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Z chwilg wykryci!) jfrzez Pirqueta alergii na tubHkulijj

i wartos$ci préb Skérnych dla rozp'3'znania .gruzlicy, rozpoczety
sie badania w tym Kkierunku w szeregij ostrych choréb zakaz-
nych oraz w schorzeniach kilowych. Uzywano do tego rozma-

przyMt«'w.ajiych poczatkowo w taki lub inny
blade. Pierwsze spostrze-

itych antygendw,
sposob Z tkanek, obfitujacych w kretki
zenia ogtosi! Neisser na posiedzeniu 'Fow.*” Leltarskiegp
w Berlinie dnia 4. Ill. 1908 roku w referacie ,,O odczyrmeh skor-
nych u kitowych za pomocg wyciggu HSftby kikjwego pto-
du", uwazajgc, ze beda mialy wielkie znagezenie w rozpoznawa-
niu zmian kitowych. 'Szereg autoréw, jak Nicolas, Fa'Ei*e,
czesSciowo potwierdzafg? powyzsze badania, inni natojniast, jak
Ciuff i Bertini nie zdotali ich potwierdzi¢c. Wielkg wada
przetworow liSskapfeh z tkanek obfitujagcych w #jfetki (luety-
na narzadowa), byty odfczyny nieswoiste, spowodowane biatkiem
sanihjfo narzadu.

Od mku 19>11, a zatem od czasu uzyskania cajetej hodowli
kretka bladego, dQIl#hywa Noguchi badaA z wyciggiem tej
hodowli, nazywa-jac ja luetyng-; wycigg*ien — lue-tyna hodowla-

na — nie dawat odczynéw nieswoistych, spowodowanych biat-
kiem m,Pnarzagdéw; z tego punktu 'widzenia moze on by¢ po*,
rownany do tuberkuliny.

Juz Nojguchi przypisywat odczynom po luetynie pewne
pragsioSyezne dalie. Podtug niego ujemnji odczyn luetynowy
w kile surowfczo-njemnej mial ozsiaeza¢ jyyleczenie; ujemny od-
czyn Wassermanna we krwi a dodatni odczyn luetynowy —
wyleczenie W/toku; uatonriast dodatni ocfczyn w surowicy przy
ujemnym odczynie lueAsmowym byt przez Itiego uwazany za

obigw prognostycznie niekorzystny.

Z kolei byjy robione préby skérne z wyciggajni
rzagdéow plodéw kitowych Watroba, nerki, $ledziona,
czoty chionne). Wyniki ich byty czesto rozbiezne. Wyciggi tych
narzgdéw drrwaty duify odsetek nieswoistych ‘'odczyn6éw, przy-
grzyny czego dopatrywano sie w silnyai ukrwieniu pewnyeh na-
rzagdow (wiftroba), stuzgcych za materiat w uzyskiwaniu wycig-
gow. Z wszystkich wyciagow najleps9pfi okazat sie¢ luotest

réznych na-
ptuca) gru-

Mullera i Brandta, sporzadzony z kilakéw kféliczych ja-
der. W tjwn preparacie zastgpiono trudny w uzyskiwaniu ma-
teriat ludzki przez material zwierzecy.

Badania z luetyti#Hozpo.czety gie -w Polsce w r. 19j#3 dzj-eki
ewy,tAorzenin irtzfcetprof. Lenirrtjow iaz a w klinice lwowskiej
luetyny z jader krolikéw zakazpnych kretkami bladymi. Obec-
nie firma Klaw * wyfabia podtug metody Iwowskiej luetyne na-
rzadowya, ktéra znajduje sie w handlu pod nazwg luojjfiostu.

N Dobre wyniki, uzyskane przez Stgqpczanskiego luotes-
tem, a przez K-W5atk ow,skiego z luetypg lwowska (luognos-
tem), skionit®' naszag klinike do sprawdzenia i poréwnania war-
to$ci dtoynost/ceiiej odczynow skoérnych, uzyskanych luognostem,
Wyrabianym piw”z firme Klawego oraz luotestem wiedenskim
Mullera i Bfrandta

Wobec doniosto$ci przestrzegania prawidtowej techniki do-
konywania odc”cnpw i odczytywania wynikow omdwie pd kyét-
ce te sprawy. Wstr&jkniecia dokonuje sie doskoérnie na zew-
netrznej powierzchni .ramienia, na plecach lub na \vewnetrz«ej
powierzchni przedramienia. Z poczjtku robitem od¢ézytiy w skére
plecoty. i stwierdzitem, ze u osobnikéw 2z cienka, jasng skorg'

i blondynéw proby wypadaj-g wyrazniej. Pray dokonywaniu pré-
by unika¢ nalégy urazu, gdy-zr rozpad tkanki i wwnaczynienig po-
wodujg zapalne nacieki i utrudniajg odczytanie wiynikijW- -Przy
prawidtbwy-rn  wykonaniu wstrzykniecia powstaje biata wy-
niosto$§¢ bablowataywielko$ci soczewicy, <o powierzchni podobnSlI'
do skdrki pomaranczowej. Bezpo$rednio po wstrzyknieciu luo-
gnostu chory odczinka pieczenie i lekki bél, ktéry czasami trwa
do 24k~>dzin, czeigm nie spostrzega sie po -wstrzykiTigciu luotsstu,

kilkunastu minutach, nie
spostrzeganych po tuberkulinie, tricltofitynie Ilub
Po 24 godzinach po wstrzyknieciu luogjfiostu
rumien o $rednicy 1—2—4 cm, niere-

(ydcZyn bez-p«sredni,
rézni sie od
innych alergenach.
prawie zawsze wystepuje

wystepujacy po

gularny bez zadnej wyniostos$ci, znikajacy p6 dalszych 24 --#5-
dziugch. Zjawiska tego nie spostrzega sie po luotescie. Za do-
datni odczyn luetynowy nalezy uzna¢ zjawienie sie po 24* go-

rumienia okragtego Ilub ~walnego,
bapwy rpzowej, o S$rednicy 2—10 om, odgraniczanego od skoéry
prawidtowej bladym pier$cieniem; w $rodku tego rumienia wy-
twarza sie okrggty naciek o $rednicy 5—KE mm. Skéra w obre-
bie rumienia lest obrzekta, nieco wzniesiona ponad poziom i tkli-
\ra na ucisk. Cieptota w miefécu wstrzykniecia luogmostu jest
yyyraznie podniesiona. Zmiaffy te po dalszkeh 24 godzinach ffsig-|

dzinach ostro odgraniczonego

gaja szczytu, a Tiajstepnie stopniowo sie znimej_szajg. Czasami
tworzy sie ‘w ‘'Srodku nacieku krostka nekrotyczna i S$trupek,
ktow pcSuoKfO dnia-¢h odpada. Naciek ulega wes.sgniu, pozo|0i

Zapalenn nad&yn chtonnych ani
spostrzezeniami Sfopczan-
zauwazytem. W  kilku
wstrzffkniecia drobne
rérwricieze$nie i po

wialgc niekiedy plamy barwikowe.
odczynoéw pdznych, zgodnie 'ze
skiejfo i Kwiatko'wskiego, nie

przypadkach wytworzyto sie w miejscu
owrzodzenie, podobne owrzodzenia wystgpity

luote$cie. Kontrola z pitynem fizjologicznym ma by¢é zawaze
ujenma.

Jako odczyn ,pozornS uwaza Kwiatkowski rumien
Wystepuigey na drugi dzien po wstrzyknieciu, dookota miejsca

i nie ostro odgfagni&zony, o $red-
nicy 1—2 cm, znikajacy w nastepnym dniu, lub guzek ‘o $red-
nicy 2—3 nim, ptaski, powstajagcy w ‘24 godz. po wstrzyknieciu
i utrzymujacy sie przez 2 ~ dni. Otrzymat on taki odczyn ,po-
korny" w 8 wypadkacti, w moich badaniach liczba odczynéw
pozornych jest wieksza. Nigdy nie uwzgledniatem ich w grupie
odczyn6w dodatnich; zaznacze, ze odczyto ten wstepowat wy-
tacznie po lubgnoscie. Niewatpliwie dodatni odczyn powinien
trwm¢ ‘'-przynajmniej przez/tSi dni, na co “wyraznie Planner
ktadzie nacisk. Reasumujgc: jakgq wynik silnie dodatni uwazatem
wystepujacy po 24 godzinach naciek o $rednicy 5— 10 mm, otrS<
icrrty rumieniem okragtym lub -owalnym, ostro odgraniczonym,
barwy R6zowej, o frednicy 2—8 cm, a czasem do 10 cm, okre-
S§lam taki wynik jednym plusem (+). Jako odc”/ny watpliwe
uwazam odczyny niewKraffiie wyksztatcone Ilub z rumieniem
i naciekiem znikajacym juz po 24 godzinach; takie wyniki okre-
$latem jako minus (—).

