusze Tow. przeznaczone na ten cel w z ra s ta ją  z każdym  ro ­
kiem, będą w  przyszłości zasiłki znacznie w iększe niż obecnie. 
Lekarze  winni uregulować swój s tosunek do Tow. Lek., by 
W Przyszłości nie p rzyszło  do nieporozumień na tym tle.

Ze względu na u r o c * s t y  cha rak te r  posiedzenia odroczono 
dyskusję  nad pokazem przypadku  kol. H i r s c h a.

ĘWfc. Dr M i-o d o  ń s  k i  w ygłosił o d c zy t pt.: „50-lecie o d k ry ­
cia tracheoskopii p rzez  P rzem ysław a  P ieniążka". Całość ukaże 
się w  zeszycie Z jazdu W szechsłowiańskiego w  Sofii.

Pruf. W a c h h o l z  i Dr  S c h w a r z b a r t  dołączają szereg 
własnych wspomnień o Prof. P i e n i ą S k u .

S ekre ta rz :  E. S ch ló m o g t.

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  XII p o s i e d z e ń  i a  n a u k o w e g o  odbyt&g.o B  
dnia 24 kwietnia 1936.

Przew odniczy  kol. A. P  o h o-r e c k i.

1. Kol. E. M e i s e l s  przedstaw ia przypadek  rozległego raka  
m igdalka w yu czo n eg o  za  pom ocą naśw ietlań rentgenow skich  i ra ­
dow ych.

P rzyp adek  do tyczy  kobiety  73-letniej, k tó ra  zosta ła  poleco­
na do prelegenta w  listopadzie 1935 przez prof. Z a l e w s k i e -  
g o do leczenia za pomocą energii promiennej. Badanie w ykazało  
w ówczas rozległe owrzodzenie, obejmujące cały lew y migdałek 
i p izechodzące  ku dołowi na podstaw ę jeżyka. G ruczoły  pod- 
szczękow e po stronie lewej powiększone, tw a ;d e  i bolesne. Cho­
ra  skarży  się na silne bóle, w zm agające  się p rzy  połykaniu. Stan 
ogólny znacznie podupadły. D adanie  histologil^me w yciętego 
sk raw ka  przeprow adzone p rzez  doc. dr S c h u s  t e r ó w n ę  w y ­
kazało nacieki rakow e w śród  obficie zapalnie nacieffionej tkanki.

Chora byta początkowo naśw iet lana  promieniami ren tgenow ­
skimi i o trzym ała  w  daw ce całkowitej około 4000 r. na stronę 
chorą i 3000 r lśa stronę zdrową, k tóre  zas tosow ał w  porozu­
mieniu z prelegentem kol. R o t h  w  miejscu Zamieszkania cho­
rej w  Drohobyczu. W  lutym 1936 zgłosiła się chora do prele­
genta do kontroli.  S tan  ogólny by ł nieco l e p s z e j  bóle zmniej­
szy ły  się, a także i g ruczoły  podszczękowe w ykazyw ały"  w y ra ź ­
ne zmniejszenie. Natomiast owrzodzenie  na irrigdalku p rzeds ta ­
wiało obraz praw ie  niezmieniony. P re legent zas tosow ał w ów czas  
naświetlania radowe, umieszczając na odpowiednio p r z y s ą d z o ­
ny m i trzymadle szereg  p repa ra tów  radowych, k tóre  umożliwiały 
naświetlenie całej zmiany od wewyiątrz w  sposób jednolity. 
W  czasie od 6—20 lutego 1936 chora o trzym ała  daw kę 1420 tngh. 
Skutek  naświetlań radow ych  by ł bardzo  pomyślny. Obecnie, 
mniej więcej w  dw a miesią-óe od ukończenia nasiwietlań rado­
wych, nie znajduje się w  okolicy migdałka żadnych zmian, 
z w y ją tk iem  delikatnego linijnego zaciągńieaia. Błona śluzowa 
na migdałku, na lukach podniebiennych i na podstawie jifzyka 
p j j e d s ta w ia  się, zupełnie prawidłowo. Chora ma Się dobrze, nie 
odczuwa żadnych bólów, połykanie odbyw a się zupełnie bezbo­
leśnie. W  ciągu ostatnich dwu miesięcy p rzyb ra ła  na w adze 
4 kg.

W  przypadku  więc tym  z daleko posuniętymi zmianami 
i podupadłym stanem  ogólnym, w  k tó ry m  zastosow anie  lecze­
nia chirurgicznego było z góry  wykluczone, udało się uzyskać  
calkokyite wyleczenie  za pomocą potoczonych 'naświetlań ren tge­
nowskich i radowych, w praw dzie  jeszcze doraźne, połączone jed­
nak, co na w zmiankę U s łu g u ję  z restitu tio  ad integrum  miejsc 
zmienionych nowofworowo.

W  d ysku s ji  ►zabrał głos koi. B. K i e l a n o w s k i .
W  odpow iedzi kol. M e i s e l s .

, .2. Kol. S o s i n  przedstaw ia  preparaty anatom iczne p rzyp a d ­
ku  nadnerczaka p rzy  rów noczesnym  grnczolaku w ątroby.

