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Szpitala

Naktucie tylnego sklepienia pochwowego jest niezwykle cen-
Srodkiem rozpoznawczym w pewnych sprawach chorobo-
W zatoce Douglasa odb™\Vajg sie najrozmaitsze sprawy
chorobowe, wychodzace przede wszystkim 2z narzadu rodnego.
Wszelkie ropne sprawy przydatkéw macicy lub tkanki tgcznej
Przy lub okotomacicznej sadowig sie po dtuzszym okresie trwa-
nia choroby w zatoce Douglasa. Tam gromadzi sie krew, gdy
nastagpi krwotok wewnetrzny, tam gromadzi sie ropa, sptywaja-
ca do najnizej potozonego miejsca w jamie brzusznej w przy-
padkach ropnego zdpjilenia otrzewnej. W przebiegu schorzen na-
rzgdu rodnego stwierdzamy zawsze w zatoce Douglasa rézno-
rodne zmiany. Obserwujemy zatem obnizenie sie tylnego skle-
pienia pochwowego, co moze powodowa¢ niekiedy przemiesz-
czenie macicy ku gérze, niekiedy do tego stopnia, iz cze$¢ po-
chwowa znajdzie sie nad wchodeTn miednicy matej, a pochwa
S§lanowH bedzie szczeling, zwezajacg Sie ku gdérze; mozemy
stwierdzi¢ w zagtebieniu chetbotanie lub wysiek spoistos$ci twar-
dej, zbitej, badz tezPwybadamy guz z wiasji®mi S$cianami.
W przebiegu sprawy chorobowej zachowacie sie zatoki Douglasa
jest cenng wskazowkag co do rodzaju schorzenia, sposobu po-
stepowania i rokowwiia.

W pewnych stanach chorobowych, toczgcych sie' w miedni-
cy matej, rozpoznanie kliniczne moze natraficjna trudnosci. Roz-
wfiziny np. przewlektg sprawe zapalng przydatkéw, w przebiegu
ktérej wystepujg niekiedy diugotrwate krwawienia z narzadu
rodnego, a krwistek zamaciezny lub tez zasmad krwawy, be-
dacy, nastepstwem pekniecia ciezarnej trgbki. Rozpoznanie kli-
niczne istoty sprawy chorobowej w tych przypadkach jest nie-
kiedy trudne i pomytki mogag sie zdarzy¢ najbardziej dos$wiad-
czonemu ginekologowi. Obserwacja kliniczna nie zawsze wyja-
$nia sprawe w sposdb bezsporny, dodatkowe badania pracow-
niane moga by¢ niedostateczne dla wiasciwego rozpoznania.
Ustalenie! czy jest krwistek zakazorty czy tez ropniak zatoki
Douglasa moze nastreczy¢ réwniez trudnosci. Przykitadéw po-
dobnych, w ktérych S$ciste rozpoznanie kliniczne jest niepewne,
istota schorzenigUniejasna wiele mozna przytoczyé. Nieomal co-
dziennie sg watpliwosci, ktorycli wielokrotnie nie sg w Stanie
rozstrzygna¢ najdoktadniejsze badania i obserwacja.

W takich przypadkach naktucie prébne tylnego
pochwowego stanowczo wyjdSmia sprawe.

Na naszymi Oddziale stosujemy naktucie zatoki
glasa dla celéAy rozpoznawczych w przebiegu wielu spraw
ropnych, w sprawach ropnych ostrych og6lnych, przede
wszystkim jednak w przypadkach cigzy zewngtrzmacicznej. Wy-
konujemy”-réwniez naktucie w przypadkach podejrzanych o prze-
bicie macicy w toku dokony\Vanego przerwania cigiy, abylusta-
li€, czy w jamie brzusznej, znajduje sie krew.

W rozpoznaniu cigzy zewnatrzmacicznej naktucie tylnego
sklepienia pochwowego ma niezwykle donioste znaczenie. Twier-
dze, ze bez wykonania naktucia nie rozpoznalibySmy wielu
przypadkéw cigzy zewngtrzmacicznej, albo rozpoznaliby$my to
cierpienie po6zno, skutkiem czego leczenie odbywaloby sie juz
w warunkach mniej korzystnych. Bywa to zazwyczaj w tych
przypadkach, w ktérych krwotok do jamy brzusznej jest nie-
wielki, a obumarte iaje ptodowe pozostanie w trghce i wraz
ze skrzepami krwi usadowi sie wysoko w miednicy matej; ba-
danie ginekologiczne, przeprowadzone w réznych odstepach
czasu, moze da¢ wynik zupeinie ujemny lub bardzo niepewny,
a objawy ogo6lne nieznaczne. Czesto w przebiegu cigzy|zewnatrz-
macicznej stwierdza sie zupeinie wolng zatoke Douglasa, rucho-
ma macice, wolne przymacicza.

U kobiet otylych, u kt®n$*ch ponadto - istnieje nieddrozwdi
narzagdu rodnego i sklepienia pochwowe sa ptytkie, rozpoznanie
cigzy zewnatrzmacacznej nawet za pomocg badania w u$pieniu

nym
wych.

sklepienia

Dou-

jest czesto niemozliwe, W toku badania w u$pieniu mozna spo-
wodowaé oderwanie sie skrzepéw, lub w przypadku sprawy za-
palnej, przerwanie zrostéw, co moze wywotaé powazne na-
stepstwa — np. zapad, a wtedy nie bedzie mozna stanow-
czo i szybko rozstrzygnaé, czy jest to wstrzas otrzewnej, czy
tez- krwotok wewnetrzny. Jezeli wystgpiag wyrazne objawy
krwotoku wewnetrznego, wtedy w pospiechu przystepuje sie do
operacji, jednak w warunkach juz mniej korzystnyih. Naktucie,
tylnego sklepienia pochwowego pozwala rozpoznaé istote scho-
rzenia bez uciekania sie do innych sposobédw badanipl czestokro¢
nie obojetnych dla chorej.

Tylko w wyjatkowych przypadkach wynik naktucia nroze
by¢ ujemny, (pomijajagc btedy w technice i wyjatkowe stosunki
anatomiczne). Naktucie wypadnie ujemnie, gdy nie nastgpito
pekniecie tragbki ciezarnej; wtedy odczyn Aschheima-Zondeka
wyja$nia istote schorzenia. Jezeli sprawa chorobowa trwa czas
dtuzszy, to w miednicy matej pozostajg tylko skrzepy krwi.
ciatka czerwone za$ ldegng rozpadowi, a surowica krwi —
wessanin; wtedy wynik naktucia bedzie ujenjnjé¢ Jednak takze
wi&dy, wykonujgc nakiucie grubg igtg, mozemy sie niekiedy zo-
rientowa¢ w rozpoznaniu sprawy chorobowej.

Nakincie*zatoki Douglasa w pewnych stanach chorobowych
narzagdu rodnego uwazam za ‘'idealny, nie majgcy sobie réwne-
go, $rodek rozpoznawczy. Warunki anatomiczne narzadu rodne-
go kobiety utatwiajg w”sposob doktadny dojscie do zatoki Dou-
glasa; chora w tym sposobie postepowania nie ponosi zadnej
szkody. Wykonujemy.od szeregu lat naklucie prébne zatoki
Douglasa w przypadkach roppswdi spraw zapalnych narzadu rod-
nego, usadowionych w Dougmsie, w przypadkach cigzy zew-
natrzmacicznej, w zapaleniach ostrych ro-zlanych otrzewnej itp.
i nigdy nie stwierdziliSmy zadnych powiktan ani tez obrazen,
ktérd by byty w zwigzku z dokonanam nakituciem Przeciwnie —
naktucie wyjasniato wielokrotnie istote schorzenia i umozliwiato
wtasciwe pos-igpowanie kliniczne najbardziej korzystne w danym
stanie; dla chorej. Naktucie to stosujg réwniez chirurdzy w przy-
padkach ropnych spraw, toczacych sie w miednicy matejr
u mezczyzn wykofiywujg naktucie przez $ciane odbytnicy.

W pi$miennictwie ginekologicznym podzielone sa zdania co
do warto$ci i celowo$ci tego sposobu postepowania. Podczas gdy
bardzo wielu ginekologéw przypisuje mu wielkie znaczenie i sto-
suje go nawet w praktyce ambulatoryjnej, domowej, to inni na-
tomiast uwazajg ten spos6b postepowania za zbyteczny, a cze-
sto nawet szkodliwy. Ta druga grupa klinicystéw jest obecnie
bardzo nié¢liczna. Tacy wybitni klinicy$ci, jak Veit, Sellheim,
nalezeli do przeciwnikéw naktuwania tylnego sklepienia pochwy
dla celéw rozpoznawczijrch. Argumenty przeéfwnikéw tego spo- .
sobu postepowania byty nastepujgce: naktucie tylnego sklepienia
moze spowodowaé obrazenia sgEednich narzadéw, przede
wszystkim jelit, krwotok wewnetrzny z powodu obrazenia wiek-
szego naczynia krwionosnego, wreszcie zakazenie. Podczas na-
ktucia mttzna rozerwaé¢ zrosty, otarbiajgce ognisko ropne, i spo-
wodowaé¢ rozlana zapalenie otrzewnej. Nakluwajgc ropnie o wta-
snych $cianach, nalezy sie liczbe z powstaniem statych przetok
jajowodowo- lub jajmkowo-pocliwowych.

Zarzuty te sg niestuszne. Jezeli bedziemy sie postugiwac
nalSyta technika operacyjng i przystepowaé¢ do nakitucia tylko
w pewnych '$tH$le “wybranych przypadkach — to obawy po-
wyzsze sg zupetnie bezpodstawne.

Do naktucia tylnego sklepienia pochwowego przystepuje sie
bowiem przede wszystkim w tych przypadkach, w ktérych
przez tylne sklepienie pochwowe'stwierdza sie w zatoce Dougla-
sa op6r, gdy zatoka Douglasa jest obnizona; nikt nie bedzie
silit sie na wykonanie 'naktucia guza lub wysieku, znajdujacego
sie. 'w miednity matej wysoko, ponad sklepieniami. Nie bez’
znaczenia jest réwniez dobér igty przeznaczonej do wykonania
inaklucia. Gdy tylne sklepienie pochwWe jest wypuklone i doj-
$cie do ogniska chorobowego ieg bardzo tatwe, to nuSzna uzy¢

grubej iglty o $rednicy 2—3 mm; natomftst w przypadkach,
w ktérycli zatoka Douglasa jest wolna (ropne zapalenie otrze-
wnej, ‘Swiezy krwotok wewnetrzny) lepiej jelJt %zyc igtv
cienszej.
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Przy stosowaniu tego sposobu postepowania bardzo szeroko
na duzym materiale szpitalnym i w praktyce prywatnej m nigdy
nie zauwazyliSmy powiktan, jako nastepstwa naktucia. W szcze-

g6lnoéci nie zauwazyliSmy, aby naktucie wykonane lege artis
przez doswiadczonego lekarza mogto spowodowaé zakazenie.
Obserwujgc doktadnie wszystkie przypadki — nie zauwazyliSmy

ani razu odczynu ogdlnego bedacego nastep-
stwem naktucia.

W tak licznych
zauwazyliSmy powiktania,
go, a mianowicie obrazenia
ktej $ciany jajowodu.

Przystepujac do naklucia jesteSmy zawsze przygotowani na
wszelkie mozebnosci. Foslugujemy sie technikg podang przez
Zubrzyckiego. JesteSmy zatem zwolennikami naktucia za-
toki Douglasa, jako $rodka rozpoznawczego, przede wszyst-
kim w przypadkach cigzy zewnatrzinacicznej, w sprawach miej-
scowych ropnych, toczacych sie w miednicy matej w zatoce
Douglasa, w ostrych sprawach ropnych otrzewnej, ws$réd wa-
runkéw powyzej omdwionych.

Uwazamy, ze zatoka Douglasa dzieki budowie anatomicznej
jest wprost idealnym miejscem do wykonania naktucia prébnego.

W przebiegu ostrych spraw zapalnych przydatkéw macicy,
czy tez tkanki tgcznej przy- lub okotomacicznej spostrzega sie
nastepujace zjawiska: ustréj chcac zwalczy¢ zakazenie, stara sie
je ograniczyé, tworzac dokota ogniska chorobowego ziepy jelit,

lub miejscowego,

naktuciach wykonanych na oddziale nie
opisanego przez Zawodzinskie-
iglg naczynia krwionos$nego obrze-

Sieci, ktére wytwarzajg dach, dzieki czemu ognisko chorobowe
zostaje oddzielone, a sprawa chorobowa toczy sie tylko na pe-
wnej przestrzeni. Sprawa chorobowa toczy si¢ przewaznie

W miednicy matej. Tam gromadzi sie ropa, tam z biegiem czasu
zostang zepchniete guzy ropne przydatkéw, niezaleznie od ich
wielkoéci, i tam zrastajg sie one z otrzewng wiezadei szerokich
i z sasiednimi narzadami. Kazdy z nas mial mozno$¢ wielokrot-
nie przekona¢ sie o tym, operujac sprawy zapalne przewlekte
narzagdu rodnego. Zrosty, jakie wytworzyty sie pomiedzy chorym
narzagdem a otoczeniem, sg niekiedy tak zorganizowane, Zze je-
dynie tylko na 'ostro dadzg sie oddzielic.

Obserwujac przebieg sprawy chorobowej, toczacej sie
w przydatkach macicy w postaci guzéw, majacych witasne $ciany,
wypetnione ropg, z odczynem ogélnym ustroju, z diugotrwaty
wysoka cieptotg ciata, powodujacag wyciefnczenie chorej —
estwierdzamy, iz po pewnym czasie guzy te zaczynajg sie obni-
za¢ i schodzi¢ do zatoki Douglasa. Cze$¢ pochwowa podnosi sie
ku goérze, a Douglas wypeinia sie i wypukta do pochwy. Prze-
bieg sprawy chorobowej pokazuje nam droge, ktérg powinnismy
obra¢-w leczeniu schorzenia. W podobnych przypadkach jesteSmy
zwolennikami naktucia z nastepowg kolpotomig.

Naktucie, jako $rodek rozpoznawczy, a kolpotomie, jako $ro-
dek leczniczy, stosujemy we wszystkich przypadkach ropni usa-
dowionych w zatoce Douglasa lub w przymaciczach, w ostrym
okresie choroby, gdy ropnie te sg wielkie i tatwo dostepne. Wy-
niki uzyskane ta drogg sa doskonate. Dotyczy to przede wszyst-
kim ropni, nie posiadajacych witasnych $cian. Wyniki uzyskane
w ropniach jajowodu lub jajnikéw, w torbielach zropiatych sa
gorsze. Okres leczenia w tych przypadkach jest bardzo dtugi,
wynosi 3—4 miesigce. Niekiedy powstajg przetoki jajowodowo-
pochwowe, gojace sie samoistnie z wielkim trudem; powstac
moga przetoki trwate. Jednak ta droga wydaje sie nam jedynie
stuszna i celowa w przypadkach, gdy sa wielkie ropnie trabek
lub jajnika, dochodzgce niekiedy do linii pepkowej i wyzej,
w ktérych ropa nie jest jalowa, wysoka cieptota, utrzymujaca
sie przez szereg tygodni, powoduje, iak juz wspomniatem, wy-
niszczenie, zwyrodnienie narzagdéw migzszowych i powazne za-
burzenia krgzenia. W tym okresie choroby laparotomia grozitaby
$miercig. Mogliby$my przystapi¢ do otwarcia jamy brzusznej
tylko wtedy, gdyby istniato wskazanie do natychmiastowego
otwarcia jamy brzusznej wskutek grozgcego pekniecia ropnia do
jamy otrzewnowej i to .tylko pod warunkiem, ze dostep do ropnia
od strony pochwy okazatby sie niemozliwy.

W ropniach, nie majacych witasnych $cian wyniki po koipo-
tomii sg nadzwyczaj korzystne. Nie nalezy zatem w podobnych
przypadkach waha¢ sie z otwarciem sklepienia, gdyz im wczes$niej
to uczynimy, tym lepszy osiagniemy wynik. Jestesmy zwolenni-

kami kolpotomii w przypadkach poronieA zbrodniczych z powi-
ktaniami ze strony oiizewnej, w przypadkacli zakazen potogo-
wych, zajmujacych otrzewng. Im wcze$niej otworzy sie wtedy

jame otrzewna i wypusci sie rope, ktérej w jamie brzusznej jest
sporo, tym lepszy osiggnie sie wynik.

Zawodzi hski drogg naktucia tylnego sklepienia poch-
wowego wydobyt z jamy otrzewnej pityn brudno-szarawy w du-
zej ilosci (okoto V* litra) u chorej, ktéra przed 4 godzinami
wprowadzita sobie do macicy jodyne celem przerwania bar-
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W ptynie tym stwierdzono bardzo znacz-
ng ilo$¢ ciatek ropnych. Zjawisko to z Klinicznego punktu wi-
dzenia jest niezwykle cenne. W 4 godziny po wprowadzeniu
matej ilosci ptynu do jamy macicy — cze$¢ tego pitymi dostata
sie przez jajowody do jamy brzusznej i tam juz w tak krot-
kim czasie spowodowata odczyn zapalny.

dzo weczesnej ciazy.

Wykonujac czesto naktucie zatoki Douglasa, tatwo mozna
widzie¢ zjawisko obserwowane przez Zawodzi hskieg o,
przede wszystkim w przebiegu ostrych spraw zapalnych, tocza-

cych sie w ‘'obrebie jamy brzusznej, niezaleznie od usadowienia
sie ogniska chorobowego. Sprawy zapalne toczace sie w jamie
brzusznej, wywotujg w ustroju niemal natychmiast 6w odczyn
ogdiny i miejscowy. Klinicznie we wszystkich tycli przypadkacli
spostrzega sie podraznienie lub zapalenie otrzewnej. Stopien od-
czynu otrzewnej zalezy od jadowito$ci zarazkéw, odpornosci
i usadowienia. W jamie brzusznej gromadzi si¢ wtedy pewna
iio§¢ ptynu zapalnego, niekiedy bardzo nieznaczna, nie dajaca
sie poczatkowo wykazaé badaniem fizykalnym. Zjawisko powyz-
sze moze zachodzi¢ w przypadkacli ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego, kiedy jeszcze nie nastgpito przebicie, w przebie-
gu skretu torbieli, w ostrych zapalnych stanach przydatkéw itp.
Jezeli sprawa chorobowa ogranicza sie i przechodzi w stan prze-
wlekty lub tez, jezeli operacyjnie usunie sie ognisko chorobowe,
wtedy ptyn nagromadzony w jamie brzusznej szybko si¢ wsysa:
gdy jednak sprawa clioiobowa postepuje dalej, to moze rozwingé
sie ropne zapalenie otrzewnej ze wszystkimi objawami klinicz-
nymi, Pozostang mi na zawsze w pamieci dwa przypadki spo-
strzegane na Oddziale Ginekologicznym rozlanego ropnego zapa-
lenia otrzewnej. W tych obu przypadkach wywiady ginekolo-
giczne byty bez znaczenia, w narzadzie rodnym nie byto zmian.
Obraz Kkliniczny byt zupetnie jasny: wysoka icieptota ciata, tetno
nitkowate, jezyk suchy, wzdecie, wymioty, brak wiatréw, zapad.
Stan chorych bardzo ciezki; oddechy przyépieszone, nasilone, nie-
pokéj. Zdawato sie, iz godziny zycia tych chorych sa policzone.

Wykonalismy  naktucie tylnego sklepienia pochwowego
i stwierdziliSmy w jamie brzusznej rope zielonkawg, cuchnaca.
Baaanis bakteriologiczne wykazatlo obecno$¢ pateczki okreztii-
cy. OtworzyliSmy tylne sklepienie pochwowe i wypusciliSmy
olbrzymia ilo$¢ ropy. Stan chorych szybko sie poprawit i w nie-
dtugim czasie zupetnie zdrowe opuscity 0'ddziat. Trudno byto
ustali¢, gdzie znajdowato sie¢ Zrédto zakazenia, najprawdopodob-
niej sprawa chorobowa zaczeta sie z wyrostka robaczkowego.

Szczeg6lng ostrozno$¢ w postepowaniu leczniczym zaleca
sie w przypadkach ciazy zewnatrzinacicznej, powiktanej skro-
baniem macicy, wykonanym celem przerwania cigzy. Ze 'wzgledu
na mozliwo$¢ zakazenia w macicy i przydatkach laparotomia
moze by¢ zabiegiem niebezpiecznym. Tylko krwotok wewnetrz-
ny moégtby usprawiedliwi¢ przystapienie do laparotomii. W po-
dobnych przypadkacli chetniej stosujemy leczenie zachowawcze:
jezeli wystapig objawy zakazenia, wykonujemy naktucie i kolpo-
tomie. W przypadkacli haematocoele infecta kolpotomig jest je-
dynym sposobem postepowania leczniczego.

Przetoki katowe, jakie niekiedy wystepujg w Kkilka lub Kkil-
kanascie dni po kolpotomii, sg przewaznie przetokami odlezyno-
Wymi; w icli powstaniu ma znaczenie przede wszystkim dtugi
dren, lezacy w otworze przez diuzszy czas. Po usunieciu drenu
przetoki te bardzo szybko sie gojag. Nastepowe leczenie po kol-
potomii polega gtéwnie na tym. aby otwo6r w sklepieniu nie
zamknat sie zbyt wcze$nie. Nie nalezy jednak diugo trzymac
drenu w otworze sklepienia, aby nie spowodowaé¢ zgorzeli sa-
siednich tkanek, przede wszystkim jelita; zatem wprowadzaé¢ na
zmiang pasma gazy lub skrawek rekawiczki gumowej, cewnik itp.

Otwierajagc przez pochwe ropniaki jajowodowe nalezy sie
liczy¢é z mozliwosciag powstania trwatej przetoki jajowodowo-
pochwowej. Ta okoliczno$é¢, jak réwniez i inne, o ktérych wy-
zej wspomniatem, ograniczajg wskazania do kolpotomii ropnych
guzéw przydatkéw. W tych przypadkach wykonywamy ten za-
bieg w wyjatkowycli okolicznosciach, kiedy o innych sposobach
postepowania nie moze byé mowy.

Kolpotomig w leczeniu niektérych zapalnych ropnycli spraw
narzadu rodnego oraz w leczeniu pewnych ostrycli spraw rop-
nych otrzewnej moze oddaé¢ nieocenione ustugi. .W wielu przy-
padkach jest ona zabiegiem, ratujgcym zycie chorej. Dlatego tez
od szeregu lat chetnie stosujemy ten sposéb postepowania
z bardzo dobrymi, jak dotychczas, wynikami.

Pismiennictwo:

Zawodzi nski: Pol.
Pol. Gaz. .Lek. \Nr 3.

Rosner: Ginekologia Polska. —
Gaz. Lek. Nr 32, 33, 1935. — Zubrzycki:
1931.
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Prot. Dr Ksawery LEWKOWICZ. Krakow.

Nowy poglad na bieg spraw gruzliczych i jego zalezno$¢ od' wa-

han uczulenia tuberkulinowego i swoistego uodpornienia tak
ogdlnego, jak i miejscowego.
Z Kliniki Dzieciecej Uniwersytetu JagielloAskiego.
Dokonczenie.
Il. Gruzlice wtoérorzedne.
Debre i Lelong (N.-B. 2. 758) podaja nastepujace ich
cechy: Sag one odgrodzone od gruzlic pierwszorzednych okre-

sem klinicznego utajenia, nie krétszym od roku, a trwajgcym
zwykle 5—9 lat. Sama ,faza" rozcigga sie na lat kilka. Tworzg
iag — podobnie jak przy gruzlicach pierwszorzednych — przy-
padtoSci powstajace przez rozsiew pratkéw ze (rapainy pierwot-
nej; jednak, z powodu pdznego terminu pojawiania i& i nabycia
i1z uodpornienia tkankowego, przerzuty te sg skapsze. ,Faza"
ta jest przede wszystkim okresem umiejscowieA chirurgicznych,
kostnych, kostno-stawowych, gruczotowych i typowych skérnych
Uoczen). Zmiany, chociaz sg typu wrzodzgco-serowatego, albo
wioknistego, okazujg juz tutaj sktonno$¢ do umiejscawiania sie
i stwardnienia, ktéra polepsza rokowanie.

O ile chodzi o kliniczne cechy, to na charakterystyke te
mozna sie catkowicie pisaé. Cechy podane wymagajg zarazem
bezwzglednie zupeilnego — a nie, jak w przytoczonych podzia-
tach autoréw tylko potowiczego — oddzielenia omawianych po-
staci od gruzlic pierwszorzednych. Zblizone sg one przeciez tak
sposobem powstawania, jak i widoma cechami klinicznymi raczej
do gruzlic Ill-rzednych. Wspdlnie z tymi ostatnimi bedzie tez
mozna omoéwi¢ ich patogeneze.

Nalezy dodaé¢, Ze Ranke (s. 88) pojmuje okres Il jako
okres uogélniania sie zmian, co by pozostawa¢ miato w zwigzku
z nadmiernym uczuleniiem na jady, zatem <z rodzajem anafi-
laksji (s. 198), czy tez nie tyle og6lnej, ile histologicznej alergii
(s. 193), prowadzacej do steieotypowo zapalnych, anafilaktycz-
nych odpzynéw i) 182) przybierajacych czesto posta¢ rozleg-
tych nacieczen okotoogniskowych. Uodpornienie przeciwnie mia-
toby by¢ wtedy zupetnie niedostateczne. Pagel w przedmowie
do kanke‘go (s. 12) moéwi wprost o prostracji obrony, bez-
bronnosci cialta, a przemocy zarazka. Zapatrywania te — cze-
§ciowo dotyczace stanéw zaliczonych powyzej do gruZzlic Przed-
nych — nie dadza sie oczywiscie utrzymac.

I11. Gruzlicet trzeciorzedne.

Ich gtéwng przedstawicielkg jest ptucna gruzlica przewle-
kta, wrzodzgco-wléknista wieku dojrzatego, wecale jednak nie-
rzadka takze w poOzZniejszym dzieciectwie. Oebr¢ i Lelong

(N.-B. 2. 760) podaja nastepujace jej cechy:

1) okres zjawiania si.e pdzny; 2) zmiany odznaczajace
umiejscowieniem; 3) sktonno$¢ tychze do rozpadu i wytwarza-
nia jam; 4) znaczne natezenie proceséw tacznotkankowych,
okrgzajgcych, a przede wszystkim 5) nieobecno$¢ odczynow
w przynaleznych gruczotach chionnych. ,Jest to gruzlica jedne-
go narzadu, ktérej dziatalno$¢ panoszy sie na miejscu, ktora
wiele wiecej 'dragzy in situ niz sie rozszerza. Oddzielona ona
jest od przypadtosci pierwszorzednych catg rozciggtoscia okre-
su drugorzednego, ktéry jednak mogt by¢ takze klinicznie uta-
jonym".

Co do patogenezy suchot ptucnych, to R ank efcj(s. 213), jak
juz czeSciowo we 'wstepie przedstawitem, obok powolnego prze-
tamania wysokiej poprzednio wrazliwo$ci na jady, 'za ‘gtéwny
warunek ich powstania uwaza stopniowe zdobycie wysokiego
uodpornienia humoralnego. Jtamburger (s. 281) stusznie Itak
to stanowisko ocenia: ,Musi sie uwazaé za nieszcze$liwe przed-
stawienie, jezeli sie powstawanie przewlektych suchot ptucnych
uwaza za wyraz uodpornienia (Romer, Ranke). Za 'co w ta-

kim razie ma sie .[uwaza¢ fakt, ze wielu osobnikéw z nieczynna
gruzlicg, mimo ‘'zakazen dodatkowych, nie staje sie czynnymi
»trzeciorzednymi” S$uolotnikami? To biedne pojmowanie...". Na
lepsze ttumaczenia sam 'Hamburger nie zdotat sie jednak
zdoby¢. Przyznaje on wprost (s. 278): ,Na czym polega uspo-
sobienie do Ill-rzednej gruzlicy, nie wiemy". 'Podobne zdanie
wypowiadajg Kie)ier i [Moro (Pf.-S. 2. 751): ,Zaszeregowa-

nie i 'genetyczne wyjasnienie postaci chorobowych’ nalezacych do

tego rozdzialu napotyka dzisiaj jeszcze na nieprzezwyciezone
trudnosci, ktére u réznych autoréw odzwierciedlajg sie tylko
zbyt wyraznie w przedstawieniach krancowo rozbieznych

i obtadowanych batamutnym mianownictwem™.
Jak juz we wstepie zaznaczytem, Ranke
ze gruzlicy [Ill-rzednej

zauwazyt stusz-

nie, towarzyszy wyrazne uodpornienie,
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chociaz 1) niestusznie wuodpornienie to, bedace niewatpliwie
przyrody tkankowej, pojmowat jako wytacznie humoralne. Dal-
sze biedy w ttumaczeniu faktéw polegaty u Rank e‘go na za-
ktadaniu 2), ze uodpornienie w okresie Il jest najwyzsze, gdy
tymczasem jest ono wtedy przygranicznie siabe; 3) ze (uodpor-
nienie wzmaga sie stopniowo od okresu | do Ill, Ze nawet
W razie unieezynnianta sie sprawy”moze zmajoznie przybiera¢ na
sile (s. 217), gdy ono w -tych warunkach niewatpliwie powaz;,
nie sie obniza}-'~ ze uodpornienie uzyskane poprzednio jest wa-
runkiem powstania gruzlicy Ill-rzednej, gdy tymczasem jest ono
wynikiem posocznic prowadzacych do powstania zmian Ill-rzed-
nych i czynnej sprawy miejscowej, zwtaszcza gdy ta osiagnie
pewna rozlegtosé.

Powstawanie gruzlic trzeciorzednych nalezy sobie moim zda-
niem wyobrazaé w spos6b nastepujacy:

Uzyskana przez przebycie poprzednich gruzlic alergia
w zwigzku 'z zamknieciem sie ognisk ‘serowatych naprzéd szyb-
ko, fa: pézniej powoli opada. Wreszcie — jezeli jako graniczng
oznaczymy te najnizsza jej warto$¢, ktoéra jeszcze wystarcza,
aby nie dopuszczaé¢ do tworzenia sie przerzutéw — cfoniza 9ie
ona do warto$ci podgraniczne.i. Tym samym zjawia sie jeden
z podstawowych warunkéw do powstania nowej posocznicy
i przerzutéw. Poniewaz jednak ustréj, ktoéry juz raz uodpor-
nienie wytworzyt, [odbudowuje je stosunkowo tatwo, zatem nie
dopuszcza on do zbytniego rozmnozenia Me ipratkbw, a przewaz-
ng ilo$¢ przerzutéw W 'zarodku tiumi. Powstanie 'w tych warun-
kach tylko albo jedno jedyne ognisko albo zupeinie nieliczne
ogniska, ktére moga sie, gdy juz uzyskaja pewne rozmiary m—
z powoddéw, ktére oméwimy pdzniej — powiekszaé nawet wte-
dy, -gdy uodpornienie wzniesie si¢ znéw do warto$ci nadgra-
nicznej. O podniesieniu sie takim mozna wnosi¢ z zauwazonego
przez Rank e‘go faktu, ze dalsze przerzuty humoralne juz sie
nie tworza; nie mozna jednak przyjmowaé, jak to czyni R an-
k e, ze uodpornienie to istniaio juz przed powstaniem zmian
111-rzednych, gdyz w takim razie zmiany te nie mogtyby sie
byty W og6le rozwingé. Zresztg, jak wynika z badahn samego
Ranke‘go (s. 172, 192, 198, 204, 214), sprawa nie przedstawia
sie wcale tak, ijakoby [sie humoralne przerzuty w ogdle nie two-
rzyty, gdyz mozna je stwierdzaé; w gruczotach i innych narza-
dach, np. na dnig oka, ale sg one szczatkowe, mikroskopowo
mate, niezdolne do dalszego rozwoju i nie wywotujg odczynu
w i$gsiedniej tkance. Nalfezy wiep przyjaé, ze powstaty one
w czasie, kiedy uodpornienie 'byto jeszcze podgraniczne, a ze roz-

wdéj ich zostai zahamowany, -gdy — wraz z rozwinieciem sie
rozleglejszyfh ‘zmian Ill-rzednych — uodpornienie sie wybitnie
podniosto. O podnoszeniu sie uodpornienia wraz \z nastaniem po-
socznicy poprzedzajacej okres IH-rzedny, czy z wytworzeniem
zmian Ill-rzednych S$wiadczy takze roéwnolegte wzmaganie sie
uczulenia, ktére moze wtedy zupetnie przypominaé¢ uczulenie
»Spostrzegane w czasie epituberkuloz 1I- i Il-rzednych* (Brun,

sig.  175).
Odbudowaniem 'Sie nadgranicznego uodpornienia mozna thu-

maczyé, ze, jak to Huebsclimann (s. 32 i 436) zauwazyt,
istnieje niewatpliwie ,stosunek wytgczania sie wzajemnego"
miedzy miejscowym, gruzlicami, a gruzlica proséwkowg i za-

paleniem gruzliczym opon, stosunek nierzadko co prawda prze-

tamywany. 'Przeciez nawet w gruzlicy proséwkowej, jak stusz-
nie podnosi Pagel (s. 244), nastepuje potezny ictus immunisa-
torius. W ten tylko spos6b, jak ze swej strony zaznacze, fj

zaktadaj-ge» zahamowanie dalszego wysiewu czy przyjmowania

sie wysianych pratkébw, mozna” wytlumaczye,' dlaczego (P.-D.
s. 128 i 184) 'gruizietki JteSgoe w jednej czesci pluc sa .g”ykle
jednego  wieku, chociaz, jak znéw wynika z ryc. 26 M21

Huebsclimanna (s. 183) -siedzg one przewaznie gesciej i sg
wieksze w szczytowych i brzusznych czesci,ach ptuc, niz w ogo-
nowych i grzbietowych, gdzie warunki dla osiadania pratkéw
sg widocznie mniej korzystne.