Materiat imM obejmuje 166 chorych, w tym 116 chorych
z, réznych okresé”y kity, 30 chorych-r"e”agSzkowyGh i 20 chorych
ze schorzeniami skérnymi (eczema, articaria, toxiex)dermia)'MSNs
wszystkich przypadkach wykonywatem odczyny 2z luognostem’
i luotestem‘przez w”trzykljiecie doskérne luognostu lub luotestu
W ilosci 0,1 cm3 na wewnetrznej powierzchni przedramion oraz
konttolne. wstrzykniecie takiej samej ilosci ptynu fizjologicznego.
Rownoczes$nie przeprowadzitem proby naskdédrkowe z poprzednig
skafytiKacjag skory nozykiem, co dotad nie byto dokonywane
z luetyng,- a sadzac z analogiiz gruzlicg,maz-e inie¢ duze zna-
czenie® Poza tym chciatem sie przekonaé, C-zy luetyna, podobnie,
jifk tuberkulina zageszczona, natozona pateczka szklarnig Ifa zew-
netrzng powierzchnie powiek, ws$fWota odczyn. Okazuje sie bo-*
wiem, ze luberkulina wtarta u osobnikéw gruzliczych w powieke
wywotuje po 24 godzinach obrzek i znaczne zaczerwienienie,
drobne pecherzyki oraz grudki wielko$ci gtéwki od s$nilki; ta
modyfikacja préby tuberkulinowej okazuje sie niekiedy bdrdziej
czutg w gruzlicy skéry od préby klasycznej, poditug Mantou
iPirqueta

Jak ‘'wiadomo,

wktucia, ksztattu nieregularnego

pradf, Kallosa wykazaty, » odczytiy tu-

berkulinowe metodami MaiiJou i P frquet‘a-wykazujg istnie-
nie hiperergii gruzlic®j u osobnikéw zakazonych pratkiem, nnj
posiadajg one natomiast warto$ci lokalizacyjnych. Préba na-

skorkowa Kafro sa i jej motlyjikacia po-wiekowa daie wynjk
dodatni wylagcznfe u*osobnik6tw z/gigizlicg skoéry, posiada -ona za-
tem, warto$¢ lokalizacyjna; IftoZzna przeto powiedzie¢, ze prdba
Kallffsa wykazuje” swoistg hiperergie skérng w przypadkach
gruzlicy tegb narzadu, pos$wiadczenia na?"e W3kazaty jednakze,
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ze nie zachodzi tu podobienstwo z tuberkuling, bowiem proby Przebadatem 20 przypadkéw Kity wvrodzonej w przychodni
naskorkowe i powiekowe wykonane z luognostem i luotestem  pizeciwkitowej dla matki i dziecka. Uwzgledniatem przypadki
wypadty ujemnie; nawet kilkakrotne smarowanie luetyna tej sa- 7z klinicznymi objawami, z dodatnim odczynem Wassermanna we
mej powieki przez kilka dni dato wynik zupetnie ujemny, na-  krwi, zmianam w ko$ciach, stwierdzonymi przeswietleniem pro-
wet w przypadkach, gdzie pErby w$rodskojne byty dodatnie.  mieniami Rtg. i przypadki z niewatpliwa kita u matek. Z 20 przy-

Préba ta (sumacyjna) w gruzlicy wypada z tuberkuling czesto
dodatnio.

Odczyny '.luetynowe sa, jak sie zdaje, dosyé swoiste, bo-
wiem 30 badan na osobnikach niekitowych, przeprowadzonych

w przychodni rzezagezkowej nie daty ani jednego odczynu dodat-

niego. Z 20 nastepnych badan kontrolnych w jednym przypadku
grzybicy twarzy otrzymatem odczyn nieswoisty.

U tego choreo wystapity objawy ogdélne w postaci pod-
niesienia cieptoty, pojawienia sie nagle na catym ciele swedza-
cej osutki plamistej. Dla wyjasnienia tego paradoksalnego od-
czynu wykonatem u tego chorego szereg préb doskérnych
z innymi alergenami i przekonatem sie, ze istniatlo u niego wie-

lowazne uczulenie.

Ponizézai tablica ilustruje wyniki uzyskane u osobnikéw Kki-

towych. Badania moje przeprowadzone zostaty na 116 osobni-
kach kitowych rozmaitych okresow.
Postac¢ Kity Liczba 0 dc z y
przyp. luo- luo- luo- luo- luio-  lur—
gnost test gnost test guost test
po 24 godz. po 48 godz.
— — 4+ + + +
L. 1 3 EfP 2 — — i i
L. U 43 35 41 6 n 2 2
L. lat. 10 6 7 1 0 3 3
L. UL 20 7 6 — — 13 14
Metaluas et lues cerebro-spirt. 20 100 15 5 0 5 5
L. cong. 20 7 7T — — 13 13

mt5wois,ta alergia u kitowych rozwija sie bardzo wczes$nie, gdyt

badania wyteaffity, ze préba luetynowa moze wypas$¢ dodatnio
juz w Kkile pierwotnej i drugorzednej.
Przebieg odpornosci ogdélnej i tkankowej w Kkile jest mniej

zjawisk w przebiegu jrruzliey,
ze .sig one czynnikiem w nie-

znany, niz|tzachowanie sig¢ tych
tymczasem nie ulega watpliwosci,

matym stopniu wplywajagcym na rozwdj choroby; zbadanie sta-
nu alergii' tkanek w stosunku do produktu otrzymanego z za-
razka ‘wywotujgcego chorobe jest jednym ze sposobéw zba-

dania przebiegu zjrfwisk odporng&£iowych. Dlatego to w dalszym
cigguCphciatem sie przekonaé, jak wypadng odczyny po wstrzyk-
nieciu luetyien w obrebie samych wykwitéw chorobowych, a wiec
plamki lub grudki kitowej. Prawie w kazdym przypadku, nawet
w tych, u ktoérych odczyny skérne luetynowe byty ujemne,
przychodzito do powiekszenia sie nacieku oraz do wytworzenia
sie pecherzyka i krostki. Odczyn ten nie wykazywat jednak
zadnych cech szczeg6lnych, ani pod wzgladem nasilenia ani pod
wzgledem istoty, totez mozliwym jest, ze tutaj pewna role od-
grywa sam uraz mechaniczny, jakim byto wstrzykniecie luetyny
w zmieniong tkanke.

W Kkile trzeciorzednej i w Kkile wrodzonej wzrasta liczba do-
datnich odczynéw, a wyniki prob zgadzajg sie mniej wiecej
z liczbami podanymi w pi$miennictwie. Tak wiec w badaniach
Burnier‘a odsetek dodatnich odczynéw w Kkile trzeciorzednej
wynosi 79%, u Kwiatkowskiego 78%, u Lehaera i Raj-
ki 84%, u Klaus nera az 93%. W moim zestawieniu odsetek
ten wynosi 70%.

Nie mogtem stwierdzi¢ jakiego$ wptywu leczenia
lub zimnicg na zachowanie si¢ odczynéw luetynowycli Tak wiec
w trzech przypadkach Kkity trzeciego okresu odczyn luetymjwy
zar6wno przed leczeniem jak i po leczeniu pozostawat dodatni;
podobniez ujemny odczyn nie zmieniat sie na dodatni. W dwéch

swoistego

przypadkach porazenia postepujacego, leczonych zimnicg, od-
czyn dodatni utrzymywat sie przed i po zakonczeniu leczenia
zimnicg. Z powyzszego wnosze, ze mechanizm dziatania leczenia

i bodzcowego (zimnicag) nie polega na wywolmnu prze-
istnienia

swoistego
strojenia alergicznego tkanek; wspominam o tym wobec
teorii (Dujardin) ttumaczacych w ten sposéb dziatanie zim-
nicy. Wystepujgce czasami dodatnie odczyny luetynowe w innych
okresach kity (I, I, L. lat. metalues) ttumaczy Jadassohn
w ten spos6b, ze w tych przypadkach zachodzi podobny prze-
stroj, jaki zwykle bywa w Kile trzeciorzednej.