D yskusja :
Kol. P i s e k :  P rzyp adek  z now otw orem  nadnercza  i gruczo- 

lakiem w ą tro b y  jest jeszcze n iezw ykły  i iw innym kierunku. 
Obducent s tw ierdza  n iew ątpliw y p rzeros t  kom ory  praw ej — 
przeros t  roboczy. W  praw ej komorze usadowiony guz przerzu- 
tq w y  now otw orow y, wielkości dużej pomarańczy. Guz taki nie­
wątpliwie s tanowi silną przeszkodę, zaporę w ie lką  krążenia  — 
a mimo to dziewczynka, k tó rą  widzieliśmy za ^ y c i a  nie o kazy ­
wała, oprócz powiększonej w ątroby ,  żadnych ob jaw ów  niedo­
mogi krążenia. Serce posiada n iezwykle wielki zasób siły reze r ­
wowej,  p rzezw yciężającej latami przeszkody. Fakt, o k tórym  
mówiłem w  r 1913 w  Londynie, o niestosunku między zmianami 
ana tom icznym ifa^ob jaw am i klinicznymi, tyiekrotnie  s tw ierdzony­
mi na sekcji, w ys tępu je  tu  w  całej jaskrawości.

Poza  tym w dyskusji przemawiali kol.: Z a k S;§e w  s k i,
O t t o  i D ł u g o s z .

W  odpow iedzi kol. S o s i i n
3, Kol. L e s z c z y ń s k i  wygłosił  odczyt z p racy  L eszczyń­

skiego i Falika pt. Badania skó ry  bąblami lakm usow ym i.
D yskusja:
Kol. Z e g h a u s e r :  P rzy toczo na  m etoda może mieć duże 

znaczenie kliniczne, dla p jrientacji co do s tanu zakw aszenia  u s t ro ­
ju w  tych przypadkach, w  k tórych  oznaczanie zasobu zasad krwi 
według Van S lyk e ‘a nie w skazuje  nam rzeczyw is tego  stanu za­
kw aszenia  p rzy  alkalizacji ustroju. Metoda oznaczania zasobu 
zasad krwi jest bowiem oznaczaniem ilości dw uwęglanów  osę-1 
cza. Istnieje jednak slzereg stanów, w  k tó rych  zachodzi zupełna 
rozbieżność między ilością dw uw ęglanów  osoęza a zakwaszeniem 
ustroju. Jedynie w  kw asicach i alkalozach tzw. „sta łych" ozna­
czanie zasobu zajśad w skazuje  nam stan istotny. Przyj kw asicy
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i alkalozie natom ias t tzw . „gazow ej"  pow sta łych  w sku tek  zmian 
zaw artośc i  dwutlenku w ęgla w e krwi, metoda Van S lyke‘a daje  
nam wyniki sprzeczne z rzeczyw is tym  stanem. P r z y  kwasicy, 
w sk u tek  nagrom adzenia  CO'2 w  ustro ju  (zaburzenia krążenia  
i oddychania) zasób zasad krw i jes t podw yższony, pozorując al- 
kalozę. Na odw rót p rzy  alkalozie w yw ołane j np. h iperwentyla- 
cją, w  której na sku tek  ubytku  C O 2 z ustro ju  s tw ierdzam y obni­
żony zasób zasad krwi, a  w ięc  pozornie kwasicę. Drugim czy n ­
nikiem, w arun ku jący m  różnice między wartościami, uzyskanym i 
metodą  Van S lyke‘a, a  rzeczyw is tym  zakw aszeniem ustroju, są 
zaburzen ia  gospodarki soli kuchennej. Zwiększenie się ilości soli 
kuchennej w  ustro ju  (np. podaw anie  chlorku wapnia) w yw ołu je  
obniżenie wartości zasobu izasa;d, niezależnie od rzeczywistego s ta ­
nu 'zakwaszenia ustroju. W obec tego, że oznaczania  pH krwi jes t 
klinicznie 'za mozolne, a (powszechnie p rzy ję te  oznaczanie  zasobu 
zasad  krwi może dać  wyniki zupełnie fałszywe, mogłaby w y p ra ­
cow ana przeiz referen tów  metoda  mieć denne znaczenie, jako 
w sk azó w k a  co 'do s tanu  zakw aszan ia  'u s t ro ju  w  tego rodzaju 
przypadkach.

W dalszym ciągu przem awiali ko l. : I L e n a r t o w i c z  
i K w i a t k o w s k i .

W  odpow iedzi kol. L e s z e z y ń s k  i.
S ek re ta rz :  Z. Żurow ski.

T ow arzystw o Lekarskie W ileńskie.

P r o t o k ó ł  VIII p o s i e d z e n i a  wspólnie z Wileń. Kotem 
Tow. Internistów Polskich z dnia 23 m arca  1936.

P rzew od n iczy  Dr G i r s z o w i c z  przy  udziale 
Prof. D r A. J a n u s z k i e w i c z a .

1. O dczytano i p rzy ję to  protokół poprzedniego posiedzeniu.
2. Dr Z. G o ł c z y  ń s k i :  P okaz p rzypadku  w ady w rodzonej 

le tn icy  głów nej.
P rzy pad ek  do tyczy  rolnika, w  wieku lat 45, k tó ry  p rzybył 