Sprawa wyttumaczenia /patogenezy gruzlic Ill-rzednych nie
przedstawiataby sie zatem tak znéw zupeinie beznadziejnie, na-
lezato by tyiko jeszcze wyjasni¢, dlabzego W okresie drugim
powstajg gtéwnie gruzlice chirurgiczne tak, jakby w tym czasie
piuco byto miejscowo zabezpieczone i jakby w»t[pjvesie trzecim
ta miejscowa ochrona zanikata. Musimy wobec tegce zapytaé, czy
obok wuodpornienia og6lnego mozliwe jest przy gruzlicy takze
uodpornienie miejscowe, ktére do tego musiatoby byé bardziej
trwate niz ogélne, ,bo rozciggatoby -sie na caty czas od ukon-
czenia zjawisk pierwszorzednych do pojawienia sie trzeciorzed-
nych. Otéz za istnieniem takiego miejscowego uodpornienia
przemawiatoby, o ile mozna je bedzie sprawdzi¢ na wiekszym
materiale, cenne spostrzezenie W allgren‘a (1, s. 835) Mowi
on: ,Jest rzecza bardzo niezwykta, zeby dzieci zapadaty Kilka-
krotnie na zapalenie optucnej... Jezeli taki przypadek sie zdarzy
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to -zwykle jest to strona iprzeciwna, ktéra zapada, a ta wznowa

wystepuje zwykle dosyé rychto po pierwszym napadzie. Mo-
gto by to na to wskazywaé, ze optucna, jezeli przebyta tego
rodzaju faze odczynowga, przynajmniej w czasie bezposrednio

nastepujacym jest mniej czuta .na dalsze podraznienia...". Ot6z,
jezeli takie szczeg6lne, miejscowe uodpornienie rzeczywiscie
istnieje, to w okresie poczatkowym musiatloby si¢ ono wytwa-
rza¢ w najwyzszym natezeniu iprzede wszystkim w ptucach. Wiemy
przeciez obecnie, ze ustr6j zasypywany jest wtedy drogg krwi
masami pratkéw, ze ptuco wychwytuje te siejbe przede wszyst-
kim, zwtaszcza, gdy ustr6j jest juz alergicznie przestrojony
(Schwartz Bieling), ze w zwiazku z tym pratki dostaja
sie 'do zernych komérek tkanki tacznej i tam zostajg zniszczone,
ze zjawiska te odbywajg sie by¢é moze z najwiekszym nateze-
niem w zakresie powstajagcych wtedy nacieczen piucnych, ,ale
prawdopodobnie nie oszczedzaja zadnej czesSci pluc. W nastep-
stwie itycli zjawisk pozostaja w catych ptucach liistiocyty czy
klazmatocyty, ktore dokonaty zniszczenia naniesionych pratkow,
a ktére zachowujg prawdopodobnie diugo wybitng zdolno$é¢ do
podobnego bakteriobdjczego dziatania. Zmiany iil-rzedne, na
drodze skapych hematogenetycznych przerzutéw, ktére roéwno-
legle takze w innych narzadach powstaja (Huebschmann,
s. 47), a na ktére szczyty plucne sg szczegdlnie podatne
(Huebschmann, s 183, ryc. 26 i 27), bedg sie mogly zatem
lozwing¢ dopiero z chwilg zaniknigcia tej miejscowej odpornosci.
Jezeli tak jest rzeczywiscie, to, wracajac do okresu wtdro-
rzednego, musimy powiedzieé, ze skgpo$¢ ognisk przerzutowych,
ktére wtedy powstajg, moze byé uwarunkowana nie tylko: a) ska-
posciag wysiewu i b) szybkim -odradzaniem sie alergii ogélnej,
ale takze c) uzyskanym -w okresie pierwszorzednym rozsianym
uodpornieniem miejscowym, przy czym tylko -na nieuodpornio-
nych wyspach pratki naniesione krwig mogtyby sie z tatwos-
cig przyjmowac.
wrodzona

B) Alergia i opornosé.

/. Uczulenie tuberkulinowe i swoiste uodpornienie, jako dwa roé-
wnorzedne czynniki alergii.

~W przebiegu rumienia sifncowatego ustréj zakazony zdoby-
wa szybko wysokie uodpornienie, niszczy bowiem doszczetnie
pratki we krwi i w zmianach skdérnych. Mimo to jednak pozo-
stajg po przebyciu choroby w zakresie zespotu pierwotnego zmia-
ny serowate, zawierajgce czesto pratki z zachowang peing zy-
wotnos$cig 1 zjadliwoscig. W zmodyfikowanym przez Rist‘,
Rollanda i Kindbetga (patrz Lewkowicz, 2) doSwiad-
czeniu K'och‘owskim $winka morska, zakazona na 4 tygodnie
przed tym podskoérnie gruzlicg, na ktéra po6Zniej, ,po miesigcach
nieuchronnie pada, zatatwia sie z dawkg 001 g, tj. okoto
400 milionéw pratkéw wstrzyknietych jej do otrzewnej tak grun-

townie, ze albo ginie na ostre krwotoczne zapalenie at-rz-ewnej
i ogblne zatrucie przez dokonanie — jako iwyrazu wysokiego
uodpornienia — szybkiej bakteriolizy i ztgczonego z nig uwol-

nienia jadéw wewnatrzpratkowych, albo tez, jezeli ten wstrzas
zdota przetrzymaé, to nie okazuje nastepnie w zakresie otrzew-
nej najmniejszych zmian, ktére by mozna byto przypisaé doko-
naniu dodatkowego zakazenia jamy brzusznej.

W jednym i drugim wypadku mozna dojs¢ do wprost prze-
ciwnych wnioskéw: jedne zjawiska przemawiajag bowiem za pet-
nym uodpornieniem, drugie za jego brakiem. Jak Paraf (s. 32)
przyznaje co do $winki, ,powody tego dwojakiego sposobu od-
dziatywania sg jeszcze w duzej mierze dla nas nieuchwytne".
Przypuszczenie tego autora, ze moze tu chodzi¢ o uodpornienie
zarazka przebywajagcego w ustroju — nie istniejgce zatem w za-
razku uzytym do zakazenia dodatkowego — wzgledem sil
obronnych ustroju zakazonego upada wobec faktu, ze w przy-
padku rumienia mamy w obu wynikach pratki jednego i tego
samego chowu. W zwigzku wtasnie z tg ,niewyttumaczona"
rozbiezno$cig wynikéw panuje tez og6lne przekonanie, ze w gruz-
licy chodzi, jak méwi Bezaneon (P. IX) o ,odporno$¢ zu-
petnie szczegbélnego rodzaju i jest rzecza wazna, zeby ja do-
brze -okresli¢ i zeby jej nie miesza¢é z odpornos$cig rozwijajaca
s-ie w nastepstwie choréb tafci-ch, jak dur brzuszny lub ospa".
Odporno$¢ ta ma by¢ -mianowicie rzekomo niezdolna do do-
konania zupeinego uwolnienia organizmu od zakazajacych prat-
kéw, ma -by¢ .zwigzana $cis$le z zakazeniem czy tez, jak to ujmu-
ja autorzy, z symbiozg pratkowo-tkankowg i — co bez przyta-
czania jakichkolwiek dowodéw zupetnie kategorycznie sie utrzy-
muje (Calmelle s. 778, 783, 850, Paraf, s. 2, 25 111,
Debre i Leloing w N.-B. 2. 777) — rzekomo natychmiast
zanika, jak tylko zakazenie czy wspoétzycie pratkowo-tkankowe
ustaje. Ma to byé zatem nie bezwzgledne uodpornienie, ale je-
dynie wuodpornienie juz, albo jeszcze zakazonego osobnika i to
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tylko wzgledem zakazen dodatkowych. Debre i Bonn et
(N.-B. 2. 777) okreslili je tez nazwga ,,immunitet de surinfection",
tj. odporno$¢ wzgledem =zakazen dodatkowych, Uhlenhuth
(Pf.-S. 2. 682) nazwg ,Infektionsimmiimtat”, tj. odporno$é¢ zalezna
od zakazenia, Petruschky (ib) nazwg ,Diircliseuchungs-
resistenz”, tj. odporu-o$¢ przez przenikniecie zarazg. Uodpornienie
to zblizatoby sie zatem rzekomo do uodpornienia w takich cho-

robach przewlektych, jak kita, zintnioa, trypa-n-osomi-aza itp.
(Rauke, N.-B. 3. 455, Debre i Lelong, N.-B. 2. 752, 777,
Detre-Deuts<h i Paraf, s 33).

Caty ten tak uderzajaco zgodny poglad autoréw spoczywa
jednak, jak na to juz dawniej wskazywatem (2), na bardzo kru-
chych podstawach. Rzeczywiscie uodpornienie osiggane w gruz-
licy — niewatpliwie zupetnie podobne chyba tylko do -uodpornie-
nia w tragdzie — mozna zestawia¢ jedynie z odpornoscig
W innych ch-o-robach zakaznych bakteryjnych, a nie dioiroba-ch
pierwotuiakowych. Zachodza mimo to bezsprzecznie miedzy ty-
mi dwoma rodzajami uodpornienia bakteryjnego wazne rdznice.
| tak alergia gruzlicza jest zjawiskiem tkairkowym, a nie hu-
moralnym, tzn. nie pole-ga ona na obecnos$ci we krwi swoistych
,,-oddzialywaczy" i dlatego nie daje sie wraz z surowicg prze-
nosi¢ biernie na inne osobniki. Wtasciwo$¢ te — podobnie jak
wzglednie niskg zjadliwo$¢ pratka (Huebschmann, s 3
i 102) — wytlumaczymy sobie jednak w sposéb do$¢ prosty (nie
znalaztem podobnego ttumaczenia w dostepnym mi piSmiennic-
twie), jezeli zwazymy, ze pratek gruzliczy posiada zrab ztozony
z chityny, woskéw i ttuszczow (Calmette, s. 64S, Bieling),
ktory chroni go od -wejscia w blizszg styczno$é z protoplazmag
komérek, skutkiem czego nie moze takze nastgpi¢ pobudzenie
tychze do wytwarzania humoralnych cial ochronnych. Pratek
wydziela wprawdzie na zewnatrz jady zblizone do tuberkuliny,
ale ta, jak wiadomo, nie ma wtasnosci antygenu czy alergenu
(wywotywacza), zatem i ona nie moze dokonywaé¢ ani uczule-
nia ani uodpornienia. Pratek biologicznie stanowi wiec dla ustro-
ju tylko wzglednie obojetne ciato obce. Rzeczywiscie pewne hi-
stologiczne odczyny, ktére — mianowicie w okresie pdézniejszym,
cechujgcym sie zmianami wytworczymi — pratek wywotuje, mo-
ga by¢ ttumaczone jako dziatanie ciata obcego (Ranke, s. 83,
86, 115, 138, Huebschmann, s 91, 102, 113, 474). Ustrdj musi
sie zatem w walce z zarazkiem postugiwa¢ wytgcznie czynno-
§cig zyciowg pewnych komérek. Wedtug spostrzezen Sabiu‘a
i Doana, Macaigmea 4 'Nicaud‘ wreszcie samego P a-
rafa (s. 58) nadaja sie do tej walki wytacznie duze komorki
jednojadrzaste tkanki tacznej, klazmatocyty.

Biorgc pod uwage te fakty dochodzimy do wniosku, ze nie-
stusznym jest twierdzenie, jakoby uodporniony przeciwgruzliczo
ustréj nie byt nigdy zdolny do zupeinego zniszczenia tkwigcych
w nim pratkéw, a tym samym jakoby jego uodpornienie byto
tylko wzgledne. Przeciez nie mozna nawet od najsilniejszego
uodpornienia tkankowego wymagaé, aby dziatalo tam, gdzie tka-
nek zywotnych -w ogéle nie ma, tj. w zmianach serowatych,
sera bowiem gruzliczego nie powinno sie uwazaé¢ za skiadnik
ustroju, lecz za ciatlo obce, tkwigce wprawdzie w ustroju, ale
juz do nieg-o nie nalezgce.

Nie rozporzadzamy niestety zadng pewng Kkliniczng metoda
do oznaczania uodpornienia przeciwgruzliczego. Jako wskazni-
kiem uodpornienia mozemy sie .postugiwaé tylko drugim zjawi-
skiem alergii, zatem uczuleniem tuberkulinowym. Niewatpliwie
oba te czynniki nie zaylsze idg $cisle réwnolegle. | tak Duprez
(P. 45), wstrzykujac przez 3—4 miesigce co tydzieA dawke
0.0l mg BCG wuzyskiwatl u $wiuek morskich uodpornienie bez-
wzgledne, ktéremu towarzyszyto czesto zanikniecie uczulenia
tuberkulinowego, czyli powstanie anergii. Musi sie tu przyjac,
ze pratki i ich produkty ulegajg tak szybkiemu i doktadnemu
rozktadowi, iz ich dziatanie jadowe nie moze sie uwydatni¢.
Nasuwa sie tu przypuszczenie, ze podobnie moze sie mie¢ spra-
wa w tycli przypadkach rumienia, w Kktérych wszelkie proby
tuberkulinowe wypadajg ujemnie.

Mimo tych zastrzezen, w praktyce okazuje sie, jak to pod-
nosi stusznie Paraf (s. 47 i 98), ze uczulenie stanowi jedyny
dostepny dla nas wskaznik uodpornienia, ze obie zdolnosci zja-
wiaja sie razem, a nastepnie towarzysza sobie i okazujg wy-
chylenia w tych -samych kierunkach. Szczegélnie jasno wyraza
sie ta solidarno$¢ w rumieniu siniakowatym, ale takze, jak o tym
juz wspomniatem, z poczatkiem gruzlic Ill-rzednych.

II. Oporno$¢ przeciwgruzlicza wrodzona.

Z przeprowadzonych na szeregu niemowlat badaA rentgeno-
logicznych Rista i Levesque‘a (N.-B. 3. 511) wynikato by.
ze -duze guzowate zmiany gruczotéw wnekowych z -chwilg
pierwszych dodatnich odczynéw tuberkulinowych albo sg juz
w petni rozwiniete, albo nie daja sie stwierdzi¢, a w tym ostat-
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nim wypadku takze pézniej juz sie nigdy nie rozwijajg. Poja-
wienie sie alergii uniemozliwia zatem widocznie rozw6j tych
mciezkich zmian. Nalezy jednak zapytaé, dlaczego w okresie wy-
legania, tj. okresie przedalergicznym, tym samym poprzedzajg-
cym uodpornienie, nie powstatag one u wszystkich niemowlat.
R6zne zachowanie sie w tym czasie mozna przypisaWfclko
ré6znicom w konstytucjonalnej opornosci przeciwgruzliczej wro-
dzonej. Czynnikowi temu — wystepujagcemu w najwiekszym na-
tezeniu u Zydéw, jako u zywiotu od wiekéw prawie wytacznie
miejskiego, u ktérego gruzlica robigc w wiekach $rednich nie-
by.iyate spustoszenia przeprowadzita dobér naturakiy — przypi-
suje sie obecnie, jak wynika np. z wywodéw Klarego, Br
Langego i Parafa (s. 100—110), jako czynnikowi statemu —
w przeciwienstwie do chwiejnego uodpornienia — duze znacze-
nie nie tylko w sprawach poczatkowych, ale takze i pojhiej-
szych, a wie.® w ogéle w ostatecznym losie ustroju zakazonego.
Wie wynika jednak z tego wcale, zeby te dwa czylmiki obronne
ustroju, opornosra wrodzona i uodpornienie nabyte, musiaty by¢
Sobie koniecznie przeciwstawne i miaty sie wzajemnie wytgczac,
jak to przyjmuje Skibinski.

C) Zmiany serowate jako prawdziwa przy-
gruzlica.
Jak juz w rozdziale B.l. zaznaczytem, odrebno$¢ zakafenia

gruzliczego — w stosunku do innych choréb bakteryjnych z wy-
jatkiem tradu, w ktéorym wedtug wszelkiego prawdopodobiefAstwa
istniejg podobne warunki — na tym sie przede wszystkim za-
radza, ze pratek, gtéwnie w zespole pierwotnym, wywotuje
.zmiany serowate i w zmianach tych znajduje Schronienie przed
wytacznie komérkowo dziatajgcymi sitarm ochronnymi uodpor-
nionego ustroju. Jezeli gruzlice uwaza sie jeszcze dotad ogol-
nie — zresztg .mylnie — za chorobe z istoty swej przewlekia
i, jezeli nie jednokierunkowo przebiegajaca, jaR ja pojmuja
Hamburger i Ranke, to okazujagcag nieprzerwang ciggtos¢,
jak to przedstawig Levesque (N.-B. 3. 455), To tylko dlatego,
ze (jezeli sie tak mozna obrazowo wyrazi¢), po poniesieniu zu-
petnej kleski w walce ruchomej zalewu posoczniczego, ostaje
sig z zarazka nienaruszona zatoga w serze gruzliczym, niby
w okopach, twierdzy, czy enklawie wewngatrz obszaru panstwa
opcego. Stad moze zarazek w dalszym ciggu dziataj ostabiajaco
na te obce obszary jadami, niby gazami trujgcymi, stad takze,
w razie obnizenia obronnosci przeciwnika, mfisM robi¢ wypady
i z powrotem mniej lub wiecej masowo zalewaj caty obQsf te-
ren, albo tez wkracza¢ zdobywczo w ubezwladnione sgsiedztwo.

Okreslanie tych wzajemnych stosunkéw nazwg wspAtzycia
jest oczywisécie zupeinie nieodpowiednie. Nawet wyrazenie ,sym-
bioza bojowa'l Ilub zaproponowane przez Hamburgera
fPI-S. 2. 707, 719) wyrazenie ,antibioza" nie sg stuszne, bo
w przebiegu sprawy gruzliczej trzeba przyjmowacé nie jakiekol-
wiek wspo6tzycie, lecz raczej na przemian okresy wypadoéw czy
zalflWiw i okresy zerwania stostfnkow.

Wychodzac z zatozenia, ze poszczegbélne zalewy posocznicze
w razie przebiegu pomys$lnego konczg sie zupetnym zniszczeniem
pratkéw w tkankach, now”'najscia okjfislmy iako ponowne za-
kazenia, reiniekcje, a nie jako zakazenia dodatkowe (ustroju juz
pivzed ram zakazonego, superinfekcje, a to mimo tego sze”ergolu.
ze wkjhenie nastepuje z obszaréow tkwigcych w ustroju, zatem
moze by¢ takze pojmowane ‘jako samozakazenie, autoinfekcja.
Stanowisko nasze jest tu zasadniczo odmienne od zapatrywania
Kellera i Mordal (Pf.-S. 2. 700), ktérzy utrzymuja, »Z€
zrozumiatych powodéw reinfekcja endogenetyczna nie dfest
w ogo6le nigdy mozliwa". Oczywiscie'*wymienieni anilujrzy osob-
nika z tkankami wolnymi od pratkéw, ale z serem zawierajgcym
pratki, uw.azajag za zakazonego w dalszym ciagu, gdy tymczasem
z wieRszg stusznos$cig nalezy go okres$li¢ iako zupeinie wolnego
od zakazenia w Posf&iuf*scjsiym, tj. jezeli za zakazenie uwazamy
tylko zaflcie przez zarazka zywych tkanek.

Jezeli mozna moéwié, ze mikroorganizm okopuje sie w se-
rze gruzliczym przed sitami niszczagcymi zwycieskiego makro-
organizmu, to takze ustr6j dostosowuje sie do tej taktyki i prze-
prowadza naprz6d osaczenie sera watem zapalnym, pézniej za-
murowanie torebka witoknistag, wreszcie konhczy dzieto, stosujac
ze swej strony bron chemiczng i doprowadzajgc do zwapnienia
mas serowatych. W obu zamykajacych procesach obok uodpor-
nienia wazng niewatpliwie role ma takze uczulenie tuberkulino-
we, dziatajac, jak sie Bordet (P. 46 i 122) wyraza, ,przeciw-
wessalnie” oraz ,przeciwrozsiewnie" i przychodzac w ten spo-
s6b z pomocg uodpornieniu.

APrp doktadnym otorbieniu zakaznego sera wymiana sktadni-
kéw miedzy ogniskiem a ustrojem moze sie obnizy¢' do mini-
mum, a wtedy alergia musi nieuchronnie zacza¢ opada¢ i moze
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obnizyé sie w koncu do wartos$ci podgranicznych. Gdy poprzed-
nio wnikanie z obwodu do gruzliczego sera nowotworzacych sie
naczyn i zamiana w ten sposéb sera na tkanke ziarninows,
a po 'tytn na blizne byto niemozebne z powodu istnienia alergii,
teBa-z staje sie ono mozliwe, ale tjm samym grozi dostanie sig
pratkow do krazenia i wziwwa posocznicy. O niebezpieczenstwie
tym mowi Paraf (s. 81) w nastepujacych stéwach: ,W chwili
rozbudzenia sie zakazenia gruzliczego u os6b dorostych stwier-
dza sie wybitne bujanie naczyniowe fw gruczotach wnekowych.
Chodzi wprost o kanalizéwanie mas serowatych przez nowowyf
tworzone naczynia. Wilosowate te naczynia przedstawiajg sie ja-
ko naczynia zatokowate, nie posiadajgce nieprzerwanej Kciany

wiasnej. Zrozumiaty staje sit? w ten -sposéb ‘rozsiew pratkéw
gruzliczych droga krwi".
Najdoktadniejsze otojrbienie, zabliZznienie, a potem zwapnie-

nie nie tylko ptucnego ogniska pierwotnego, ale takze zmian
w przynaleznych gruczotach osigga ustr6j — oczywiscie tylko
w jazjie pomyslnego przebiegu — pod wpiywem przebycia gruz-
licy poczatkowej. Fakt ten przedstawiat dotychczas dla zrozu-

mienia patogeuetycznego nieprzezwyciezone trudno$ci zamasko-
wane' tylko uzywanymi przez Ranke‘go (s. 146) nazwami
~Stwardniajacej” lub ,rozrostowej" czy ,rozpieranej" aiergiif

I-szej. Podana przez Ranke‘go (s. 86—88), metafizycznie met-
na préba tlumaczenia zaktadajgca jako warunki brak umocnie-
nia jadowego oraz brak wszelkich w ogéle zjawisk odpornoscio-
wych, a przfeciwnie obecno$¢ oznak zachowanego uczulenia ja-
dowego, nie moze chyba nikomu ttaezwo mys$lacemu trafi¢ do
przekonania. Zagadnienie staje sie w jednej chwili jasne, gdy
sie przyjmie, jak to uczyniliSmy dla rumienia guzowatego., wy-
twarzanie® sie w okresie poczatkowym bardzo wysokiego uod-
pornienia — zatem zdolnosci do niszczenia pratkéw — obok sil-
nego uczulenia. Rzeczywi$cie ‘'znajdujagce sie w pierwotnym
ognisku ptucnym seromtat.yno bardzo liczne ptatki ,zwykle, jak-
by wytykato ze spostrzezen Ribadeau-Dumas‘ ulegaja
szybko uszkodzeniu, przybierajg postacie nieprawidtowe i stajg
sieg dyschroinastyczne" (Br. 96). W najpomys$iniejszym wypadku
ognisko 'moze sie w ten spos6b sta¢ na state nieczynne. Totez
mSergent, Durand i Turpin (Br. 322)%Szczepiefc. Swinkom
morskim materiat ze starych ognisk zwapniatych otrzymali wy-
niki dodatnie fylko w 45.7%, w 81% przypadkéw zatem zawarte
w glniskach pratki okazywaly sie niezywotne. Przypadki,
w ktérych nie wytwarza sie za-dna praktycznie w rachube
wchodzaca sprawa pitagmizltioza, tj. zadtna zmiana seaiownarta se3
wierajgeq <&we pratki mogace po6zniej dokcm-ywaé samozaka-
zen, w ktérych tym samym wszystko konczy siei na jednej gry-
powatej gorgczce poczatkowej, to bytyby vygjtasnr| przypadki
zupetnie czystej, wtasciwej, ostrej gruzlicy. Nie trzeba sadzi¢,
zeby one byty zbyt rzadkie. Nalezy tu przewazna ilo$¢ ,tuber-
kuliiiododatnich" tttob docfclwch, *iklté*e rzekomo nigdy nie
przechodzity zadnych spraw gruzliczych, albo dzieci zyjacych
bezkarnie w $rodowisku wysoce zakaznym, u ktérych czesto
powtarzajgce sie zakazenia dodatkowe nie wywotujg zadnych
zaburzen chorobowych, lecz podtrzymuja tylko wysgkie uczulenie

i uodpornienie (Keller i Moro, Pf.S. 2. 68%). Takze Ham-
burger mial wiasnie te dzieci na mys$li w ustepie powyzej
przytoczonym.

W przypadkach z zespotem pierwotnym zupetnie zwapnia-
tyin i nie zawierajagcym zywotnych pratkéw mozna juz bez
wszelkich zastrzezen méwi¢ o zupeinym wyleczeniu. Ognisko
pierwotne me moze w tych okolicznosciach] podtrzymywaé uczu-

lenia i uodpornienia nabytego, a mimo to obie te zdolnoSci nie
zanikaja zdaje sie nigdy bez $ladu. ZapewiiL ustr6j, ktéry sie
zatatwit bardzo sprawnie z pierwszym zakazeniem, potrafi po-

dobnie zatatwia¢ sie z nastepnymi, ale istnieje przeciez jeden
fakt przemawiajacy za tym, Zze nabyte alergiczne przestfojenie
tkanek trwa w dalszym ciggu, ten mianowicie, ze przy tych
nastepnych zakazeniach nie wytwarzajg-sie wcale ogniska pier-
wotne. Dowodzitoby to, ze pratki dostajace sie do*pecherzykéw
ptucnyeh zostajag zniszczone, zanim zdotaja wywotaé¢ uchwytne
zmiany anatomiczne. Ogo6lnie przyjmowane zapatrywanie, ze
uodpornienie przeciwgru®icze utrzymuje sie tylko dopéty, do-
péki trwa zakazenie (p. rozdziat B. 1.), okazuje sie" wobec tego
zupetnie nieuzasadnione.

Streszczenie

1 W gruzlicy nalezy S$cisle rozdzieli¢ dwa szeregi zjawisk:

a) wtasciwe gruzlice, jako og6lne sprawy zakaZne, toczace
sie we krwi i zywjjcli tkankach ustroju;
b) sprawy przygruzlicze, polegajace na twprzemu sie mas

serowatych, tkwigcych wprawdzie w ustroju
ciat obcych, ale dé ustroju nie nalezscy,ch,
z tkanek zjjyyych.

ga podobienstwo
bo nie ,ztozonych
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2. Na kliniczny przebieg gruzlicy — jak to na pizyktadzie
wielokrotnych napadéw rumienia guzowatego najlepiej wida¢ —

sktada sie szereg, rozdzielonych okresami zdrowia, ogélnych
posoczniczych choréb ostrych, z ktérych kazda — podobnie jak
jakakolwiek inna ogélna choroba bakteryjna ostra — konczy sie

w razie korzystnego przebiegu petnym nadgranicznym uodpor-
nieniem. Uodpornienie to doprowadza do zupeinego wygubie-
nia zarazkéw w zywych tkankach, po zakornczeniu jednak po-
soczniczego stanu powoli opada tak, ze z chwilg przekroczenia
granicznego poziomu ponowne zakazenia stajg sie znowu moz-
liwe.

3. Jako peiny typ poczatkowej gruzlicy, tj. choroby wy-
stepujacej w 3—7 tygodni po zakazeniu, nalezy uwazaé¢ rumien
guzowaty. taczy sie on z wytworzeniem najsilniejszego uczule-
nia i uodpornienia, jakie w ogéle w przebiegu spraw gruzliczych
moga powstac.

4. W zwiagzku z przepojeniem pratka gruzliczego istotami
woskowatymi nie moze on wejs¢ w SciSlejsze zetkniecie z pro-
toplazmag komdrek i nie moze tym samym pobudzaé¢ jej do wy-

twarzania swoistych humoralnych oddziatywaczy. Totez alergia
przeciwgruzlicza nie moze by¢ przyrody humoralnej, lecz polega
na swoistym tkankowym przestrojeniu. Uodpornienie, bedac wy-

tagcznie tkankowym,
ser gruzliczy.

5. Po zakorneeeniu kazdej z poszczeg6lnych posocznic pozo-
stajg tkwigce w ciele, a natadowane zwykle zywotnymi prat-
kami masy serowate. Ustrgj stara sie od nich. jako od ciata
obcego, odgrodzi¢ watem zapalnym, potem torebka witdknista,
a niekiedy doprowadza do ich zwapnienia. Odgrodzenie jest
jednak czesto nieszczelne, totez — po opadnieciu uodpornienia
do warto$ci podgranicznych — z ognisk tych moga wychodzi¢
z tatwos$cig nowe posocznicze zakazenia.

6. Trzeciorzedna gruzlica ptuc powstaje — gdy uzyskane
w gruzlicy poczatkowej miejscowe uodpornienie pluc ostatecz-
nie zanikto — przy sposobnosci jakiegokolwiek obfitego posocz-
niczego wysiewu, jezeli wytworzy sie w ptucach albo jedno
wieksze ognisko, albo jezeli kilka ognisk przerzutowych zleje
sie ze soba na wiekszag mase serowatg. Mimo, Zze temu powsta-
niu towarzyszy niewatpliwie wzmozenie uodpornienia uniemo-

nie moze sie tez oczywiscie rozcigga¢ na

zliwiajgce tworzenie sie humoralnych przerzutéw, to jednak
zmiany moga sie szerzy¢ w obwodzie stykowo i kanalikowo,
a to: 1) dlategp, ze — wbrew 'zdaniu Ra>nke‘go, ktéry .w tym
okresie przyjmowal najwyzsze stopnie uodpornienia — jest ono

wtedy wprost przeciwnie tylko bardzo stabe przygraniczne,
a 2) z tego powodu, ze pratki gruzlicze zawarte w serze moga
dziata¢ w tych warunkach na sgsiednie tkanki za po$rednictwem
jadow i doprowadziwszy do znacznego obnizenia ich zywotno$-
ci moga bezkarnie przygotowany teren zajmowac.

7. W zwiazku z powyzszym nalezy odrzuci¢ nastepujgce za-
patrywania, wprawdzie prawie ogélnie przyjete, ale mimo to nie
tylko bardzo stabo wuzasadnione, lecz przewaznie wprost bez
krytycznie powtarzane przez jednych autoréw za drugimi:

a) jakoby gruzlica byta chorobg z natury przewlekta, mniej
lub wiecej jednokierunkowo czy ,cyklicznie" przebiegajaca lub

przynajmniej ciagta i jakoby odpowiadata w swej catosci prze-
biegowi jakiejkolwiek choroby zakaznej, w szczegdlno$ci prze-
biegowi Kkity;

b) jakoby uodpornienie przeciwgruzlicze byto odpornoscia
szczeg6lnego rodzaju, mianowicie jakoby byto ono zawsze tyl-
ko wzgledne, tj. jakoby mogto ono dziata¢ tylko przeciw za-
kazeniom dodatkowym, i byto bezsilne wobec zarazkéw po-
chodzacych z pierwszego zakazenia;

c) jakoby w zwigzku z tym gruzlica byta chorobg z natury
nieuleczalng;

d) jakoby uodpornienie przeciwgruzlicze zwigzane byto —
podobnie jak przeciwkitowe — z symbiozg zarazkowo-tkankowsg,
jakoby zatem musiato natychmiast zanikaé, gdyby tylko sym-
bioza ta mogta kiedykolwiek zupeinie usta¢.

8. Nowy poglad daje wytlumaczenie
nie wyjasnionych ziawisk:

a) otarbiania sie i wapnienia zmian pierwotnych przez udo-
wodnienie najwyzszego uodpornienia w gruzlicach poczatko-
wych ;

b) patogenezy poczatkowych i popoczatkowych uleczalnych
zapalen ptucnych przez przyjecie dla mch tych samych warun-
kéw, ktére istniejg przy powstawaniu rumienia guzowatego;

c) rozchodzenia sie zmian rumienia i uleczalnych naciekéw
ptucnych przez stwierdzenie, ze dzieje sie to — po doszczetnym
zniszczeniu pratkéw — droga proteolizy skazonych komorek
dokonywanej przez leukocyty;

d) czystych, z objawami rumienia potgczonych, wielokrot-
nie przez cale zycie sie powtarzajacych posocznic gruzliczych

nastepujacych dotad
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przez przyjecie uodpornienia szybko powstajagcego, hamujgcego
wczeénie powstawanie zmiain serowatych oraz prowadzacego do

doktadnego ich otorbienia i zwapnienia, w nastepstwie czego
opada uodpornienie i tym samym mozliwe sie staje powstanie
wznowy;

e) patogenezy gruzlic wtérorzednych przez przyjecie jako
warunkow:

a) opadniecia poprzednio wytworzonego uodpornienia 0g6l-

nego do stanu nieznacznie podgranicznego;

/?) szybkiego w ciggu sprawy wznbszenia sie tegoz uodpor-
nienia do wartosci nadgranicznych;

y) miejscowego uodpornienia calych ptuc, jako wyniku po-
czatkowej posocznicy, zasiewajgcej pratkami gtéwnie ptuca;

6) rozsianego tylko miejscowego uodpornienia reszty orga-
nizmu, w ktérym pozostawatyby wskutek tego wyspy nieuodpor-
nione lub niedostatecznie uodpornione;

f) patogenezy gruzlic Itl-rzednych przez przyjecie dla nich
tych sarny&h warunkéw powstawania co dla* gruzlic 11-rzedny.ch
z tym jednak wyjatkiem, Zze uodpornienie miejscowe pluc (y)
przyjmuje sie za wygaste.

s . .
Praca niniejsza ukazuje sie réwnoczes$nie in extenso w je-

zyku francuskim w Bnlletin de 1'Academie Polonaise des Scien-
ces et des Lcttres, Classe de Medecine, seancc dii 16 avril 1937.
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A LAWRYNOWICZ. Warszawa.