Co do kity wrodzgnej, majg tu préby z luetyng szerokie za-

stosowanie, lecz i tu sg tylko pewne okresy, ktére dajg dodat-
nie wyrfiki. Przypadki, w ktérych objawy kitlowe Dostgpity
bezpoafediiio po wurodzeniu sie, jak réwniez dzieci, jakie rodzg

sie bez objawoéw, Bylko z dodatnim odczynem Wassermanna we
krwi, daja ujemne odczyny. Dodatnie odczifiy wystepujg w pro-
cesach kilakowych, w przypadkach zapalenia migzszowego ro-
gowki i w przypadkach kity wrodzonej p6znej.

padkéw dodatni odczyn uzyskatem u 13 chorych (65./$), ujemny
u 7 chorych
Ponizsza tablica podaje posze-zego6lne pfzypadki

jakie wuzjJUkatem.

oraz wyniki,

L.ip. Rozpoznanie wiek tujoguost luotest
1 L. eon. Pemph. n. 3 mies. — _
2 Lues cong. Pemph. n. 4 tnies - -
3 L. cong. Exanth. sp. 4 mies - _
4 L. cong. L. lat. 2 lata + .
5 Lues lat. 2 -, _ _
6 Lues lat. 3, + +
7 L. cong. Lues lat. 3, + +
8 L. cmg. Periost. luet. 4 + +
9 L. cong. kerat p. 5 + +
10 L. cong. lat. 6 _ _
11 Periosi luet. 8 -+ +
12 L. cong. ker. per. £ = + +
13 L. dong. gum. p. m. 19 ) +
14 Lues cong. gum. p. m. 20 . + +
15 L. cong. ker. per. 21, — _
16 L. kerat. per. 15 + +
17 Kierat, per. 21 + +
48 Lues lat. + +
19 Lues lat. 28, t +
20 L. cong. L. lat. 3, _ _

Wyniki wedtug wieku uktadaija sie w nastepujgcy sposéb’

powyzej

©dszyny do 1r. 2. 1—4r z. 4—14 1. 2 14 r. 7. Razem
— *3 2 1 1 7
+ — 3 3 7 13

Zgodnie /i* spostrzezeniami Jakobstalila, ktéry uwaza,

ze ltoworodki nie sg zdolne wytwarza¢ przeciwciata, w pierw-

szym raku zycia nie widziatem dodatniego odczynu. Dopiero

po pierwszym roku zycia zaznacza sie wzrost alergii, przez co

coraz czeSciej wystepujg dodatnie odczyny.

Podaje*opisy kilku przepadkéw, majacych wieksze znaczenie
dla oceny warto$ai prob.

Nr kart. amb. 1509. Chor. M. D., lat 4. Matka zakazona
w V miesigcu cig&y. Otrzymata podczas cigzy 12 Bi. Clrory uro-
dzit sie¢ na czasie, objawoéw Kkity nie zauwatono. Leczenie roz-
poczeto w 4 roku zycia z powodu dodatniego odczynu Wasser-
manna w,e krwi. Re.ntgenograipy kosci podudzi: w ko$ci piszcze-
lowej zmiany, nasuwajgce podejrzenie przebytej osteochondritis
laetica (intensywne zageszfeenie istoty gabczastej na granicy
z chrzgstka nasadowg). Préby 2z hasgnostem i luotestem wy-
padty dodatnio.

Nr kaft. amb.
sie bez <>bjawow,
jaw it sie dolegliwosci
niem Keratitis parenchymatosa

1591. Chor. M. K., lat 5. Urodzit sie na cza-
rozwijal s|g prawidtowo. W 5 roku zycia po-
ze strony obu otz. Okulista z rozpozna-
skierowuje go do naszej przy-
chodni. Badatiie Ifflwi podtug Wassermanna dato wynik dodatni
(+ + +). Naktucie ledzwiowe: ptyn przejrzysty, biatko, 0,12%,
pleoc”toza 3 b. c., Non.-Ap. (—), Pandy (—), WR. (+), Cit. (—).

Stan obecny. Chory budowy prawidtowej. Capui quadratum.

Zeby dolne waskie, miedzy gebami szerokie przestrzenie, sie-
kacze $rodkowg z wyraznymi wrebiani pdtksieaycéwatymi. Na
podudziach wyczuwalne zgrubienia na przedniej krawedzi kosci
piszczelowej. Na rentgenogramie czaszka wykazuje objawy
wzmozonego ci$nienia, zwtaszcza w tylnej jamie czaszkowej
(wzmozenie wyciskéw palczastych). Wyrazne nawarstwienie
obustronne z silng?sklerozg na trzonach kérsfei podudzi. W pra-

gdzie sprawa jest dalej posunieta i star-
sza, wida¢ bardzo subtelne ogniska rozrzedzenia kos$ci na przed-
niej krawedzi kos$ci piszczelowej. Poczatek tworzenia sie pro-
sowkowTatych kilakéw w obrebie sklerotycznych nawarstwien
obustronnych. Préby z luognostem i luotestem wypadty do-
datnio.

Nr kart. klin. 10454. Chor, A. Z., lat 8, przyjety na oddziat
z powodu silnych béléw podudzi, wystepujacych rok rocznie na
wiosne od 3 lat po pierwszym diuzszym pobycie na stoficu. Obja-
wy te po kilku dniach pobytu na oddziale ustapity bez $ladu.
W chwili przyjecia sko6ra obu podudzi obrzekta, bardzo bolesna
na dotkniecie, cieptota skory nieznacznie podwyzszona.

wej kosci piszczelowej,



Ryciny do pracy Romana Kozakiewicza pt: Prédby skérne z luognostem i luotestem iv kile.

Ryc. 1. Ryc. 2.
Dodatni odczyn po 72 godz.: gora luotest 0,1, srod. Préba z luognostem i luotestem dodatnia. Naciek wielkosci
luognost 0,2, dol luognost 0,1. ziarna soczewicy oraz krostka nekrotyczna po 72 godzinach.
Ryc. 3.

Dodatnia proba powiekowa z zageszczong taberkuling na oka le-
wym (obrzek powieki, grudki w okolicy wewnetrznej kata oraz
iv okolicy gérno-wewnetrznej powieki lewej).

Ryc. 4. Ryc. 5.
Odczyn nieswoisty po luognoscie u osoonika wielowaznie aler- Dodatni odczyn po luognoécie i luotescie w Kkile pierwotne
gicznego. Odczyn gérny (trichofityna) dodatni. Odczyn dolny po
luognoscie po 24 godzinach rumien o $rednicy 4X3 cm.
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U chorego nie stwierdzono ani specjalnego uczulenia na pro-
mienie pozafiolkowe ani na pozaczerwone.

Rentgenogramy czaszki: koé$ci czaszki cienkie z wyraznie
wzmozonymi wyciskami palczastymi, zwtaszcza w przedniej cze-
§ci, jako objaw wzmozonego ucisku $érédczaszkowego (hydro-
cephalus internus). Kos$ci udowe i podudzia w potowie swej gru-
bosci wykazujg niewielkie wygiecia na zewnatrz z silnym na-
warstwieniem po zewnetrznej stronie. Obraz ten nasuwatby po-
dejrzenie, ze chodzi tu o przebyte i wygojone ztamanie, jednak

zupetna symetria tych zmian, zaré6wno w kosciacti uda jak i pod-

udzia ostabia znacznie to przypuszczenie. Mozna by jeszcze
mys$le¢ o zmianach luetycznych i krzywiczych.
Za kitg wrodzong przemawiaty pewne drobne objawy: drob-

wrebami poétksiezycowatymi, wysokie podniebienie,
kurza klatka piersiowa, ktére dla francuskich
autoréw zupetnie wystarczaja, azeby nawet przy ujemnym od-
czynie krwi rozpoznawaé¢ Kkite wrodzong. W naszym przypadku

odczyn Wassermanna wypadt ujemnie. U tego chorego wykona-

ne zeby z
czoto olimpijskie,

tem préby z tuognostem i luotestem, ktére daty wynik do-
datni. Po6zniejsze wyniki badan rodzenistwa chorego catkowicie
zgadzaty sie z przypuszczeniem, iz w rodzinie mamy do czy-

nienia z kit3. Wykonany odczyn Wassermanna u mtodszego bra-
ta wypadt dodatnio.