5 m arca  1936 do kliniki ze skargami na kotatanie serca, w y s tę ­
pujące naw e t po niewielkich wysiłkach, oraz  na  uczucie ściska­
nia i tępe bóle za mostkiem. Dolegliwości te da tu ją  się od roku, 
z początku niewielkie, w zm ogły  się w  jesieni ub. roku pod w p ły ­
wem kilkudniowego stanu gorączkowego. Od tego czasu  odczu­
w a  również zimno w  kończynach dolnych, gniecenie w  dołku 
podsercowyni, odbijania kwaśne. Badanie fizykalne w ykaza ło  
przesunięcie lewej granicy  se rca  do linii su tkowej lewej, szmer 
skurczowy s łysza lny  w słabym stopniu inaid ca ły m  sercem, n as i­
la jący  się w  kierunku d o łk ą  po'dsercowego. Od ityłu ‘szmer słychać  
już lia w ysokości I kręgu piersiowego i nasila się w  kierunku ku 
dołowi, tak, że  na w ysokości V kręgu piersiowego staje się 
znaczny, a bardzo silny ma X kręgu  piers iow ym i stąd, ‘aż do 
po łow y  kręgosłupa  lędźwiowego nie traci na sile, poniżej zaś 
słabnie. Od przodu stopniowo słabnie w zdłuż  tętnic b iodrowych 
i s łyszalny  jest jeszcze na tę tnicach udow ych w  b. słabym  stop­
niu. T ętno  jest ła two pobudliwe. Tętnice promieniowe i ram ie­
niowe w  postaci pow rózków  w ężykow atych ,  silnie tętnią. Fala 
tę tna na kończynach dolnych znacznie słabsza. Ciśnienie krwi na 
kończynach górnych jest o wiele w y ższe  (ramię p raw e  Mx 200, 
My 160, Mn 90: ramię lewe 210/160/90), niż na dolnych '(powyżej 
kolan 130/90/80). Badanie radiologiczne w ykaza ło  m ierne pow ię­
kszenie lewej kom ory  i nieznaczne rozszerzenie części w s tęp u ­
jącej tę tn icy  głównej. Badanie elektrokardiograf iczne w ykazało  
cechy uszkodzenia  mięśnia sercow ego z p rzew agą  lewej komory. 
Ze s tron y  innych narządów  zmian nie stwierdzono. Odczyn B- 
W asse rm au na  w e  krw i ujemny. Te dane badania fizykalnego 
i szm er sk urczow y w  okolicy se rca  i w zdłuż  tę tn icy  głównej, 
różnice w  tętnie i ciśnieniu krw i na kończynach górnych i dol­
nych św iadczą  o zwężeniu cieśni tę tn icy  głównej, po w yk lucze­
niu innych spraw, m ogących daw ać  podobne objawy, co prele­
gent szczegółowo omówił.

3. Dr E. S a l i t ó w n a :  Rola p rzy sa d k i w  przem ianie w ęglo­
w odanow ej (w związku z przypadkiem  akromegalii,  obserwowa­
nym  w Klinice Wewm. U. iS. B.). (Drukowane W P .  G. 'L.

W  d ysku s ji  Prof. Dr P e l c z a r  zaznacza, że jakkolwiek zna­
m y szereg  horm onów  przysadki,  k tóre  mogą działać pośrednio, 
czy  to przez tarczycę , czy  przez rdzeń nadnercza, to jednak 
należy przypuścić  istnienie związku bezpośredniego między trzu ­
s tką  a  p rzysadką. Ten zw iązek  bezpośredni zaznacza  się przede 
w szystk im  w  spraw ach  chorobowych, połączonych z nadmiernym 
powiększeniem się liczby kom órek eozynochłonnycli przedniego 
p łata  przysadki,  choćby np. w  gruczolakach eozynochłonnycli, 
w  k tó rych  pojaw ia  się cukromocz.

Z drugiej s t rony  należy podnieść doświadczenia ostatnich lat, 
k tó re  w ykazują ,  że  s ta łe  podaw anie drobnych ilości insuliny z w ie ­

rzętom powoduje zwiększenie liczby komórek eozynochtan.,  co 
można rozumieć jako zwiększenie czynności uk ładu  eozyuochłom- 
nego, k tóre  ma na celu zmniejszenie 'tolerancji na cukier, a więc 
przeciwdziałanie  stałemu dowozowi insuliny. Pragnie  też  podnieść 
jeszcze, że np. w  zespole Cushinga, w  zespołacW z nadciśnieniem, 
otyłością, p rzeros tem  kory  nadnercza  i z rów noczesnym  w zm o­
żeniem się ilości komórek zasadochłonnych przysadki, cukromo- 
czu nie spotykamy.

Należało by  prócz tego wspomnieć o stw ierdzonym  w  os ta t­
nich czasach hormonie przedniego p łata  przysadki, k tórego poda­
wanie w p ły w a  na zwiększenie  i w z ro s t  w ysepek  Langerbansa. 
Sądzi, że  te  dane w yjaśn ia ją  nam, naw e t bez dróg okólnych, bez­
pośredni zw iązek  między układem insulinowym trzustki, a pew ­
nymi elementami przysadki.

4. D r Ł o b z a :  O cukrom oczu  iv ciąży.
Pre legen t  omówił dw a przypadki cukromoczu ciężarnych, ob ­

se rw ow anych  w  Klinice W ew n. U. S. B. W  p ierw szym  p rzy ­
padku cukrom ocz był objaw em  cukrzycy , powstałej przed cią­
żą ;  w  drugim, cukromocz pojawił się w  przebiegu 'ciąży. P re le ­
gent omówił szczegółowo w p ły w  ciąży na is tniejącą już cu k rzy ­
cę oraz  p rz y c zy n y  pow staw ania  cukromoczu i iego charak te r  
podczas ciąży, zw raca jąc  szczególniejszą uw agę na  układ gru­
czołów w ew nętrznego  wydzielania  i układ ne rw ow y  roślinny.