Podioza pitynne z wata w metodyce hodowania beztlenowcéw.

Z Miejskiego Instytutu Higieny m. st. Warszawy.

Warunkiem postepu badan beztlenowcéw jest utatwienie me-
todyki ich hodowania. Jednym 2z najprostszych w zatozeniu
t praktycznym w wy-konaniu jest podfoze z watag podane przez
W. Wréblewskiego w r. 1929 (zbl. f Bakt. T. 114, s. 158,
1929).

Podtoze to zostato zastosowane w szeregu pracowni
towa, Makarowa-Tai asiewicza). Jednakze rozpo-
wszechnienie tego podioza dotad jest mniejsze od jego rzeczy-
wistej wartosci. Granice zastosowania podtoza w praktype labo-
ratoryjnej sa znacznie szersze od poczatkowo podanych przez
autora, ktoéry stosowat je do hodowania beztlenowcow.

W praktyce Miejskiego Instytutu Higieny nr Warszawy pod-
toze z watg stato sie jednym z niezbednych podtéz w hodowa-
niu i charakterystyce szczepdw beztlenowych.

Podstawa, na ktérej opiera sie beztleuowo$¢ podioza, jak
i w szeregu podobnych poditéz, poczynajagc od Wrzoska, jest
absorbeja zawartego w podiozu tlenu przez wate, posiadajaca
duza powierzchnie absorbcii. Podobne dziatanie waty, z géry te-
go nalezy sie spodziewaé, jest ograniczone w czasie.

Doktadniejsze badanie potencjatu oksydacyjno-redukcyjnego
wykaze granice czasu, w ciggu ktérego beztlenowo$¢ podioza
sie zachowuje. Warstwa izolujgca na powierzchni podtoza z wa-
ta mogtaby wybitnie zwiekszy¢ okres przydatnos$ci podioza.

Na podiozu z watg drobnoustroje beztlenowe rosng dobrze,
zachowujgc swojg zywoitnas¢. W tym wzgledzie catkowicie
nioge potwierdzi¢ dane Wroblewskiej. Dajagc warunki
beztlenowe podioze z watg dobrze nadaje sie do posiewéw krwi,

(G to-

ropy, wysiekéw na obecno$¢ beztlenowcow.
Podtoze z watg wprowadziliSmy w piacownt do\3bad?nia
witasnosci biochemicznych drobnoustrojow beztienpwych. Na tej

drodze obecnie stwierdzamy zdolno$¢ proteolityczna drobnoustro-
jow (bulion ze $cietym biatkiem), bulion tryptofanowy, réwniez
wszystkie odmiany weglowodandédw i alkoholi wielowarto$ciowych.
Wtasnosci fermentacyjne beztlenowcéw sg na tych podtozach ba-
dane z takg samg tatwoscig, jak bakterii tlenowych.

Charakterystyke wtasnosci fermentacyjnych szczepéw w zna-
cznej czesSci wykonywujemy obecnie na podtozach z wata, uzu-
petniajac jag w poszczeg6lnych przypadkach posiewami w zato-
pionych probéwkach z ujemnym ci$nieniem.

Podtoze z watg groze by¢ stosowane réwniez do charaktery-
styki enzyméw oddechowych drobnoustrojéw. Ich proces oddecho-
wy odbywa sie w duztj mierze przy udziale dehydraz (enzymoéw
odwodorowujacych), jako najczestszego, a niekiedy jedynego en-
zymu ‘oddechowego (np. u beztlenowcédw). W charakterystyce me-
chanizmu oddechowego bakterii, zaréwno tlenowych jak i beztle-
nowych, rodzaj posiadanych dehydraz ma wybitne znaczenie.

Duze zrézniczkowanie dehydraz, ich wyrazne wyspecjalizo-
wanie w stosunku do poszczegdlnych donatoréw wodoru, Wytnaga
zastosowania specjalnej metodyki. Do badania dehydraz stoso-
wana jest obecnie do$¢ ztozona metodyka, wymagajgca specjalnej
aparatury (np. T. Thunberga). Proces odwodorowania staje
sie¢ uchwytny przez odbarwienie dodanego do podtoza barwnego
wskaznika (btekit metylenowy,, lakmus itd.), bedacego akceptorem
wodoru. Podczas odwodorowania barwik ulega redukcji, co sta-
nowi jednocze$nie wyraz posiadania przez badany drobnoustrdj
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dehydrazy odpowiednio dostosowanej
doru.

Badania aparatu oddechowego bakterii ser obecnie zaledwo
rozpoczete. Podtoza z watg moga byé zastosowane do tego celu.
Zabierajagc badang substancje (donator wodoru) i barwik (btekit
metylenowy), dajg one mozno$¢ jednoczesnej obserwacji procesu
odwodorowania w warunkach tlenowych i beztlenowych: czes¢
podioza ponizej waty daje warunki beztlenowe, cze$¢ ponad
watg — tlenowe. Dodanie zawiesiny bakterii do takiego pod-
toza daje mozno$¢ obserwowania dehydraz drobnoustrojowych.
Nie wchodze w szczeg6ty metodyki, zaznaczam jedynie badanie
dehydraz, jako jedna z nigzliwo$ci zastosowania podtoza z watg

Nadto na powierzchni waty mogaa ulega¢ absorbeji barwiki
niektérych beztlenowcéw barwikotwdrczych  nierozpuszczalne
w wodzie, posiadajgce specjalne powinowactwo do bawemy —
podobny szczep obserwowatem.

Z podanych kierunkéw zastosowania podtoza m wata W ho-
dowaniu beztlenowcéw wynika duza jego warto$¢ w badaniach
beztlenowcow 1

Spofzadzenie podtoza jest bardzo proste. Wazenie dodawa-
nej waty nie jest konieczne. Waty dodaje si¢ t#le, zeby w pod'
tozu ptynnym stanowita ona niezbyt zbitag warstwe, zamykajgca
Swiatto probéwki pod powierzchnig ptynu. W ‘celu zabezpiecze-
nia sie przed wyrzucaniem waty podczas wyjatawiania, nalezy

do danego donatoratwo-

ja przed umieszczeniem w podiozu bardzo dobrze zwilzy¢, usu-
wajac w ten spos6b zawarte w niej powietrze. Przed posie-
wem podioze nalezy ogrza¢ przy 100° na tazni wodnej przez

15—20 minut.
Podtoza z watg zastuguja na zastosowanie w pracy biezacej
pracowni bakteriologicznych.

Dr H. HALPERN-WIELICZANSKI. Lodz.

Zyciany jako nieswoiste $rodki lecznicze*), u

Z Oddziatlu Wewnetrznego A im. Dra Seweryna Sterlinga Szpi-
tala fund. Poznanskich w todzi.
Ordynator: Dr L. Szyfman.

Zyciany (witaminy) sg swoistymi $rodkami
w awitaminozach i hipowitaminOzach. Wyniki lecznicze w tych
stanach, przyczynowo traktowanych, sg zdumiewajgce. Okazato
sie, ze witaminy wykazujg dziatanie lecznicze takze w schorze-
niach, nie majacych zadnego zwigzku, albo stojacych w bardzo
luzZnym zwigzku z oligowitaminozami. Majg one przy tym te
przewage nad innymi $rodkami leczniczymi, ze ustrojowi ludz-
kiemu nie sg obce, sg mu wrecz fizjologicznie bliskie, gdyz sta-
nowig tacznie z enzymami i hormonami jego’ biokatalizatory. Nie
sag one truciznami, jednorazowe bowiem zazycie wiekszej ilosci
nie prowadzi do zejScia $miertelnego. Moga stawaé sie niebez-
pieczne tylko przy diugotrwatym przedawkowywaniu.

Pokrotce przedstawimy nieswoiste dziatanie lecznicze wi-
tamin. Zycian A (Cresavit Spiessa, Vogan Bayera), swoiscie sto-
sowany w takich schorzeniach, jak keratomalacja, kseroftalmia,
hemerijlopia, culpokeratosis, zapobiega m. in. powstawaniu zmian
zwyrodnieniowych w strukturze skéry i bion S$luzowych (,,Epi-
ihclschutzvitamin" Stepipa). Stosuje sie go przeto nie tj lko
dojelitowo, ale i bezposrednio na powioki- skad ulega wchtonie-
ciu, a wiec przy schorzeniach skéry, przebiegajacych z ropieniem
(zwtaszcza u matych dzieci), oraz prz.y giebokich nawet ranach
(Loehr). Wszelkie oparzenia tgcznie z rentgenowskimi dobrze
oddziatywajag na masci tranowe. W tych razach dziatanie miej-
scowe nie da sie zastgpi¢ doustnym podawaniem czynnika A.

leczniczymi

Przy stanach zapalnych i |lzejszych zakazeniach gatki ocznej
uzyskiwano dobre wyniki przy wkraplaniu voganu do worka
spojowkowego. Antagonistyezne ustosunkowanie sie do tyro-

ksyny wykorzystana do leczenia hyperthyreoidis/nus, a specjalnie
Jod-Baseddwa (Stepp, iIKuehnau, Wend t). Przy ogdélnych
schorzeniach zakaznych, majacych za punkt wyjscia skére i $lu-
z6wki, podawanie witaminy A daje dobre wyniki zwtaszcza
u stabowitych dzieci. Niemowleta przy niedoborze wagowym,
siegajacym 6 'kg, po zastosowaniu voganu przybierajg dziennie
przeszto 20 g na wadze. Takze choroby zakazne u takich dzieci
sa w og6le rzadsze, niz u nieleczonych voganem.

Poza krzywica, rozmieknieniem i zgabczenienr kosci, ktore
maja'by¢ roznymi stopniami w rozwoju tego samego schorzenia,

T Wedtug odczytu wygtoszonego 25 lutego 1937 r. na posie-
dzeniu naukowym Sekcji Sanitarnej Kota tdédzkiego Towarzyst-
wa Wiedzy Wojskowej.
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a ktét-ym zapobiega racjonalne stotowanie witaminy D i uprzy-
stepnienie stonca i Swiatta, podajemy zycian D (Vitavit Spiessa,
\aWEol Bayera, Sterogyl, Viosterol, Radiostol) tam, gdz'.e wy-
stepujg zaburzenia w przemianie fosiorowo-wapniowej. 6—10
kropel vitavitu dziennie daje dobre wyniki lecznicze w popoto-
gowym rozmieknieniu ko$ci. Przy tetania parathyreopriva widy-
wano po duzych dawkach vyjgantolu Ilub innego naswietlonego
produktu ergosteryny, tzw. AT 10 (Holtz), diugotrwate zwiek-
szenie poziomu wapnia we krwi. W tych wypadkach 5—10 razy
wieksee od pTzeciwkrzywiczych dawki witaminy D catkowicie
zastepuja* .podawanie parathormonu Collipa. Tezyczka idiopatycz-
na, mogaca powstawaé¢ bez zadnych uszkodzen !gr. przytarczyko-
wego, ez-esto wystepuje podczas leczenia krzywicy, gdzie poprawa
bilansu fosBrcR|ego .wydatnie wyprzedza zwigkszenie .sie p6zimniu
Ca we krwi. Ten tzw. przetom wiosHmy o cechach liiperfosfa-
temii, hipokalcemii i alkalozy* (w sprzecznos$ci z osteomatacja,
przy ktérej mamy eacidoze) .moze dac¢ kliniczny obraz tezyczki.
Najlepszym $rodkiem w leczeniu tego przetomu jest -witamina D.
Wyniki lecznicze sg tu bardzo efektowne. Skurczowe utozenie
dtoni, skurcze w tydkach i innych miesniach, zwtaszcza w prze-
tykowych, wustepujg. Przy tezyczce pooperacyjnej diugotrwate
podawanie vitavitu zastepuje czeSciowo leczenie parathormonem,
We wszelkich wiec stanach, w ktérych idzie o zwiekszenie po-
ziomu Cal we krwi, podajemy naswietlang effgosteryne. Spol
strzezenia z gzaséw wielkiej wojny wykazaly zwieksJenie sie

ilosci ztaman kostnych u dzieci, zywionych margaHng i nagty
spadek ich po wojnie, gdy znowu uprzystepniono spo-
zywanie petnowartosciowego masta. Witamina D chroni nie tyl-
ko przed ztamaniami, ale wediug badahA doswiadczalnych i kli-
nicznych ma wazny wptyw na powstawanie Kkostniny: i prawi-
dtowy przebieg zdrowienia. Przez podawanie 3—5 kropel vita-

vitu dziennie czas leczenia ztaman ulega skréceniu nawet u star-
cow, u ktorych leczenie ztaman kostnych przebiega bardzo po-
wolnie. Wazna jest jednak daleko idaca ostrozno$¢ w doklad-
nfftn dawkowaniu tego $rodka, bowiem przedawkowanie wita-
miny D wywotuje skutek wrecz przeciwny, prowadzi do demi-
neralizacji ustroju. tacznie z zycianem C sprzyja witamina D
wytwarzaniu sie fizjologicznej zebiny i utatwia przerzynanie sie
zebéw. Dobre wyniki jednoczesriggo stosowania yigantolu do-
ustnie, a wapnia dozylnie widywano przy dychawicy oskrzelo-
wej i gorgczce siennej, przy tfreotokMrKozach (zwtaszcza u aste-
nikéw) oraz przy nieswoistych biatych uplawach u mlodyth
dziewézat. Straj ke zaleca przy acne rosacea pozajelitowe
kosowanie yigantolu albo tranu rybiego (Unna). Bardzo dobre
Wyniki dawata autorom mas$¢ yigantolowa przy wypryskach
u dzieci (Rudy, Stepp, Kuehnau, Scliro-ede-rh

Gruzlica jest jednym z gitéwnych schorzen, przebiegajacych
z zaburzeniami wydzielania sktadnikéw mineralnych. Vitavit
w dawkach po 5 kropi? dziennie prawie pr|® wszelkich posta-
ciach gruzlicy daie poprawe og6éluegW stanu chorego. Ostrozne
podawanie witaminy D ma strzec przed krwawieniami plutymi
i sprzyja¢ w potgczeniu z parathormonem i solami Ca uwapnie-
niu ognisk serowatych (Stepp, Zondek). Zycian D i zespot
Bi wptywa na zwiekszenie odpornosci ustoju.

Na Oddziale stosuieeiy witamine R Yy”"-postaci #tavitu i ste-
rogylu zgodnie z powyzszymi wskazaniami. Dobre wyniki widy-
walismy zwtaszcza w zgabczeniu kosci. Zgodnie z zaleceniami
Zondeka i Steppa stosujemy actitran (z dodatkiem vitavitu)
przy suchotach ptuc pospolitych.

Juliasz-Scliaefter miat dobre wyniki lecznicze po za-
stosowaniu ‘'zyciami E Witamin E Prwnonta, Fertilol-Yiiaimin Ltd.

London W 6, Fentilan MCO — preparat dunski) w niemocy
ptotowej, azoospermii i nieptodnosci u mezczyzn oraz przy hi-
poghjaktii i op6znionej menarche. Juhasz - Schaeffer

i Yogt-Moeller wprowadzili witamine E przy zapobieganiu
i leczeniu nawykowych poronieAn oraz przy leczeniu pierwotnej
iatowosci u kobiet. Gierhake stosuje witamine F takze przy
sktonnosciach do przedwczesnych porodéw i przy czynnos$cio-
wych zaburzeniach ptodnosci u kobiet.

Antyneuryty.czny zycian Bi (Betax,im Bayera, Vitamin Bi
Mereka, Vitamin Bl Glaxo Research Laboratory London NW 1,
oraz preparaty, zawierajgce préaz! Bi i inne sktadmki grupy B —

Levurinose ,,Blaes”, Cenovis-Extrakt, Ovomaltina, Veguva, Be-
niak) znalazt szerokie zastosowanie zwtaszcza w medycynie
wewnetrznej- i neurologii. Autorzy zgodnie opisujg dobre wyniki

przy wszelkich zapaleniach wielonerwowych, a wiec u alkoholi-

kéw fMinot, Cowjgill, Shalluck, Neumann, T hiacd-
de a), ciezarnych (P lass-Men gert), po zinmicy i innych
chorobach gorgczkdwych (Co w gili), u diabetykow (Wohl,
Minot) i przy nieznanej etiologii (Vorhaust Dtuzsze sto-
sowanie lewurinozy dawato W indenbauerioWi wyleczenie
przy chorea minor i paralyiica u dzieci. Myelosis funicularis,
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towarzyszaca czesto niedokrwistosci ztoSliwej# pelagrze, sprm
i innym schorzelhom, gdy nie ma jeszcze nieodwracalnych zmian
w rdzeniu kregowym, ustepuje po podawaniu S$wiezej watroby
(Meulengr«fclit, Hitz-enberger), ;droz,dzy phv.nych, fte-
wurinozy lub po wstrzykiwaliiacli betaxiny (1l1ling, Fouts).
incontinentia, ataxia, paraesthesia, objawy spastyczne nikng po
drozdzach, fj’\jk dwunastnicy leczy ciezkie objawy powrd6zkowe
przy niedokrwistosci Biermera ze wzgledu na zawarty w nim
zycian B;. Drozdze stosujemy przy niedokrwisto$ci ztosliwej,
powiktanej objawami powr6zkowymi. Ze wzgledu jednak na
ogratUCzong ilo$¢ spostizeganych przypadkow -ftycigganifij przez
nas wnioskéow bytoby przedwczesne. Wychodzac z zatozenia, ze
Bi to swoisty neurotropowy ozynnik odzywczy, zastosowano”go
na klinice Ste.ppa przy nie reagujacych juz lia"zadne zabiegi
lecznicze rwie kulszowej i nerwu tréjdzielnego. Zwiaszcza przy
neuralgach kulszowycu uzyskano dobre wyniki. Po 1—2 amput-
kach betaxiny, stosowanej codziennie w ciggu 5—15 dni, widy-
wano predkie, czesto 2adziwiajgce cofniecie objawéw cho-
robowych i przywrécong mozno$j prawidiowego chodzenia.
Vorhaus, Williams i Waterman usuwali pobtonioze po-
razenia przy pomocy be_kxi#y!i Wstrzykiwania 8Setaxiny wydat-

nie u$mierzaly strzelajace béle przy wiadzie rdzenia. Podobnie
opisywano poprawe przy sclerosis mulliplex (Neutnauin)
i sclerosis lateralis omyoirophica. Kuehna u witaming Bi

Mercka tagodzit silne béle w poétpasécu. Tenze preparat dawat
tariy dobre wyniki pizyt hyperemesis grayidarum (Strauss
i Macdonald), przedwczesnych porodach (Maurer, Tsai)
i przy bragku pokarmu u karmigcych matek (Tarr, Mc Neile).
Brak fizjologicznego uczucia gtodu ma by¢ wedlug Karra
i Cowgilla objawem niedoboru sktadnika Bi. U ludzi z prze-
wlektym uposledzeniem taknienia, gdzie wszystkie $rodki lecznicze
zawiodty, 1—2 jwstrzykniefcia krystalicznej witaminy Bi daje na-
tychmiastowag zdumiewajgca (pottrahye apatytu. Za przyczyne utraty

taknienia przy niedastateczilym dowozie Bi uchodzi spadek lub
ustanie produkcji prawidtowego soku asptHdkowegp (Co wg i1l
Gilman, Webster, Armou r) Wedtug Dalldorfa
Kelloga oraz Sure Thatchera i Schioedta w-etio-
logii choroby wrzodu zotadka i dwunastnicy niedobdr zsjaiaiiu
Bi odgrywa wielkg >cle. Stad prdéby leczenia tego schorzenia
drogi pozaielitowego stosowania i*&i|viijuka Bi, ktéry nawet

w standartow”™h szpitalnych dietach przy wrzodzie zotgdka jest
niedostatecznie uwzgladnianjn (Scliroeder). Przy niedowla-
dzie jelit, ktéry zazwyczaj idzie w parze z brakiem t#aknienia, po
zagtrlyjkiwaniach krystalicznej witaminy Bi widywat Vorhaus
ozywienie perystaltyki, ustgpienie zaparcia i poprawe-, apetytu.
Wedtug Larimoreki bpgata w Bi dieta pomyS$lnie wptywa na
cotitis mcmbranacea i nlcerosa. JSjrown miat trwale wyniki
jecznjpB po zastosowaniu duzych dawek 'Bi przy zapaleniu jelit.

Doswiadczenia na zwierzetacli (Griffith, Evans, L.ep-
kofflsky, Werstenbvi«k) wykazaty, ze witamina Bi jest
niezbedna dla prawidtowego wchtaniania jelitowego. Wg Yerza-
ra dotyczy -gtéwnie wchtaniania tiusztgébw. Na schorzeniu
jelitowe, przebiegajace wraz ‘zljourzemanii chtopienia ttuszczéw,
z powyzszej przyczyny dobrze wpiywa dowé6z drozdzy
(Thanilaiiser). Ceruili przy niedoborze czynnika Bi
w pozywiMiu ‘otrzymywal dosSwiadczalnie znieksztatcajgce rdany
[zapalne stawow. ZwlasKcza przez amerykanskich —autoréw
(Fletcher, Pembfrton) opisywana Kkgijnbiiiacja schorzen
zotgdkowo-jelitOwych i przewlekiego goshca stawowego dobrze
oddziatyfya na obfity uow6z zyciami Bi. Fletcher, Wyatt
i in. tlumacza to czynnos$ciowymi zaburzeniami w powierzchni
chtonnej jelita (przy niedoborze sktadnika Bi), spaczajgcymi
chlanienie kiszkowe, przez ulegajag wchionieciu ,auzle” pokar-
mowe i jady, prowadzace do powstawania zmian. zapalnych
w stawach. British Medical Assoeiation pole.cfa prz-w arthritis
i fibrosiiis .podawanie stezonych preparatéw witaminy Bi. Wptyw
sktadnika Bi na przemiane weglowodanowg nasungi mys$l sto-
sowania jego w cukrzycy. Juz przed«*20 laty Euler i Svan-
b erg stwierdzili antydiabetyczne dziatanie wyciggéw drozdzo-
wych. Wedtug Vogta Melcera, Mansbe-r;ga \uin,te-
ra, Sinitha i in. codzienne podawanie do 30 g drozdzy przy
Srediiio”eieakiej -cukrzycy moze w cato$ci lub w czes$ci zastgpic
stosowanie insuliny. Oczyszczone preparaty czynnika Bi wyka-
zujag wedlug Saint ona, Millsa i-Rabbego silne d&ialanie
przeciwcukrzycze. Podobnie brzmig doniesienia W illiams a
Steppewi nie udalo sie jednak .na tej drodze uzyska¢ obnize-
nia glikemii w cukrzycy. Mimo to sadzi,-ze witamina Bi jest
jedynym dotagd znanym prawdziwie doustnjjn antidiabetkum.
Szybkie opréznianie sie rezerw Bi przy- nadczynnos$ci tarczycy
sktonito Abelina do podawania wyciggéw drobiowych i|fcy
chorobie Basedowa. Uzyskiwat w ten spo”b ztagodzenie obja-
wow tyreotoksycznych.
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Czynnik przeciwanemiczny Castle'a (extrinsic factor, haemo-
gin Reinmamiaj- jest réwniez zycianem i wraz z tactoflaving

(Bs) i czynnikami, Chronigcymi przed ‘pelagry (Be), sprue i za¢-
ma tworzy cato$¢ funkcjonalng, znang jako zesp6t witami-
nowy czynnika B2 Jego niedob6r prowadzi do zmian chorobo-
wych skéry, przewodu pokarmowego, ukiadu nerwowego i krwi,
fetad tez dziedzing leczniczg tego zespotu poza pelagrg okalaty
sie takie choroby, jak sprue, mfantilismus intpstinalis Herter-

Heubner, niedokrwisto§¢ tropikalna megalocytarna i inne,
a ponadto trad, wegetatywna neuroza Swift-Feera, agra-
nulocytoza, keraiitis, neuritis nervi optici i niektére zatrucia me-
talami ciezkimi.

Witamina C, otrzymana syntetycznie przez Reich steina

dopiero w 1934 r., iest lewoskretu-yjn kwasem askorbinowym
(Redoxon Hoffmann-La Roche a, Cebion Mercka, Cantan Bayera).
Nietoksyczna, moze by¢ podawana doustnie i pozajeli-
towo nawet w bardzo duzych dawkach, wzmaga przy tym dzia-
tanie innych lekéw, obnizajagc jednocze$nie ich jadowitos¢
(2.uler, Hfarde i Philippe). Poza gnilcem u dorostych
i dzieci (Moeller-Barlow) oraz stanami oligowitaminotycz-
nymi, opisanymi przez Morawitza i Reyhera (sktonnos¢
do krwawien z dzigset, uczucie meczenia sie na wiosne, skion-
no$¢ do zmian niezytowych przewodu pokarmowego i dr6g od-
dechowych, uporczywe ropomocze, krwawienia wtosniczkowe
i préchnica zebdow) wystepuje zapotrzebowanie na czynnik C
tam, gdzie nastepuje jego wzmozone zuzywanie sie (choroby go-
raczkowe, jak np. zapalenie ptuc, niezyt jelit, dur, gruzlica,
a zwtaszcza cukrzyca i rak — Schroeder) lub zapotrzebo-
wanie (ciaza, okres rosniecia). Majac te stany stale na uwadze,
podajemy ma Oddziale kwas askorbinowy w schorzeniach* w kt6-
rych nastepuje zubozenie ustroju w witamine C. Na podkresle-
nie zastuguje fakt, Ze ulega ona niszczagcemu wptywowi drobno-

ustrojow jelitowych grupy okreznicy i paraduru B (Stepp,
Schroede r). dziatanie hemostjjtyczne kwasu askorbinowego
znalazlp swoje uzasadnienie w pracach Boegerai Scliro e-

dera i Kuehnaua Ma on zastosowanie przy wszelkich krwa-
wieniach -gto$niczkowych, przy krwawieniach z wiekszych na-
czynh wzmaga tylko leczenie zasadnicze. Wskazany jesj przeto
przede wszystkim w skazach krwotocznych. Tak przy planiTcy
Sfthoenlein-Henocha, jnK i przy matoptytkowos$ci samoistnej, uda-
wato sie zahamowaé¢ najciezsze krwawienia po dozylnym sto-
sowaniu duzych dawek cebronu. Widywano po cebionie uderza-
jaca popraw”™ w skazach krwotocznych (toksykozach kapilar-

nych), ktére ujawnity sie po przebytych chorobach zakaznych.
Boeger i Schroeder -pierwsi opisali dobre, potwierdzone
przez innych autflSw, wyniki po zastosowaniu kwasu askorbi-

nowego w krwawigczce. Udawato sie czas krzepniecS krwi
obnizyé z 6—10 godzm do kilku minut i poprawi¢ stan ogdiny
chorych. Podawanie kwasu askorbinowego musi byé”jednak roz-
ciggniete na diuzszy okres czasu. Aleiander widywat po-
mys$lne dziatanie witaminy C przy krwawieniach ptucnych, inni
przy zotagdkowych, nerkowych, podurowych i pozéltaczkojwyeli.
Na Oddziale po wstrzykiwaniach dozylnyah cebionu osiggaliSmy
wybitng poprawe®* skazach krwotocznych (gtéwnie w mato-
ptytkowosci -samoistnej). Vogt i Junghaus podajg dobre W [
triki przy krwawieniach macicznych u dziewczat. Warunkiem do-
brego wyniku leczniczego przy krwawieniach jes* jednak niekie-
dy stosowanie pozajelitowe wielkich dawek witaminy C, sie-
gajacych nawet bQffO mg pro ger i Martin wspoma-
gali kwasem askorbinowym zasadnicze leczenie przy niedokrwi-
sto$ciach ztoSliwych i wtérnych. 5Cent-Gyor-gyi in vitro,
a Schroeder in vivo wyjgazali hamujgce dziatanie witami-
ny-C na tworzenie sie melanin. Stad jej podawanie jako S$rodka
wyjasniajacego iskére przy chorobowych pigfnentacjach, jak
przy chorobie Adddsena.

Fakt, ze $ciana jelita cienkiego jest u wielu ssakéw spichrzem
czynnika C (Zilva Hopkins, Jacobsein) oraz, ze pHzy
hipowitaminozie C istnieje silna sktonno$¢ do choréb zakaznych
przewodu pokarmowego;-, tagcznie jze spostrzezeniami Smitha
i Mc Conktnja, z ktérych wynika, ze przy ubogiej w'zycian C
diecie w wysokim odsetku przypadkéw wystepujag owrzodzenia
zotgdka i dwunastnicy, stat sie punktem wyjscia zapobiegaw-
czego Stosowania kwasu askorbinowego przy sktonnosciach do
choroby wrzodowej zotgdka i dwunastnicy. Zapobiegawcze
i lecznicze znaczenie dostatecznego dowozu skitadnika C przy
schorzeniach zeb6w i dzigset jest przez stomatologéw docenia-
ne i podkreslane. Przy skionnos$ciach do ztaman kosci i w celu
przyspieszenia zro$niecia istniejagcych juz ztaman tgcznie z na-
Swietlang ergosteryng wskazany jest takze kwas askorbinowy.
Jesli idzie o odzywianie oseskowa to przewaga mleka kobiece-
go nad krowim polega miedzy innymi i na tym, ze mleko ko-
biece zawiera w sobie do 7 mX% kwasu askorbinowego, gdy je-
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go zjfwarto$¢ w krowim waha sie zaledwie w granicach od
0,07 do 11 mg %. Conti opisuje zachecajagce wyniki lecznicze
po zastosowaniu witaminy C przy up'orc«y\Wch ropomoczach
u dzieci. Podawane ostatnio dobre efekty lecznicze po duzych
dawkach dozylnych cebionu przy ptatowym zapaleniu piuc go-
dzg sie z naszymi spostrzezeniami.

Zyciem H (Boas. iSzentlGyorgyi) znalazt zastosowa-
nie przy status seborrhoicus wieku niemowteceggl (a namoéwicie
w jego obydwu odmiimaiéi, pi;zy dermatitis seborrhoicles i ‘ery-
llwmatosa oraz przy urythrodermia desgnamativa Leiner), przy
intertrigo, dermatitis lichenoicles, acne, furunculosis, psoriasis,
alopecia arcata, prpy pelagrze, alergicznym wyprysku i paso-
zytniczych schorzeniach skéry. Wobec tego, ze zapotrzebowa-
nie przez ustr6j na witaming H wzrasta réwnolegle do wziinszo-
ne,gp spozywania ttuszczéw i bialek, przeto lecznicze stosowa-
nie tego zycianu powinno iS¢ zawsze w parze z jednoczesnym
ograniczeniem dowozu ttuszczéw, miesa i jaj.

Z wyzej przytoczonych uwag, znajdujgcych swoje uzasad-
nienie w przebogatym piSmiennictwie, wynika, ze zyciany przy
nieswoittyln albo prawie nieswoistym stosowaniu daTg czesto-
kro¢ klinicy$cie nieoceniong przystuge. Niekiedy dla uzyskania
peinego a rychtego wyniku leczniczego podajemy je w duzych,
krafnodéwych stezeniach, w innych przypadkach wymagajg one na-
der ostroznego, tdeomal homeopatycznego dawkowania. Z dych
wzgledéw winny one by¢ leczniczo stosowane tylko przez le-
kargy.

U nas niestety nie Wszystkie witaminy sg do dyspozycji le-
kaizy i chorach.

Ostatnimi czasy ukazat sie czynnik C do stosowania poza-
jelitowego. Nie posiadamy dotad jednak witamin H, E, nie ma-
my: laktoflawiny ani belaxiny. A poza tym istniejagce w sprzedar
zy witaminy mamy tylko w pewnyzh, nie do wszechstronnego
wedtug wymagan najnowazych wskazan leczniczymi stosowania

odmianach. Nalezy mie¢ nadzieje, *e w najblizszej pfflyszioscf
otrzymywanie tych $rédkéw bedzie takze uprzystepnione i le-
karzowi polskiemu.

Nauka o witaminach jest jednym z najnowszych dziatéw bio-

logii, niektérzy terapeuci moze jej znaczenie przesadzajg, nie
uiega jednak watpliwosci, ze w zwigzku z witaminami stoimy
przed nowa erg w medycynie ze wzgledu na przyszty rozwdj

razie dalszych badan natury_ te-
oretycznej i doSwiadczalno-klinicznej. Nie ulega takze watpli-
wosci, ze w obecnym stanie wiedzy wykorzystanie przez leka-
rza praktyka tego, co o witaminach jest juz pewnie ustalone,
bywa korzystne dla chorego.

tej dziedziny, wymagajacy na

Bedzin.
Dr S. LA>£fJRISCli. b. lek. Szpit. Sw. tazarza w Krakowie.
»Redoxon*“ Roche, nowy $rodek pomocniczy w leczeniu
salwarsanem.
Od czasu wprowadzenia do arsenatu $rodkéw ledzjnczych

salwarsanu, mimo staiego ulepszania i coraz to nowych modyfi-
kacji, czesto dziatanie uboczne tego nigoceniort&o $rodka zmu-
sza lekarza do przerwania racjonalnego lecizenia salwarsano\yfego.

Préby wprowadzenia do lecznictwa $rodkéw, ktérjre by "zwiek-
szaty tolerancje saiwarfanu dla ustroju i usuwaty jego czesto-
kro¢ szkodliwe dziatanie w wielu wypadkach zawodzg. Dlatego
teL pojawienie sie kazdego nowego S$rodka, ktéry miatby umozli-

wi¢ podawanie salwarsanu, witane jest z niecierpliwoscia.
Uboczne dziatanie preparatéw salwarsanowych (wystepuje
w postaci zespotu objawoéw augioneurotycznycli, gorgczki, wy-

miotq(w, nudnos$ci, w postaci rozmaitych objawéw ‘skérnych, scho-
rzen narzadétv wewnetrznych (wajroby, nerek, centralnego ukta-
du nerwoVego itd.); czestokro¢ niebezpiecznych dla zdrowia
a nawet zycia chorego i czesto nieodwracalnych.