Na tym przypadku uwidacznia sie doniosto$§¢ préb luetyno-
wych, jako jednej z cech utatwiajacych rozpoznanie Kkity. Jednak
odczyn luetynowy nie osiggnat takiego praktycznego znaczenia,
iakie osiggnat odczyn Wassermanna, mimo, ze niektérzy bada-
cze otrzymywali dodatnie wyniki tylko w Kkile trzeciorzednej
i w kile wrodzonej, podczas gdy inne okresy kity dawaty odczy-
odczynom luety-

ny ujemne i opierajac sie¢ na tym przypisywali
nowym wazne znaczenie w badaniu rézniczkowym, zwlaszcza
w tych okresach kity, gdzie odczyn Wassermanna wypadat

ujemnie. Lecz uwzgledniajgc liczhe odczynéw pozornych oraz
zwigzane z tym czasami utrudnione odczytywanie prawdziwie do-
datnich wynikéw i wystepowanie dodatnich odczynéw w innych
okresach kity (I, 1, lat. metal.), jak réwniez uwzgledniajagc cze-
sto§¢ wystepowania dodatnich odczynéw w Kkile trzeciorzednej
i w kile wrodzonej, jaka waha sie miedzy 70% a 90%, mozna
luetyne uwazaé¢ tylko jako pomocniczy S$rodek rozpoznawczy.

W nioski.

Materiat nasz obejmuje 166 chorych, w tym 116 chorych
z réznych okreséw kity, 30 chorych rzezgczkowych i 20 cho-
rych ze schorzeniami skérnymi. We wszystkich przypadkach wy-
konywatem odczyny z tuognostem i z luotestem przez wstrzyk-

niecie doskérue 0,1 cm3 pltytm na wewnetrznej powierzclmi
przedramion.
1 U chorych skérnych i rzezgczkowych wszystkie préby

wypadty ujemnie.

2. Proby naskérkowe i powiekowe wykonane z ‘tuognostem
i z luotestem u kitowych wypadty ujemnie, a wiec nie zachodzi
tu analogia z tuberkuling, ktéra dajac dodatnie odczyny u osob-
nikéw z gruzlicag skoéry, posiada warto$¢ lokalizacyjng.

3. Swoista alergia u kilowych rozwija sie¢ bardzo wcze$nie,
gdyz préby luetynowe moga wypa$é juz dodatnio w Kkile pier-
wotnej i drugorzednej.

4. U chorych kitowych préby te majg pewnag warto$¢ diagno-
styczng w Kkile trzeciorzednej i wrodzonej, gdyz, jak wynika
z naszego zestawienia, w 70% mamy wyniki dodatnie. Przy czym
w Kkile wrodzonej dodatnie odczyny wystepujag w przypadkach
istnienia kilakéw oraz w przypadkach Kkity pdznej, ujemne za$
tam, gdzie objawy kitowe wystgpity bezposrednio po urodzeniu
oraz u dzieci bez objawéw, majgcych tylko od urodzenia dodat-
ni odczyn Wassermanna we krwi. Na podkres$lenie zastuguje fakt,

ze odczyny te zazwyczaj nie wystepujg przed pierwszym rokiem
zycia.

5. Pomiedzy tuognostem i luotestem nie ma specjalnie duzych
réznic.

PiSmiennictwo:

1) Grzybowski: Przeglad Dermatol. 1929. — 2) Ja-
dassolm: Handbuch der Haut und Geschlechtskrankheiten. Bd.
XV. 2. 1929. — 3) Kin dl er: Dermatol. Wochenschr. Bd. 92.
1931. — 4) Kwiatkowski: Przeglagd Dermatol. 1934, —
5) Stopczanski: Pol. Gaz. Lek. 49. 1932. — 6) Urbach:

Klinik und Therapie der Allerg. Krankheiten 1935, s. 538.
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Anastazy LANDAU i Wtodzimierz HEJMAN. Warszawa.

O skutecznym stosowaniu we wrzodzie okragtym zotgdka i dwu-

nastnicy zastrzykiwan dozylnych bromku sodu i siarczanu atro-
piny.

Wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.

Kierownik: Dr A. Landau.

Z | Oddz.

Wieloletnie doSwiadczenie poucza, iz wrz6d okragty zotad-
ka i dwunastnicy moze by¢ wyleczony drogg zachowawczg i ze
znaczny odsetek tych chorych unikngé moze nieraz bardzo oka-
leczajgcego zabiegu operacyjnego, ktéry ostatecznie réwniez nie
daje 100% pewnoé$ci wyleczenia doszczetnego. W chorobie wrzo-
du za bezwzgledne wskazanie operacyjne uwaza¢ nalezy sta-
te, przewaznie bliznowate przewezenie S$wiatta w okolicy przy-
odzwiernikowej; wszystkie inne odmiany choroby wrzodu moga
pozosta¢ w leczeniu niechirurgicznym.

Przy zastosowaniu réznych metod leczniczych,
w kazdym z oddziatéw klinicznych ujete sg w pewien schemat,
uzyskujemy zwykle ustgpienie objawéw podmiotowych; dazymy
przede wszystkim do usuniecia bolu, ktéry dla chorego jest naj-
bardziej widoma oznaka pogorszenia Ilub poprawy, zwracajac
oczywiscie baczng uwage na inne objawy, jak krwawienie
z wrzodu, napiecie mieSniowe w okolicy wrzodu, przyrost wa-
gi itd,

Czy w okresie leczenia zmienia sie takze stan anatomiczny?
Badanie rentgenologiczne, ktérym przede wszystkim postuguje-
my sie dla oceny stosunkéw anatomicznych, nie zawsze jest
w stanie da¢ odpowiedZ na to pytanie: znany jest jeden pewny
objaw czynnej sprawy wrzodowej, a mianowicie nisza Haudeeka;
jej obecno$¢ Swiadczy o czynnej sprawie wrzodowej, znikanie
za$ oznacza poprawe anatomiczng. Natomiast inne objawy rent-
genologiczne moga by¢ jednakie, zaré6wno w okresie czynnej
sprawy wrzodowej, iak i w okresach wyleczenia; dotyczy to
przede wszystkim znieksztatcen opuszki i objawéw zrostowych,
jak réwniez niektérych objawdéw wtérnych: wzmozone napiecie
oraz nasilony ruch robaczkowy Zotadka, objawy kurczowe itd.

Wiekszo$¢ przypadkéw wrzodu okragtego w warunkach szpi-
talnych poddaje sie leczeniu wewnetrznemu, za pomocag ktérego

ktére zresztg

otrzymujemy zwykle ustgpienie, badz ztagodzenie objawéw kli-
nicznych. Niezawsze jednak tymi samymi S$rodkami dopigé mo-
zemy celu. Poza przypadkami, ktére szybko oddziatywujg na
zwykte stosowane $érodki lecznicze, istniejg przypadki, ktére
zmuszajg klinicystow do szukania nowych drég leczniczych.

Juz przed kilkoma laty jeden z nas (A. Landa u) zwrdci!
uwage na to, iz w leczeniu choroby wrzodu S$rodki o dzia-
taniu miejscowym (bizmut, aluminium, alkalia, tluszcze) nie sg
jedynymi, prowadzacymi do celu i ze leczenie ukfadu nerwo-

wego moze dawaé wyniki bardzo dobre. W r. 1929 A Landau
wspolnie z J. Glassem podali opis dwu przypadkéw wrzodu
przyodzwiernikowego, w ktérych wszelkie S$rodki leczenia miej-
scowego tacznie z wstrzykiwaniami podskérnymi atropiny i do-
miesniowymi mleka nie byty w stanie doprowadzi¢ do wylecze-
nia, a ktére osiggnieto przez dodanie do wyzej wymienionych
§rodkéw podawania doustnego mieszanki soli bromowych z chlo-

raleni. Zwalczanie objawéw wrzodu zotagdka za pomocg bromu
podkresla réwniez Fernandez Marilnez

Jakie jest dziatanie bromu w leczeniu wrzodu okragtego i czy
brom przytepia pobudliwo$¢ zakonczen wspoétczulnych i tym sa-
mym przywraca zachwiang réwnowage wegetatywng, czy tez
dziata on raczej osrodkowo — zagadnienie to nie jest dotad
doktadnie wyjasnione. A. Landau i J Glass podkreslili, ze
pod wptywem leczenia mieszankg soli bromowych z chloralem

innych $rodkéw leczniczych), uste-
réwniez znikajg wymioty

(oczywiscie z uwzglednieniem
pujag boéle i wrazliwo$é¢ uciskowa;
i krwawienia. Natomiast na ostateczne =zabliznienie wrzodu le-
czenie to nie ma wptywu (A. Landau i J Glass).