W  d ysku s ji Prof. Dr P e l c z a r  z w ra c a  uwagę na dw a czyn­
niki w  przebiegu cukrzycy  u c iężarnych: 1) p rzede  w szystk im  
ujemny w p ły w  gruczołów  w ew nętrznego  wydzielania w  czasie 
c iąży na  zmniejszenie to lerancji cukrowej i 2) na w p ływ  prze­
miany materii u płodu na cukier matki.  Łożysko jest błoną na- 
wpół przepuszczalną, k tóra  przepuszcza  szereg  hormonów, jed­
nak nie p rzepuszcza  insuliny, jako polipeptydu o bardzo wielkiej 
cząstce, natom ias t plód może i ko rzys ta  jedynie z nadmiaru cu­
kru matczynego, toteż może ten mechanizm mógłby nam w y ­
tłum aczyć inny przebieg k rzyw ej pocukrowej u cukrzycow ej cię­
ża rne j ;  należy jednak zw rócić  uw agę także, o ile chodzi o sam 
cukromocz, na nerkę  ciężarną  i wziąć pod uw agę możliwość 
w łaśnie  u ciężarnej cukromoczu nerkow ego lub normoglikemicz- 
nego, k tóry  może być w y ra zem  zaburzen ia  czynności nerek.

W  d ysku s ji Dr F r y d m a n  om aw ia  przypadek  ciąży ,u cho­
rej na cukrzycę , jaki obserwował n a  oddziale prof. Labbego 
w P aryżu ,  gdzie obok prawdziwej cukrzycy  współistniał diabetes 
renalis. Dla dokładnego poznania 1 oceny w pływ u cu k rzy cy  na 
'Ciążę i płodność kobiety, in teresujące  b y łyby  studia ży w o t­
ności plemników i zdolności zapładniania mężczyzn, chorych 
na cukrzycę. P o ru sza  także zagadnienie w artośc i  osobniczej i ro ­
dowej dziecka osoby chorej na cukrzycę  i us tosunkow anie  się 
lekarza  do kwestii,  czy  należy takim osobom doradzać  zapobie­
ganie ciąży. Na podstawie znanych obecnie danych z piśmiennic­
tw a  i osobistego doświadczenia  dochodzi pre legent do wniosku, 
że  w  wypadku, kiedy chora na cukrzycę  już m a przynajmniej 
jedno dziecko, należy jej doradzić zapobieganie nas tępnym  cią­
żom ze w zględów  eugenicznych, aż do całkowitego wyjaśnienia  
tej sp ra w y  przez naukę.

Dr Ł o b z a  w  odpow iedzi Dr  F r y d m a n o w i  wyjaśnia ,  że 
czynnik nerkow y często w  ciąży dołącza się do cu krzycy  trz u s t ­
kowej, a to dzięki w p ły w o m  hormonalnym i przes tro jen iu  ne r­
wowemu.

S ekre ta rz :  J. Z ienkiew icz.

T ow arzystw o Lekarzy Polaków  na Śląska.

Dnia 26 maja h. r. odbyło się posiedzenie naukow e Tow. 
L ek arzy  Polaków  na  Śląsku, na którym, zaproszony p rzez  T-wo 
Doc. Dr G r u c a  ze L w o w a  przedstaw ił  w  dłuższym referacie 
sw oje  spostrzeżen ia  do tyczące leczenia procesów gruźliczych s ta ­
wów i wyniki, jakie udało mu się uzyskać, ilustrując bogato o m a­
wiany m ateria ł zdjęciami rentgenologoeznymi. O m ów iw szy  szereg 
metod leczenia zachow aw czego  i operacyjnego stosow anych 
przez siebie w  procesach, toczących się w  różnych stawach, p re ­
legent p rzeds taw ił  w skazan ia  i technikę operacyjną, podkreślając  
konieczność unikania wielu błędów, zw łaszcza  w  dążeniu do zbyt 
wielkiego naśladowania w arunków  naturalnych. Na zakończe­
nie prelegent przeds taw ił  chorą z gruźlicą s taw u biodrowego, 
om aw iając szerzej leczenie tego przypadki: i o trzym any  wynik.

A. Donhaiser (Katowice).

Dnia 2 czerwca b. r. odbyło się posiedzenie Tow. Lekarzy 
P o laków  na Śląsku, łącznie z sekcją  m ed ycy ny  zapobiegawczej. 
Zebranie zagaił P re ze s  T o w arzy s tw a ,  Kol. W  i 1 i m o w  s k i, po 
czym  przew odnic tw o zebran ia  objął p rzew odniczący  Sekcji Med. 
Zapobiegawczej koi. R ó ż a l s k i .
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Kol. G o l o n k a  w ygłosił  refera t  pt. ,,H igiena psych iczna  
w ieku dojrzew ania".

Prelegent przedstaw ił  krótki rys  h is to ryczny  ruchu higieny 
psychicznej,  po czym, przechodząc  do właSęiwego zagadnienia, 
scharak te ryzow ał  psychikę dziecka w  okresie przedszkolnym 
i w wieku dojrzewania, om aw iając  szczegółowo poszczególne 

menty, mogące w y w ie rać  silniejszy uraz  psychiczny w  'tym 
okresie, p row adzący  niekiedy do następow ych  zaburzeń  psy- 
clncznych. Z kolei prelegent p rzedstaw ił  szczegółowo stanowisko, 
jakie w  tym  okresie winni za jąć  w obec dziecka w ychow aw cy, 
a przede w szystk im  lekarze szkolni.

Po  referacie rozwinęła się bardzo ży w a  i zajm ująca  dy s­
kusja.

A. D onhaiser (Katowice).

Spraw ozdanie  z posiedzenia Tow. L ek arzy  Po laków  na Ślą­
sku, odbytego dnia 9 czerw ca b. r.