Co do przygzyfty “wystepowania wyzej wymienionych szkodli-
wych nastepstw dziatania preparatéw salwarsanowych, brak jest
zgodnosci pogJadéw. | tak, jedni autorzy uwazajg za przyczyne!!
odczyn anafilaktyczny (crise nitritoide Miliana), inni niedo-
stateczne zalkalizowanie wstrzykiwanych rozczynéw (Lerade
i Lacapere), podraznienie $cianek naczyn (Al-mau
i Kreibich), straty arsenowe (Danysz), redukcyjne dzia-
tanie na komoérki (Miih 1p fost), uszkodzenie uktadu dekrewno-
sympatycznego (Mildan), ostatnio za$§ coraz dobitniej tacza
autorzy powstawanie tych zaburzen z uszkodzeniem uktadu sia-
teczkowo-$rédhionkowego.

Ta réznorodno$¢ zapatrywan na istote powstawania zabu-
rzen posalwgesgnowych w ustroju, $wiadczy o tym, ze wiaseiwh
przyczyna jest dotad nieznana, albo tez podtoze zabureehA jest
w poszczeg6lnych wypadkach rozmaite.
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Tym tlumaczy¢ mozna pojawianie sie coraz to innych $rod-
kéw leczniczych o najréznorodniejszym dziataniu, majgcym usu-
nag¢ owe szkodliwe nastepstwa salwarsanu i jego pochodnych.

| tak, niektérzy radzg podawaé¢ preparaty salwarsanowe w du-
zej ilosci wody, radza bardzo mpowolne wstrzykiwanie, odpowiednig
cieptote (36°) rozczynu, uzywanie jako rozpuszczalnika dla
salwarsanu glukozy 20—40-%, chlorku wapnia (10%) (Spiet-
lioff), tiosiarczanu 'sodowego, podawanie adrenaliny przed za-
biegiem (Milian) Ilub kilka godzin po zabiegu, podawanie atro-
piny"Stockes), bromu, kamfory itd.

Czestokroé¢ zastosowanie jednego z powyzej podanych $rod-
kéw pomaga, (a wiec dowodd, ze przyczyny powstawania zabu-
rzen moga by¢ rdézne) w duzej jednak ilosci 'Wypadkéw zadne
z dotychczas znanych $rodkéw nie wywierajg odpowiedniego
dziatania tak, ze zmuszeni jestesmy w koncu przerwaé podawa-
nie salwarsanu.

Chetnie powitaliSmy ukazanie sie nowego $eodka w postaci
kwasu askorbinowego (witamin C), o ktérego dziataniu odczula-
jacym w stanach alergicznych, oraz antytoksycznym w wy-
padkach objawéw posalwarsanawych czytaliSmy w prasie
lekarskiej (Dainow, Lutz, Piesocki). Zacheceni doniesie-
niami o dziataniu ,,Redoxonu® przystgpiliSmy do doswiadczen na
Oddz. V Szpit. $w. ktazarza.

Preparatu ,Redoxonu“ dostarczyta nam firma Roche w pp-
staci amputek zawierajagcych po 0,05 kwasu askorbinowego,
oraz tabletek réwniez zawierajagcych te samg ilo$¢ substancji
czynnej.

Do doswiadczen wybraliSmy w ciggu kilku miesiecy 25 cho-
rych oddziatowych i ambulatoryjnych, ktérzy na podawanie sal-

warsanu reagowali cieptotg, nudno$ciami, wymiotami, ostabie-
niem itd. (w jednym wypadku objawami krwotocznymi na
skorze).

,,Redoxon® podawali$my dozylnie w 10 cm3 wody wraz z sal-
warsanem, albo podskérnie, na p6t godziny -przed podaniem sal-
warsanu, albo w tabletkach po 3 dziennie (na dziehn przed poda-
niem salwarsanu, oraz w dniu jego podania), albo tez réwnocze-
$nie dozylnie oraz w tabletkach.

Wyniki doswiadczen obrazuje nizej podana tabela,
jaca 25 chorych: 12 mezczyzn oraz 13 kobiet.

obejmu-

Tabela
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Pastylki podawaliSmy na wieczér poprzedzajacy podanie sal-

warsanu, oraz rano i w potudnie w dniu zastrzyku (razem
3 pastylki).
N'ir tabeli 1l pokazujemy, jak procentowo podawanie ,Redo-
xonu“ zmniejsza nietolerancje salwarsanu.
Tabela Il
Znoszenie salwarsanu po
podaniu ,,Redoxonu mezczyzni kobiety razem %
bez obj. nietolerancji u 9 20 80%
z nieznacznymi objawami — 4 4 16%
bez zmian 1 — 1 4%
Razem 12 13 25 100%

Jak z powyzszej tabeli wida¢, zaledwie w jednym wypadku
dziatanie ,,Redoxonu“ zupetnie zawiodto i u chorego musielismy
podawania salwarsanu, jako tez innych przetworéw arsenowych
zupetnie zaniechaé¢. U chorego tdgo wystapity jako nastepstwa
podawania salwarsSnu objawy dermatitis posatwairsanOp”ej, ktdre
jednak po leczeniu ,Redoxonem® w kilku dniach ustapity.

W jB0% wypadkéw mogliSmy podawaénsalwarsan do kofca
leczenia.

W IWo wypadkéw objawy uboczne byty tak nieznaczne, ze
z powodzeniem kontynuowaliSmy podawanie salwarsanu.

Kontrola odczynéw serologicznych po ukonczonym lecze-
niu wykazata, ze ulegty one wybitnej poprawie, albo tez staty
sie¢ zupeinie ujemne, z czego wniosek, iz przez podanie ,Redo-
xonu* dziatanie salwarsanu nie ulegto obnizeniu.

Ponizej zamieszczamy kilka wybranych odpiséow historii
chorob:

1) L. p. 1032/311/36. T. J, szofer, lat 30.

Rozpoznanie: lues latens seropositiva.

Pobrat dotychczas 4 leczenia, znoszone bardzo zle, po kaz-

dym zastrzyku N. S. nudnosci, wymioty, silne bdle glowy, trwa-
jace przez kilka dni.

ilustrujgca wyniki obserwacji nad dziataniem ,Red«sxoniu“.

Lp. Nazwisko i wiok Stadium Leczenie Poprz. Dawka Objawy nietoleraucji Spos6b podawania Nasi, Spos6b reagowania po
choroby znoszone N. S. Redoxonu d&wksa N. S. -J- Redoxon
1. E. 3z, lat 32 Lu. Il 1 zle 0,45 cieptota 37,6°, bdle gtowy zastrz. dozylny 0,45 bez objawow
2. Wi B, lat 35 Lu. 11 | — 0,60 cieptota 38,5", nudno$¢, wymioty tabletki 0,60  bez -objawow
3. J. T, lat 30 Lu. latens V b. zZle 0,45 bdle gtowy, liudn-oédt, yy-micrty tab-l. T zastrz. 0,6* bez objawéw
4. T. M, lat 31 La. lateus 1l zle 0.30 zawroty glo-Mtf,| -ostabienie zastrz. 0,60 Risz >objawéw
5 J. L, lat 26 Lu. 1 — — 0,30 ciept. 40°, wysypka krwotoczna zastrz. — po IV N. S. 045 ¢
wys. krwot. 37.6"
6. St. B, lat 31 Lu. 1l — — 030 ciept. 38,6°, 0. Herxheimera zastrz. 0,60 bez objawéw
7. A B, lat 30 Lu. latens 1 Zle 0,30 ciept. 38°, wymioty zastrz. po-d-sk. 0j45 nudnosci
8. J. K, lat 27 Lu. latens Il db. 0,45 nudnos$ci w nocy zastrz. 0,45 bez objawoiiAj
9. I 0., lat 26 Lu. latens 1 zle 0,30 omdlenie w pol -gociz. po -N S. zastrz. 0,45 bez objawéw
nudnj&i, béle gto-wy
10. Z. St., lat’j26 Lu. 11 — — 0,45 ciepl. 39,51 zastrz. 0,60 bez objawoéw
11. Wt Z., lat 39 Lu. 1+ 1l 0,30 silne bole gtowy zastrz. tabl. 0.60 po sam. tabl. béle gt.,
1 mfto zasitjrzShéle gt., {
Jo-tnb. bez objawow
12 M. K, lat 27 Lu. latens 1l zle 0,45 ciept., nudn., dreszcze zastrz. + tabl. 0,45 jak wyzej
13 D. W, lat,20fi Lu. Il | — 0,45 -ciept. 39", wym., bdle gh, o. Herx. =zastrz. + tabl. 0,45 niezu. nudnosci
14. E. E, lat 25 Lu. latens V Zle 0.45 -ciepl. 39°, wymioty, nudno$ci zastrz. 0,60 bez objawodw
15, Wit J, lat 28 Lu. latens v zle 0,5 boéle gt., nudn., dreszcze zastrz. 0,60 bez -objawéw
16. K. R., lat 26 Lu. latens 1l Zle 0,45 béle gt., nudn., dreszcze zastrz. 0,60  bez objawdw
17. P. J., lat 24 Lu. latens 1l b. zle 0,45 bdle gt., n-nd-n, dreszcze zastrz. m(f-SO  bez objawéw
18. M. St., lat 29 Lu. latens [II  db. 0,60 pcdjlzas-trz. N. S. iwyrrlio-t" j zastrz. (L6o  bez objawoéw
19. St. Q, lat 27 Lu. latens 1 db 0,45 po 3 zastrz. N. S. ciepl. 38,6° zastrz. + -tabl. 0,45 niezn. objawy
bole gtowy |
-20. 11 M,, lat 23 Lu latens I zle 0,45 pc€*3 zastrz. N. S. -ciept., wymiaty zastrz. + tabl. 0,45 bez objawoéw
21. M. K, lat 32 Lu. latens IV b. Zle 0,30 silne bdle gtowy, -ciepl. zastrz. + -tabl. 0,45 bez objawéw
22. S. Q. lat 26 Lu. latens IV Db. Zle 0,45 silne béle glowy, -ciepl. zastrz. 0,45 bez objawoéw
23. A Si lat 19 Lu. | - - 0,30 silne béle gt, nudn., wymioty zastrz. + tabl. 0,45 niezn. objawy
24. A. N, lat 38 Lu. latens V zle 030 silne bole gtowy zastrz. 0,45  bez objawow
25. 1. P., lat 33 Lu. 1l | —n 0,30 ciepl. 40°, zap. nerek, cukromocz tabl. i acetylarsan bez -objawow
Z doswiadczen powyzszych wysnuliSmy wniosek, ze w wiek- Obecnie V leczenie: Po L N. S. w ilosci 0,30 g -Objaw;? po-
szo$ci wypadkow podanie salwarsanu byto dobrze znoszone, dobne. Chory dla unikniecia tych objawéw, dotychczas stale
przy czym najlepsze wyniki osiggaliSmy podajac ,Redoxon“ na dzien przed podaniem N. S. poscit, mimo to objawy uboczne
z salwarsanem dozylnie, oraz réwnoczeénie ,Redoxon“ w pa- Wystepowaty. ZastosowaliSmy ,Redoxon” w tabletkach, na wie-

stylkach.

cz6r poprzedzajacy zastrzyk salwarsanu 1 pastylke, rano w dzien
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zastrzyku 2 pastylki, oraz w dwie godziny po zastrzyku t pa- BIBLIOGRAFIA.
stylke. Chory znosit teraz zastrzyki N. S. 0,60 g zupeinie dobrze. Artykuty oryginalne w czasopismach.
Po V. N. S. 0,60 g na nowo wystgpity poprzednie objawy, jak- L ] .
kolwiek w nasileniu stabszym. Zastosowalismy, poza podawa- Pismiennictwo polskie.
niem tabletek, ,,Redoxon® dozylnie wraz z salwarsanem. Objawy Nowiny Lekarskie. Z. 12. 1937. Dziembowski Z.: ,Doryl”

uboczne ustgpity i do konca leczenia nie powtdrzyty sie.

2) L p. 1377/253/36. B. W1, robotnik, lat 35.

Rozpoznanie: lues Il macnlo-papulosa.

| leczenie: Po 5-tym zastrzyku N. S. 0,60 g cieptota 385",
nudno$ci, wymioty, béle gltowy.

Przed 6-tym zastrzykiem N. S. 0,60 g podano ,Reidoxon“
w tabletkach (podobnie, jak w poprzednim wypadku). Chory znidst
zastrzyk salwarsanu zupeinie dobrze, cigg dalszy leczenia bez
zaburzen.

3) L. p. 1388/344/36. B. St., tragarz, lat 31.

Rozpoznanie: lues Il macnlo-papulosa, angina speciiica.

1 leczenie: po 4-tym N. S. 0,30 g cieptota 386® silny
odczyn Herxheimera. Po zastrzyku ,Redoxonu“ po 2-ch dniacli
objawy zupetnie ustgpity.

Nastepne N. S. 0,60 g + ,Redoxon“ w zastrzykach dozyl-
nych chory zniést zupetnie dobrze.

4) Chora prywatna: J. lat 26.
Rozpoznanie: lues latens.
Pobrata poprzednio dwa leczenia znoszone bardzo Zle; upor-
czywe bole gtowy, ostabienie, wymioty.
Il leczenie: Po 1-ym N. S. 0,30 g objawy podobne. Po
2-g.iin N. S. 0,45 g omdlenie w kilka godzin po zastrzyku.
Dalsze salwarsany podawane z ,Redoxonem® w zastrzykach

dozylnych byty znoszone zupeinie bez objawéw ubocznych.

O., urzedniczka,

5) L. p. 1364/342/36. Z. Wh, robotnik, lat 39.
Rozpoznanie: lues Il maculosa.
I leczenie: Po 1-szyni N. S. 0,30 g silne bdle gtowy, po

2-gim N. S. réwniez béle gtowy, nudnosci.

3-ci N. S. 045 g wraz z zastrzykiem dozylnym
znoszony dobrze.

Po 6-tym N. S. 0,60 g boéle gtowy. 7-my N. S. 0,60 g z za-

»Redoxonu*

strzykiem dozylnym ,,Redoxonu“ poza tym tabletki ,Redoxomi“
na dzien przed podaniem salwarsanu. oraz w dniu zastrzyku.
Chory zniést leczenie do konca zupetnie dobrze

6) Chora prywatna P. H., mezatka, tat 33.

Rozpoznanie: lues Il maculosa.
I leczenie: Po 3-Ckn zastrzyku N. S. 0,30 g cieptota 40",
nephritis, cukromocz (0,6% cukru), béle gtowy. Po przerwie

14-dniowej, po ktdérej objawy te ustapity, podano 15 cm3 aeety-
iarsanu. Wystapity bodle gltowy, nudnosci, cieptota 37,6°.

Przed dalszymi zastrzykami acetylarsanu podano ,Redoxon*
w tabletkach.

Odtad do konca
dobrze.

7) L. p. 1832/373/36. J. J,
Rozpoznanie: Ines
I leczenie: Po 1l-szym N. S.
béle giowy, 2-gi N. S. podano z
ptota 38,4° i béle gtowy.

leczenia znosita chora acetylarsan zupeinie

robotnik, lat 26.

Il papulosa.

0,30 g cieptota 40", silne

»Redoxonem* dozylnie. Cie-

3-cie N. S. 0,30 g podano z ,Redo-

xonem* dozylnie, poza tym ,Redoxon“ w pastylkach. Cieptota

37°, béle glowy, jakkolwiek nieco mniejsze, utrzymujg sie, na

ciele wysypka krwotoczna. Po 3-dniowym podawaniu ,Redo-

xonu“ w pastylkach objawy posalwarsanowe ustapity.
Dalszego leczenia salwarsanem nie kontynuowano.

Na podstawie naszych dosSwiadczeh dochodzimy do wniosku,
ze ,Redoxon* jest S$rodkiem odczulajgcym, ktéry w wybitnym
stopniu zmniejsza objawy nietolerancji oraz toksyczno$¢ sal-
warsanu u osobnikéw wrazliwych, w wiekszosci wypadkow
zapobiega wystepowaniu objawéw ubocznych, a w razie ich wy-
stagpienia (przypadek 7), w szybkim czasie je usuwa.

W ten sposéb pozwala ,,Redoxon“ na przedtuzenie leczenia
swoistego u o0séb wrazliwych i zmniejsza obawe wystepowania
objawéw ubocznych. Podanie ,,Redoxouu® nie ustepuje w niczym
innym stosowanym w tym celu Srodkom, a nawet stanowi duzy
krok naprzéd w arsenale $rodkéw, majacych na celu zmniejsze-
nie nietolerancji salwarsanu.

Srodkiem absolutnie pewnym ,Redoxon“
i dlatego dalsze doswiadczenia oraz
sq wskazane.

jednak nie jest,
ostrozno$é przy leczeniu

firmy Merck i skuteczno$¢ jego ze szczegdéinym uwzglednieniem
spraw chirurgicznych. — Rafaiowski 1. O leczeniu seno-
rzen gosécowych jadem pszczelim. — Brodniewicz A.
O chorobie morskiej.

Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr 2. 1937. Dzuiynskj W.:
Zgorzel samoistna (tzw. choroba Buergera) w orzecznictwie wy-
padkowym. — Fele W.: Rzekome zgwatcenie — kurza krew na
majtkach. — Grzywo-Dagbrowski W.: Polska bibliografia
kryminologiczna, sgdowo-lekarska i dziatbw pokrewnych za rok
1936. — Horoszowski P.: Narzedzia przestepstwa i okolicz-
nosci zwigzane z czynem sprawcy w siu przypadkach zabdjstw
z afektu. — Walecka H.: Samobdjstwo przez zadanie ran ra-
banych.

Pediatria Polska. T. XVII. Z. 3. 1937. Bogdanowicz J.:
Badania nad morfologicznymi typami konstytucjonalnymi u dzie-

ci. — Dylewski B.: Zagadnienie choréb mowy i gtosu w pra-
cy lekarza pediatry. — Kolago J.: Osobliwosci w przebiegu
dum brzusznego u dzieci w wczesnym okresie. — Kossakow -
ski J.: Przyczynek do ran postrzalowych u dzieci. — Szy-
manski A.: Przypadek torbieli skdérzastej jajnika. — Nadio-
wa M.: Ropne jalowe zapalenie opon mézgowych, jako powi-
ktanie w przebiegu leczenia tezca surowicg. — Gleich P.:

Przypadek uczulenia na surowice konAskg. — Zienkiewicz
J.: Przypadek pneumokokowego zapalenia stawéw u niemowle-
cia. — Brodnicki J.: Niezwykty przypadek gruzliczego za-
palenia kregéw u 13-letniej dziewczynki.

Chirurg Polski. Nr 6. 1937. Strawinski T.: Przypadek
podwéjnej cewki moczowej. — Fischer A.: O znieczuleniu
nadoponowym sposobem Dogliottiego w operacjach urologicz-
nych. — Htasko F.: W sprawie stosowania znieczulenia rdze-
niowego. — Jasienski J.: O warto$ci usSpienia ewipanowego
w duzej chirurgii na podstawie 1800 wtasnych spostrzezen kli-
nicznych. — Cisz kiewicz H.: Ztamanie koséci tokciowej
z jednoczesnym zwichnieciem gtdwki kosci promieniowej.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 25. 1937.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 26. 1937. Bobranski B.:
O S$rodkach leczniczych grupy chinoliny.

Gruzlica. Nr 3. 1937. Ptaszek L.: Préba nowej systema-
tyki gruzlicy. — Grundgand W.: O znaczeniu komoérek eozy-
uocliionnycli w plwocinie chorych na gruzlice ptuc. - - T e la-
tycki M.: Zdjecie przeciwstykowe (kontrakontaktowe) jako
metoda pomocnicza w rozpoznawaniu wczesnych zmian gruzli-

czych ptuc. — Gajerski R.: Nowy aparat odmowy. —
Szulc-Granatowa M.: Krotkotrwaty przebieg i samorodne
wyleczenie ropnia ptuc.

Lekarz Polski. Nr 6. 1937. Chodzko W.: Wsécieklizna
(wodowstret) w Polsce. — Janiszewski T.: O potrzebie
stworzenia instytutu higieny spotecznej ze wzgledu na interes
nauki i na obrone Panstwa. — Janiszewski T.: Schemat

badania wsi lub miasteczka. — Szumski J.: Polityka zdro-
wotna i populacyjna oraz organizacja siuzby zdrowia w Trzeciej
Rzeszy. — Krasuski A.: Zarys historii grypy.

Medycyna. Nr 12, 1937. Chodkowska S.: Statystyka
schorzen uktadu krwiotwdrczego w ostatnim dziesiecioleciu. —
Semerau-Siemianowski M. i Rasoll H.: Statystyka,
dtawicy piersiowej w Swietle dociekan witasnych i obcych. —
Ktosie wicz St.. W sprawie leczenia go$éca przewlekiego. —
Oko J. K-: Walka z gruzlicg w Italii.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 23—24. 1937. F in-
kelstein H.: W sprawie dietetycznego leczenia wyprysku kon-
stytucjonalnego u niemowlat i dzieci miodszych. — Mogilnie-
ki T.: Cukrzyca nerkowa u dziecii — Knichowiecki B.:
Wyniki stosowania szczepionki kokluszowej w epidemii krztus¢-
ca. — Kryszek H.: Niemiarowo$¢ u dziecii — Mandelso-
wa S. i Sciesinskd K. Guz mézdzka (ependymoglioma)
z wtérnym zespotem objawéw Simmondsa u dziewczynki 8-let-
niej. Wptyw terapii hormonami przedniego ptatu przysadki moéz-
gowej. — Szyfman L.: Uwagi w sprawie przebiegu i lecze-
nia cukrzycy u dziecii — Szyfman i Kocen: Przypadek
biataczki u dziewczynki 14-letniej o niezwyktym przebiegu
(przyczynek do warto$ci rozpoznawczej i rokowniczej przyzy-
ciowego badania szpiku kostnego. — Zurkowski J.: Tricho-
bakterie jako czynnik etiologiczny schorzen. (O réznicowaniu
promieniowcow, bakterii wioskowych i wrzecionkowcéw w prze-
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biegu niektérych schorzen). — Czabandéwna W. i Han-
dze! J.: Przypadek wrodzonej wiotko$ci wielostawowej (cho-
roba Rochera). — Dawidowicz M.: Methemogiobinemia
przy leczeniu antysfreptyng. — Dynenson: Przypadek wy-
lewu krwawego do mézgu noworodka przy porodzie samoist-
nym. — Gutmanowa M.: Przypadek zespotu Waterhouse-
Friderichsena u niemowlecia. — Handzel J. i Malenda A.

Patogeneza i kazuistyka kamieni dr6g moczowych u dzieci. —
Itelson J.: Wskazania do usuniecia migdatkow w zwigzku
z rozwojem nauki o gos¢cu. — Kon J.: Przypadek jatowego

ropnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u noworodka. —
Landa udwna G.: Przypadek celiakii — Margolisowa

H. i Reitero'wsiki H.: Przypadek olbrzymiej torbieli ptucnej
u dziewczynki 12-letniej (pneumatocele), — Lewi R. i Kon
J.: Endemia duru brzusznego. — Roze n6w na F. i Rund-

Endemia duru brzusznego w ,Domu sierét"
w todzi przy ul. Potnocnej Nr 39. — Finkler-Brok ma-
nowa C. i Polakow J.: Przyczynek do zagadnienia btonicy
jezyka i $luzéwki jamy ustnej. — Turyn owa Z.: Wrzéd dwu-
nastnicy u dzieci. Dwa przypadki.

Prasa Lekarska. Nr 7. J937. Guzman S.: 0‘ wartosci ba-
dania tresci dwunastniczej w chorobach watroby. — Wicher-
Gibowska-Zemke J.: Higiena cigzy i potogu.

Potozna. Nr 5—6. 1937.

Potozna. Nr 7—8. 1937.

sz tejnowa T.:

OCENY.

Technigucs chirurgieales. (Technika chirurgiczna). A. GOSSET.
Masson et Cie. Paris, 1936.

Monumentalne dzieto, poswiecone opisowi urzadzenia i tech-
niki stosowanej w stynnej klinice paryskiej Salpetriere, na kto-
rej czele od lat przeszto 20 stoi wszech$wiatowej stawy chirurg,
prof. Gosset. Jak wida¢ z doktadnego opisu kliniki i jej urza-
dzen, piéra samego Gosseta, klinika ta wyposazona jest
we wszystko, czego wymagajag najnowsze zdobycze nauki i do-
Swiadczenie bardzo zastuzonego w dziedzinie organizacji szpitali
'‘Gosseta tak, iz moze byé wzorem dla kazdego zaktadu chi-
rurgicznego a pod wzgledem urzadzen sterylizacyjnych jest mo-
le jedyng w Europie posiadajaca nienaganne i niezawodne urzg-
dzenie sterylizacyjne, oparte na diugoletnich bardzo oryginalnycli
badaniach autora.

Doktadny opis urzadzen i metod wyjatawiania opatrunkéw
podany jest w drugim artykule Gos seta i wspdipracownikéw.
Nastepuje opis pracowni anatomo-patologicznej przy oddziale chi-
rurgicznym przez Bertranda. Rozdzial o znieczuleniu opra-
cowat Aunot, o przecieciu nerwu tréjdzielnego pisze bardzo
obrazowo Petit-Dutaillis. Nastepuja rozdziaty o leczeniu
kombinowanym  chirurgiczno-radowym raka szczeki gornej,
o przepuklinach przeponowych, o wycieciu zotgdka z powodu
wrzodu i raka, o operacjach z powodu appendicitis (Gosset),
0 rozpoznaniu i operacji niedroznosci jelit, o wycieciu prawej
potowy okreznicy z powodu raka, o operowaniu rakéw okrezni-
cy lewej (Leibovici), o wynikach 2.261 wycie¢ macicy z po-
wodu wfékniakéw, wreszcie o leczeniu Zle zgojonycli ztaman
w stawie skokowym.

Z tego spisu widaé, ze poruszone sa liczne, najbardziej inte-
resujagce zagadnienia nowoczesnej chirurgii. Wszystkie rozdziaty
opracowane sg z nadzwyczajng doktadnoscig i prawdziwie gali-
cka jasnoscig wyktadu. Oparte na 'Olbrzymim materiale oraz na
doswiadczeniu znakomitego badacza i jego uczniéw, ozdobione
licznymi (219) przepieknymi i pouczajacymi rycinami, dzieto to
zawiera w kazdym rozdziale najdrobniejsze szczeg6ty techniki
1 obfituje w wiele cennych wskazéwek rozpoznawczych i lecz-
niczych.

Ksigzka Gosseta
kierownika oddziatu chirurgicznego,
ng skarbnice pozytecznych wiadomosci
wek.

powinna sie znalez¢ w reku kazdego

gdyz stanowi niewyczerpa-

i praktycznych wskazé-
S. Ruff (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Insulina wolniej wchtaniajgca sie. H. LABBfi i R. 'BOULIN.
Presse Med. Nr 6, 1937.

Do nowo wprowadzonej insuliny protaminowej r6zni auto-
rzy przywiazujg wielkie nadzieje; ma ona wolniej sie wchita-

nia¢, i dlatego lepiej i diuzej dziataé. To potaczenie insuliny
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z protaming (zasadg biatkowag otrzymywang ze S$ledzi) znajduje

sie w roztworze fosforanu sodowego w postaci trwalej zawie-
siny i prawdopodobnie temu zawieszeniu zawdziecza ona powol-
ne wchitanianie sie do krwi. Firma Leo wprowadzita taki prze-
twor do lecznictwa.

Autorowie przeprowadzili z ta insuling dosSwiadczenia kli-
niczne i przekonali sie, ze preparat ten jest dobrze znoszony

i nie powoduje zadnych ubocznych dziatah. Tak samo nie ob-

serwowali objawéw niedocukrzenia, nawet po wstrzyknieciu 40
jednostek. Intensywno$¢ jej dziafania mozna poréwnaé ze zwy-
ktg insuling, z nieznacznym odchyleniem in plus lub in minus,

og6lnie jednak posiada ona wiekszg,rozpieto$¢ leczniczg. Na krzy-
wej cukru rdéznicy miedzy nig a zwykta insuling prawie nie
spostrzega sie, na przecukrzenie u jednych ludzi dziata lepiej,
u innych nawet gorzej, niz zwykta insulina. Na zawarto$¢ cukru
na czczo i na cuknomocz w niektérych wypadkach dziatata nieco
lepiej, niz zwykta insulina, ale rdznice byty niewielkie. Takie
zmiany mozna niekiedy widywa¢ przy diuzszym leczeniu zwy-
kta insuling. W ogdlnosci ta nowa insulina na podstawie tych
doSwiadczen nie okazata sie wybitnie lepsza od zwyktej; moz-
liwe, ze liczniejsze badania beda mogty zmieni¢ dotychczasowa,
raczej ujemng opinie autorow. W. Skowronski (Lwoéw).

Szybko$¢ opadania krwinek w niektérych ostrych chorobach
zakaznych. GAWRILA i P. PANTEA. Aaim. de med. T. 41, Nr 2,
1937.

Autorzy oznaczali
padkach ptonicy, btonicy,

szybko$¢ opadania krwinek w 144 przy-
rézy, waglika, choroby posurowiczej,
gorgczki durowej i zapalenia pfuc, po 1, 2 i 24 godzinach. We
wszystkich przypadkach szybko$¢ opadania krwinek wzrasta
w czasie trwania choroby, dosiegajac szczytu niekiedy nawel
po spadku gorgczki (gorgczka durowa, réza). Przy tym w wy-
padkach ciezkich otrzymywano zawsze cyfry wyzsze. W okre-
sie zdrowienia warto$ci uzyskane opadajg bardzo powoli do sta-
nu normalnego, w razie za$ wystapienia powiktan ponownie
wzrastajg. Warto$¢ rozpoznawcza tych badan jest bardzo mata,
poniewaz krzywa opadania krwinek ma ten sam charakter z ma-
tymi odchyleniami we wszystkicli ostrych chorobach zakaZznych.
Natomiast badania te moga mie¢ pewng warto$¢ rokownicza, po-
niewaz wzrost krzywej, az do pewnego stopnia, przebiega réw-
nolegle ze stanem natezenia choroby, a szybkie wzrastanie jej
w okresie zdrowienia wskazuje na obecno$¢ powiktan.

Zofia Wcbersfeld (Lwow).
Posta¢ kostna lipoidozy cholesterynowej. L. v. BOGAERT,
A. FROEHLICH i B. STOLZ. Ann. de méd. T. 41, Nr 2, 1937.

Autorzy przedstawiajg chorg dziewczynke lat 12, u ktorej
jedynym objawem podmiotowym byty béle w boku prawym.
Przedmiotowo stwierdzono rentgenologicznie zmiany w czesciach
przygtowkowych V, VI i VII Zzebra prawego; histologicznie na-
cieczenie ttuszczowe w tym miejscu pod postacig ztogéw ttusz-
czu w czeSci gabczastej kosci oraz ogdélny wzrost lipoidéw
a zwtaszcza cholesteryny we krwi. Autorzy chcieli podporzad-
kowaé¢ ten przypadek pod chorobe Picka tzw. ksantomatoze
kostng, jednak badaniem histologicznym nie stwierdzono w wy-
cietej czeSci zebra komoérek ksantomatycznych. W Kkonhcu auto-
rzy dochodza do wniosku, po przebadaniu catego szeregu chorych
na cukrzyce, z obrzekiem $luzakowym i po podaniu adrenaliny,
ze zaburzenie przemiany ttuszczowej, w szczegdlnosci choleste-

rynowej jest zalezne od zaburzen wewnatrzwydzielniczych.
Zofia Wcbersfeld (Lwow).
Preparat sercowo-plucno-nerkowy dla krwi nieodwléknionej.
L. BRULL, Archiv. Internationales de Physiologie, T. 44, Nr 1
1936.
Autorowi udato sie stworzy¢ nowy typ izolowanego prepa-
ratu sercowo-ptucno- nerkowego, tym przede wszystkim rdéznia-
cego sie od znanego preparatu Starlinga i Verney‘a, ze mozna

uzywaé¢ krwi zdolnej do krzepniecia, co udato sie zrobi¢ przez
zastgpienie potgczen gumowych i szklanych w preparacie star-
lingowskim wycietymi z innego zwierzecia odcinkami naczyn.
W omawianym preparacie Brulla nerki nie sa, jezeli tak mozna
sie  wyrazi¢ ,poliuryczne" (jak jest w preparacie Starlinga
Verney‘a), natomiast koncentrujg one 10— 15-krotnie azot poza-
biatkowy osocza. Réwniez uzyskane mocze sg bogatsze w chlor
i fosfor, od moczéw uzyskanycli z preparatéw z krwig od-
wibékniong. Brull poleca wuzycie swojej metody przeptuki-
wania ptynem odzywczym organdéw izolowanych w tych do-
Swiadczeniach, w ktérycli szczegdlnie zalezy na utrzymaniu
tych narzadéw w stanie, jak najbardziej zblizonym do stanu
fizjologicznego. Bielinski (Lwow).
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Przyczynek do badan przemiany azotowej w schorzeniach ner-
kowych. R. BERKMANN i T. WOLPIOt§KAJA. Wien. Arcli. f.
inn. M<ed. T. 29. Z 1 1936.