Poszukujac od szeregu lat coraz to nowych metod skutecz-

nego leczenia wrzodu zotadka za pomocag leczenia zachowaw-
czego (wprowadzona do lecznictwa larostidina okazata sie le-
kiem wielce zawodnym i kapry$nym) zaczeliSmy oprécz lecze-

nia miejscowego, o ktérym zaraz bedzie tnowa, stosowaé wstrzy-
kiwania dozylne 1 g bromku sodowego (10 cm3 10% rozczynu)
wraz z 1 mg siarczanu atropiny. Wstrzykiwania podskérne 1 mg
siarczanu atropiny dziennie stanowig 'od lat czastke naszego po-
wrzodu zo-

stepowania, stosowanego na oddziale w chorobie
tadka.

Atropina, lek dziatajacy na uktad przywspdtcztilny, jest le-
kiem przeciwskurczowym, a dziatajac na nerw btedny, zmniej-
sza wybitnie kwasote tresci zotadkowej. PomyS$line dziatanie

atropiny u chorych z wrzodem okraggtym jest od dawna znane;
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jakkolwiek w znacznym odsetku przypadkéw nasze leczenie szyb-
ko opanowuje chorobe, jednak przypadki oporne do rzadkich nie
nalezag. One to wtasnie skionity nas do tego uzupetnienia nasze-

go leczenia wrzodu. Potaczenie dziatania bromku sodowego
i atropiny podanych tacznie droga dozylng, wydawato sie nam
szczeg6lnie celowe, gdyz tgczy w sobie dziatanie oS$rodkowe
bromu z dziataniem obwodowym atropiny — paralizuje wiec te
czynniki, ktére sg wybitnie szkodliwe dla gojenia wrzodu
okragtego.

Nizej podajemy opis trzech przypadkéw, ktére — jak wy-
nika z przebiegu — byly wybitnie oporne na zwykle leczenie
przeciwwrzodowe i ktére stanowig catkowite potwierdzenie na-
szych przewidywan co do korzystnego dziatania leczniczego

bromku sodu i siarczanu atropiny, podanych dozylnie.

Przypadek 1. J. C., lat 64, emeryt, przybyt do oddziatu dnia
21. fl. 1937 r.

Wywiady: Zgaga od 1930 r. Od 1932 r. béle w dotku, wy-
stepujace w 1'2 godz. po jedzeniu z promieniowaniem do ple-
cow. Bole sag silniejsze zimg. Od listopada 1936 r. stale bole
wystepujace w 3—4 godziny po jedzeniu: bdle nad ranem bu-
dzg chorego ze snu i -ustepujg dopiero po $niadaniu. Mimo die-

ty mlecznej i statlego leczenia od 4 miesiecy trwajg bodle, ra-
czej sie wzmagaja.

Przedmiotowo: Wzrost $redni, budowa prawidiowa, odzy-
wienie upo$ledzone. Waga 47,2 kg. Zrenice i odruchy bez zmian.
Ptuca: wypuk jawny, wdech i wydech pecherzykowy. Serce:

granice prawidtowe, tony: | nad wierzchotkiem niezupetnie czy-

sty, 1L nad tetnicg gtéwnag i w tetnicach szyjnych akcentowa-
ny. Tetno 78/niin., miarowe. Oddechéw 18 na minute. Cisnienie
krwi (R/R): 160/100. Napiecie goérnej potowy mie$nia prostego
brzucha wzmozone. Niezbyt znaczna bolesno$¢ w dotku, poza
tym brzuch niebolesny. Watroba i $ledziona niemacalne.

Mocz: c. g. 1.020, odczyn kwas$ny. Urlg. +, poza tym bez
zmian patologicznych.

Morfologia krwi: 11b. 97%. C. czerw. 4,900.000 w mm3.
. — 0,9. C. biatycli — 6.000 w mm3: obojetnocht. 78,5% (pa-
teczkowatycli 5,5%, wielojadrz. 73%), limfocytow 20%', monoc.
1%, eozynocht. 0,5%. Opadanie krwinek czerwonych, jak to sie
bardzo czesto zdarza w chorobie wrzodu, zwolnione: meto-

da Westergreena po 1 godz. 4 mm, po 2 godz. 8 mm, 24 godz. —
65 mm. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Badanie tresci zotgdkowej: Na czczo wydobyto 40 cm3 tres-
ci ptynnej ze skrzepikami krwi. HCl1 (L) — 10. Kwasota ogdlna
(Ac) — 20. Proby na krew + + + . Pod mikroskopem nieliczne
strawione leukocyty, $luz. W 45 minut po prébnym $niadaniu
Ewald-Boasa, ‘'otrzymano 80 cm* tre$ci. Stosunek czeséci ptyn-
nych do statych — 2:1. HC1 (L) — 45. Ogélna kwasota (Ac) —
65. Proby na krew + ++.

Badanie rentgenowskie
Na czczo zotgdek nie zawiera tresci.
papki wypetnia sie od razu nisza wrzodowa na matej krzywiznie.
Sluzéwka prawidtowej grubosci. Po wypetnieniu, zotadek ma
ksztatt haka, siega dolnym biegunem na 3 palce ponizej grze-
bieni biodrowych. Krzywizna duza zgbkowana. Na matej krzy-
wiznie nisza wielko$ci bobu, lezy ona nieco blizej tylnej $cia-
ny, jest bolesna na ucisk. Wydzielanie soku znacznie zwigkszo-

(dnia 23. Il. — dr Werkenthin).
Po wypiciu pierwszej tyzki

ne. Ruch robaczkowy zywy. Przechodzenie przez odzwieruik
prawidtowe. Opuszka i dalsze cze$ci dwunastnicy bez zmian.
Whnioski: duzy wrz6d drazacy na matej krzywiznie zotgdka.
Wzmozone wydzielanie kwasu zotgdkowego.

Choremu zalecono zwykte leczenie przeciwwrzodowe, a mia-
nowicie na czczo proszek 1,5 g Bismuti subnitrici '+ 0,6 Magne-

siae ustae, popijany sztuczng mieszanka karlsbadzka; 3 razy
dziennie po jedzeniu zasadowy proszek 1,0 Calcii carbonici
+ 0,5 Magu. ustae, do obiadu i kolacji po tyzce tranu, a poza

tym wstrzykiwania podskérne 1 mg siarczanu atropiny dziennie,
oraz wstrzykiwania 10 jednostek insuliny dziennie, a to ze wzgledu
na wyniszczenie i niskag wage chorego. Poza tym diete ptynno-

kleikowg i mleczng. Minio to béle trwajg nadal, jak to wynika
z karty szpitalnej:

Dnia 22. Il. State bdle w dotku.

Dnia 23. Il. Po kolacjisilny napad béléw w catym brzuchu,
ustgpit dopiero po wstrzyknieciu pantoponu.

Dnia 24. Il. Po obiedzie silne dwugodzinne béle w dotku.
Proby na krew w kale + + +.

Dnia 26. Il. Rozlane bdéle w dotku po kolacji, ustgpity po
oktadach i zastrzyku atropiny.

Wobec trwajacych nieustannie bo6léw, po tygodniu pobytu na
oddziale, dnia 28. Il. wstrzyknieto dozylnie 10 cm3 10% roztworu
bromku sodu wraz z 1 mg siarczanuatropiny.

wania te chory otrzymywat codziennie do dnia 11. IV., a potem
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do dnia 23. IV. (to jest do dnia wypisania sig¢) co drugi dzien.
Ogdtem otrzymat 49 wstrzyknieg.

Dnia 1. lll. Kilkugodzinne silne bo6le po kolacji.

Dnia 5. 111.B6le w dotku stabsze.

Dnia 8. lii.Bole w dotku coraz stabsze. Proby na krew
w kale dajg wynik ujemny.

Dnia 9. iili. Po wstrzyknieciachdozylnych bromku sodu

z siarczanem atropiny pierwsza noc bez béléw (jest to pierwsza
od 4 miesiecy noc bez boélow).