Posiedzenie zagaił P rezes  Tow., w ita jąc  serdzecznie zap ro ­
szonego przez T ow arzys tw o , Dyr. Ins ty tu tu  radow ego im. Marii 
Skłudowskiej-Curie w  W arszaw ie  D ra  Ł u k a s z c z y k a ,  k tóry  
wygłosił referat pt. „O becny stan leczenia now otw orów  zło śliw ych  
prom ieniam i radu i Roentgena".

Kol. Ł u k a s z c z y k  w  kilku s łowach omówił działanie 
energii promienistej na  poszczególne komórki i tkanki ustroju, 
po czym na podstawie w yśw ie tlanych  zdjęć, omówił bardzo sze­
roko spostrzeżenia  poczynione p rzez  Zakład na bardzo dużym 
materiale własnym , w skazania  i technikę leczenia energią p ro ­
mienistą, o raz  wyniki o trzym ane w  różnych rodzajach schorzeń, 
przede w szy  stkim w now otw orach  złośliwych.

A. Donhaiser (Katowice).

Dnia 16 czerw ca  b. r. w  W ojew . Zakładzie Higieny w  Kato­
wicach odbyło się posiedzenie Tow. L ekarzy  P o laków  na Śląsku, 
PQśw.ęcone w  całości zagadnieniu błonicy i p rzeprowadzonem u 
w  tynir roku przym usow em u szczepieniu ochronnemu przeciw 
błonicy w szystk ich  dzieci od 1— 10 roku życia, na całym terenie 
w o jew ództw a śląskiego.

Zebranie zagaił p rezes Tow. kol. W  i 1 i m o w  s k i, w ita jąc  
licznie zeb ranych  uczestników, po czym Dyr. Zakładu, Doc. Dr 
A d a  m s k i wygłosił  kró tk i refera t  na tem at zagadnienia inwa- 
zyjności maczug, błonicy.

P re legent omówił pokró tce  do tychczasow e dane z piśmien­
nictwa na tem at zdolności inwazyjnej maczug, błonicy, po czym 
przedstaw ił w łasne  spostrzeżenia. Celem stwierdzenia  inwazyj-  
ności maczug, błonicy, referent z as t rzy k iw a ł  św inkom morskim 
podskórnie zawiesinę, zaw ierającą, stałe jednakow ą ilość różnych 
typów  maczug, błonicy; po 24 godzinach świnki zabijał i zak ła ­
dał posiewy z miejsca zas t rzyk u  oraz n arządów  odległych, p rze ­
de w szystk im  z krwi, w ą tro b y  i śledziony. Spostrzeżenia  jego 
w ykazały , zgodnie z resz tą  z innymi autorami, że  typ gravis  w y ­
kazuje  inwafcyjnerść w iększą  niż typ m itis, p rzy  czym jednak 
i w tym  ostatn im spotyka się szczepy o dużej zdolności inw a­
zyjnej. Zdolność inwazji zależna jest jednak również od p e w ­
nych cech indywidualnych zw ierzęcia  doświadczalnego, a przede 
w szystk im  od ilości zas trzykn ię tych  bakterii . P re legen t s tosow ał 
zaw sze  dokładnie tę samą ilość bakterii , oznaczoną metodą  n e ­
felometryczną.

Po  referacie rozwinęła  się bardzo  ż yw a  dyskusja, tak  nad 
Poruszonym tematem, jak i nad przebiegiem szczepień ochron­
nych w  tych powiatach, gdzie szczepienia ukończono. Jak  w y n i­
ka z dyskusji, w  której zabierało  głos przeszło 20 osób, szcze­
nienie przebiegało na ogół bez cięższych powikłań, poza mniej 
lub więcej silnymi odczynami miejscowym i lub ogólnymi. S p o ra ­
dycznie ty lko dały  się słyszeć  skargi na poważniejsze jakieś 
Powikłanie. Sum arycznie  w  tych powiatach, gdzie szczepienie 
zostało  już całkowicie ukończone, szczepieniu poddało się około 
80—90°/o dzieci.

A. Donhaiser (Katowice).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w tow arzys tw ach  lekarskich i z jazdy .

Ż j a z d  o f i c e r ó w  1 p o d c h o r ą ż y c h  s a n i t a r n y c h  
r e z e r w y .  W *św ięto  C entrum  W yszkolenia  Sanitarnego tj. dnia 
11 i 15 października 1937 r. odbędzie się w  Centrum W y sz k o ­
lenia Sanitarnego w  W arszaw ie  Zjazd oficerów i podchorążych 
sanitarnych rezerw y , celem wzięcia udziału w  święcie i zorgani­
zowania Związku oficerów rez. zdrowia.

Jednym  z naczelnych zadań Zjazdu będzie konsolidacja ofi­
cerów  rez. zdrowia, b y  w  ten sposób mieć możność oddz ia ływ a­

nia przez swoje ośrodki na terenie Rzeczypospolitej na p rzyg o ­
towanie sanitarno-lekarskie  miast i wsi ido po trzeb  wojny.