Autorowie badali w 25 przypadkach schorzehn nerek przebieg
krzywej kwaséw aminowych i azrotu pozabiaikowego fwe krwi
i moczu po pozajelitowym zastosowaniu kwaséw aminowych pod
postacig glikokolu, a doustnym peptonu. U ludzi zdrowych do-
zylne wstrzykniecie glikokolu wywotuje podniesienie krzywej RN
W znaczniejszym stopniu, anigeii azotu aminowego. U nerkowo
chorych w przewaznej ilosci przypadkéw brak tego wzrostu za-
rowno eo do azotu pozabiaikowego, jak i aminowego, co mozna
ttumaczy¢ zaburzeniem dezaminacji kwaséw aminpwych w scho-
rzatej nerce. Réwnocze$nie nie stwierdza sie wzmozonego wy-
dalania tych ciat, co $wiadczy o ciezkosci schorzenia. Po obcig-
zeniu peptonem chorych na nerki krzywa azotu me odbiega za-
sadniczo od warunkéw normalnych. W marsko$ci nerek stwier-
dza sie znaczne podniesienie RN we krwi, a wydalanie ciat azo-
towych przebiega réwnolegle do diurezy tak, jak u ludzi zdro-
wych. Poza tym nie stwierdzono jakiej$ wybitniejszej zaleznoSci
miedzy poziomem RN i azotu aminowego we krwi Aflwydalaniem
azotu i kwas6w aminowych moczem; podobnie nie mozna byto
ustali¢ jakiego$ zwigzku miedzy ciezkoscig schorzenia, a wyda-
laniem powyzszych ciat moczem po obcigzeniu ustroju glikoko-

lem, czy peptonem. St. MalczyAski (Lwi*w).
Rozpoznawcze znaczenie diastazy w moczu iv chorobach
trzustki. J. W. GROTT. Medycyna Nr 8. 1937.

W ostrych schorzeniach -trzustki
wyzsfenie diastazy w moczu, w przewlektych tylko w 50%
liczby podejrzane (ponad gé6rng granice) albo zwiekszone. Ozna-
czenia diastazy wedtug metody Wolilgemutha wykonywano zaw-
sze w S$wjezym (rannym) moczu, oraz w 2 godz. po spozyciu
Prébnego $niadania, bedacego bodZzcem dla wydzielania diasttjzy

autor stwierdzat stale pod-

trzustkowej.
Zwiekszenie diastazy w nroczu powinno — wedtug auto-
ra — skierowywaé uwage — poza inrtymi sprawami — przede

Wszystkim na trzustke, cho¢ takze nie nalezy zapominaé, ze pra-
widtowy poziom diastazy w moczu bynajmniej nie wyklucza
istnienia przewlektego schorzenia trzustki.

St. Malczynski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Przypadek ostrego zatrucia nalewkag stroiantyny. O. ALFER-
JEWA. Klinicz. Med. T. XV. Z. 1

Chory, lat 33, zajety przy wytadowywaniu lekéw, wypit
200 ,cm* nalewki strofantyny. Po 30 min. zostat przywieziony do
szpitala na wpo6t przytomny, podniecony; obfite wymioty, sinica,
rozszerzone zrenice stabo reagujg na S$wiatto. Granic serca
okre$li¢ nie mozna, tony serca giuche, ledwie styszalne, bradykar-
dia, tetno 32/min., stabo napiete. W piucach obfite rzezenia, brzuch
wzdety, bolesny. Po uptywie doby chory wréeit do przytom-
nosci. Skarzy sie na duszno$¢ i ktucie w okolicy serca. Wymioty
ustaty, rozwolnienie. Bradykardia powoli znikata.

Jako leczenie zastosowano: \2jpierwszwch dniach Ol camphor.
Po 2 cm3 co 4 godziny a nastepnie naparstnice. Po uptywie PA
miesigca chory opuscit szpital w stanie wzglednie dobrym z nie-

domoga rn. sercowego w stanie -niewyréwnania.
M. Segal (Lwoéw).
W sprawie leczenia wrzodéw zolgdkowp-dwunastmcowych

W. CATALANOTTI. Rass. Intern. Cliii. Ter. Nr 22, 1936.

Autor kre$li rozw6j teoryj dotyczacych wrzodéw dwunastni-
cowo-zotgdkowych i metody leczenia zalezne od kazdorazowego
zapatrywania sievna te sprawe.

Nastepnie zwraca uwage na dosSwiadczenia Manna i Wi-
liamsona, tudziez Weissa i Aro na, ktérzy przez sztucz-
ne odprowadzenie na zewnatrz soku dwunastnicowego wywoty-'
wali u pséw chere og6lng, jako tez wrzody zotgdkowo-dwunast-
nicowe. Zdaniem tych autoréw brak soku dwunastnicowego wy-
wotuje zaburzenia w trawieniu pokarméw, nastepuje zubozenie
organizmu w produkty rozpadu biatka, a mianowicie kwasy ami-

uowe, ktérych organizm nie umie wytwarzaé. Sa to histydyna
i trypto-finT,ldac w tym kierunku, autorowie wstrzykiwali zwie-
rzetom histydyne i stwierdzili brak wrzodéw Zzotgdkowo-

dwunastnicowych u zwierzat nastrzykiwanych.
DosSwiadczenia te staty sie punktem wyjsScia calego szeregu
prac dotyczacych leczenia wrzodéw zotgdkowo-dwunastnicowych

histydynag. Ogolnie przyjeta met®da polega na wstrzykiwaniu
dwéch seryj po 5 cm3 histydyny 4%'-owej podskérnie lub do-
miesniowo w odstepie 6-tygodniowym. Wstrzykiwanie nalezy

powtarza¢ co 3—6 miesiecy, zaleznie od natezenia choroby.
M. Scheps (DwoéwLag,
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Zapalenie rdzenia pacierzowego na tlelzakazenia pateczka
Banga i leczenie, swoiste. V. BUSCAINO i ~*"DUGLIEMO. Rass.
fntern. Clin. Ter. vNir 23. 1936.

Przypadek opisany przez autoréw dotyczy chorej, lat 48,
ktéra przed rokiem przechodzita lekkie zakazenie pateczka Ban-
ga, trwajace 1 miesigc, potwierdzone badaniem serologicznym.
W ciggu nastepnych miesiecy chora nie czuta sie zupetnie dob-
rze, skarzac sie na b6l miedzy topatkami. Ze wzgledu na pod-
wyzszenie cieptoty y®ikonafio powtdérne badania serologiczne,
posiew krwi i nakiucie mostka, jednak bez wyniku. Po pewnym
czasie zwyzki cieptoty ustgpity, pojawita sie natomiast parapare-
za spastyczna konczyn dolnych. Ze wzjtedu na ujemny wynik
badan w kierunku ibruceilozy podejrzewano kite i% ptym Aelu
przedsiewzieto intensywne leczenie jodem. Objawy jednak sie
pogorszyty, wystapito zupeine porazenie kornczyn dolnych, za-
nik czucia do pepka, zatrzymanie stoica i moczu, wzmozenie od-
ruchéw S$cifgnisstych i obustronny Babinski; obraz myelitis irans-
vcrsa. Po pewnym czasie pojawity sie powtdrnie zwyzki cie-
ptoty o charakterze falistym, wobec tego postanowiono zbadacd
ptyn moézgowo-rdzeniowy. Badanie wykazato biatka 1,3%,0 od-
czyn globulmowy Ross-Jones, Pandy i Weichbrodt dodatnie, od-
czyn Wassermanna ujemny. Odczyn zlepny dla pateczki Banga

dodatni w rozcieficzeniu 1/350. Rozpoczeto leczenie specyficzne
szczepionkami z pateczki Banga dozylnie. Objawy porazenia po-
woli ustepowaty i po Kkilkumiesiecznym leczeniu nastgpito zu-

petne wyleczenie. Najwyzsza dawka osiggnieta przez autoréw
wynosita 350 milionéw drobnoustrojow wstrzyknietych dozylnie.
Autor wskazuje:
1) na mozliwo$¢ powikian ze strony
osrodkowego w przebiegu choroby Banga,
2) na konieczno$¢ wykonania odczynéw zlepnych w ptynie
moézgowo-rdzeniowym w wypadku ujemnego wyniku we krwi,

uktadu nerwowego

3) na wyniki lecznicze po dozylnych wlewaniach szczepionki
swoistej. M. Scheps (Lwowjpj

Leczenie i zapobiegawcze stosowanie surowicy przy za-
paleniu otrzewnej ,,Caniacuzene". 1 IACO-BOVjW. B-ulletm de
TAcademie de Mad. de Roumanie. T. Ill. Nr 2

Surowica ,Cantacuzene" jest mieszaning w roéwnych czes-
.ciach surowicy przeciw pateczce okreznicy, przeciwzgorzelino-

wej i przeciwpaciorkowcowej. Podawaé¢ ja 'mozna zapobiegaw-
czo w dzieA przed zabiegiem podskérnie i domiesniowo w ikfsci
50 cm3 Leczniczo podaje sie w iloSci 50 cm3 bezpos$rednio po
zabjfigu dootrzewnowo. Zwtaszcza ten ostatni spos6b okazal sie
szczeg6lnie korzystny. Wyniki osiggniete surowicg przeciw
zapaleniu otrzewnej okazaty sie korzystne i zachecajace.
Rawicz (Warszawa).

Leczenie miazdzycV rdzenia rozsianej dordzeniowymi zastrzy-
kami lecytyny. Zestawienie 120 przypadkéw. I. MINEA i T. jDRA-
GOMI1R. Bulletin de I'Academie de Medecina de Roumani-e. T. Il
Nr 2.

Autorzy uwazaja, ze nieznany dotychczas virus wywotujacy
miazdzyce rozsiang rdzenia (scl. m.) wytwarza lipaze myelinoli-
tyczng, wywotujgca znane zmiany otoczek nerwowych. Ponie-
waz dotychczas nie udato sie uodporni¢ ustroju na te zaczyny,
autorzy podaja lecytyne, by materiatem dostarczonym z zew-
natrz zwiagza¢ zaczyny wytwarzane przez nieznany virus scl. m.
Lecytyne oczyszczong metodg Rolfa i Levena wstrzykujg auto-
rzy do kanatu rdzeniowego w ilosci 0,1—0,2 g WTzawiesinie roz-
tworu fizjologicznego soli o cieptocie 37°, zawsze $wiezo przygo-
towanego. Zazwyczaj wystarczajag 2—3 zastrzyki w odstepach
o$miodniowych. Jak w-ynika z przytoczonych obszernie 118 histo-
rii choréb, wyniki sg doskonate i utrzymuja sie szereg lat. Nie sg
to»samoistne remisie, gdyz poprawa nastepuje juz po pierwszym
zastrzyku. Na 120 przypadkéw w 78% wyniki byty b. korzyst-
ne, w reszcie 2S9/¢| stanowigcej przypadki bardzo ciezkie i da-
leko posuniete, poprawy nie stwierdzono.

Rawioz (Warszawa).

Jakie jest znaczenie przewlektego niezytu Zotgdka w powsta-
waniu wrzodu trawiennego. M. EINIJORN. Bul. de 1Acaid. de Mod.
de Roumanie. T. Ill. Nr 2

Opierajac sie na badaniach histologicznych i klinicznych nie
znajduje autor dostatecznej podstawy dla uznania teorii zapal-
nego, pochodzenia wrzodu zoigdka i dwunastnicy. Obraz histolo-
giczny S$luzéwki dotknietej niezytem przewlektym i S$luzéwki,
w ktérej rozwinagt sigl wrzéd, rézni sie tak zachowaniem pod-
Scieliska, jak i gruczotéw. Wedtug autora, dotychczascwe dane
przemawiajg raczej za tym, ze nadkwasno$¢ odgrywa gidwng
role w powstawaniu wrzodu trawiennego.

Rawiaz (Warszawa).
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Zachowanie sie pratkéw kwaso-odpornych wstrzykiwanych
psom i kotom dozylnie. I. MOLDOVAN, C. CRISAN, T. TUR-
COU. Bulletin de IAcademie de Medeeine de Roumanie. T. Il
Nr 2

Pratki Kocha (typ ludzki i bydlecy) wstrzykiwane psom do-
zylnie, okazujg podobne powinowactwo do tkanki ptucnej, jak
pratki wstrzykniete $winkom morskim, krélikom i kotom. U pséw
pratki ulegaja -rozpuszczeniu w tkance ptucnej w przeciggu 24
godzin, Rawicz (Warszawa).

Przyczynek do studium obtedu spirytystycznego. C. I. URE-
CHIA i G. RETEZEANU.-'

iv schorzeniach neuro-
N1GEA, M.

opadania krwinek
DRAGANESCO, |

Badania szybkosci
logicznych. G. MARINESCO, St.
DORNESCO.

Przypadek ciezkiej z6ttaczki rodzinnej. H. SLOBOZEANU i V
E IONESCO.
Rawicz (Warszawa).

Zwalczanie kataru siennego za pomocg Voganu i Campolomi.
W. VIETS. EO-rtsch-r. der Therapie. Nr 7. 1936.

Autor stosowat Vogan (witamina A) w formie drazetek
(1—2 dziennie). Pojedyncza dawka dziatata juz po 4—5 godzi-
nach. Campolon byt stosowany w przypadkach, gdy leczenie Vo-
ganem byto niedostateczne. Na 10 przypadkéw, tylko w jednym
leczenie to .zawiodto. Autor dokiadnie podaje opis trzech przy-
padkowy. jak réwniez przebieg leczenia na sobie samym. Objawy
kataru siennego, jak: palenie i ropienie spojowek, dusznica, katar
itp. w '2—3 godziny po podaniu Voganu (1—2 dratzetek) i Caiopo-

lonu (2 cm3) szybko ustepowaly. Zawsze nastepowata diusp-
trwata poprawa, a niekiedy nawet zupeine wyleczenie. Obser-
wacje trwaja w datbym ciggu. Sabiniewicz (Warszawa).

Leczenie czyracznoéci witamina A, W. BAETZNER. Zentrbl,

f. Chir. Nr 6. Str. 323. 1937.
Autor potwierdza stuszno$¢ okreSlenia witaminy A przez
Drigalskiego jako ,witaminy ochronnej nabtonka". Wita-

mina A jest szczeg6lnie skuteczna w zakazeniach skéry. Autor
podawat Vogan doustnie w postaci roztworu olejowego lub dra-
zetek we wszystkich okresach czyracznos$ci. Odnosit przy tym
wrazenie bardzo ‘'skutecznego dziatania, juz matych dawek. Do-
ktadnego dawkowania nie moze jednakze jeszcze podaé. Vogan
posiada korzystny wptyw na skére, nie tylko jWczyitznoOTi, .lecz
wptywa takze pomys$lnie na gojenie sie ran. Dziatanie dodatnie
Vtogaiiu ujawniato sie w kazdym razie w tak widoczny i nie-
zwykty sposob, ze zastuguje na ogloszenie.
Bader (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Dziatanie ciatka z6ttego na cykl miesigczkowy u ludzi. MIOR-
GAN Th. N. i DAWIDSON S. C. Lancet. Str. 861. 1937.

Przypuszcza s,ie, ze cykl miesigczkowy pozostaje pod wpty-
wem dziatania hormonéw estronu i progesteronu. U kobiet bo-
wiem wytrzebionych mozna uzyska¢ petny cykl miesigczkowy
wmrzykujgc estron w dawce 250.000 jednostek mysich co 4-ty
dzien przez dwa tygodnie a nastgpnie 21 jednostek progesteronu
dziennie przez 5 dni. Niemniej rola obu hormonéw w cyklu mie-
sigczkowym nie jest. jeszcze wyjasniona.

Autor przypuszcza, ze pojawienie sie krwawieA miesigczko-
wych moze by¢ wynikiem, albo: .1) spadku estronu we krwi po-
nizej pewnego poziomu, albo 2) Kaniku ciatka z6ttego.

Ad 1): Trudno przypusci¢, zeby pierwsze przypuszczenie
byto stuszne. Wprawdzie przewlekte wstrzykiwanie estronu nie
dopuszcza do pojawienia sie krwawien miesigczkowych, ale przy-
czyna tego zahamowania nie jest podwyzszony poziom estronu
we Kkrwi, ale jego dziatanie hamujgce na wydzielanie hormonu
gonadotropowego przys.adki a z kolei na wydzielanie ciatka z6%-
tego. Je$li wstrzykiwaé estron po wytworzeniu sie ciatka [z6}-
tego, to nie mozna zapobiec krwawieniu.

Ad 2): Wobec tego nalezy ,przypusci¢, ze druga hipoteza
jest stuszniejsza. Dla wykazania tego autor przeprowadzit ba-
dania w trzech kierunkach: a) u kobiet w okresie miedzymie-
sigczkowym usuwat autor operacyjnie z jajnikéw ciatko zo6tte.
Przecietnie w ciggu 32 godzin pojawiato sie krwawienie mie-
sigczkowe. b) Wstrzykiwanie ciatka zéttego w dawce 20—40
iednostek dziennie przez 3—13 dni (razem 520 jednostek) nie
powoduje zwitoki gv pojawianiu sie krwawien miesigczkowych,
c) U kobiet, ktérym usunieto ciatko z6tte w okresie miedzymie-
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sigczkowym, wstrzykiwano ciatko zo6tte do 40 jednostek dzien-
nie na '6 dni (240 jedn.), przed operacja i po operacjj i stwierdzono
rézng, ale wyb’tng zwioke w pojawieniu 'sie krwawien.

Wobec wynikéw tych doswiadczen autor przypuszcza, ze
inny czynnik uiz zwyrodnienie fizjologiczne ciatka zo6ttego jest
przyczyng pojawienia sie krwawien miesigczkowych.

Elmer (Lwow).

Préba usuniecia bolesno$ci wewnatrz-macicznie przy, sztucz-
nym poronieniu. Sow. Wracz. Zurn. Nr 8. 1937.

Obecno$¢ w ciezarnej macicy do konca 3-go mielgca wolnej,
przestrzeni dala mozno$¢ wykorzystania tego dla usuniecia bo-
lesno$ci wewnagatrz-macicznie przy wykonywaniu sztucznego po-
ronienia. Strzykawka powoli i ostroznie pod malym ciénieniem,
wprowadza sie do mac.cy od 5—10=cm3 5% rozczynu nowokainy
w 70°0, alkoholu. Po 8—10 min. zaczyna sie operacja. Zwykle ptyn
nie wylewa sie z powrotem, jezeli jednak to nastgpi, to do szyjki
macicy wprowadza sie tampon. W wypadkach podwyzszonej
wrazliwo$ci operowanej, po wprowadzeniu ptynu do macicy, do
kanatu szyjki wprowadza sie tampon zwilzony 10—20°/0 rozczy-
uem nowokainy.

Wewnatrzmaciczne zniesienie bélu nie ma przeciwwskazan,,
jest najtatwiejsze, najprostsze i najbezpieczniejsze ze wszyst-
kich innych znieczulen.

Zatru¢ i powiktan nie obserwowano. W 98°/0 okres poopera-
cyjny byt bez powiktan i mniej bolesny, jak bez znieczulenia.
W pozostatych 2°6 przedtuzony okres wyzdrowienia nie stal
w zadnym zwigzku ze znieczuleniem <¢myorna, retroversio-flexio
uteri).

Dotad nie spotkano w piSmiennictwie doniesien o stosowaniu
powyzszego sposobu.

1lo$¢ i s”zenie nowokainy, a takze
Srodk6w, nie jest dostatecznie ustalona
dalsze kliniczne badania

i innych znieczulajgcych
i dlatego wskazane s3g
Popielska (Lwoéw)

Higiena i medycyna spoteczna.

Alkoholizm a problem obrony$ kraju. A. RZEWSKI. Trzez-
wos¢i Nr 10. m

Autor,«byly prezydent m. todzi i starosta tddzki, omawia ko-
nieczno$¢ walki z alkoholizmem z punktu widzenia obronnosci
kraju. Zdaniem autora nalezy do pogadanek zoinierskich wprowa-
dzi¢ jako przedmiot (obowigzkowy pogadanki o alkoholizmie. Zgub-
nymi przyktadami pijanstwa ws$réd wojskowych obdarzyia nas
armia rosyjska i austriacka. Szczeg6lnie w korpusie oficerskim
kawalerii ,uherbowani hultaje" uprawiali z zamitlowaniem Kkar-
ciarstwo i pijanstwo. Wiekszo$¢ szpiegéw wojskowych doszta
do swego rzefniosta dzieki natojHm, wiec karciarstwu, pijafstwu
i narkotyzowaniu sie. Zacytowawszy stowa Tadeusza Hotéwki,
ze koszary powinny sta¢ sie dla .zotnierza szkotg patriotyzmu
i, Ze majg z niego uczyni¢ ssnadomego obywatela kraju, '‘Szwraca
autor uwage na konieczno$¢ wiekszego zaiecia sie wychowa-
niem moralnym Zzotnierza. Bielinski (Lwow).

Monopol spirytusowy i ,,Kuratoria trzezwos$ci" w Rosji, a to

warzystwa walki z alkoholizmem. CZERWINSKI. Trzeiwo$¢.
Nr 10. 193|H
Znany dziatacz na niwie trzezwosci, prokurator Sadu Naj-

Stanistaw Czerwinski, przedstawia stosunki panujace
Rosji na polu walki z alkoholizmem po wpro-
wadzeniu w zycie panstwowego monopolu spirytuso”go i skar-
bowej sprzedazy woédki. W r. 1897 carskie migfitrium skarbu
powotato do walki z gwattownie rozpowszechniajgcym sie alko-
holizmem tzw. ,kuratoria trzezwosci", ktérych cztonkowie obo-
wigzani byli mie¢ nadz6r nad wykonywaniem  przepiséw,
dotyczgcych sprzedazy napojéw spirytusowych. Procz tego ,ku-
ratoria” obowigzane byty urzadzac¢ lecznice dla alkoholikéw oraz
biura pracy dla bezrobotnych. O wielkiej jednak szczuptosci
caiei tej akcji Swiadczy fakt, ze wszystkich takich instytucyj'
(lecznic i biur pracy) na terenie calej Rosii byto zaledwie dwa-
dzie$cia. Zdaniem autora ,kuratoria® — zawiodty. Szkoda, ze
autor nie postaral sie o materiaty dotyczace walki z alkoholiz-
mem na terenie dzisiejszej Rosji. Bielinski (Lwoéw).

wyZszego,
W przedwojennej

Z zagadnien metodologicznych w kryminologii, H. ZOLTOW-
Zagadnienia Rasy. Nr 4. 1936

Zasadniczym celem tego interesujacego artykutu jest proba
wyjasnienia nieporozumienia panujatlego w stownictwie krymi-
nologicznym a dotyczacego kryminologicznegh okre$lenia wyra-
jow ,dziedziczno$¢" i ,otoczenie". Zdaniem autora wyrazy te
dotycza raczej jednego zjawiska obiektywnego, rozpatrywanego
tylko z dwéch odrebnych ptaszczyzn naukowych. Gdy w kry-
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mmologii méwimy o dziedzicznosci, to oceniamy czynniki
wadzace do przestepstwa z punktu widzenia biologicznego; gdy
za§ mowimy [o otoczeniu, to stajemy na stanowisku socjologa.
Zmienno$¢ cech w ciggu filogenezy ttumaczyé nalezy po prostu
biologicznymi zjawiskami zmiennosci. Szczegblnie interesujgco
przedstawia sie cze$¢ pracy omawiajgca wyniki badan (Lan-
ego, Legrasa, Kranza i Stumpfla) bliZzniat jedno- i dwujajowych.
Bielinski (Lwow).

pro-

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

W jczescu -CrugieBswej niezmiernie intejtSisiir.icycej i .wstrzasajgcej
pracy podaje |. Sarmacka na podstawie, przeprowadzonej w War-
szawie ankiety czynniki upadku kobiet. Jako pierwszy i najwaz-
niejszy czynnik usposabiajacy kobiete do obrania sobie zawodu
prostytutki nalezy — zdaniem autorki — wymienili sieroctwo.
Na "skutek nienormalnych stosunkéw .domowych, opuszczenie do-
mu rodzinnego przez objete ankieta dziewczeta, odbywato sie
najczesciej w wieku od lat 14 do 17. Jako wazny czynnik upad-
ku kobiet, nalezato by wymieni¢ z jednej strony nieSwiadomosé
zyciowg miodocianych, z drugilj za$ strony — brak nalezytych
organizacyj zawodowych, ktére by mogty i powinny dba¢ o przy-
sposobienie zyciowe i zawodowe mych cztonkin. Chodzi tu
.gtébwnie o stuzbe domowg, ktéra stanowi niewyczerpane Zzrédio
prostytucji. Co druga prostytutka, to dawna stuzaca.

Bielinski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat lekarski.

Posiedzenie z dnia 18 maja 1937.
Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoy er.

Czt. S. Dagbrowski przedstawia prace, wykonang wspdl-
nie z p. S. Koztowski m, pt. Badania rozktadu biatka
w gtodzie. I. O stosunku zasad do kwaséw wydalanych w ustroju

ludzkim podczas 13-dmowego gtodu i iv okresie odzywiania.

Réwnowaga zasad i kwaséw ustalane £3 reakcje cieczy | tka-
mek ustroju. Stezenie jonéw wodorowych lub ich aktyw-
no$¢ (pH) $rodowiska wewnetrznego ustroju (krew, ciecze $réd-
tkaukowe) utrzymywane jest na poziomie zdumiewajgco statym
dzieki catemu szeregowi mechanizméw regulacyjnych, ktére sa
kazdocze$nie uruchamiane przez chemiczne odruchy uktadu ner-
wowego. Jednak stato$¢ odézynu krwi i liimfy podlega na-
wet w stanie prawidtowym nie ustajgcej ofensywie, ktéra usituje
ig naruszyé, a ktdéra jest z kolei kazdocze$nie poprawiana (nie-
prawidtowo$¢ w oddychaniu, a tym samym w -wydalaniu bez-
wodnika \Oglowego, wysitek mie$niowy i nadmierna produkcja
kwarsu mlecznego, wchtanianie pokarméw a przez to dow6z nad-
miaru badz zasad badz tez kwaséw, caSnno$¢ wydzielnicza gru-
czotéw .trawiennych itd,).

Autorzy obrah dla swych badan stan bezwzglednego gtodu,
ktéretnu jeden z uczniéw poddat sie dobrowolnie w ciggu dni
13. W ten spos6b -wyodrebniono ujemng iaze. przemiany materii,
a mianowicie endogeniczng dezasymilacja, a to w tym celu, aby
zbada¢ nature i poziom naruszonej' przez gtéd rownowagag kwa-
sowo-zasadowej. Zbadano catkowity bilans kwasowo-zasadowy
nie krwi, ktefy daje jedynie odbicie przejSciowe, niejako migaw-
kowe réwnowagi kwasowo-zasadowej, lecz 'wiasnie moczu. Ilo-
S§ciowa analiza tej cieczy, zbieranej w ciaggu odstepu dobowego,
pozwolita zestawie doktadny bilans kwaséw i zasad, i w ten
spos6b znalez¢ odbicie wprawdzie bardziej ztozone, lecz niemniej
wierne wartosci $redniej tego bilansu. Skoro zmian w nerkach
nie byto, tak zestawiony bilans byt réwnoczes$nie lodbiciem sto-
sunkéw panujacych we krwi.

Doktadny ilosciowy rozbiér kazdej z poszczegdlnych zasad
trwatych, a takze lotnych (amoniak razem z azotem aminowym)
z jednej sirotiy a wszystkich rodnikéw kwaséw mineralnych i or-
ganicznych z drugjej strony (przy czym kwasy organiczne roz-
dzielono na rozpuszczalne w eterze zwiazki kwasne i frakcje
nierozpuszczalng, stanowigcg kwasy ‘eksyproteinowe), a dalej
uwzglednienie kwasnos$ci miareczkowej w moczu b:yly potrzebne
i zarazem wystarczajagce dla doktadnego zestawienia bilansu
kwasowo-zasadowego w dobowych odstepach 'czasu w ciggu

gtodu i1 odzywiania prawidtowego.
ldgc z3 pogladem Fitzego i Van Slyk e‘a autorzy do
rubryki kwasnos$ci catkowitej' zaliczyli kwasy wolne i zwigzane
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z amoniakiem, wytworzonym przez nerke dla ztagodzenia zbyt
kwasnego%xiczynu moczu. Otrzymano woéwczas nastepujace row-
nania bilansowe:

1) Kwasno$¢ miareczkowa (A) i kwasy zobojetnione amo-
niakiem (kwasno$¢ formolowa AF) = kwasnos$¢ catkowita (AT).

2) Suma rodnikéw kwasnycli (RA) mniej kwasno$¢ catkowi-
ta (AT) = suma rodnikéwpzasadowych (RB).

Gdy okreslono réwnoczes$nie rodnik kwasu fosforowego (PA),
kwasy organiczne rozpuszczalne w eterze, kwas weglowy i su-
me rodnikéw zasadowych, otfjymano z réznicy ilo$¢ kwasow
oksyproteinowych, ktére zresztg mozna byto ilosciowo oznaczy¢
bezposrednio. Oto przyktad tych zestawien, przy czym kwasy

i zasady sg podane w cm3 dziesiecionormalnego roztworu:
Gtéd Zasady ICwasy Kwasota
miareczkowa
5 dzien 1116 (74% NIL) 1494 378
9 632 '(67% ) 845 213
13 ., 561 (60% ) 681 120
Dieta migsna 6343 (10% ) 5967 625
mleczna 2967 (10% ) 3423 456'
nnes-zana 3166 (9,6% ) 3602 436

Stwierdzono zatem zmniejszenie si¢ iloSci kwasoéw organicz-
nych, wydalanych w czasie gtodu (245 cc n/10 ‘dnia 13) i szcze-
goélny wzrost ich w czasie diety miesnej (1917), jak rowniez
zmniejszenie tej ilosci do 1/3 przy diecie mlecznej. Poziom row-
nowagi kwasowo-zasadowej okazuje szczeg6lniej wysoki stopien
w czasie diety miesnej, skoro nerka wydziela w ciggu -24 godzin
ilo§¢ rodnikéw kwasowych, dla ktérych doprowadzenia do pra-
widtowej kwasnos$ci moczu nalezy zuzyé az '5 litr6w n/10 tugu.
W czasie gtodu poziom réwnowagi kwasowo-zasadowej obniza
sie¢ dziesieciokrotnie, skoro dla doprowadzenia mofzu do prawi-
dto-gjj kwasnos$ci miareczkowej potrzeba n V2 litra n/10 tugu,
oraz pieciokrotnie w porawnaniu z dietg mleczrPa.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa w czasie 13-dniowego gtodu

nie okazata szczegdlnych punktéw krytycznych, ani tez zmian
gwattownych, z wyjatkiem mobilizacji znacznej ilosci amoniaku
w ciggu 1, 3, 4 dnia gtodu.

Czt. J. Modrakowski przedstawia pracej p. J. Hano
pt. Wtasnosci tarmakodynamiczne witamina Mi-

Autor badat niektére wiasnosci farmakologiczne czystego,
krystalicznego" witaminu Bi (przeciwneurytycznego), postugujac
sie. w swych doswiadczeniach produktem naturalnym i synte-
tycznym.

Witamin Bi, wprowadzony dozylnie wywotuje nieznaczne,

lecz dtugotrwate podniesienie cisnienia krwi u ssakéw. Zwigzek
ten podnosi tez ci$nienie krwi zaréwno gotebi zdrowych, jak
i chorych na .'zapalenie wielu nerwéw (polyneuritis). Zwyzki
ci$nienia krwi po podaniu witaminu zdajg sie zalezt.¢ gtéwnie od
jego dziatania na serce, a czeSciowo tez od dzialania na naczy-
nia krwionosne.

Witamin Bi zweza naczynia miesniowo-skérne, naczyjlia ptu-
cne i naczynia 'watrobowe in situ. Na naczynia krwrt»nosa*e wa-
troby ipoza ustrojem dziata rozszerzajagce. Witamin ten zweza tez
naczynia krwionos$ne zaby. Rozszerza on naczynia jelitowe, na
czyiiia wieficowe oraz naczynia mézgowe, nie wywiera natomiast
zadnego." dziatania na uktad naczyniowy nerek.

Mate dawki tego witaminu wywierajg pobudzajgce dziatanie
na serce ssakéw in situ oraz rra -przemywane 'serce zaby in situ,
przeciwnie zaj$ -dawki -duze wywotujg ostabienie serca lir, situ. Nt
wyosobnione serce ssakéw dziata badany witamin tylko depre-
-7jnie. W matych stezeniach nieznacznie pobudza wyosobnione
serce zaby, w duzych stezeniach wywotuje jego ostabienie.

Witamin ten podnosi napiecie (tonus) narzadéw, zbudowa-
nych z mieéni gtadkich in situ, nie wywotujgc praktycznie zad-
nego dziatania na perystaltyke tych narzadéw. Zwieksza ruchy
perystaltyczne wyosobnionej macicy Szczura i wyosobnionego
przetyku zaby,*obnizajac nieznacznie ich napigcie (tonus), zirudiej-
sza natotffiast wychylenia perystaltyczne wyosobnionego jelita
krélika, nie wywierajagc zadnego wptywu na, napiecie jego miesni.
Dziatanie witaminu na narzady zbudowane z mie$ni gtadkich-"jest,
jak sie zdaje, skierowane wprost na wiokna migsne tych na-
rzagdow. i

Dziatanie witaminu Bi na mieénie prazkowane przypomina
dziatanie weratryny. Witamin ten przedtuka rozkurcz wyosob-

nionego mie$nia zaby, wywotujac rozkurczowy przykurcz tego
miesnia.
Witamin Bi pobudza os$rodek oddechowy ssakéw, .przyspie-

szajac i pogiebiajac oddychanie, dziata tez pobudzajaco na os$ro-
dek oddechowy gotebi prawidtowych i dotknietych zapaleniem
\$elu nerwéw {polyneuritis).