Dnia 15. 111 B6léw nie ma. W kale préby na krew daty wy-
nik ujemny.

linia 20.111 Po obiedzie nieznaczne béle w dotku.
Od dnia 20.11], do dnia wypisu, tj. dodnia 23. IV. béléw
nie miat.
Waga wynosita: dii. 17. 1L 23. 1. 12. 111 17. fil. 18. 1V.
kg 48,2 47,7 48,0 49,0 51,6

rozpoczat sie do-
atro-

Ogétem przybrat 3,4 kg wagi.
piero w okresie wstrzykiwali
piny.

Od dnia 16. 111 do dnia 1. IV, a wiec juz w okresie znacz-
nej poprawy, chory otrzymat dodatkowo 12 dopos$ladkowych
wstrzyknie¢ larostidiny ,.Roche*, ktoére dokonane zostaly z tego
wzgledu, ze chory wczes$niej sie w ten lek zaopatrzyt.

Badanie rentgenowskie powtérzone (dnia 6. IV. — dr W er-
kentliin) po 34 wstrzyknieciach dozylnych bromku sodu z siar-
czanem atropiny wykazuje: W poréwnaniu z ubytkiem dawniej-
szym nisza na matej krzywiznie jest znacznie mniejsza, uwidacznia
sie dopiero po dtuzszych poszukiwaniach; jest teraz wielko$ci ziar-
na grochu, nieznacznie bolesna na ucisk. Wydzielanie soku wzmo-
zone. Opro6znianie zotadka dobre. Trzecie badanie rentgenowskie,
przeprowadzone dnia 20. IV. (dr Werkenthin) po 50 wstrzyk-
nieciach dozylnych wykazuje: nisza wrzodowa na matej krzy-
wiznie bardzo mata i ptaska, uwidacznia-sie dopiero po dtuz-
szych poszukiwaniach. Jest jeszcze mniejsza niz dnia 6. IV.

W przypadku tym mieliSmy do czynienia z wrzodem (ufcus
callosum) malej krzywizny zotagdka, ktory istniat zapewne juz
od kilku lat. Mimo energicznego leczenia, jakie chory prowadzit
od kilku miesiecy, mimo bardzo surowej diety, prawie glodowej
(bat sie jes¢ ze wzgledu na boie), objawy nie ustepuja, a raczej
wzmagaja sie. Nieustepliwe béle trwaja nadal, budzg chorego
w nocy, wymagajg pantoponu; badanie tre$ci zotagdkowej i katu
wykazuje obecno$¢ krwi, stan chorego pogarsza sie, waga, minro
znacznego juz wyniszczenia spada w szpitalu o dalsze 600 g,
badania rentgenowskie wykazujg obecno$¢ niszy wrzodowej na
matej krzywiznie. Zastosowanie zwyktych S$rodkéw leczniczych
(bizmut, waph z magnezja, zasady, tran, wstrzykiwania podskoér-
ne atropiny, insuliny itd.) nie daje zadnego wyniku. W tym stanie
zastosowali$my zastrzykiwania dozylne bromku sodu z siarczanem
atropiny. Wynik leczniczy jest prawie natychmiastowy: po
5 wstrzyknieciach béle sa stabsze, po 9 chory przesypia bez bo-
lI6w pierwsza noc od szeregu miesiecy; ging barwiki krwi w Kkale.
Za wyjatkiem jednego dnia (20. ]Il.), gdy béle niezbyt intensyw-
ne wracajag na kilka godzin, przez 6 tygodni obserwacji szpital-
nej chory jest bez bdéléw. Wystepuje wreszcie poprawa stanu
og6lnego; chory, ktéry bat sie kazdego pokarmu ze wzgledu na
béle, zaczyna je$¢, wraca apetyt. Waga stale wzrasta, clrory
uwaza sie za wyleczonego.

Poprawa kliniczna w tym przypadku nie jest tylko chwilo-
wym usunieciem bdéléw, przejSciowym lisigpieniem podmiotowych
objawéw choroby; idzie ona w parze z ustgpieniem zmian ana-

Przyrost wagi
bromku soduz siarczanem

tomicznych. ktére mozna byto wykryé za pomocg badania rent-
genowskiego. Badanie wykonane na poczatku obserwacji szpital-
nej wykazuje duzg nisze na matej krzywiznie zotadka: nisza ta

ledwie widoczna, przy nastepnym badaniu
wykazuje na trzeciej kliszy rent-
konturu matej krzywizny zo-

po 6 tygodniach jest
zmniejsza sie jeszcze bardziej,
genograficznej $lad wygo6rowania
tadka.

Wyzdrowienie Kkliniczne chorego, prawie catkowite zniknigecie
niszy wrzodowej — daje pojecie o bardziej skutecznym lecze-
niu. Nastepuje ono w zwigzku z zastosowaniem wstrzykiwali do-
zylnych bromku sodu z siarczanem atropiny, co zreszta potwier-

dzaja i dwa nastepne przypadki.

Przypadek II. J. K., lat 51, szofer. Przybyt do oddziatu dnia
15. XII. 1936 r.

0d roku béle w dotku wystepujagce w 4—5 godzin po je-
dzeniu; trwajg do godziny, promieniujgc do plecow. Od Kkilku
tygodni béle sa prawie state, wzmagajg sie w 1l/s—2 godziny

W strzykiPo jedzeniu i wowczas sa bardzo gwattowne; zmuszajg chorego

do lezenia i porzucenia pracy.
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* Przedmiotowo: Wzrost $redni. Budowa prawidit®a. Waga
58,4 kg. Zrenice i odruchy bez zmian. Pluca i serce bez zmian.
Tetno  78/min., miarowe. Oddechéw fefinin. Cisnienie krwi
(R/R): 1:20/60. Bolesno'|£$ uciskowi w doiku i linii $rodkowej
ciata, miedzy wyrostkiem mieezjAowatym i pepkiem- ojLz
Wzdtuz prawego tuku zebrowego. Watroba i $ledziona niema-
calne.

Mocz.: c¢. g. 1.Q22. Odczyn kwasny. Urlg. zwiekszony (+).
poz.& tym bez zmian patologicznych. Morfologia krwi: Mb. 81>%
C: czerw. — 4,600.000 w mm3. I — 0,9.M |~. — 7.200,.” mnrl:
OboLtpochl. 77% (patacszk. 6%, wieloigdrz. 71,%.). Lozynochi.
1%. Limfoc. 21j%& Monoe. Opadanie krwiilfek czerSfonych
(metodb Westergreena): 1 godz. — 15 mm,‘2 godz. — 25 mm,
m24 godz. — 55 mm. O(E**# Wassermanna we krwi ujemny,
Zgtebnikowanie zotgdka: Na czczo 1 cm3 tre$ci ptynnej. Pod
mikroskopem liczne strawione leukocyty, shiz. W 45 minut oo

p~AbAyni $niadaniu Ewald-Boasa®otrzymano 50 cm3 tresci. Sto-
sunek e”esci ptyilnych do statych = 2:1. HC1 (L) — 45. Ogo6lAij-
kwasota (Ac) — 65.'Prétjy na krew: benzydyjiowa +, pirami-
mdonctWa —. Badanie frakcjonowane tre$ci zotgdkowej (po poda-

niu Q\2--mffeinum purum w 250 cm3 wody): wolny HCl1 od 15
do 40. Kwasota s&go6lna (Ac) od 35 do 70. Wydzielanie czerwieni
obojetnej po wstrzyknieciu dopoiladkowyin 5 cm3 ljjg roczny-
mi T po 9 minutach.

Pitpby na krew' w kale daly wynik ujemny.

Badanie rentgenowskie (dr W erkenthiu, dn. 17. 1L.);
INa czczo zo&dek nie zawiera tre*? Po wypetnieniu przyjmuje
ksztatt haka, dolnym biegunem siega na 4 palce poiyzej grzebie-
ni biodrowych. Zar-ysy zotadka regularne, ruch rétfoézkowy zy-
wy. Przechodzenie przez odzwiernik prawidtowe. Opuszka dwu-
nastnicy kurczy sig Szybko i“ykagluje wybitne znieksztatcenie
typowe dla wrzodu; w obrebie tego =znieksztatcenia widoczna
jest pod ekranem mata nisza wrzodowa, ktorej wielko$¢ nie daje
sie okreflie. DalfcSe cze$ci dwunastnicy bez zmian.