Akcja ta jest zgodna z obecnym nastawieniem społeczeństwa, 
zdążającego do p rzygotow ania  obronności P a ń S w a .  \

Wszelkich informacji udziela Baon Szkolny Podchorążych  
S anitarnych R ezerw y. W arszaw a ,  ul. Górnośląska 54. Nr telef. 
9-57-55.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r s k i  w V i c h y .  
W yłączny  tem at:  niedomoga czynnościowa wątroby. Międzyna­
rodow y Kongres Lekarski pośw ięcony  niedomodze czynnościowej 
w ą trob y  odbędzie isię w  Vichy w  dniach od 16 do 18 września 
1937 r. pod p ro tek to ra tem  Min. Z drow ia  Publ.  i pod przew odn ic­
twem Prof. Dr Maurice L oeper‘a, członka Academie de Mćdecine. 
Udział w kongresie zgłosili przedstaw ic ie le  50 k ra jów . P rzew o d ­
nictwo honorow e objęli nas tępu jący  profesorow ie: G. von Berg- 
mann (Berlin), P. C arnot (Paryż),  Mariano R. C astex  (Buenos- 
Aires), A. Dustin (Bruksela), Sir W. Langdon ,Brown (Londyn),
G. M aranon (M adryt), E. M archoux (Paryż),  W . Orłowski (W ar­
szawa), N. Pende (Rzym), G. H. Whipple (New-York).

W szy scy  lekarze francuscy  i obcy p rzy jm ow an i są w cha­
rak te rze  członków rzeczyw is tych  kongresu.

W pisowe członkowskie wynosi F r  50 i upraw nia  jednocze­
śnie do o trzym an ia  spraw ozdań  kongresu.

Członkom rzeczyw is tym  to w arzy szy ć  mo-że dwóch członków 
rodziny (żona S dzieci). W pisow e dla tych ostatnich oraz  dla 
lekarzy  miejscowych .szpitali i s tudentów  m edycyny  francuskich 
i obcych wynosi Fr. 25.

Zapisy na kongres p rzy jm ow ane .będą w  granicach rozporzą­
d z a n y c h  miejsc w  hotelach do dnia 31 lipca b. r.

Uczestnicy uzyskują  na czas t rw ania  kongresu  bezpłatne' m ie­
szkanie i zwolnieni- będą  od wszelkich taks ; opłacać będą  jedynie 
posiłki i napoje w ,sWym hotelu .ze 'zniżką 25% od cen norm al­
nych, z dopłatą 15% n a  napiwki. ,

Uczestnicy zagraniczni kongresu  oraz tow arzysząca  im ro ­
dzina (żona i małoletnie dzieci) k o rzys tać  b ęd ą  na liniach kole­
jowych francuskich z ulgi indywidualnej,  p rzyznaw anej cudzo­
ziemcom z okazji W y s ta w y  Międzynarodowej w P aryżu .  W ynosi 
ona przy  w ykupnie legitymacji obowiązującej do pięciodniowego 
pobytu  w P a ry żu  (wliczając dzień przy jazdu  i wyjazdu) 50% 
kosztu biletu i w ażna jest w  ciągu 2 miesięcy. Uprawnia ona do 
w yboru  dowolnej t r a sy  ,i do za trzym ania  się V  czasie podróży. 
Uczestnicy kongresu, k tó rzy  nie chcieliby za trzym ać  się w  P a ­
ryżu, k o rzy s ta ją  jedynie z ulgi „kongresow ej11 40%.

Koleje polskie udzielają uczestnikom kongresu  w  Vichy — 
Polakom lub obcym, p rze jeżdża jącym  tran zy tem  przez Polskę — 
33% ulgi na liniach P. K. P., z zastrzeżen iem  w yjazdu  między 
10 i 15 w rześnia  i pow ro tu  między 30 w rześnia  a 1 października 
włącznie.

W szys tk ie  b iura  pod róży  udzielają uczestnikom kongresu 
dokładnych informacji co do ulg i k ierunku jazdy:

Dla osób to w arzy szący ch  przew idziane są w  czasie t r w a ­
nia kongresu  urozmaicenia, u rządzane  p rzez  Komitet Pań.

W sze 'k ich  informacji udziela oraz  p rzy jm u je  (zgłoszenia i w pi­
sow e S ekre ta rz  Generalny Międzynarodowego Kongresu w  Vi- 
chy: Dr J. Aimard, Paryż,, 24. Bd. des Capucines.

Kongres ten poprzedzony  zostanie II K ongresem  M iędzyna­
rodowym, poświęconym chorobom żołądkowo-jelitowy-m, który  
odbędzie się w  P a ry ż u  od 13 do 15 w rześn ia  1937 r. pod p rz e ­
wodnictwem Prof. Dr P ie r re  Duval.

XII M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  H o m e o p a i t y c z -  
n y  'odbędzie się w czasie od 8 do 15 sierpnia b. r. w  Berlinie.

60. M i ę d z y n a r o d o w y  K u r s  D o k s z t a ł c a j ą c y  
urząd zany  przez Wiedeński W ydzia ł  Lekarski odbędzie się 
w  dniach od 27 w rześn ia  do 9 października b. r.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  O f t a f m o l o g i - c z n y  
odbędzie się w  czasie <od 8 do 15 grudnia b. r. w  Kairo. Z okazji 
Kongresu będzie zorganizow anych  kilka w ycieczek  na Wschód 
Odpowiednich informacji udzieli B ureau  des croisieres et voyages 
medicaux, 29, Boulevard  Adolphe Max, Bruxelles. .(Cena w ycie­
czek, podana w  poprzednim komunikacie, zosta ła  obniżona).

Różne.

Z k r a j  u.