(Z Zaktadu Farmakologii Dniw. Jagiellofiskiego w Krako-wie).
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Czl. J. Mndrakowski przedstawia prace bp. J. W. Su-
pniewskiego i J. Hano pt. 9, 10-dwii-n-propylo-l, 2, 5,
6-dwubenzo-9, 10-dwiihydroantrachinon. Syntetyczny zwigzek che-
miczny, wywotujgcy ruja u ssakow.

Autorzy badali wtasnosci biologiczne
dwuhydroantrae-hinoipM. — syntetycznego
wywotujgcego ruje e(0estrum) u ssakdéw.

Ciato to, ® powodu swej stabej rozpuszczalno$ci w wodzie,
dziata stabo farmakodynamicznie na tkanki. Wieksze stezenia te-
go preparatu dziatajg depresyjnie na czynno$ci narzagdéw. Pre-
parat ten obniza ci$nienie krwi, dziata bowiem deprymujaco na
serce. Dziata on réwniez deprymujgco na wyosobnione jelito kro-
lika i na wyosobniony przetyk zaby, obniza bowiem napigcie
tych narzagdéw i zmniejsza ich skurcze robaczkowe. Chato to po-
budza nieco oddech, obniza wydzielanie zplci oraz zmnieisza ilo$¢
neutrefilow we krwi.

W ogoéle ciato to dziata silniej farmakodynamicznie od 1, 2,
5, 6-dwubenz-eantrac-enu. Juz dawka 0,05 mg tego ciala wywo-
tuje zmiany wstepne (praeoestrum) u nr$|zy wytrzebionej, a daw-
ka 0,06 mg wywotuje typowa ruje, trwajg®a 4—5 dni. Wieksze
dawki fiywotuia w pochwie zmiany rujowe, trwajgce 30—40
dni. Dawka 0,03 mg wywotuje zmiany wstepne {praeoestrum)
oraz zanik btony pochwéwej u niedojrzatych myszy.
Dawka 0,06 mg wywotuje u .tych myszy typowe anatomiczne
zmiany rujowe w pochwie i macicy. Ciato to nie wywiera jed-
nak bezposredniego dziatania na jajniki tyxh zwierzat. Macica
niedojrzatych myszy, u ktérych wywotano ruje tym karbinolem,
staje sie wrazliwg na kurczgce dziatanie ‘'oksytocyny. Karbinol
ten wywotuje réwniez zmiany rujowe w pochwie myszy ciezar-
ijstph, nie wywotuje jednak poronien. Preparat nie dziata na ja-
jowody wytrzebionych zab, nie dziata réwniez na narzady picio-
we samcOw biatych myszy. 1

(Z Zaktadu Farmakologii Uniw. Jagiellonskiego w 'Krakowie)

dwupropylodwubenzo-
zwigzku chemicznego

Gz\. J. Mtfdrakowski przedstawia praage- p. J. W. Su-
pniewskiego pt. Badania dzialania biologicznego ciat
rakotworczych. IV. Wiasnosci farmakologiczne dwubenzantracemi.

1, 2, 5 6-dwubenzantracen jest mato toksyczny dla tkanek
zwierzecych. Wstrzykniety dozylnie jako zawiesina lecytynowa
wywotuje krotkotrwate i nieznaicz-ne spadki cisnienia tetnicze-
go. Dziata on -réwniez stabo pobudzajgco na oddychanieioraz ob-
niza wydzielanie zo6tci. Wstrzykniety dozylnie powoduje réwniez
u 50°0 krolikéw uzytych do dosSwiadczen mierng leukopeuie, spo-
wodowang obnizeniem sie iloSci neutrofilow we krwi.

Ciato to podane we wzglednie duzym stezeniu dziata depre-
syjnie na wyosobnione narzady, obniza bowiem skusfize wyosob-
nionego serca zaby, obniza skurcze wyosobnionych jelit cienkich
krolika oraz obniza napiecie i skumze wyosobnionego przetyku
zaby/-

(Zz Zaktadu Farmakologii Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie).

Czk. K. Orzecliowski przedstawia prace p. AL Slgczki
pt. O tzw. nabtoniakach nerwowych (neuroepithelioma) moézgu
i rdzenia fobok uwag o patogenezie wodordzenia i jamisto$ci rdze-
nia oraz nenrinomatozy).

Na tle zebranych w piSmiennictwie 60 przypadkéw tzw. na-
btoniakéw nerwowych (neuroepithelioma)Egg znaczeniu Rosen-
thala, omawia autor dwa przypadki witasne, rzucajgce S$wiatto
na patogeneze zespotéw dysraficznych oraz na zaburzenia w pro-
cesie gliokinezy. W przypadku pierwszym na czoto- zespotu ana-
tomopatélogicznego wysuwajg sie: 1) guz wewngtrzrdzeniowy na
wysokosci Cs—Di, 2) lezaca tuz nad nim jama wyscidtkowa,
3) szczeliny i jamyMgliotycziie, ciggnace sie od Ci—L2 oraz 4)
przyrdzeniowe guzki korzonkéw przednich i tylnych na prze-

strzeni miedzy guzem i La. Guz jest typowym neuroepithetiomiv<
R-osentliala 2z licznymi kanatami, zatokami i drobnymi ro-
zetkami, zbudowanymi z plodowej wysScidtki. Tkanka nowotwo-

rowa powstata ze spaczonych w rozwoju odcinkéw ply-ty bocz-
nej oraz przedniego klina pierwotnego kanatu $rodkowego. Jama
wyS$ciétkowa tuz nad guzem jest wodordzeniem {hydromyelia ge-
niiina) pochodzenia dysraficzmego, tj. pozostatoScig po pierwotnej
cewce rdzeniowej, ktéra wskutek zahamowania wedréwki grzbie-
towego klina wys$ciétkowego nie przeszta wtérnego okresu zam-
kniecia w dojrzaty kanat S$rodkowy. Szczeliny i jamy gliotycz-
ne — to typowa jamisto$¢ rdzenia. Patogeneze jamisto$ci ttu-
maczy najlepiej teoria zaburzen rozwojowych podana przez
Bielschow,skiego i Henneberga; podiozem, z ktérego
wywodzg sie rdézne post-acie jamistosci i jej powiktania, sg za-
burzenia w procesie wtérnego zamykania |je pierwotnego Kka-
natu Srodkowego. Jamisto$¢ nie jest blizng glejowa. Jest to czyn-
ny proce”~gliotyczny, zblizony do nowotworowego. Przyrdzenio-
we guzki korzonkéw sg neurinomatami uchwyconymi in statu na-
scendi, ktérych budowa oscyluje miedzy utkaniem gagbczaka wrze-
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cionowatego i typowego neuriiromatu w znaczeniu Yerocaya.
MacierzS guzkéw sa nieprawidtowo wyréfnicowane spougiobla-
s-ty, ktére, lezac na granicjfr miedzy strefg neurinomatozy cen-
tralnej i ‘'obwodowej-, zachowa-ly pewng dwutorowo$¢ rozwoju,
zalezng od wptywu dwu réznych osrodkéw o~fnoplasiycznyclj
tj. rdzenia i korzonkéw. Whbrew rewizjonistycznym pogladom
Krumbeina i Penfielda-Younga analiza 'budowy guz-
kéw przemawia przekonujgco na korzy$¢ teorii  nerwowego
pochodzenia neurinomatéw (Verocay, Orzechowski-
Nowicki).

Przypadek pierwszy jesl w pismiennictwie jedynymi wlswoim
rodzaju zespoleni wspomnianych wyzej nieprawidtowos$ci, a tym
samym sprawdzianem teorii dysgliokinezy Bielschowskiego-
M. R-osego.

Przwpadek drugi dotyczy nabloniaka nerwowego koenory
czwartej, ktéry przerasta na zewnatrz-do lewego kata mostowo-
moézdzkowego. Kanaly i wieksze zatokowate Swiatta, zbudowane
z ptodowej wysScidtki, ograniczajg 8§je w jegp utkaniu tylko do-
bezposredniego sasiedztwa uchytka bocznego komory czwartej,
skad prawdopodobnie bierze polfatek bujanie nowotworowe. Na
pierwszy plan wystepuja natomiast liczne drobne rozetki, ktore
powstaja w litek wldknistokomoérkowej tkance |[Auza przez po-
wrét spongipblastéw jedno- i dwubifgunowych do pierwotnej po-
staci nabtonkowej.

Bardzo jiczne wiékna Rosenthala, rozsiane zwitaszcza
gesto dokota 'naczyn sg nastepstwem swoistego wyrodnienia
grubszych wiékien glejowych, wypustek plazmatycznych, a nie-
kiedy catych komoérek wrzecionowatych. Zwyrodnienie to jesl
wyrazem wypaczonej, zdolnosci -myelinotwdérczejspongioblastéow
wytadowujgcej sie w niewtasciwych warunkach biologicznych,
tj. bez biochemicznego wspétdziatania widkien osiowych.

Zajmujgcym i w kazuis-tyce nabloniakéw iieijytjWfh dotych-
czas nie opisywanym tworem sg rozrzucone w wléknistakomar-
kowej czes$ci guza wyspy tkanki chrzgstkowej, ktére — podobnie
jak i uktady tkanki tacznej niezalezne od naczyn — powstaty
z resztek membrana reimiens, odszczepictnych i przemieszczonych
w -okresie zamykania sie pierwotnej BgSeitki nerwowej.

W zakonczeniu podaje autor 'agqing biologiczng charaktery-
styke nabloniakéw nerwowych (neuroepithelioma) i omawia ich
stanowisko w podziale nowotworéw podanym przez Gieclia-
nowskieg-o. Nazwe neuroepithelioma radzi jzarzwci¢”ijako (nie-
wtasciwg w stosunku do omawianych nowotworéw i na jej miej-
sce proponuje okre$lenie spongioblastoma ependymale (gaJjczak
wysciolkowy). Zaleznie o'd rodzaju -Swiatet, charakteryzujacych
tkanke guza, dzieli autor gabczaki wysciéfkotVe na dwie grupy:
1) spongioblastoma ependymale pseudoadenomatosum (rzekamogru-
czolakowy), Z) microcysticum (drobnotarbiclkowlL).

Czl. St Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiaja
prace p. St. Kut k aspt. Zmiany iv obrazie krwi oraz iv narzadach
krwiotworczych w tyreotoksykozie doswiadczalnej a krolikow.

Autor wywota!l ostrg tyreotoksykoze u 22 krélikow przez
podskérne wstrzykiwanie jednym po 4 mg, innym 8 mg tyroksy-
ny dziennie i bada! krew obwodowg systematycznie trzy razy
dziennie przez 14 dni, tj. az do padniecia lub zabicia zwierzecia,
oraz histologicznie $ledzione, gruczoty chitonne i szpik kostny.
Do kontroli uzyt autor 9 krélikéw.

Wyniki tycjj badah byty nastepujace:

1) Pod wptywem tyroksyity wystepowato zwiekszenie
eialek czerwonych krwi dochodzace do 8 milionéw. Jako$ciowych
wiekszych zmian nie byto.

f 2) Pod wptywem tyroksyny wystepowato (wzgledne i bez-
wzgledne) zmniejszenie ilosci ciatek biatych, spowodowane spad-
kiem iloSci pseudoeozynofilébw. Poza tym wystepuje wzgledne
zwiekszenie il'»§ci limfocytéw, ktoére jednakowoz nie wyréwny-
wa ogblnego zmniejszenia .ciatek biatych.

3) Zmiany, w ilosci ciatek czerwowych krwi hyty spowodo-
watje utratg duzej ilosci wody, gtdwnie wskutek biegunek wy-
wotanych przez zatrucie tyroksyna.

4) Sposobu powstawania leukopenii z wzgledng
przeprowadzone doswiadczenia nie 'wyjasniaja.

5)jPod wptywem zatruwania krolikéw tyroksyng w czesci
przypadkéw badanych nastepowal przerost, a nastepnie zanik
$ledziony.

6) Mikroskopowo znajdowat autor powiekszenie ilosci i roz-
miaré6w grudek $ledzionowych wraz z zatarciem ich granic. Wy-
raznych ognisk rozmnozenia nie spostrzegat.

7) W obrebie komérek uktadu si*tsczkoworsrédbkfflkowego
znafjdowat w duzej iloSci hemosyderyne, bedaca produktem w”nifi-

limfocytozag

zonego rozpadu ciatek czerwonych w S$ledzionie.

8) [Zgrubienia beleczek i torebki ani wyraznych zmian ilo-
$ciowych, czy jakoSci-owych w ciatkach biatych i czerwonych
nie znajdowat. 1 |

ilosci
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9) W obrazie mikroskopowym gruczotéw limfatycznych kré-
likbw zatruwanych tyroksyng zauwazyt zwiekszenie ilosci i noz-
miaréw grudek limfatycznych, wiodace do zlewania sie kilku po-
jedynczych grudek w jedng cato$¢. Najbardziej wyrazng- zmiang
w zatruciu tyroksyng jest tzw. ,niezyt zatok ° polegajacy na
przeroscie, obrzeku $rédbtonkéw zatok, obfitym zituszcgffilu wra2

nagnomadzeniem w S$wietle zatok w obfitej ilosci limfocy-
téw i nielicznych leukocytéw pseudoeozynofilnych.

10) Pod wptywem zatruwania krélikéw .tyroksyna spostrze-
gat autor przekrwienie szpiku kostnego w potowie tyroksffiiowa-
ifejjjft przypadkow.

11) Jako cecha stata wystepowat zanik tkanki ttuszczowej
szpiku kostnego, a zwiekszenie ilosci komérek szpikowych gtoéw-
nie tnyelocytéw i metamyelocytéw. W 1/4 czes$ci przypadkéw
spostrzegat autor w obrebie szpiku duzg ilos¢ limfocytéw ma-
tych i duzych.

12) W 9 przypadkach tyroksynowanych zauwazyt zwieksze-

nie ilosci megakarrocytow.

P1 Co do hemosyderyny w komodrkach siateczkowo-»$rédbton-
kowych szpiku nie zauwafyt odchyten od stanu szpiku prawi-
dtowego.

14) W obrazie krwinek czerwonych nie stwierdzit wiekszych
zmian.

15) Wystepowanie duzej ilosci miodych pseudoeozynofiléw
w szpiku kostnym przyjprawie zupeinym braku ich w krwi ob-
w-odowej $wiadczy o wzmozonej odnowde komoérek szpikowych
Przy zahamowaniu ich odptywu do krwi obwodowej.

(Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniw. Jagiellonskiego.
Dyrektor Prof. Dr Ciechanowski).

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XXV zebranie z dnia 12 czerwca 1936 roku.

Zebranie odbyto sie wspélnie z
skim Polskiego Towarzystw'a

. Komunikaty Zarzadu.

Na cztonka Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N
jety Kol. Wactaw Majer.

H. Pokazy.

I. Kol. Kapus$cinski (Cztonek Wydziatu):
wane przypadki oderwania siatkéwki".

Na Zjezdzie Okulistéw Ziem Zachodnich w grudniu ub. r.
Przedstawitem cztery przypadki oderwania siatkéwki wyle-
czone w Klinice Ocznej U. P,, do tych chciatem dorzuci¢ jeszcze
dWa. ktéiie z réznych wzgledéw sg interesujace:

Oddziatem Poznah-
Higienicznego.

zostat przy-

,Dwa opero-

a) Chora lat 20, zachorowata w pazdzierniku 1934 r., a mianajduje sn| obecnie, wprawdzie nieliczne,

nowicie na oku prawym zaczeta jej ,zachodzi¢ mgta“. Dopiero
w pét roku poézniej leczona byta w szpitalu przez trzy tygodnie,
gdzi¢ stwierdzono oderwanie gatkéwki prawego oka, wysoka
krotkowzroczno$¢ lewego oka -oraz oczoplas obustronny. Dnia
8 sierpnia 1935 r. przekazana zostata do Kliniki Ocznej U. P. Ba-
danie wykazato stan nastepujacy: obustronnie oczoplags waha-
dtowy, przedni odcinek gatki ocznej bez zmian, tar“a nerwu
wzrokowego o granicach zatartych, caly obraz zamglony, siat-
kéwka na catej przestrzeni wykazuje ptytkie oderwanie, ku
dotowi oderwanie jest gtebsze, ku gérze zauwaza sig, ze oder-
wanie sie konczy duzymi ztogami barwikowymi, otworu w siat-
kéwce nigdzie dostrzec nie mozna. Bystro$¢ wzroku 2/35.
Oko lewe wykazuje wielkie zmiany oka krotkowzrocznego,
obok tarczy? i ! okolicy plamki zéttej. Na obwodzie wielkie 'sku-
pienia ciemnego barwika. Bystro$¢ wzroku 1/50 bez poprawy.
Pierwsza operacja wykonana dnia 21. VII. Diatermokoagulacja
Powierzchni twardéwkowej na przestrzeni 2 razy 1,2 cm, dotem
w odlegtosci 1 cm od rabka, po przecieciu miesnia prostego;
w miejscu koagulacji kilka ukitu¢ katolotycznych metoda Togta.
Operacja ta spowodowata tylko polepszenie przez usuniecie
w dolnym odcinku pecherzykowatego oderwania, ktére poza
iym pozostaje nijsSmienione na catlym obszarze. Chorg trzeba
byto zwolni¢ z powodu nieprzedtuzenia przekazu Ubezpieczalni

Spotecznej. Powtérne przyjecie dnia 8 XI. 1935 r. Badanie wy-
kazato catkowite oderwanie siatkowki. Dnia 6. XII. 1935 r.
wykonano diatermokoagulacje miedZzy m. prostym zewnetrznym
a prostym dolnym na przestrzeni 1,5, 1,2 cm w odlegto$ci 1,5 cm
od rabka. Na tej przestrzeni wykonano 12 nakiué, z ktorych
wyptyneta ciecz. Badanie dnia 30. XIl. wykazato przyczepiong
siatkbwke w dolnej potowie, w goérnej oderwanie dochodzace
do tarczy.

Trzecia operacja dnia 31. XIl. Diatermokoagulacja po prze-
cieciu gdérnego mies$nia prostego na powierzchni 5 razy 1 cm
w odlegto$ci mniej wiecej 1,3 cm od rgbka, 25 nakiu¢ powierz-
chownych i 6 giebokich.
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Badanie dnia 9. 1 1936 r. wykazato, ze siatkdwka wszedzie

przylega z wyjatkiem matego odcinka siegajagcego od tarczy
na przestrzeni mniej wiecej 3 S$rednic w kwadracie, dalej ku
obwodowi ~tatkéwka przyRsfar Bystro$¢ wzroku — 2.0 = 5/70.

Z powodu oczoplagsu nie mozna byto zbada¢ pola widzenia.
Stan powyzszy utrzymuje sie od p6t roku bez zmian i mozna
wyrazi¢ nadzieje, ze reszta siatkowki sama sie przyczepi.

b) Chora lat 30, oko prawe — 2,0 = 5/20. Zachorowata
10 dni przed przyjsciem do Kliniki. Badanie wykazatlo oder-
wanie catej gdrnej czeSci siatkéwki z do$¢ duzg dziurg skro-
niowo od goéry; dotem tez oderwanie niezupetned*i ptytkie. Po
2-tygodniowym lezeniu, siatkbwka dotem s% iprzytozyta, goéra
pozostato oderwanie w obrebie dziury siatkéwkowej, lecz
znacznie plytsze. Dnia 19 maja diatermokoagulacja twardéwkowa
15 razy 1, (bez przekiucia) w miejscu odpowiadajgcym otworowi
w siatje6”ce. Dnia 25 maja badanie wykazato catko-wite przy-
tozenie, dnia 12 czerwca bystro$¢ wzroku 5/20.

Rozprawa:

Kol. Nowakowski (cztonek Wydziatu) zapytuje/' czy
operacje starych przypadkéw dajg rowniez tak dobre wyniki, jak
w referowanych przez prelegenta?

Kol. Kapus$cinski (cztonek Wydziatu): w zadawnionych
oderwaniach rokowanie jest o wiele gorsze. O ile oderwa-
nie trwa kilka lat, nastepuje zanik siatkéwki, a przede wszyst-
kim warstwy czopkéw i precikéw; gdyby sie nawet taka siat-
kéwka przytozyta, to nie odzyska czynnoSci.

2. Kol. tabendzinski (cztonek Wydziatu):
trzeciaczki (malaria tertiana) u 17-letniego miodzieAca™”.

Kol. L. przedstawia opis choroby mtodzieAca 17-letniego,
ktérego miat sposobno$¢ badaé w poczatku b. m. Jedynymi skar-
gami sg okresowe podniesienia cieptoty, ktére datujg sie od po-
czatku marca b. r. Wo6\Jczas wystgpity objawy gorgczkowej
grypy", ktéra trwata okoto dwa tygodnie. Od dnia 13 do 19
ma”aa chtopiec uczeszcza znowu do szkoty, ponowna przerwa
wskutek gorgczki o typie trMciaczki, ktdrg po trzecim napa-
dzie, bez badania krwi, rozpoznat referent jako zimnice i zasto-
sowat chinine 3X0,25 codziennie. Kilkanascie dni bezgoraczko-
wych, rzekoma wysypka pochininowa, zaprzestanie leczenia swo-
istego, nawroty w odstepach tygodnioywh i wieks”rch, obni-
zenie cieptoty otrzymuje sie z tatwosciag matymi dalvkamijne-
dnorazowymi chininy. Celem radykalnego wyleczenia, rodzina
zawiozta chorego do innego lekarza, ktéry we krwi pasozytéw
nie znglazt, a po wykonaniu zdjecia ptuc orzekt, ze goraczka
spowodowana jest sprawg ptucna.

Z tym rozpoznaniem chory izostat skierowany do mnie.
Klinicznie zmian w plucach nie stwierdzitem. Natomiast we krwi
pasozyty trzeciaczki,
tak w rozmazie,jak i w grubej kropli (pokaz). Dowiadujemy sie,
ze chory byt w lipcu ubiegtego roku z wycieczkag na Polesiu.
Polecenie leczenia sposobem Kulza. W oméwieniu przypadku ¢t.
ziwraca uwage na: a) konieczno$¢ postawienia rozpoznania .mikro-
skopowego przed pierwszg dawka chininy, b) na unikanie roz-
poznan choréb ptucnych z technicznie niedostatecznych zd.ife.

Rozprawa:

Kol. Padlewski (cztonek Wydziatu): czy udawato sie
wykryé gamety? Przebieg choroby przemawia za ich obecnoscia,
co uzasadniato by leczenie plasmoching.

Kol. tabendzinski (eztonek Wydziatu): Plasmochina,
a mianowicie afebryna nie sag u nas niestety jeszcze dopuszczo-
ne do obiegu. Wobec tego walke z gametami prowadzi¢ musimy
wedtug starej metody Nochta.

1. Wyktad.

tuz. Kryszak. ,Projekt i budowa kapieliska przy ulicy
Niestachowskiej na Solaczu".

Pomyst budowy Te'gpieliska otwartego na Sotaczu, z wyko-

rzystaniem wad potoku Bogdanka, sie od dos$¢ dawna,
gdmj powstat w kilka lat po wojnie.

Realizacja jego op6znita sie z réznych powodéw, lecz majac
na uwadze przesztg budowe, ochroniono odpowiednie tereny przed
niewtasciwym ich uzytkowaniem.

Pierwszy projekt wykonawczy zostat opracowany w r. 1934,
przewidywal on obfzerne baseny kagpielowe oraz brodzianki dla
dzieci, jak réwniez gteboki basen piywacki, po zachodniej stro-
nie obecnej ulicy Niestachowskiej. féo wschodniej stronie miato
byé wykonane boisko do gry w pitke nozng oraz trzeci basen
kagpielowy.

Protekt powyzszy zostat zarzucony z uwagi na zamierze-
nie P. K. P. przeprowadzenia przez te tereny bocznicy kolejowej.

Drugi projekt wykonawczy o$rodka sportowego o powierz-
chni okoto 11,2 ha (w tym wtasciwe kapielisko — 2,17 ha) zo-
stat opracowany w roku 1935 kiedy to przystgpiono do iego
wykonania. Przewiduje on uzywanie basendéw wchodzacych

datuje

na
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w sktad kapieliska, po wschodniej stronie obecnej ulicy Niesta-
chowskiej, zamienionej na wewnetrzng aleje o$rodka.

Teren, na ktérym powstaje kapielisko, przed budowg zale-
gaty giebokie doty pogliniankowe wypetnione wodg, dochodzace
do 7 m gtebokosci.

Obecno$¢ duzych, nieuregulowanych zbiornikéw wodnych,
o znacznych powierzchniach, jak réwniez nisko potozonych pod-
moktych tgk i torfowisk powodowata statg, zbyt wielkag wilgot-
no$¢ tej dzielnicy miasta.

W czasie budowy kapieliska doty zostaty zasypane a nisko
potozone tereny wydatnie podwyzszone.

Wode do kapieliska bedzie doprowadzal i odprowadza! po-
tok Bogdanka wyptywajacy ze Zrédet potozonych na péinocny
zach6d od jeziora _Strzeszyniskiego. Dtugo$é potoku wynosi 14 km,
zlewnia okoto 30 ha — teoretyczny S$redni przeptyw sekundowy
normalnego roku ustalono ze wzoru Iszkowskiego na 140 1/sek. =
= 504 nE/godz., co zgadza sie z dokonanymi w diuzszym okre-
sie czasu pomiarami.

Aby wyrobi¢ sobie poglad o jako$ci wody, przeprowadzono
analizy chemiczne w porze zimowej i wiosennej, ktére wykaza-
ty brak zwigzkow szkodliwie dziatajacych na teren, cegte, drze-
wo i zelazo jako na materiaty, z ktérych zostaty zbudowane
obiekty kapieliska.

Niezaleznie od powyzszych analiz chemicznych Zaktad Mi-
krobiologii Lekarskiej Uniwersytetu PoznafAskiego dokonywa pe-
riodycznie analiz bakteriologicznych wo6d potoku Bogdanka.

Ostatnie analizy wykazujg znaczng poprawe jako$ci wody
pod wzgledem bakteriologicznym w poréwnaniu do pierwszych
analiz zimowych, co nalezy przypisa¢ wydanym zakazom zanie-
czyszczania wod potoku, powyzej kapieliska. Na podstawie wy-
zej wzmiankowanych analiz mozna twierdzi¢, iz woda doptywa-
jaca do kapieliska jest — praktycznie biorgc — czysta. Co do
jakosci wody w basenach podczas ich uzytkowania przez ka-
pigcych sie beda nadal przeprowadzane analizy, ktére dadza
poglad, czy i w jakiej mierze, poza normalnym od$wiezaniem,
zajdzie potrzeba w danym razie odkazenia wody.

Przed wiasciwym kapieliskiem, sktadajacym sie z basenu
do nauki ptywania o wymiarach 60X34 m i gtebokos$ci od 0,5 do
1,2 m a przy wodzie spietrzonej do 1,7 m, basenu ptywackiego

50X25X2 i skoczni 25X20X5, wykonano koryto-zbiornik o du-
gosci 312 m, szerokosci 15 m (powierzchnia wodna okoto
4700 nr). Zbiornik powyzszy spetnia role magazynu wodnego,

osadnika, ocieplacza i trzeciego z kolei zbiornika retencyjnego dla
wéd opadowych potoku Bogdanki.

Gorne, najcieplejsze i najczystsze warstwy wody zostajg
ujete bezpos$rednio przed jazem, przy przepuscie z ulicy Niesta-
chowskiej, przy pomocy specjalnej rury teleskopowej na pty-
wakach i systemem kanatéw sa rozprowadzone do najgtebszych
miejsc basenu, przez co uzyskuje sie ciggta, wszedzie réwno-
mierng wymiane wody.

Po catkowitej rozbudowie, wody potoku w kolejnosci beda
przeptywaé przez skocznie, basen ptywacki i wreszcie przez ba-
sen dla nauki ptywania. Warstwy powierzchowne zanieczysz-
czone lisémi, sadza, potem kapigcych sie itp. beda zbierane
z basenu ptywackiego przy pomocy przelewu zatozonego dooko-
ta $cian, po czym beda odprowadzane do kanatu z ominieciem
basenu do nauki ptywania, podobnie w basenie do nauki pty-
wania, przelewy dla powyzszego celu, zatozone po wschodniej
stronie pod stopniami oraz odpowiedni przelew po stronie za-
chodniej a to ze wzgledu na wypadek zmian Kkierunku wiatru,
ktéry zgromadza zanieczyszczenie powierzchniowe.

Przy nowo projektowanej ulicy Niestachowskiej stanie bu-
dynek szatni, z natryskami, o uzywalnosci ktérych bedzie obo-
wigzywata zasada iz kazdy korzystajagcy z basenéw — przed
wejsciem do nich bedzie musiat umyé¢ cialo pod natryskiem.

Budynek szatni o powierzchni zabudowanej 1085 nr posia-
da¢ bedzie 25 kabin meskich oraz tylez zenskich stuzacych do
rozbierania sie — wszystkie typu przejSciowego.

Procentowe od$wiezanie wody w basenach bedzih znacznie
wieksze od normalnie wymaganego (4—5%).

W pierwszym okresie — przy uruchomieniu tylko basenu do

nauki ptywania — odSwiezenie przy normalnym przeptywie
504m3/godz. wynosi¢ bedzie 31,7% a po catkowitej rozbudowie
8,26%.

Ilo§¢ oséb mogacych korzysta¢ z kapieliska przy przebywa-
niu w wodzie przez 2 godziny-i przy czterokrotnej zmianie ka-
pigcych sie w ciaggu dnia wyniesie okoto 5700 oséb.

W czasie budowy” — przy realizowaniu projektu — musiano
zwalczy¢é wiele trudnosci natury technicznej, jak obecno$¢ du-
zej ilosci wody gruntowej, obecno$¢ silnie nawilgoconego ptyn-
nego piasku (tzw. kurzawki) oraz giebokie potozenie warstw,
na ktérych mozna by oprze¢ fundamenty.
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Wystepujacg w duzych ilosciach wode zwalczano przy po-
mocy filtréw przy czym obstugujaca je pompa o wydatku
50/sek. pracowata bez przerwy przez przecigg 4 miesiecy.

Zwilgocenie szkarp zwalczano przy pomocy drenazu zuzlo-
wego a pojawiajacy sie wypdr przy pomocy specjalnych filtrow
przeciwwyporowych.

Sciany basenu do nauki ptywania wykonano z cegly uzyska-
nej z rozbiérki obiektéw pofortecznych i starych muréw miej-
skich, na wodoszczelnej zaprawie cementowej. Od strony wew-
netrznej basenu — mury oblinowano szpaltéwkg klinkierowag fu-
gbwang biatym cementem — ponizej klinkieru zastosowano biaty
lynk gtadko zacierany.

Dno basenu wykonano w postaci.ptyt betonowych 1,5X1,0
formowanych na miejscu z fugami wypetnionymi specjalnym pre-
paratem bitumicznym, co zapewnia wodoszczelno$¢ basenu.

Wzdtuz wschodniej, ptytszej czesci basenu, zatozono ptucz-
ke nég, z ktérej kazdy przed wejsciem do basenu musi sko-
rzystac.

Rozprawa:

Kol. Padlewski (cztonek Wydziatu): z referatu Inz.

Kryszaka dowiedzieliSmy sie, ze miasto w trosce o zdrowie
obywateli wkrétce odda do uzytku kapielowego basen z plazg
na Sotfaczu.

O wykorzystaniu rzeczki Bogdanki dobrze pomyslano,
a zbiornik doprowadzajacy wode pitynaca na dlugosei 312 m
odegra role osadnika zabezpieczajgcego czysto$¢ wody. Opieka,
jakg otoczona jest Bogdanka w swoim biegu na terenie m. Po-
znania nie odpowiada temu, co sie dzieje za torem kolejowym
na terenie, skad cegielnia dobywa materiat dla swoich wyrobow.
Miejscowo$¢ ta pod wzgledem higienicznym znajduje sie w sta-
nie bardzo optakanym, robotnicy cegielni zajeci kopaniem do-
téw dla wydobytej gliny nie majag wychodkéw, a wypréznienia
ich rozrzucone po catej przestrzeni nie mogg wzbudzaé¢ wiel-
kiego zaufania do nieszkodliwosci wody, okalajacej ten teren
Bogdanki. Ten potok nalezy otoczy¢ najwiekszg opieka nie tyl-
ko na terenie miasta Poznania, lecz i wyzej poza terenem Kko-
lejowym, na terenie zdaje sie nalezacym do wojewddztwa.

Kol. Sokotowski (cztonek Wydziatu): charakterystyczng
cechg kapieliska na Sotaczu jest basen przeznaczony do nauki
ptywania. Zatozenia takiego nie posiada zadne kapielisko w Pol-
sce, a mato jest podobnych w ogole. Basen ten zostat skonstru-

owani na podstawie doSwiadczen przy nauce ptywania dziaHy,ji
szkolnej, ktérg* sie w Poznaniu prowadzi od kilku lat. Nauke te
prowadzi sie metodg prof. W iesnera wprowadzajac do base-
nu od razu cate oddziaty 20—30 dzieci.

Kol. Witaszek (cztonek Wydziatu) zwraca sie do Kol.
. Sokotowskiego z prosha, by nie dopuscit do tego, zeby
nowa ptywalnia -byta tazienka, lecz ptywalnig. Nalezato by

wydaé¢ przede wszystkim dla szkét zarzadzenia, by mitodziez do
nauki ptywania stawata dobrze przedtemyttjykgpana.
W nowej piywalni nalezalo by tez pomys$le¢ o odpowiedniej
ilosci bidetow.
Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

Protokdét posiedzenia Sekcji do zwalczania gruzlicy Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 18 listopada 1936 r.

Przewodniczy Dr. Jan Adamski, dyrektor Departamentu.