Choremu zalecono: na czczo jeden proszek bizmutu
z Iflagnezjg (bismuti subnitrici 1,5 + 0,6 magnesiae ustae), po-
pijana sztuczng mieszankg karlsbadzka z dodaniem bromku so-
du; 3 razj& dziennie, po jedzeniu alkalia w postaci 1,0 Calcii
carbonici + 0,5 Magnesiae ustae, tran, zastrzykiwania podskérny
1 mg siarczanu atropiny dziennie; oprécz tego przed obiadem i ko-
lacjag po lyzfce roztypru azotanu srebra 0,0fi5-200,0 w cieplej wo-
dzie pf'z€zffil2 dni .(2+. XIl. —,T 1). Dieta mleczno-kleikowa.
'Oprécz tego chifcy otrzymat li23wstrzyknie¢ doposladkowych la-'
Erwiny ,Roche” (19. XIl. — 31. X111

Za pomocag PGjwfjzszago teczenia w' duzym odsetku przypad-
kow wuzyskuje sj* d#|aS®bko wyleczenie i ustgpienie bdlow,
jednak ji togS chorego 'yadna poprawa nie wystepuje, béle trwaja
nadal i to tak silne, ze wymagajg ustawicznie wieczornych Ilub
nocnych ,ys-trzjjkiwan pantoponu.

t Dliia _3.ih. w trzecim uzgodnili pobytu chorego na oddziale
zastosowano wstrzykniecia dozylne 10% bromku sodu
(pé6 IM) z» dodaniem 0,001 atropini sulfuria poczatkowo co dru-
gi dzieli, za$ od dnia 7. I. do dnia 1, Il. codziennie. W ogdle
chory~ otrzfjna-+*J wstrzyknie¢ dozylnych; wstrzykiwania pod-
skérne atropiny- przerwano. Poza Tym utrzymano dietetyczne le-
kfeenie, jak wyzej.

Juz .po drugim zastrzyku

dnia 5. I. b6le znacznie

dnia 7. 1 bdle ustgpity, pozostaty tylko~ghniecenia w dotku,
dnia 11. I. gniecenia w dotku cora”Krzadsze,

od dnia 17. I. bole i gniecenia ustapity catkowicie. L

Chory wypisat sie dnia 5 |Il. w stanie bardzo dobr-yln, wréd-
cit do swej pracy szoferskiej i do tej pory (potowa maja) nie ma
mzadnych dolegliwosci.

sie zmniejszyty,

Waga wynosita:
dn. 17. XIl. 27. Jy.

kg 58.4 56,2

=300 12,1 16 I 19 L.
57,3 58 59,6 ©0,4

27. 1 5 1L
61,7 63,1

Ogo6tem przybrat 4,7 kg, od najnizszej wagi przed zajStoggi,
waniem wstrzyknie¢ dozylnych brcftnku sodu z siarczanem atrS
piny — 7 W .’ /!’ ’ G Vo B Y/

iBadanie rentgenowskie, przeprowadzone powtérnie dnia 4. Il
(dr W erkentliin) bezposrednio przed wypisem, wykazato ten
sam obraz, co badanie poprzednie.

W przypadku tym nieustepliwe bdle trwajg mimo stosowa-
ni® najrozmaitszych $rodkéw leczjnczyeh. Bez wpilywu byty
rowniez wstrzykiwania larostidiuyMDopiero od chwili zastosowania

wstrzyknie¢ dozylnyeh bromku sodu z siarczanem atropiny, wy-
stepuje prawie natychmiastowa-"w”ytutna poprawa. Boéle szybko
ustepuja! giha wreszcie zupetnie, waga wzrasta;, chory, ktéry le-

zat od kilku mreS$iiiey i co kilka dni musiat uzywaé¢ morfiny —

lekarska 987

wraca 4o pracy. Wystapienie poprawy zbieds sie $cisle 1z data

zastosowania wstrzyknie¢ bromku sodu z siarczanem atropiny;
jest to punkt 'graniczny, ktéry dzieli okres wybitnych 'objawéw
chorobowych od okresu szybkiej poprawy

Natomiast obraz rentgenowski nie ulegt zmianie; jakielsg te-
go przyczyny? Znieksztatcenia opuszki moga da¢ ten IM i .obraz
zaré6wno w czynnej, jak i wygastej i zabliznionej sprawie wrzo-
dowej, nie sg wiec czynnikiem miarodajnym. Natonffast lii*zSI
wrzodowa, od poczatku bardzo mata, w tym wypadku zmianie
nie ulega.

Przypadek Ill. M. F., lat 29,
dnia 1. IV. 1937 r.

Choroba rozpoczeta sie w 1924 r., poczatkowo wystepowata
zgafea i petnos¢ w dotku w 10— 15 minut po jedz-eniu, zwtaszcza
po stodyczach. Poézniej zjawity sie krotkie pobofewagnia 'jif dot-
ku. 0d 1934 r. objawy 'sie wzmagaja, od 4 tygodni wystepuja
béje nocne, ktére budzg ze snu, oraz bole gtodowa, ustepujacy
po jedzeniu na przecigg zaledwie 15—20 minut.

Przedmiotowo: Wzrost $redni. Budowa prawidtowa. Zrenice
i odruchy bez zmian. Gruczoty chtonne; prawy pachowy wiel-
kosci orzecha la'skoweg6 twardy, nieruchomy, liiebolesny; pach-
winowe wielkoséci fasoli, inne niepowiekszone. Ptuca i serce bez,
zmian. Tetno 66/min., miarowe. Oddechéw 24/min. Ci$nienie krwi
(R/R): 130/60. Goérna potowa prawego mies$nia prostegcg hizycha'
bardziej napieta, niz lewego, w prawym podzebrzu wyczuwa sig
niewyrazny opér. Bolesno$¢ uciskowa w linii $Srodkowej ciala,
miedzy wyrostkiem mieczykowatyni i pepkiem. Prawy ptat wa-
troby wymacuje sie na palec spod tuku zebrowego. Sledziona
niemacalna.

Mocz: C. g.
nych.

Morfologia krwi: Hb. 100%. Ciatek czerwonych: 5,850.000
w mm3 I. — 0,9. Ciatek biatych 6.200 w minG Obojetnocht. 52%
(pateczk. 3%, wielojadrz. 49%). Eozynocht. fflo. Limfoc. 46°(W
Opadanie krwinek zwolnione (met. Westergreena: 1 godz. —
3 lim, 2 godz. — 9 inni, 224 godz. — 37 mm). Odczyn Wass$ernjaji-
tig we krwi ujemny.

Zgtebnikowanie zotadka: na czczo 3 cm3 tresci, wolny
HC1 +. Préby na krew ujemne. W 45 minut po $niadaniu Ewald-
Boasa®otrzymano 60 cm3 tre$ci. Stosunek cze$ci ptynnych do sta-
tych 1:1. HC1 wolny — 62, kwasota og6lna (Ac) — 92. Bada-
nie frakcjonowane tre$ci zotadkowej po podaniu 0,2 coff'ei)uim
purum iw 250 cni3 wody: wolny HC1 = 28—bje, kwasota ojfétiia
(Ac) = 38—105. Wydzielanie czerwieni obojetnej po zastrzyku
dopesladkowym 5 c¢cm3 1% rozczynu — po 17 minutach. W kale
pfoby nd krew ++.

m Badanie rentgenowskie (dr
czczo nie zawiera tresci.

fryzjer. Przybyt do tddflatu

1.025. Odczyn kwasny; bez. zmian pa'tdlbgicz-

Werkenthin): Zotadek nn
Po wypetnieniu przyjmuje ksztatt hs$-
Tcg; dolnym biegunem siega na dwa palce ponizej grzebieni bio-,
drowych. Zarysy regularne. Ruch robaczkowy z”wy. Wydziela-
nie soku znacznie Wzmozone. Przechodzenie p>ezez odzwfrnih
prawidtowe. Opuszka znieksztatcona, z gtebokimi wcieciami na
obu krzywiznach, silnie bolesna na ucisk. Dulsze czejpi dwunast-
nicy bez zmian.