W  ciągu roku 1936 Ubezpieczalnia Społeczna w  Łodzi udzie­
liła ubezpieczonym następujących  św iadczeń: porad  lekarskich 
ogółem 1,479.693, w  tym  porad lekarzy  domowych ogółem 
924.568, z czego am bula tory jnych  757.990 i u chorych na miej­
scu 166.578; porad lekarzy  specjalistów  ogółem 555.125, z cze­
go w  ambulatorium 535.296 i u chorych 19.829, zabiegów 116.314;
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pomocy pogotowia: a) w  3.751 w ypadkach  (załatw ia C zerw ony 
Krzyż na rachunek U bezpieczaln i); b) chorobowego 21.958 i c) 
położniczego w  4.177 w yp adk ach ;  pogotowie przew ozow e czynne 

Ibylo 5.251 r a z y a  w łasne  apteki Ubezpieczalni w y d a ły  2,007.277 
leków, p ryw a tn e  na rachunek Ubezpieczalni 273.003; w  zak ła ­
dzie rentgenowskim w ykonano :  p rześwietleń  2 3 .4 8 ^  zdję& 23.823, 
n S w ie t l a ń  8.532; w  zakładzie  f izykalnym dokonano 234.583 za ­
b iegów; analiz lekarskich sporządzono 117.488; pomoc d en ty ­
s tyczna : znieczulono zębów  87.150, usunięto 43.336, założono 
plomb 24.275 i dokonano innych zabiegów w  3.700 w ypadkach ;  
osób w e  właśJfTym szpitalu było 233.905, w  p ryw atn ych  na r a ­
chunek Ubezpieczalni 65.632-, w  sanatorium w * T u s z y n k u  45.055 
i w  innych sanatoriach  35.673; w ypłacono zasiłków chorobowych 
zł 954.964.32, pologoAych zł 203.499.43, pogrzebow ych  zł 203.064 
i matkom  karm iącym  zł 75.140, ogółem zł 436.668.60. Zasiłków 
ZUPP. na w ypadek  b raku  p racy  (prac. umysł.) zł 701.285.74, z a ­
łatwiono sp raw  wypad,kowych 3.072, em erytalnych, robotniczych 
2.371. Komisja R ozjem cza ro zs trzyga ła  559 spraw.

C h o r o b y  z a k a ź n e w P o l s c e  w czasie od 21 marc;
do 17 kwietnia 1937 roku

Choroby Tydzień 13 Tydzień 11 Tydzień 15 Tydzień 16
21—27/111 28/111—3/1Y 4—10/1Y 11-17/1V

Os,pa — — — .—
Dur b rzuszny 123 10 170 16 170 10 198 6
D ury rzekome 1 — — —
Dur plamisty 121 6 161 9 169 12 136 7

‘Dur pow rotny 1 — — —
C zerw onka 10 2 6 5 13
Płonica 253 10 299 12 277 10 312 8
Błonica 270 19 2-38 15 ’ą78 23 3274 16
Nagm. zap. opon m.-rdz. 50 12 75 12 82 10 68 15
Odra 486 6 623 6 709 6 636 14
Krztusiec 110 13 93 6 * 129 6 179 8
Zimnica 5 1 11 3
Zakażenie połogowe 30 12 25 6 31 8 25 6
Choroba Heine-Medina — — 5 1 —
Nagm. zap. mózgu — — — —
Choroba Banga — — — 1
Trąd — — — —
Gruźlica 484 255 426 211 616 250 615 299
Róża 88 3 92 9 74 4 106 1
Jaglica 402 295 420 436
T w ardziel — 1 — —
Wąglik — — — 1 1
Nosacizna — — — —
W łośnica — — — —
W ścieklizna 1 2 2 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczają  zgony.

K om unikaty.

Znane są  liczne i powikłane czynności, jakie spełma w ą tro b a ;  
pozw ala ją  one ustalić z góry  znaczenie czynnika odżywiania 
w  ich rozw oju  norm alnym lub chorobowym. O dżywianie  od g ry ­
w a  znaczną rolę w  określaniu pew nych  zaburzeń  w ątrobow ych .  
Odchylenie od no rm y  podstaw ow ej przemianuj dla danego poży­
wienia w skazuje  już samo przez  się na pow stanie  pewnej zmia­
ny czynnościowej i umożliwia określenie jej rozwoju. W  ten 
sposób die te tyka  w y su w a  się na p ie rw szy  plan w  zagadnieniu 
p opraw y  zaburzeń  w ą tro b y  i w  leczeniu tego narządu. P o d s ta ­
w ow a  przem iana białek, w ęglow odanów  i tłuszczów, przem iana 
w ody i zw iązków  mineralnych —  oto czynniki, k tó re  należy 
uwzględnić p rzy  ustalaniu diety chorego z niedomogą tej czy 
innej czynności w ątroby. N apraw a  n arządu  powinna być jednak 
poprzedzona przez zaham owanie is tniejących uszkodzeń; p o w sta ­
je w ięc konieczność ustalenia na jw yższej tolerancji w zględem 
danego pożywienia tak, aby  nie p rzekroczyć  granic -wydolności 
czynnościowej komórki w ątrobow ej.  Krótkie te uwagi pozw ala­
ją przewidzieć, z jakimi trudnościami zw iązane  jes t ustalenie 
w łaściwej diety. Nie zaw sze  z resz tą  rozm aite  zespoły  objawów 
klinicznych prow adzą  do tych  sam ych  typów  niedomogi czyn­
nościowej. Są  one wielorakie, nierówne i nieprawidłowe. Tak