Obecni: Cztonkowie Panstwowej Naczelnej Rady* Zdrowia
i ich zastepcy: z Ministerstwa Opieki Spotecznej: Dr Jan Adam -
ski, dyreKtor Departamentu Stuzby Zdrowia; Dj W Chodz-
k o, kierownik Panstwowej Szkoty Higieny — z Zaktadu Ubez-
pieczenn Spotecznych: Dr B. Ostromecki, inspektor lecznic-
twa; z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych: inz. Zygmunt Ru-
dolf, radca; z Ministerstwa Spraw Wojskowych: Dr Soko-
towski, pputk.-lekarz; z Min. Wyznan Religijnych i Oswie¢.
Publicznego: J9r Karol Mitkiewicz, wizytator higieny szkol-
nej w Kuratorium Warszawskim.

Cztonkowie kooptowani: Dr Kazimierz Dagbrowski, dy-
rektor Szpitala Wolskiego, Dr Dad lez, Dr Mieczystaw Gantz,
Prof. Dr Emil Godlewski z Krakowa, Prof. Dr Jan Gor-
dziatkowski, Dr Jan Konopnicki, zast. dyr. Wydz.
Zdrowia w Zarz. Miejskim m. Warszawy, Dr Karasinski,
adiunkt Uniw. Jagiet, w Krakowie, Dr Pawet Mart?*Jszew ski,
dyrektor Sanatorium Sejmikowego w Otwocku, Prof. Dr Witold
Ortowski, Dr Henryk P alester, emer. nacz. Wydz. w Min.
Opieki Spot., Dr Stanistaw Pietraszews Ikf najcz. Wydz.
w Min. Opieki Spot., Dr Stanistaw Popowski, Dr Stefan
Rudzki, ptk. lek., Dr M. Skokowska-Rudolfowa
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radca w Min. Opieki Spoi., Dr Stanistaw Wasowicz, nacz.
Wydz. Lecznictwa i Profilaktyki w Z. U. S.

Rzeczoznawcy: Dr Jézef Bellert z Zaktadu Ubezp. Spot.,
Dr Dworzaczkéwna, dyrektor Sanatorium Ligi Szkolnej
Przeciwgruzl. w Swidrze, Dr Stefan Gawlik, dyrektor Szpitala
dzieciecego w Siewierzu, Dr Mieczystaw Czyzewski z Zakth
Ubezp. Spoi., Doc. Dr Adam Gruca ze Lwowa, Dr Kazimierz
Opacki, Dr Marian Piasecki, Dr Edward Rahoza, Doc.
Dr Franciszek Raszeja z Poznania, Prof. Dr Wiadystaw
Szenajch, Dr Szymon Sclimorak, Dr Szymon Star kie-
wicz, dyrektor Sanatorium w Busku, Doc. Dr Adolf Wojcie-

chowski, Doc. Dr Jan Zaorski, Dr WnorowsKki.
Na porzadku dziennym:

1 Gruzlica chirurgiczna: istota schorzenia, organizacja opieki
nad chorym m ref. Dr Marian PiasecKki.

2) Stan obecny opieki nad chorymi z gruzlicag kostno-stawo

wg — ref. Dr Maria Skokowska-Rudolfowa,, radca w M.
Op. Spot.

W dyskusji przemawiali: Doc. Dr
Doc. Dr Gruca, Doc. Dr Zaorski, pik. Dr Sokotowsk i
Pik. Dr S. Rudzki, Dr Opacki, Prof. Dr GodlewsKki,
Dr Czyzewski, Dr Gawlik, Dr Starkiewicz, Dr Dad-
lez i Dr Karasinski.

W odpowiedzi przemawiata Dr
fowa.

Przewodniczacy reasumujac wyniki dyskusji zaznacza, ze po
wystuchaniu catego szeregu referatow i przemdwien, materiat ten
postuzy w Departamencie Stuzby Zdrowia do opracowania akcji
zwalczania gruzlicy kostno-stawowej, w nastepstwie bedzie zwo-
tana komisja i p6zniej Sekcja Przeciwgruzlicza w celu omoéwie-
nia opracowanego planu akcji przeciwgruzliczej.

Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Wojciechowski,

Skokowska-Rudol-

Protok6t posiedzenia Sekcji zapobiegania chorobom oczu i $lepo-
cie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 9 grudnia 1936.

Przewodniczy Dr Jam Adamski, -dyrektor Departamentu.

Obecni: Cztonkowie Panstwowej Nacz. Rady Zdrowia i ich
zastepcy; z Min. Opieki Spoi.: Dr. Jan Adamski, dyrektor
Dep. Stuzby Zdrowia, Dr Bohdan Ostro mecki 2z Zakladu
Ubezp. Spot., z Min. Komunikacji: Dr Jan Surawski, nacz.
Wydziatu.

Cztonkowie kooptowani: Prof. Dr Abramowicz, Dr
Czyzewski, Dr Kepinski, Dr Koztowski, Prof. Dr
Lauber, Prof. Dr Melan-owski, Dr Nowakowski,
P. Olszewski z Depart. Ubezp. Spot. Min. Op. Spotecznej,
Dr Pol, mjr. lek.,, Prof. Dr Szymanski, Dr Wieczorek,
Dr Zach eri, radca w Min. Op. Spot, Dr Zamenhof, Dr
Zotedziowski, pptk. lek.

Rzeczoznawcy: Dr Bellert, Dr L. Rostkow ski, radca

w Min. Op. Sp-ot, Dr K. Orzechowski, dyr. -Wydz. Sz-pit.
w Zarz. m. st. Warszawy.

Na porzadku dziennym:

1) Normy sprawnos$ci wzroku dla prowadzgacych pojazdy

chaniczne — ref. Dr Marian Zachert, -radca M, M. O. S.

Méwca zaznacza, ze wzgledy zyciowe wymagajg ustalenia
tych norm. Ministerstwo Komunikacji czesto zwraca sie do Min.
Opieki Spotecznej z prosbg o wydanie opinii w tych sprawach.
Poniewaz wymagania co do norm sprawnos$ci wzroku nie zo-
staty dotychczas uregulowane, chodzi o opracowanie wytycz-
nych. Projektowane normy rezr6zniajg trzy kategorie oséb: pro-
wadzacych autobusy i takséwki (zawodowo) oraz witasne samo-
chody (nie zawodowo) 4 stosownie do tego sa ustalane te normy.

Nastepuje szczegdtowa dyskusja nad projektem wedtug ko-
lejnych punktéw w trzech kategoriach.

Prof. Dr Melanowski uwaza, ze jezeli jednostka jest
zdolna do noszenia broni, powinna tak samo mie¢ prawo w zy-
ciu cywilnym do prowadzenia samochodéw. Ograniczenia winny
hy¢ tylko co do prowadzenia autobuséw; tu powinny by¢ sto-
sowane jak najsurowsze przepisy.

Prof. Dr Lauber podkresla,
iako podstawowg zasade nie tylko
' przechodni6ow.

Prof. Dr Czyzewski i Dr
przeciwko prowadzeniu samochodu przez jednookiego.

Dr Szwarc ponadto zwraca uwage na koniecznosé
rézniania barw, potrzebnych przy sygnatach.

Dr Kepinski uwaza, ze wobec przysztej motoryzacji
Panstwa nalezy stang¢ na stanowisku jak najbardziej liberal-
nym co do mozno$ci prowadzenia samochodéw.

ze nalezy bra¢ pod uwage
bezpieczenstwo -jadacych, ale

Szwarc wypowiadajg sie

roz-

mechodzgc do praktycznycli
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Dr Zotedziowski zgadza sie z Prof. Dr Melanow-
kim, Ze najwyzsze wymagania nalezy stawia¢ w stosunku do
kierowcow autobuséw. Do amatoréw kierowcéw ze wzgledu na
motoryzacje kraju nalezy stosowa¢ mniej rygorystyczne normy.
Jednooki moze prowadzi¢ samochdd.

Nalezy ponadto wprowadzi¢ postanowienia przejSciowe, ze
kierowcy, ktérzy pewng liczbe lat prowadzili samochody, musza
mie¢ ulgi w sprawach norm wzroku (z wyjatkiem autobuséw).

Barwy jednak powinny by¢ przez kierowcéw rozpoznawane.
Dr Surawski podkresla, ze ostro$¢ wzroku bez szkiei
w | i Il kat. powinna by¢ nie mniejsza niz 0,8 w kazdym oku.

Dr Zamenhof zaznacza, ze w pierwszej kategorii dopusz-
czane sa szkia; czy nie, nalezato by podkresli¢, jaki rodzaj szkiei

jest dopuszczalny. Slepy na jedno oko powinien mieé szkta
ochronne.

Prof. Dr Lauber wuwaza, ze jezeli ostro§¢ wzroku jest
osiggalna z pomoca szkiet, nalezy wprowadzi¢ obowigzek icli
noszenia.

Dr P o1 proponuje w | kategorii ostro§¢ wzroku 1,0 lub 0,8.
Méwca podkres$la, ze przewidziana w Ill kategorii norma ostro-
§ci wzroku 0,6 w jednym oku i 0,2 w drugim, jest za niska.
W jednym oku powinno by¢ przynajmniej 0,7.

Przechodzgc do zasadniczych zagadnien, -w | kategorii na-
lezy przewidzieé duze wymagania, Kkategoria Il powinna
mie¢ te same wymagania, lecz z dopuszczeniem Kkorekcji- szkta-
mi, w kat. Il natomiast interes publiczny nie stoi na pierwszym
planie, wobec tego mozna by nawet umiesci¢ $lepych na jedno
oko.

Dr. Zotedziowski uwaza, Zze proponowane normy
ostro$ci wzroku sa za wysokie; po pieciu latach pracy ostrosé
wzroku mo-ze wynosi¢ 0,5; obuocznie — 0,6.

Prof. Dr Melanowski uwaza, Ze przewidziana w Kkat. |
ostro$¢ wzroku 1,0 nie jest za mata; co do Il kat. proponuje
norme 0,5 na oba oczy lub 0,6 i 0,3.

Prof. Dr Czyzewski podkre$la, ze w pracy w kolejnic-
twie ostro$¢ wzroku byta wymagana 0,5 wobec tego nalezatoby
projektowane normy obnizy¢.

Dr Zachert podkre$la, ze nie mozna wprowadza¢ zbyt-
niego liberalizmu w kat. Il, bo zostaje Il kategoria, w ktérej wy-
mogi co db ostro$ci wzroku mogg byé znacznie zmniejszone.

Prof. Dr Melanowski zaznacza, ze nie wszystkie S$rodki
korekcyjne moga by¢ dopuszczone, nalezy bowiem mie¢ na
Wzgledzie $cie$nienie pola widzenia.

Dyskusje wywoiuje kwestia dopuszczalnosci w Il kategorii

zeza.
Sekcja wypowiedziata
kategorii.
Dr Zotedziowski

sie za dopuszczalno$cig zeza w Il

porusza sprawe dopuszczenia bada-
nia przeznie specjalistow, zwtaszcza na kresach.

Prof. Dr Lauber i Prof. Dr Melanowski wypowia-
dajg sie za konieczno$cig badania wzroku jedynie przez specja-
listow; wymagane normy moga by¢ nizsze, natomiast badaé
moze tylko specjalista.

Prof. Dr Melanowski
u tej samej jednostki lepsze i

zaznacza, ze daje sie zauwazyé
gorsze rozréznienie barw. Prze-
zagadnien, badanie barw za pomocg
witoczek  stanowi  najtrudniejszy sposéb badania, tablice sa
o wiele lepsze. Ze wzgledu za$ na to, ze w wydanej decyzji
operuje sie punktami, powinno by¢ w Polsce jak najwiecej sto-
sowane uzycie aparatéw Nagela.

Dr Zotedziowski uwaza,
nien by¢ skreslony.

Dr Zachert

ze pkt. 6 w kat. Il powi-

wyjasnia, ze utozenie wymagan co do prze-

prowadzenia badan nie jest tylko zagadnieniem praktycznym,,
ale i teoretycznym; z powyzszym zagadnieniem jest zwigzane
rowniez zagadnienie lekarzy zaufania, ktore bedzie sie tgczyto

z konieczno$cig przeszkolenia tych lekarzy.
Dr Czyzewski proponuje doda¢ do pkt. 6 wyrazy:
.1 innych cierpien dna oka, mogacych obnizyé ostro$¢ wzroku".

Prof. Dr Lauber proponuje doda¢: ,brak postepujacych
schorzen oka*“.

2) Potrzeby szpitalnictwa okulistycznego i plan ich
cji — 'ref. Dr Antoni Wieczorek.

(Tre$¢ referatu Dr Wieczorka jest zawarta w pracach
autora: ,Szpitalnictwo okulistyczne w Polsce” (Klinika Oczna,
nr 3 i 4 z roku 1936) oraz ,Zagadnienie zaémy starczej -w Pol-
sce w Swietle cyfr* (Klinika Oczna, zeszyt Il, rok 1936).

W zakonczeniu referatu moéwca przedktada nastepujace
wnioski:

Stwierdzamy w Polsce: a) niedostateczng ilo$¢ oddziatéw

okulistycznych, b) nier6wnomierne ich rozmieszczenie

t6zek ‘okulistycznych.

i ¢) brak

realiza-
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Wnioski:

Nalezy dazy¢ do utworzenia oddziatéw ocznych (z najmniej-
szg liczbg 20 t6zek) $ciS$le zwigzanych z przychodniami dla cho-
rych na oczy przynajmniej przy szpitalach ogdlnych, liczacych
ponad 200 tb6zek.

Jezeli na terenie wojewddztwa nie ma szpitala ogdlnego, li-
czacego ponad 200 t6zek, nalezy utworzyé oddziat okulistyczny
przy jednym ze szpitali ogdlnych.

W szpitalu og6lnym, gdzie dotychczas zwyczajowo odby-
wato sic leczenie chorych ocznych, nalezy w miare moznosci
utworzy¢ oddziat okulistyczny.

Instytucje lecznictwa zbiorowego (ubezpieczaltiie spoteczne,
organizacja pomocy lekarskiej dla pracownikéw panstwowych,
samorzadowych, Polskie Koleje Panstwowe, banki i inne) obo-

wigzane sg popiera¢ oddziaty oczne przy szpitalach miejscowych
przez: a) udzielanie pomocy finansowej na ich organizowanie
i utrzymanie oraz b) przez kierowanie chorych ubezpieczonych,

Placowki organizacji zwalczania jaglicy winny przyczyniaé
sie do tworzenia i utrzymania oddziatdw ocznych.

Nalezy dazy¢ do wyposazenia oddziatdw ocznych
z wymaganiami wiedzy lekarskiej.

Oddziaty oczne powinny zatrudniaé
kujagcych w miejscu ich pracy.

Kliniki oczne, jako gtéwne o$rodki lecznictwa okulistyczne-
go, winny posiada¢ dostateczng liczbe t6zek oraz odpowiednich
pomieszczeh umozliwiajacych dziatalno$¢ naukowa oraz przygo-
towanie lekarzy do pracy zawodowej.

Po wystuchaniu referatu nastepuje dyskusja.

Dr Szwarc podkre$la optakany stan szpitalnictwa ocz-
nego.

Dr Orzechowski zaznacza, ze stan szpitalnictwa jest
zalezny od stanu gospodarczego kraju; jakkolwiek oplata dzien-
na 6 zI 60 gr jest za wysoka, za mniejszag cene dzienng nie
mozna bedzie prowadzi¢ szpitali. Mowca wyraza watpliwosci,
czy wniosek o utworzeniu oddziatéw ocznych nie jest za daleko
idacy, gd.yz przede wszystkim nalezy mieé pionieréw; prowincja
dotychczas nie moze utrzymaé okulistéw; powinno sie zaczaé
od tworzenia przychodni i nalezy dopoméc samorzagdom do
utrzymywania okulistdw na prowincji.

Dr Zamenhof podkres$la, ze sprawa

zgodnie

lekarzy stale zamiesz-

leczenia okulistycz-

nego nie jest tylko sprawg jednostki, lecz sprawg spoteczna,
gdyz slepy staje sie cigezarem dla spoteczenstwa.
Dr Zotedziowski zaznacza, ze stworzenie oddziatow

ocznych bedzie stanowito podstawy warsztatu dla pracy okulisty.
Pomoc dla okulisty bedzie trwaé¢ niedtugo.

Prof. Dr Lauber podkresla dwie mozliwosci: nalezy stwo-
rzyé oddziatl oczny z okulistag lub zabezpieczy¢ okuliscie na pro-
wincji pewng pomoc materialng. Méwca proponuje stworzenie po-
$redniej postaci pomiedzy hotelem a domem dla rekonwalescentéw,
umozliwiajac niczajraiowanie t6zka szpitalnego przez chorego oczne-
go, o ile nie zachodzi istotna konieczno$¢. W ten sposéb mogtoby
nastapi¢ niezmiernie odcigzenie szpitali, jakkolwiek odcigzenie nie
statoby na przeszkodzie utworzeniu oddziatéw ocznych.

Prof. Dr Melanowski, zgadzajac sie ze stanowiskiem
Prof. Dr Laubera, podkresla $cistg zalezno$¢ pracy okulisty
od istnienia oddziatéw ocznych.

Dr Czyzewski zaznacza, ze mamy nadmiar
przede wszystkim trzeba bedzie pobudowaé szpitale.

Dr Rostkowski podkres$la, ze sprawa tworzenia oddzia-

okulistow

téw ocznych jest uzalezniona od trzech warunkdéw; lokalu, oku-
listy i dostepnych dla og6tu optat szpitalnych.
Co sie tyczy punktu pierwszego (lokalu), to w chwili obec-

nej brak lokalu nie jest przewaznie decydujacag przeszkoda, gdyz
duzo t6zek szpitalnych na terenie Panstwa jest nie obtozonych.

Zagadnienie optat szpitalnych dla chorych ocznych moze by¢
rozwigzane tylko #acznie z zagadnieniem og6lnym optat szpital-
nych; w obecnej chwili zagadnienia te sa bardzo trudne do roz

wigzania; przy obecnych optatach uruchomienie oddziatow ocz-
nych jest mozliwe.
Pozostaje przyczyna ostatnia: brak okulisty. To zagadnie-

nie jest czysto materialne, okulistow jest dosy¢, tylko brakuje
Srodkdw na ich utrzymanie. Reasumujgc, nalezy wynalez¢ Srodki
na optate okulistow i oddziaty oczne w wielu szpitalach beda
mogty powstac.

Wobec trudnos$ci materialnych méwca proponuje jako $rodek
dorazny zorganizowanie dojazdéw czasowych okulistéw do szpi-
tali prowincjonalnych, formutujac swéj wniosek, jak nastepuje:

»Zachodzi konieczna potrzeba, by do czasu umozliwienia uru-
chomienia oddziatéw okulistycznych przy szpitalach istniejgce
szpitale, zwtaszcza powiatowe, angazowaty okresowo okulistéw
operatorow dla udzielenia szpitalnej pomocy okulistycznej lud-
nosci". '

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 28 i 29. r. 1937

Whniosek powyzszy uzasadnia mowca, jak nastepuje: wnio-
sek ten zawiera memoriat P. T. O. w sprawie zwalczania $le-
poty w Panstwie. Pewne $wiattlo na pomoc okulistyczng w jak
najdalej ‘'odlegtej od centréw kulturalnych prowincji rzuca cze-
Sciowo statystyka ociemniatych, przeprowadzona w czasie pracy
kolumny instrukcyjnej przeciwjagliczej. Wsér6d 670 zarejestro-
wanych ociemniatych tylko 90, tj. 13°/ct zdotato zasiegna¢ pomo-
cy specjalisty. Pozostali mimo ciezkiego cierpienia, ktére do-
prowadzito ich do $lepoty, nie mieli moznosci skorzysta¢ z wta-
Sciwej pomocy okulistycznej; przy tym przypadki rejestrowane
wykazujg, ze S$lepocie tej w wiekszos$ci wypadkéw przy witasci-
wym leczeniu dato by sie zapobiec.

Kolumna rejestrowata tylko S$lepote nieodwracalng, praca je-
dnak kolumny pozwolita zaobserwowaé¢ bardzo duzg liczbe przy-
padkéw Slepoty odwracalnej. Okresowa ta praca okulistow
w szpitalach prowincjonalnych, chociaz nie rozwigzywataby
oczywiscie catkowicie zagadnienia szpitalnej pomocy okulistycz-
nej, ale jako S$rodek dorazny i przejsciowy, bytby to jednak
znaczny postep w walce ze $lepotg. Pozwolitoby to np. w cier-
pieniach przewlektych ocznych, jak zaéma, bielmo, jaskra, jagli-
ca powiktana, przywréci¢ lub zachowaé¢ wzrok wielu chorym.

Doswiadczenie pracy instrukcyjnej kolumny przeciwjagliczej
wykazuje, ze w ten spos6b udaje sie przeprowadzi¢ operacje
bardzo wielu chorym ze $lepotag odwracalng. Kolumna przy swoich
objazdach dokonata przeszto 3.500 operacyj. Wiekszo$¢ tych ope-
racyj byta dokonana ambulatoryjnie, jednak znaczna cze$é ope-
racyj byta dokonana réwniez w szpitalach prowincjonalnych. Ko-

lumna, pracujagc w 26 szpitalach powiatowych dokonata na przy-
ktad okoto 300 operacyj zaém i sporo innych operacyj gatko-
wych.

Dr Zachert zaznacza, ze na poprzednich posiedzeniach

byta rozwazana kwestia przypadkéw urazowych w przemysle,
w dalszych naradach ze strony wubezpieczen spotecznych byty
podnoszone kwestie znacznych kosztéw wybudowania szpitali.
Jednakze nalezy podkre$li¢, ze znaczna cze$¢ chorych ocznych
ubezpieczonych nie leczyta sie w szpitalach: t6zka szpitalne oku-
listyczne na prowincji sg bardzo nieliczne i Zle rozmieszczone.
Leczenie ubezpieczeniowe powinno sie oprze¢ nie tylko na le-
czeniu ambulatoryjnym, lecz i szpitalnym. Oddziaty okulistyczne
nie tylko sa potrzebne dla chorego, ale i dla ksztatcenia lekarzy.
W miejscowosci, w Kktorej jest szpital o 200 t6zkach, powinien
by¢ otwarty oddziat oczny. Inicjatywa tworzenia tych oddziatéow
ocznych powinna byé poparta przez samorzady.
Dr Koztowski wskazuje na trudnoSci,
sprawa szpitalnictwa ocznego w Sosnowcu.

Dr Orzechowski podkresSla, ze nalezy zwrdci¢ sie do
wtadzy witasciwej, aby wydala zarzadzenie utworzenia w kaz-
dym szpitalu oddziatéw ocznych. W tworzeniu za$ tych oddzia-
téw najwazniejszym momentem jest inicjatywa jednostki — pio-
niera-okulisty.

Nalezy sie przeciwstawi¢ scentralizowaniu pracy okulistycz-
nej jedynie w Warszawie.

Przewodniczacy w zakonczeniu dyskusji stwierdza, ze brak
t6zek szpitalnych zauwazyé sie daje w catym szpitalnictwie, nie
tylko w dziale ocznym; jako dorazny S$rodek nalezy wykorzy-
sta¢ dla celéw szpitalnictwa ocznego #6zka w tych szpitalach
w ktorych obtozenie nie jest catkowite.

Sekretarz:

jakie napotyka

H. Rawicz-Szczerbo.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokdt z dnia 10 lutego 1937 roku.

We $rode dnia 10 lutego 1937 r. odbyto sie nadzwyczajne po-
siedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego wraz
z Oddziatem Krakowsko-Slgskim Polskiego Towarzystwa Che-
micznego.

posiedzenia

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr A. Oszacki.

Prezes wita Prof. Dr Fabre‘a w imieniu Towarzystwa Le-
karskiego, jako jednego z najwybitniejszych toksykologéw euro-
pejskich. Podkresla, ze w ciggu 8 ostatnich miesiecy Towarzystwo
Lekarskie gosci juz trzeciego wybitnego uczonego europejskiego
z zagranicy. Do ich odczytéw nalezy przywiagza¢ duzg wage,
wiekszg nizby z samego tego faktu wynikato. Imieniem Oddzia-
tu Krakowsko-Slgskiego Towarzystwa Chemicznego wita Prof.
Fabrea Dziekan Prof. Dziewonski, nastepnie Dziekan Prof.
Estreicher, jako Dyrektor Studium Farmaceutycznego przy
Wydziale Filozoficznym U. J. oraz imieniem Towarzystwa popie-
rania wiedzy farmaceutycznej.
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Nastepnie Prof. -Sir Fabre =z Paryza wygtosit w
francuskim odczyt pt.: ,,La toxicologie moderne".
Sekretarz: E. Schlémogt.

jezyku

Protokét posiedzenia z dnia 17 lutego 1937 roku.
Przewodniczmy: Prezes Prof. Dr A. Os'zacki.

Odczytano i przyjeto protokoty z ostatnich dwéch posiedzen
Towarzystwa.

Na wstepie Prezes zawiadamia zebranych o rozpoczynajgcym
sie cyklu wyktadéw z dziedziny ratownictwa sanitarnego czyli
obrony przeciwlotniczo-gazowej biernej. Inicjatywa wyszta z kol
lekarskich w szczegélnos$ci z Oddziatlu Krakowskiego Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego oraz Urzedu Wojewédzkiego Krakow-
skiego. Sprawa ta jest aktualna, totez wzbudzita zywe zaintere-
sowanie lekarzy z najréznorodniejszych gatezi zycia lekarskiego.
Prezes sktada podziekowanie kierownictwom poszczegdlnych
organizacyj na irece Pana Putkownika Dra Baranowskiego
za wystgpienie z inicjatywg w tym kierunku, po czym wita le-
karzy wojskowych i zaprasza ich ,na posiedzenia Towarzystwa.

Kol. Hirsch (go$¢ Towarzystwa) przedstawia przypadek
induratio penis plastica c. contracuira Dupuytreni.

1 chorego, 34-letniego stwierdza sie po stronie grzbietowej
Pracia zgrubienia ksztattu i wielkosSci przyptaszczonej fasoli, po-
zostajagce w Scistym zwigzku z ostong biatawa. Przy wzwodzie
nastepuje skrzywienie koricowej cze$ci pracia w prawo, zarazem
cze$¢ ta okazuje wowczas niedostateczne wypetnianie krwig.
Stwardnienie to jest réwniez w Czasie wzwodu dobrze wySu-
walne. Gruczoty limfatyczne bez zmian, krew morfologicznie bez
zmian, odczyny serologiczne (Wassermanna, Meinickego, citocho-
lowy) ujemne, badania w Kkierunku rzezaczki ujemne, mocz bez
zmian.

Kol. Hirsch omawia nastepnie obraz»<kliniczny i anatomicz-
ny oraz poglady etiologiczne i patogenetyczne tego nzadko spo-
tykanego schorzenia, przedstawiajac i przytaczajac szereg argu-
mentéw za i przeciw. Dotychczas etiologia tego schorzenia nie
jest wyjasniona. Przypisywano tu dliaczenie urazom, zaburzeniom
Przemiany materii (dna), chorobom wenerycznym, zmianom star-
czym, podkreslano zwigzek etiologiczny z contractura Dupuytre-
ni, dyspozycje indywidualng, wrazliwo$¢ i reaktywnos$¢ tkanki
niezenchyfnalnej szczeg6lnie w okresie przemian hormonalnych.

Dyskusje!? nad pokazanym przypadkiem odtozono na nastep-
ne posiedzenie.

Dr B. Skarzynski wygtosit odczyt pi.: ,,Przeszio”
1 Przyszto$é gazéw bojowych“.
W dyskusji- Prof. Walter zaznacza, Ze zagadnienie ga-

z6w bojowych jest interesujgce nie tylko z punktu widzenia
zastosowania ich dla celdw wojennych, lecz takze dla“ewentu-
alnego zastosowania ich w celach leczniczych. Zagadnienie to jest
rowniez interesujace dla dermatologéw', w szczegélnosci nalezato
by sie zastanowié, czy nie mozna by zastosowaé ipepytu do le-
czenia np. tocznia pospolitego. Prof. Walter stosowa! iperyt
w pewnych przypadkach tocznia, wyniki w pierwszych okresach
LizemJ byty nawet do$¢ dobre, jednak pézniej naciek tocz-
niowy znéw powstawatl w “obrebie blizny. jEfekt koncowy zrftw
byt wiec niekorzystny. Moze w przyszto$ci gazy bojowe bedg
mogty by¢ uzyte takze dla dobra ludzkifsci.

Sekretarz: E. Schlémogt.

Protoko6t posiedzenia z dnia 24 lutego 1937 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof, Dr A. Oszacki.

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia To-
warzystwa.

Nft; wstepie Prezes zawiadamia zebranych, ze Prof. Fabre
z Paryza przesiat na jego rece list z podzigkowaniem za goscine
i serdeczne przyjecie w Krakowie. Prof. Fabre rozwija akcje
na terenie Pary‘za w kierunku nawigzania blizszych stosunkéw
z medycyng polska. Nastepnie Prezes porusza spraw® zasitku
dla wdéw i sierot po lekarzach, cztonkach Tow. Lek. Poniewaz
fundusze Tow. przeznaczone na ten cel wzrastaja z kazdym ro-
kiem, beda w przysztoSci zasitki znacznie wieksze niz obecnie.
Lekarze winni uregulowaé swo6j stosunek do Tow. Lek., by
W Przyszto$ci nie przyszto do nieporozumien na tym tle.

Ze wzgledu na uroc*sty charakter posiedzenia odroczono
dyskusje nad pokazem przypadku kol. Hirscha.

EWfc. Dr Mi-odo s ki wygtosit odczyt pt.: ,,50-lecie odkry-
cia tracheoskopii przez Przemystawa Pienigzka". Cato$¢ ukaze
sie w zeszycie Zjazdu Wszechstowianskiego w Sofii.

Pruf. Wachholz i Dr Schwarzbart dotaczajg szereg
witasnych wspomnieA o Prof. PienigSku.

Sekretarz: E. Schlémogt.
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Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t Xl posiedzen ia naukowego

dnia 24 kwietnia 1936.
Przewodniczy kol. A. Poho-recki.

1 Kol. E. Meisels
migdalka wyuczonego za pomocg naswietladn rentgenowskich i ra-
dowych.

Przypadek dotyczy kobiety 73-letniej, ktéra zostata poleco-
na do prelegenta w listopadzie 1935 przez prof. Zalewskie-
g o do leczenia za pomocg energii promiennej. Badanie wykazato
wowczas rozlegte owrzodzenie, obejmujgce caty lewy migdatek
i pizechodzgce ku dotowi na podstawe jezyka. Gruczoty pod-
szczekowe po stronie lewej powiekszone, twa;de i bolesne. Cho-
ra skarzy sie na silne béle, wzmagajace sie przy potykaniu. Stan
og6lny znacznie podupadty. Dadanie histologil*me wycietego
skrawka przeprowadzone przez doc. dr Schus teré6wne wy-
kazato nacieki rakowe ws$rod obficie zapalnie nacieffionej tkanki.

Chora byta poczatkowo naswietlana promieniami rentgenow-
skimi i otrzymata w dawce catkowitej okoto 4000 r. na strone
chorg i 3000 r I$a strone zdrowa, ktére zastosowat w porozu-
mieniu z prelegentem kol. Roth w miejscu Zamieszkania cho-
rej w Drohobyczu. W lutym 1936 zgtosita sie chora do prele-
genta do kontroli. Stan ogdlny by} nieco lepszej béle zmniej-
szyty sie, a takze i gruczoty podszczekowe wykazywaty" wyraz-
ne zmniejszenie. Natomiast owrzodzenie na irrigdalku przedsta-
wiato obraz prawie niezmieniony. Prelegent zastosowal wdéwczas

odbyt&g.o B

naswietlania radowe, umieszczajac na odpowiednio przysadzo-
nymi trzymadle szereg preparatéw radowych, ktére umozliwiaty
naswietlenie catej zmiany od wewyigtrz w sposéb jednolity.

W czasie od 6—20 lutego 1936 chora otrzymata dawke 1420 tngh.
Skutek naswietlan radowych byt bardzo pomys$iny. Obecnie,

mniej wiecej w dwa miesig-6e od ukonczenia nasiwietlan rado-
wych, nie znajduje sie w okolicy migdatka zadnych zmian,
z wyjatkiem delikatnego linijnego zaciggnhieaia. Biona $luzowa
na migdatku, na lukach podniebiennych i na podstawie jifzyka

pjjedstawia sie, zupetnie prawidtowo. Chora ma Sie dobrze, nie
odczuwa zadnych béléw, potykanie odbywa sie zupeinie bezbo-

leSnie. W ciggu ostatnich dwu miesiecy przybrata na wadze
4 Kkg.

W przypadku wiec tym z daleko posunietymi zmianami
i podupadtym stanem ogélnym, w ktérym zastosowanie lecze-

nia chirurgicznego byto z géry wykluczone, udato sie uzyska¢
calkokyite wyleczenie za pomocg potoczonych 'naswietlain rentge-
nowskich i radowych, wprawdzie jeszcze dorazne, potaczone jed-
nak, co na wzmianke Ustuguje z restitutio ad integrum miejsc
zmienionych nowofworowo.
W dyskusji »zabrat gtos koi.
W odpowiedzi kol. Meisels.

B. KielanowsKki.

, 2 Kol. Sosin przedstawia preparaty anatomiczne przypad-
ku nadnerczaka przy réwnoczesnym grnczolaku watroby.

Dyskusja:

Kol. Pisek: Przypadek z nowotworem nadnercza i gruczo-
lakiem watroby jest jeszcze niezwykty i iw innym Kierunku.
Obducent stwierdza niewatpliwy przerost komory prawej —
przerost roboczy. W prawej komorze usadowiony guz przerzu-

tqwy nowotworowy, wielko$ci duzej pomarahczy. Guz taki nie-
watpliwie stanowi silng przeszkode, zapore wielkg krazenia —
a mimo to dziewczynka, ktérg widzieliSmy za”ycia nie okazy-

wata, oprécz powiekszonej watroby, zadnych objawéw niedo-
mogi krazenia. Serce posiada niezwykle wielki zaséb sity rezer-
wowej, przezwyciezajgcej latami przeszkody. Fakt, o ktérym

moéwitem w r 1913 w Londynie, o niestosunku miedzy zmianami
anatomicznymifa®objawami klinicznymi, tyiekrotnie stwierdzony-
mi na sekcji, wystepuje tu w catej jaskrawosci.

Poza tym w dyskusji przemawiali kol.: ZakS;8ewski,
Otto i Dtugosz.
W odpowiedzi kol. Sosiin

3 Kol. Leszczynski wyglosit odczyt z pracy Leszczyn-

skiego i Falika pt. Badania skéry bablami lakmusowymi.
Dyskusja:
Kol. Zeghauser: Przytoczona metoda moze mie¢ duze

znaczenie kliniczne, dla pjrientacji co do stanu zakwaszenia ustro-
ju w tych przypadkach, w ktérych oznaczanie zasobu zasad krwi
wedtug Van Slyke‘a nie wskazuje nam rzeczywistego stanu za-
kwaszenia przy alkalizacji ustroju. Metoda oznaczania zasobu
zasad krwi jest bowiem oznaczaniem iloSci dwuweglanéw ose-1
cza. Istnieje jednak slzereg standw, w ktérych zachodzi zupetna
rozbiezno$¢ miedzy iloSciag dwuweglanéw osoeza a zakwaszeniem
ustroju. Jedynie w kwasicach i alkalozach tzw. ,statlych" ozna-
czanie zasobu zajSad wskazuje nam stan istotny. Przyj kwasicy

przedstawia przypadek rozlegtego raka
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i alkalozie natomiast tzw.
zawarto$ci dwutlenku wegla we krwi,
nam wyniki sprzeczne z rzeczywistym stanem. Przy kwasicy,
wskutek nagromadzenia CO2 w ustroju (zaburzenia krazenia
i oddychania) zasdb zasad krwi jest podwyzszony, pozorujac al-
kaloze. Na odwr6t przy alkalozie wywotanej np. hiperwentyla-
cja, w ktérej na skutek ubytku CO2 z ustroju stwierdzamy obni-
zony zas6b zasad krwi, a wiec pozornie kwasice. Drugim czyn-
nikiem, warunkujacym réznice miedzy warto$ciami, uzyskanymi
metodg Van Slyke‘a, a rzeczywistym zakwaszeniem ustroju, sg
zaburzenia gospodarki soli kuchennej. Zwiekszenie sie ilosci soli
kuchennej w ustroju (np. podawanie chlorku wapnia) wywotuje
obnizenie wartos$ci zasobu izasa;d, niezaleznie od rzeczywistego sta-
nu ‘zakwaszenia ustroju. Wobec tego, ze oznaczania pH Kkrwi jest
klinicznie 'za mozolne, a (powszechnie przyjete oznaczanie zasobu
zasad krwi moze daé¢ wyniki zupetnie fatszywe, mogtaby wypra-

»gazowej" powstatych wskutek zmian
metoda Van Slyke‘a daje

cowana przeiz referentow metoda mie¢ denne znaczenie, jako
wskazéwka co 'do stanu zakwaszania 'ustroju w tego rodzaju
przypadkach.

W  dalszym ciagu przemawiali kol.: 1l Lenartowicz

i Kwiatkowski.
W odpowiedzi kol. Leszezynhnsk i

Sekretarz: Z. Zurowski.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokét VIII posiedzenia wspélnie z Wilen. Kotem
Tow. Internistow Polskich z dnia 23 marca 1936.
Przewodniczy Dr Girszowicz przy udziale

Prof. Dr A. Januszkiewicza.

1 Odczytano i przyjeto protokét poprzedniego posiedzeniu.

2. Dr Z. Gotczy nski: Pokaz przypadku wady wrodzonej
letnicy gtéwnej.

Przypadek dotyczy rolnika, w wieku lat 45, ktory przybyt
5 marca 1936 do kliniki ze skargami na kotatanie serca, wyste-
pujace nawet po niewielkich wysitkach, oraz na uczucie $ciska-
nia i tepe béle za mostkiem. Dolegliwosci te datujg sie od roku,
z poczatku niewielkie, wzmogty sie w jesieni ub. roku pod wpty-
wem kilkudniowego stanu gorgczkowego. Od tego czasu odczu-
wa roéwniez zimno w Kkoficzynach dolnych, gniecenie w dotku
podsercowyni, odbijania kwasne. Badanie fizykalne wykazato
przesuniecie lewej granicy serca do linii sutkowej lewej, szmer
skurczowy styszalny w stabym stopniu inaid calym sercem, nasi-
lajacy sie w kierunku dotka po'dsercowego. Od itytu Szmer stychac
juz lia wysokos$ci | kregu piersiowego i nasila sie w kierunku ku
dotowi, tak, ze na wysokosci V kregu piersiowego staje sie
znaczny, a bardzo silny ma X kregu piersiowym i stad, &z do
potowy Kkregostupa ledZzwiowego nie traci na sile, ponizej za$
stabnie. Od przodu stopniowo stabnie wzdiuz tetnic biodrowych
i styszalny jest jeszcze na tetnicach udowych w b. stabym stop-
niu. Tetno jest tatwo pobudliwe. Tetnice promieniowe i ramie-
niowe w postaci powrézkéw wezykowatych, silnie tetnig. Fala
tetna na konczynach dolnych znacznie stabsza. Cisnienie krwi na
konczynach goérnych jest o wiele wyzsze (ramie prawe Mx 200,
My 160, Mn 90: ramie lewe 210/160/90), niz na dolnych '(powyzej
kolan 130/90/80). Badanie radiologiczne wykazato mierne powie-
kszenie lewej komory i nieznaczne rozszerzenie cze$ci wstepu-
jacej tetnicy gtdwnej. Badanie elektrokardiograficzne wykazato
cechy uszkodzenia mies$nia sercowego z przewagg lewej komory.

Ze strony innych narzadéw zmian nie stwierdzono. Odczyn B-
Wassermauna we krwi ujemny. Te dane badania fizykalnego
i szmer skurczowy w okolicy serca i wzdtuz tetnicy gtéwnej,

na konczynach gérnych i dol-
po wyklucze-
co prele-

roznice w tetnie i cisnieniu krwi
nych $wiadczg o zwezeniu cie$ni tetnicy gtdéwnej,
niu innych spraw, mogacych dawa¢ podobne objawy,
gent szczeg6towo omowit.

3. Dr E. Salitéwna: Rola przysadki w przemianie weglo-
wodanowej (w zwigzku z przypadkiem akromegalii, obserwowa-
nym w Klinice Wewm. U. iS. B.). (Drukowane W P. G. 'L

W dyskusji Prof. Dr Pelczar zaznacza, ze jakkolwiek zna-
my szereg hormondéw przysadki, ktére moga dziata¢ posrednio,
czy to przez tarczyce, czy przez rdzen nadnercza, to jednak
nalezy przypusci¢ istnienie zwigzku bezposredniego miedzy trzu-
stkg a przysadka. Ten zwigzek bezpo$redni zaznacza sie przede
wszystkim w sprawach chorobowych, potaczonych z nadmiernym
powiekszeniem sie liczby komérek eozynochtonnycli przedniego
ptata przysadki, choéby np. w gruczolakach eozynochtonnycli,
w ktorych pojawia sie cukromocz.

Z drugiej strony nalezy podnie$¢ doSwiadczenia ostatnich lat,
ktore wykazujg, ze state podawanie drobnych ilosci insuliny zwie-
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rzetom powoduje zwiekszenie liczby komérek eozynochtan., co
mozna rozumieé¢ jako zwiekszenie czynnos$ci uktadu eozyuochtom-
nego, ktére ma na celu zmniejszenie 'tolerancji na cukier, a wiec
przeciwdziatanie statemu dowozowi insuliny. Pragnie tez podnies¢
jeszcze, ze np. w zespole Cushinga, w zespotacW z nadci$nieniem,
otytoscia, przerostem kory nadnercza i z réwnoczesnym wzmo-
zeniem sie ilosci komoérek zasadochtonnych przysadki, cukromo-
czu nie spotykamy.

Nalezato by précz tego wspomnieé¢ o stwierdzonym w ostat-
nich czasach hormonie przedniego ptata przysadki, ktérego poda-
wanie wptywa na zwiekszenie i wzrost wysepek Langerbansa.
Sadzi, ze te dane wyjasniajg nam, nawet bez drég okdlnych, bez-
posredni zwigzek miedzy uktadem insulinowym trzustki, a pew-
nymi elementami przysadki.

4. Dr Lobza: O cukromoczu iv ciazy.

Prelegent oméwit dwa przypadki cukromoczu ciezarnych, ob-
serwowanych w Klinice Wewn. U. S. B. W pierwszym przy-
padku cukromocz byt objawem cukrzycy, powstatej przed ciag-
z3; w drugim, cukromocz pojawit sie w przebiegu 'cigzy. Prele-
gent omoéwit szczegdtowo wptyw cigzy na istniejgca juz cukrzy-
ce oraz przyczyny powstawania cukromoczu i iego charakter
podczas cigzy, zwracajac szczegOlniejszg uwage na ukiad gru-
czotdw wewnetrznego wydzielania i uktad nerwowy ros$linny.

W dyskusji Prof. Dr Pelczar zwraca uwage na dwa czyn-
niki w przebiegu cukrzycy u ciezarnych: 1) przede wszystkim
ujemny wptyw gruczotéw wewnetrznego wydzielania w czasie
cigzy na zmniejszenie tolerancji cukrowej i 2) na wptyw prze-
miany materii u ptodu na cukier matki. tozysko jest btong na-
wpbt przepuszczalng, ktéra przepuszcza szereg hormonéw, jed-
nak nie przepuszcza insuliny, jako polipeptydu o bardzo wielkiej
czastce, natomiast pléd moze i korzysta jedynie z nadmiaru cu-
kru matczynego, totez moze ten mechanizm mogtby nam wy-
ttumaczy¢ inny przebieg krzywej pocukrowej u cukrzycowej cie-
zarnej; nalezy jednak zwréci¢ uwage takze, o ile chodzi o sam
cukromocz, na nerke ciezarng i wzig¢é pod uwage mozliwosé
wtasnie u ciezarnej cukromoczu nerkowego lub normoglikemicz-
nego, ktéry moze byé wyrazem zaburzenia czynno$ci nerek.

W dyskusji Dr Frydman omawia przypadek cigzy ,u cho-
rej na cukrzyce, jaki obserwowat na oddziale prof. Labbego
w Paryzu, gdzie obok prawdziwej cukrzycy wspétistniat diabetes

renalis. Dla doktadnego poznania 1t oceny wpiywu cukrzycy na
'Cigze i ptodno$¢ kobiety, interesujace bytyby studia zywot-
nosci plemnikéw i zdolnosSci zaptadniania mezczyzn, chorych

na cukrzyce. Porusza takze zagadnienie warto$ci osobniczej i ro-
dowej dziecka osoby chorej na cukrzyce i ustosunkowanie sie
lekarza do kwestii, czy nalezy takim osobom doradza¢ zapobie-
ganie cigzy. Na podstawie znanych obecnie danych z pi$miennic-
twa i osobistego do$wiadczenia dochodzi prelegent do wniosku,
ze w wypadku, kiedy chora na cukrzyce juz ma przynajmniej
jedno dziecko, nalezy jej doradzi¢ zapobieganie nastepnym cia-
zom ze wzgledéw eugenicznych, az do catkowitego wyjasnienia
tej sprawy przez nauke.

Dr tobza w odpowiedzi Dr Frydmanowi wyjasnia, ze
czynnik nerkowy czesto w cigzy dotacza sie do cukrzycy trzust-
kowej, a to dzieki wptywom hormonalnym i przestrojeniu ner-
wowemu.

Sekretarz: J. Zienkiewicz.

Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slgska.

Dnia 26 maja h. r. odbyto sie posiedzenie naukowe Tow.
Lekarzy Polakéw na Slasku, na ktérym, zaproszony przez T-wo
Doc. Dr Gruca ze Lwowa przedstawit w diuzszym referacie
swoje spostrzezenia dotyczace leczenia proceséw gruzliczych sta-
woéw i wyniki, jakie udato mu sie uzyskaé, ilustrujagc bogato oma-
wiany materiat zdjeciami rentgenologoeznymi. Oméwiwszy szereg
metod leczenia zachowawczego i operacyjnego stosowanych
przez siebie w procesach, toczacych sie w réznych stawach, pre-
legent przedstawit wskazania i technike operacyjna, podkreslajac
konieczno$¢ unikania wielu bteddéw, zwilaszcza w dazeniu do zbyt
wielkiego nasladowania warunkéw naturalnych. Na zakoricze-
nie prelegent przedstawit chorg z gruzlica stawu biodrowego,
omawiajac szerzej leczenie tego przypadki: i otrzymany wynik.

A. Donhaiser (Katowice).

Dnia 2 czerwca b. r. odbyto sie posiedzenie Tow. Lekarzy
Polakéw na Slasku, tacznie z sekcja medycyny zapobiegawczej.
Zebranie zagait Prezes Towarzystwa, Kol. Wilimowski, po
czym przewodnictwo zebrania objgt przewodniczacy Sekcji Med.
Zapobiegawczej koi. Rézalski.



Nr 28 i 29. r. 1937

Kol. Golonka
wieku dojrzewania".

Prelegent przedstawit krétki rys historyczny ruchu higieny
psychicznej, po czym, przechodzac do wi#aSeiwego zagadnienia,
scharakteryzowat psychike dziecka w okresie przedszkolnym
i w wieku dojrzewania, omawiajac szczeg6towo poszczeg6bine

menty, mogace wywiera¢ silniejszy uraz psychiczny w 'tym
okresie, prowadzacy niekiedy do nastepowych zaburzen psy-
clncznych. Z kolei prelegent przedstawit szczegétowo stanowisko,
jakie w tym okresie winni zaja¢ wobec dziecka wychowawcy,
a przede wszystkim lekarze szkolni.

Po referacie rozwineta sie bardzo zywa i
kusja.

wygtosit referat pt. ,Higiena psychiczna

zajmujaca dys-

A. Donhaiser (Katowice).

Sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lekarzy Polakéw na Sla-
sku, odbytego dnia 9 czerwca b. r.

Posiedzenie zagait Prezes Tow., witajgc serdzecznie zapro-
szonego przez Towarzystwo, Dyr. Instytutu radowego im. Marii
Sktudowskiej-Curie w Warszawie Dra tukaszczyka, ktory
wygtosit referat pt. ,,Obecny stan leczenia nowotworéw zto$liwych

promieniami radu i Roentgena".
Kol. tukaszczyk w Kkilku stowach oméwit dziatanie
energii promienistej na poszczegdlne komérki i tkanki ustroju,

po czym na podstawie wysSwietlanych zdjeé, omdéwit bardzo sze-
roko spostrzezenia poczynione przez Zaktad na bardzo duzym
materiale wtasnym, wskazania i technike leczenia energig pro-
mienistg, oraz wyniki otrzymane w réznych rodzajach schorzen,
przede wszy stkim w nowotworach zto$liwych.

A. Donhaiser (Katowice).

Dnia 16 czerwca b. r. w Wojew. Zaktadzie Higieny w Kato-
wicach odbyto sie posiedzenie Tow. Lekarzy Polakéw na Slasku,
PQsSw.econe w catosci zagadnieniu btonicy i przeprowadzonemu
w tynir roku przymusowemu szczepieniu ochronnemu przeciw
btonicy wszystkich dzieci od 1—10 roku zycia, na catym terenie
wojewo6dztwa $laskiego.

Zebranie zagait prezes Tow. kol. Wilimowski, witajac
licznie zebranych uczestnikéw, po czym Dyr. Zakfadu, Doc. Dr
Ada mski wygtosit krotki referat na temat zagadnienia inwa-
zyjno$ci maczug, btonicy.

Prelegent oméwit pokrétce dotychczasowe dane z pismien-
nictwa na temat zdolno$ci inwazyjnej maczug, btonicy, po czym
przedstawit wtasne spostrzezenia. Celem stwierdzenia inwazyj-
nosci maczug, btonicy, referent zastrzykiwat Swinkom morskim
podskdrnie zawiesine, zawierajaca, state jednakowg ilo$¢ réznych
typéw maczug, btonicy; po 24 godzinach $winki zabijat i zakta-
dat posiewy z miejsca zastrzyku oraz narzadéw odlegtych, prze-
de wszystkim z krwi, watroby i $ledziony. Spostrzezenia jego
wykazaty, zgodnie zresztg z innymi autorami, ze typ gravis wy-
kazuje inwafcyjners¢ wiekszag niz typ mitis, przy czym jednak
i w tym ostatnim spotyka sie szczepy o duzej zdolnosci inwa-
zyjnej. Zdolno$¢ inwazji zalezna jest jednak réwniez od pew-
nych cech indywidualnych zwierzecia dos$wiadczalnego, a przede
wszystkim od ilosci zastrzyknietych bakterii. Prelegent stosowat
zawsze doktadnie te samg ilo$¢ bakterii, oznaczong metodg ne-
felometryczna.

Po referacie rozwineta sie bardzo zywa dyskusja, tak nad
Poruszonym tematem, jak i nad przebiegiem szczepien ochron-
nych w tych powiatach, gdzie szczepienia ukoriczono. Jak wyni-
ka z dyskusji, w ktorej zabierato glos przeszto 20 oséb, szcze-
nienie przebiegato na og6ét bez ciezszych powiktan, poza mniej
lub wiecej silnymi odczynami miejscowymi lub ogélnymi. Spora-
dycznie tylko daty sie stysze¢ skargi na powazniejsze jakie$
Powiktanie. Sumarycznie w tych powiatach, gdzie szczepienie
zostato juz catkowicie ukonczone, szczepieniu poddato sie okoto
80—90°/0 dzieci.

A. Donhaiser (Katowice).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Zjazd oficer6w 1 podchorgzych sanitarnych
rezerwy. W*Swieto Centrum Wyszkolenia Sanitarnego tj. dnia
11 i 15 pazdziernika 1937 r. odbedzie sie w Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego w Warszawie Zjazd oficeré6w i podchorgzych
sanitarnych rezerwy, celem wziecia udziatlu w S$wiecie i zorgani-
zowania Zwigzku oficeréw rez. zdrowia.

Jednym z naczelnych zadan Zjazdu bedzie konsolidacja ofi-
cer6w rez. zdrowia, by w ten sposéb mie¢ mozno$¢ oddziatywa-
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nia przez swoje os$rodki na terenie Rzeczypospolitej na przygo-

towanie sanitarno-lekarskie miast i wsi ido potrzeb wojny.
Akcja ta jest zgodna z obecnym nastawieniem spoteczenstwa,

zdazajacego do przygotowania obronno$ci PanSwa. \

Wszelkich informacji udziela Baon Szkolny Podchorgzych
Sanitarnych Rezerwy. Warszawa, ul. Goérno$lagska 54. Nr telef.
9-57-55.

Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Vichy.

Wytgczny temat: niedomoga czynno$ciowa watroby. Miedzyna-
rodowy Kongres Lekarski poswiecony niedomodze czynno$ciowej
watroby odbedzie isie w Vichy w dniach od 16 do 18 wrzes$nia
1937 r. pod protektoratem Min. Zdrowia Publ. i pod przewodnic-
twem Prof. Dr Maurice Loeper‘a, cztonka Academie de Mcdecine.
Udziat w kongresie zgtosili przedstawiciele 50 krajow. Przewod-
nictwo honorowe objeli nastepujacy profesorowie: G. von Berg-
mann (Berlin), P. Carnot (Paryz), Mariano R. Castex (Buenos-
Aires), A. Dustin (Bruksela), Sir W. Langdon ,Brown (Londyn),
G. Maranon (Madryt), E. Marchoux (Paryz), W. Ortowski (War-
szawa), N. Pende (Rzym), G. H. Whipple (New-York).

Wszyscy lekarze francuscy i obcy przyjmowani sa w cha-
rakterze cztonkéw rzeczywistych kongresu.

Wpisowe cztonkowskie wynosi Fr 50
$nie do otrzymania sprawozdan kongresu.

Cztonkom rzeczywistym towarzyszy¢é mo-ze dwoéch cztonkdéw
rodziny (zona S dzieci). Wpisowe dla tych ostatnich oraz dla
lekarzy miejscowych .szpitali i studentéw medycyny francuskich
i obcych wynosi Fr. 25.

Zapisy na kongres przyjmowane .bedg w granicach rozporzg-
dzanych miejsc w hotelach do dnia 31 lipca b. r.

Uczestnicy uzyskujg na czas trwania kongresu bezptatne' mie-
szkanie i zwolnieni- bedg od wszelkich taks; optaca¢ beda jedynie
positki i napoje w ,sWym hotelu .ze 'znizkg 25% od cen normal-
nych, z doptata 15% na napiwki. ,

Uczestnicy zagraniczni kongresu oraz towarzyszgca im ro-
dzina (zona i matoletnie dzieci) korzysta¢ beda na liniach kole-
jowych francuskich z ulgi indywidualnej, przyznawanej cudzo-
ziemcom z okazji Wystawy Miedzynarodowej w Paryzu. Wynosi
ona przy wykupnie legitymacji obowigzujgcej do pieciodniowego
pobytu w Paryzu (wliczajagc dzieA przyjazdu i wyjazdu) 50%
kosztu biletu i wazna jest w ciggu 2 miesiecy. Uprawnia ona do
wyboru dowolnej trasy ,i do zatrzymania sie V czasie podrézy.
Uczestnicy kongresu, ktorzy nie chcieliby zatrzymaé sie w Pa-
ryzu, korzystajg jedynie z ulgi ,kongresowejll 40%.

Koleje polskie udzielajg uczestnikom kongresu w Vichy —
Polakom lub obcym, przejezdzajagcym tranzytem przez Polske —
33% ulgi na liniach P. K. P., z zastrzezeniem wyjazdu miedzy
10 i 15 wrze$nia i powrotu miedzy 30 wrzeénia a 1 pazdziernika
wigcznie.

Wszystkie biura podréozy udzielaja uczestnikom
doktadnych informacji co do ulg i kierunku jazdy:

Dla os6b towarzyszacych przewidziane sg w czasie
nia kongresu urozmaicenia, urzadzane przez Komitet Pan.

Wsze'kich informacji udziela oraz przyjmuje (zgtoszenia i wpi-
sowe Sekretarz Generalny Miedzynarodowego Kongresu w Vi-
chy: Dr J. Aimard, Paryz,, 24. Bd. des Capucines.

Kongres ten poprzedzony zostanie Il Kongresem Miedzyna-
rodowym, poswieconym chorobom zotgdkowo-jelitowy-m, ktéry
odbedzie sie w Paryzu od 13 do 15 wrze$nia 1937 r. pod prze-
wodnictwem Prof. Dr Pierre Duval.

i uprawnia jednocze-

kongresu

trwa-

Homeopaitycz-
w Berlinie.

XIl Miedzynarodowy Kongres
ny ‘odbedzie sie w czasie od 8 do 15 sierpnia b. r.

60. Miedzynarodowy Kurs Doksztatcajacy
urzadzany przez Wiedenski Wydziat Lekarski odbedzie sie
w dniach od 27 wrzes$nia do 9 pazdziernika b. r.

Miegdzynarodowy Kongres Oftafmologi-czny
odbedzie sie w czasie <od 8 do 15 grudnia b. r. w Kairo. Z okazji
Kongresu bedzie zorganizowanych kilka wycieczek na Wschdéd
Odpowiednich informacji udzieli Bureau des croisieres et voyages
medicaux, 29, Boulevard Adolphe Max, Bruxelles. .(Cena wycie-
czek, podana w poprzednim komunikacie, zostata obnizona).

Rézne.

Z kraj u.

W ciggu roku 1936 Ubezpieczalnia Spoteczna w ktodzi udzie-
lita ubezpieczonym nastepujgcych Swiadczen: porad lekarskich
ogétem 1,479.693, w tym porad lekarzy domowych og6tem

924.568, z czego ambulatoryjnych 757.990 i u chorych na miej-
scu 166.578; porad lekarzy specjalistbw ogo6tem 555.125, z cze-
go w ambulatorium 535.296 i u chorych 19.829, zabiegéw 116.314;
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pomocy pogotowia: a) w 3.751 wypadkach (zatatwia Czerwony
Krzyz na rachunek Ubezpieczalni); b) chorobowego 21.958 i c¢)
potozniczego w 4.177 wypadkach; pogotowie przewozowe czynne
Ibylo 5.251 razya wtasne apteki Ubezpieczalni wydaty 2,007.277
lekébw, prywatne na rachunek Ubezpieczalni 273.003; w zakta-
dzie rentgenowskim wykonano: przesSwietlen 23.48" zdje& 23.823,
nSwietlan 8.532; w zaktadzie fizykalnym dokonano 234.583 za-
biegéw; analiz lekarskich sporzadzono 117.488; pomoc denty-
styczna: znieczulono zeb6éw 87.150, usunieto 43.336, zatozono
plomb 24.275 i dokonano innych zabiegébw w 3.700 wypadkach;
0s6b we whaslfTym szpitalu byto 233.905, w prywatnych na ra-
chunek Ubezpieczalni 65.632-, w sanatorium w*Tuszynku 45.055
i w innych sanatoriach 35.673; wyptacono zasitkéw chorobowych
zt 954.964.32, pologoAych 2zt 203.499.43, pogrzebowych zt 203.064
i matkom karmigcym zt 75.140, ogd6tem zt 436.668.60. Zasitkow
ZUPP. na wypadek braku pracy (prac. umyst) zt 701.285.74, za-
tatwiono spraw wypad,kowych 3.072, emerytalnych, robotniczych
2.371. Komisja Rozjemcza rozstrzygata 559 spraw.

Choroby zakazZn e w Polsce w czasie od 21 marc;
do 17 kwietnia 1937 roku
Choroby Tydzien 13 Tydzien 11 Tydzien 15 Tydzien 16
1—27/111 Zﬂym—allY 4101y 1-17/1vV
Os,pa - — — —
Dur brzuszny 123 10 170 16 170 10 198 6
Dury rzekome 1 — — —
Dur plamisty 121 6 161 9 169 12 136 7
‘Dur powrotny 1 - - -
Czerwonka 10 2 6 5 13
Ptonica 253 10 299 12 277 10 312 8
Btonica 270 19 2-38 15 378 23 274 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 13 936 * 129 6 179 8
Zimnica 5 1 1 3
Zakazenie potogowe 30 12 25 6 318 25 6
Choroba Heine-Medina — — 51 —
Nagm. zap. moézgu — — — —
Choroba Banga — — — 1
Trad — — — —
Gruzlica 484 255 426 211 616 250 615 299
Ro6za 88 3 92 9 74 4 106 1
Jaglica 402 295 420 436
Twardziel - 1 — —
Waglik — — — 11
Nosacizna — — — —
Wtosnica — — — —
WScieklizna 1 2 2 1

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Komunikaty.

Znane sa liczne i powiktane czynnos$ci, jakie spetma watroba;
pozwalajg one wustali¢ z go6ry znaczenie czynnika odzywiania
w ich rozwoju normalnym lub chorobowym. Odzywianie odgry-
wa znaczng role w okre$laniu pewnych zaburzeA watrobowych.
Odchylenie od normy podstawowej przemianuj dla danego pozy-
wienia wskazuje juz samo przez sie na powstanie pewnej zmia-
ny czynnos$ciowej i umozliwia okreSlenie jej rozwoju. W ten
spos6b dietetyka wysuwa sie na pierwszy plan w zagadnieniu
poprawy zaburzeh watroby i w leczeniu tego narzadu. Podsta-
wowa przemiana biatek, weglowodanéw i ttuszczéw, przemiana
wody i zwigzkéw mineralnych — oto czynniki, ktére nalezy
uwzgledni¢ przy ustalaniu diety chorego z niedomogg tej czy
innej czynno$ci watroby. Naprawa narzagdu powinna by¢ jednak
poprzedzona przez zahamowanie istniejacych uszkodzen; powsta-
je wiec konieczno$¢ ustalenia najwyzszej tolerancji wzgledem
danego pozywienia tak, aby nie przekroczy¢ granic -wydolnosci
czynno$ciowej komérki watrobowej. Krotkie te uwagi pozwala-
ja przewidzie¢, z jakimi trudno$ciami zwigzane jest ustalenie
wtasciwej diety. Nie zawsze zresztg rozmaite zespoly objawow
klinicznych prowadzg do tych samych typéw niedomogi czyn-
nieréwne i Tak

nosciowej. Sa one wielorakie, nieprawidtowe.
CENY OGLOSZEN ‘Is A
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— 74 65.—
INNE STIO N Y e z+ 180.— i 100.— zt55.—
Zalaczenie do naktadu pisma wkiadek reklamoyzych od + 2-20—
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jak istnieje nie jedna, lecz liczne postacie niedomogi czynnos$cio-
wej watroby, tak tez nie moze istnie¢ jeden niezmienny przepis
dietetyczny: istniejag- raczej liczne odmiany, nieledwie nieskon-
czone. Kilka ogélnych wytycznych moze stuzyé jako podstawa
do utozenia dieft*"lchorego na watrobe: zmniejszenie ilosci bia-
tek ograniczenie tluszczow stanowiag czynnik zasadniczy, za$
zwiekszenie dawki odzywczej cukru narzuca sie jako koniecz-
no$¢, czesto zyciowa. W ten sposéb wotania sie, mimo réznié
poszczeg6lnych u chorych, pewna dieta wspdlna dla wszystkich.
W kazdym badZz razie jedynie catkowita analiza biologiczna po-
zwala wustali¢ w kazdym poszczegélnym wypadku rodzaj diety
zapewniajgcej uzdrowienie catkowite chorej watroby. Wazna ta
sprawa diety w leczeniu chorej watroby zreferowana bedzie
przez Prof. Gallart-Mones, wyktadajgcego patologie trawie-
nia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Barcelonie, na Mie-
dzynarodowym Kongresie poswieconym niedomodze czynnos$cio-
wej watroby, ktéry odbedzie sie w Yichy w dniach od 16 dc
18 wrze$nia b. r. i zjednoczy delegatéw 50 krajow.

Komitet Kasy im. Mianowskiego przyzna w r. b. z funduszu
wieczystego im. dra med. Jozefa Babifnskiego, stypendium w wy-
sokosci rflooo zl pracownikowi naukowemu w dziedzinie neurolo-
gii, neuro-fizjologii lub nauk pokrewnych na studia w kraju lub
za granicg.

PrzA wyborze kandydatéw do stypendium Kuratorium Fun-
duszu bedzie brato pod uwage dotychczasowy 'dorobek naukowy
kandydatéow oraz stopien ffpauowania metod pracy 4 polskosé
kandydatow.

Stypendium moze by¢ przedtuzone, jesli stypendysta wykaze
sie nalezyftymi postepami w badaniach, a stypendium stanowi¢ dlan
bedzie podstawe materialng, umozliwiajagca mu tworczg prace
naukowg w obranej dziedzinie.

Ubiegajacy sie o sty.pendia winni nadesta¢ do biura Kasy
im. Mianowskiego (Warszawa, Patac Staszica, Nowy Swiat 72)
do dnia 10 wrze$nia 1937 podanie i dotgczyli do niego zyciorys
z doktadnym opisem dotychczasowych studiéw oraz odbitki prac
naukowych. \

W dniach od 11 do 21 pazdziernika b. r. odbedzie sie w Od-
dziale Chor6b Wewnetrznych Szpitala $w. tazarza w Warsza-
wie, pod kierownictwem Prof. Dra M. Semerau-Siemianowskiego
Il Kurs doksztatcajagcy dla lekarzy z dziedziny cho-
réb uktadu krazenia.

Kurs obejmowaé¢ bedzie 75 godzin, z ktérych 30 przeznacza
sie na wyktady teoretyczne i kliniczne, a 45 .godzin na zajecia
praktyczne. Na program kursu sktada¢ sie beda:

1) wyktady tftfretyczne z anatomii opisowej, fizjologii
tomii patologicznej uktadu Kkrazenia.

2) wyktady kliniczne z wybranych dziedzin uktadu krazenia
wazn.Jjch dla lekarza-praktyka (stany niewydolnosci krazenia
i ich leczenie, wady serca\ nabyte i wrodzone, nadci$nienie samo-
istne, dusznica bolesna, niemiarowos$ci, zawatly wsierdzia, powol-
ne zapalenie wsierdz-ia, zapalenie tetnic, miazdzyca naczyn w po-
szczeg6lnych odcinkach, stwardnienia tetnicy ptucnej, nerwice na-
czyniowe, choroby serca a sport, operacje a cigza, schorzenia
uktadu zylnego, leczenie naparstnica, leczenie balneologiczne, Re-
ceptura pry schorzeniach uktadu krazenia);

3) wyktady teoretyczne i zajecia praktyczne z dziedziny naj-
wazniejszych sposobéw badania uktadu sercowo-naczyniowego
(elektrokardiografia, rentgenodiagnosfyka z kimografig, kardiofo-
nografia, o-scylometria, kapilaroskopia, czynno$ciowe badanie ser-
ca, flebometria) m

4) seminaryjne omawianie
wgfcledem rozpoznawczym i leczniczym;
rakter gtéwnie kliniczny”™uwzglednieniem
rza-praktyka.

Optata za kurs wynosi zt 60, z ktérych zt 10 ptatnych przy
zapisie. — Termin ostateczny zapisé6w uplJywa dnia 1. X. 1937 r.
Zapisy na kurs przyjmuje i wszelkich informacji udziela Dr Ed-
mund Zera, Oddziat Choréb Wewnetrznych, Szpital $w. tazarza,
ul. Ksigzeca 2 w Warszawie.

i ana-

przypadkéw chorobowych pod
kurs bedzie mial cha-
zainteresowan leka-
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