jak istnieje  nie jedna, lecz liczne postacie niedomogi czynnościo­
wej w ątroby ,  tak też nie może istnieć jeden niezmienny przepis 
d ie te tyczny: istnieją- raczej liczne odmiany, nieledwie nieskoń­
czone. Kilka ogólnych w y tyczn ych  może służyć jako podstaw a 
do ułożenia dieft^lchorego na w ą tro b ę :  zmniejszenie ilości bia­
łek ograniczenie  t łuszczów  s tanowią czynnik zasadniczy, zaś 
zwiększenie dawki odżywczej cukru narzuca  się jako koniecz­
ność, często życiowa. W  ten sposób w ołan ia  się, mimo różnić 
poszczególnych u chorych, pew na dieta wspólna dla wszystkich. 
W  każdym  bądź razie jedynie całkowita  analiza biologiczna po­
zw ala ustalić w  każdym  poszczególnym w y padku  rodzaj diety 
zapewniającej uzdrowienie całkowite chorej w ątroby .  W ażna  ta 
sp raw a  diety  w  leczeniu chorej w ą tro b y  zreferow ana będzie 
przez Prof. G a 11 a r t-M o n e s, w yk łada jącego  patologię tr a w ie ­
nia na W ydzia le  Lekarskim  U niw ersy te tu  w  Barcelonie, na Mię­
dzynarodow ym  Kongresie pośw ięconym niedomodze czynnościo­
wej w ątroby ,  k tó ry  odbędzie się w  Yichy w  dniach od 16 dc 
18 w rześn ia  b. r. i z jednoczy delegatów  50 krajów.

Komitet Kasy im. Mianowskiego p rzyzna  w  r. b. z funduszu 
w ieczystego im. dra med. Józefa Babińskiego, stypendium w w y ­
sokości rfłOOO zl pracownikowi naukowemu w  dziedzinie neurolo­
gii, neuro-fizjologii lub nauk  pokrew nych  na studia w  kraju  lub 
za granicą.

PrzA w yborze  kand yd a tó w  do stypendium Kuratorium Fun­
duszu będzie brało pod uw agę do tychczasow y 'dorobek naukowy 
k andyda tów  oraz stopień ffpauowania metod p ra c y  -i polskość 
kandydatów .

Stypendium może być przedłużone, jeśli s typendysta  w y każe  
się należyftymi postępami w  badaniach, a stypendium stanowić dlań 
będzie podstawę materialną, umożliwiającą mu tw órczą  pracę 
naukow ą w obranej dziedzinie.

Ubiegający się o sty.pendia winni nadesłać do b iu ra  K asy  
im. Mianowskiego (W arszaw a, P a łac  Staszica, Nowy Ś w ia t 72) 
do dnia 10 września  1937 podanie i d o łą c z y l i  do niego życiorys 
z dokładnym opisem do tychczasow ych  studiów oraz odbitki prac 
naukowych. \

W  dniach od 11 do 21 października b. r. odbędzie się w  O d ­
dziale Chorób W ew n ę trzn ych  Szpitala św. Ł aza rza  w  W a rs z a ­
wie, pod k ierownictw em  Prof. Dra M. Sem erau-Siem ianow skiego 
II K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  d l a  l e k a r z y  z dziedziny cho­
rób układu krążenia.

Kurs obejm ować będzie 75 godzin, z k tó ry ch  30 przeznacza 
się na w yk ład y  teore tyczne  i kliniczne, a 45 .godzin na zajęcia 
praktyczne. Na program  kursu składać się będą:

1) w y k łady  tf tfre tyczne z anatomii opisowej, fizjologii i ana­
tomii patologicznej układu krążenia.

2) w y k łady  kliniczne z w ybran ych  dziedzin układu krążenia 
ważn.Jjch dla lekarza-p rak tyka  (s tany niewydolności krążenia  
i ich leczenie, w ady  serca\ nab y te  i wrodzone, nadciśnienie samo­
istne, dusznica bolesna, niemiarowości, zaw ały  wsierdzia, powol­
ne zapalenie wsierdz-ia, zapalenie tętnic, miażdżyca  naczyń  w  po ­
szczególnych odcinkach, s twardnienia  tę tn icy  płucnej, n erw ice  n a ­
czyniowe, choroby serca a sport,  operacje  a ciąża, schorzenia 
układu żylnego, leczenie naparstnicą, leczenie balneologiczne, Re­
ceptura  pr^y schorzeniach układu krążenia);

3) w y k łady  teore tyczne i zajęcia p rak ty czn e  z dziedziny n a j ­
w ażniejszych sposobów badania układu sercowo-naczyniowego 
(elektrokardiografia, rentgenodiagnosfyka z kimografią, kardiofo- 
nografia , o-scylometria, kapilaroskopia, czynnościowe badanie se r­
ca, flebometria) ■

4) sem inaryjne omawianie p rzypadków  chorobow ych pod 
wgfclędem rozpoznaw czym  i leczniczym; kurs będzie miał cha­
rak te r  głównie kliniczny ̂ ^ u w z g lę d n ie n ie m  zain teresowań leka­
rza-prak tyka .

Opłata  za kurs w ynosi zł 60, z k tórych  zł 10 płatnych p rzy  
zapisie. — Termin os ta teczny  zapisów upJywa dnia 1. X. 1937 r. 
Zapisy na kurs  przy jm uje  i wszelkich informacji udziela Dr E d­
mund Żera, Oddział Chorób W ew nętrznych ,  Szpital św. Łazarza, 
ul. Książęca 2 w  W arszaw ie .

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.—

‘/s
zł 120.—

A  
zł 65.—

‘/s
zł 35.—

PRENUMERATA KWARTALNA

w kra ju  .......................................... z) 12.—
za granicą ................................  zl 18 -

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nak ładu  pisma wkładek

zł 180.— 
reklamoy

i  100.—
zych od

zł 55.— 
ł 2-20.—

zl 30.— zl 20,—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R u tow skiego 9.