Choremu zalecono zwykte leczenie; bizmut 2z magnezja,
wapn z magnezja, zasady z dodaniem bromku sodu, wstrzy-
kiwania podsko6rne siarczanu atropiny oraz tran. Mimo to Hole
nadat trwaja, réwnie silne. Wystepujg zar6wno béle gtodowe, Jak
i nocne. Dnia 7. IV. zastosowano wstrzykniecie do”Ine Ifi%
bromku sodu z siarczanem atropiny. W ogdle chory 'otrzymat 14
wstrzyknieé¢ (wypisat sie dnia®/gB. .IV.). Juz po trzech zastrzykach
bole ustgpity$ zupetnie i wiecej nie powrécity przez caty czas
obserwacji szpitalnej. Rowniez ustgpito napiecie mieSniowe W nad-
brzuszu, zgineta krew w kale. Chory..przybrat przeszto 3 kg na
wadze i wypisat sie do domu bez dolegliwosci.

I w tym wiec przypadku zastosowanie wstrzyknieé¢ dozylnych
bromku sodu z siarczanem atropiny.stanowito punkt, ktiiry ostro
odcina okres wielkich dolegliwos$ci od okresu szybkiej poprawy.

Jakie wnioski mozna wysnué¢ z wyzej podany.dr/sjiostrzezejj
klinicznych? Dziatanie lecznicze wstrzyknie¢ dozylnych bromku
spalu z siarczanem atropiny jest dla bezstronnegolobserwatora zu-
petnie oczywiste i stanowi punkt, od ktérego zaczyna sie poprawa:
chorzy leczeni od miesiecy przeréznymi sposobami, czesto gto-
dujgcy ze strachu przed boélem, po kilku Zaledwie wsfrz'ykme-
ciakli tracg Iréle, zaczynajag je$¢, waga Sie sjybfc) podnosi, stan
ogelny sie poprawia, ging krwawienia, znika napiecie mie$niowe,,
a w jednymi przypadku cofneta sie roéwniez prawie catkowicie
nisza wrzodowa.

Nasze zastrzykniec¢ia dozylne niewatpliwie Jagczg w sobie thu-
migcy wptyw bromu na uktad nerwowy osrodkowy jpraz podniety
z niego wychodzace, z dziataniem atropiny na zakonczenia ner-
wu btednego w zotagdku i dwunastnicy oraz ich,'Sluzéwke. W wy-
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niku tegD dziatania zostaje przerwany circulus vitiosus, jaki jajeczkowania. Podkreslano w tej pracy przy tym raczej nie-
u chorych z wrzodem okragtym zostaje wytworzony przez nie-  korzystne dziatanie hormonu z moczu kobiet ciezarnych, poda-
stato$¢' wegetatywna. Zsumowane dziatanie bromu i atropiny, wanego bez kombinacji z folikuling.
wprowadzanych +tacznie i dozylnie, wyprowadza uktad wegeta- Do --wrecz sensacyjnych wynikéw doszli Evans, Meyer
tywny ze stanu niestatosci do stanu féwnowagi; tym samym j SHnpsH.il- podajac réwnoczesnie wyciag przedniego ptata
twofza sie warunki sprzyjajace zabliznianiu wrzodu, co z kolei  przysadki cielat i hormon gonadotropowy z moczu. Stwierdzili
zn6V zahamowuje niestato$¢ wegetatywna. znaczne pobudzenie efinnos$ci i wybitne powiekszenie wagi jaj-

Wstrzykiwania znoszone sg przez chorych dobrze. Tylko  hikéw, przy czym zauwazyli, ze dziatanie powyzszych Wycia-
nieraz skarza* si¢ chorzy na nieznaczng sucho$¢ w ustach po za- gow podawanych razem byto stanowczé wieksze, niz dziatanie
strzyku, innych dziatan ubocznych nie zauwazyliSmy. Wstrzyku- ich [podanych z osobna. W przypadku tym mamwiec d5 czy-
jemy w jednejtstrzykawce 10 cm3 10% rozczynu bromku sodu  njenia, jak stusznie podkresla Clauberg, nie tylko z sumowa-
wraz z 1 mg siare-zanu atropiny. niem dziatania hormonéw, ale takze z jego wyrazZnym wzmoze-

Dalsze badania moze wykaza szczegOtowiej, jaki jest zasieg niem i kumulacja. Autosowie ci starajag sfe ttumaczyé ten fakt

i mechanizm dOZylnyCh WStrZykiWﬂﬁ bromku sodu z siarczanem w ten Sposé/\b’ ze nfécz Kkobiet cieiarnych nie zawiera w og(’)|e
atropiny. Dzi$ jednak mozemy juz powiedzie¢, ze ten prosty za- czynnego hormonu gonadotropowego i jest tylko do pewnego
bieg leczniczy w potaczeniu ze zwyktymi metodami traktowania  stopnia aktywatorem hormonéw przedniego ptata przysadki
wrzodu okragtego zotadka i dwunastnicy stanowi niewatpliwy  mézgowej, ktéry nazwali prohormonem, przy czytn ten ostatni
postep w zacjrowawczym leozeniu sprawy chorobowej..-, - taczyli z hormonem wzrostu. Hamburger potwierdzit w ca-
tej rozciggto$ci doswiadczenia powyeej wymienionych trzech

autoiéw, zmienit natomiast ich sposéb tlumaczenia mechanizmu

dziatania. Twierdzi mianowicie, ze hormon gonadotropowy po-

Dr St. LIEBHART i dr M. DUBI1CKI. Lwoéw.

Wptyw hormonu gonadotropowego z surowicy krwi na narzad

rodny myszki biatej.

Potozniczo-Ginekologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. dr K. Bochenski.

Z Kliniki

wszelka watpli-
uzyskiwanym
liczne, za-
faktami wytonito

drogi dziatania

wykazaty ponad
gonadotropowym
istnieja

Ostatnie doswiadczenia
wos$¢, ze pomiedzy hormonem
z moczu, a hormonem witasciwym przysadki
sadnicze ro6znicé. W zwigzku z powyzszymi
sie szereg hipotez i ttumaczen mechanizmu i
hormonu gonadotropowego na gonady u zwierzat doswiadczal-
nych. Tiumaczono —e miedzy innymi — ze hormon gonadotro-
powy nie dziata bezpos$rednio* na narzad rodny, ale droga po-
Srednig przez podraznienie lub pobudzenie do dziatania przed-
niego ptata przysadki. Zdaniem Eyansa réznica ta polegac
ma na tym, 'zZfe w przednim ptacie obok pr<?lanu, a wiec hor-
monu otrzymywanego z moczu znajduje sie jaki$ synergiczny
drugi  hormon, ktéry Zondek okreS§la nazwag symprolan,
a ktérego brak w prolame. Prolan + symprolan daje petnowar-
tosciowy hormon, nazwany przez Zondeka prosylanem.
Wszystkie te zagadnienia starano sie logicznie rozwigzaé¢ dro-
ga dosSwiadczen na zwierzetach pozbawionych przysadki. Wy-
niki tych dosSwiadczen nie potwierdzity jednak przekonywujaco
zadnej z tych tez.

Juz w r. 1929 Engle jako pierwszy autor zwré6cit uwage
na zaobserwowane przez siebie ro6znice w dziataniu hormonu
gonadotropowego z moczu i wyciggéw z przedniego plata przy-
sadki. Stwierdzit mianowicie, ze przedni ptat przysadki mézgo-
wej wszczepiony myszkom wywotywat u nich wzrost i peka-
nie pecherzykéw, a wiec owulacje i nastepowg luteinizacje.
W odréznieniu od tego dziatania wyciggi z moczu kobiet cie-
zarnych wywotywaty zasadniczo atretyczne pecherzyki bez
owulacji i specjalnie silng luteinizacje. PO6Zniejsze do$wiadcze-
nia tego sapiego autor! wykonane na 37 matpach potwierdzity
jego poprzednie przypuszczenia, przy czym autor ten uwaza na-
wet, ze mocz kobie,t ciezarnych wptywa raczej hamujgco na
rozwdj pecherzykéw w jajniku, a w zadnym wypadku nie
wpfywa pobudzajaco (Clauberg). Badania Eyansa i Simp-
sona Hamburgera, Filuhmanna i Colliipa wykaza-
ty znowuz, Zze hormon gonadotropowy z moczu pobudza tylko
w niezitacznym stopniu jajniki do wzrostu u myszek i szczu-
rzyc niedojrzatych i zastoswany nawet w najwiekszych daw-
kach moze powiekszy¢ ich objeto$¢ do 3 lub 4-krotnej pierwot-
nej ich w *1 Dzieje sie to dlatego, ze hormon gonadotropowy
z moczu pobudzg nieznaczng tylko ilo$¢ pecherzykéw Graafa,
Wyciaggi za$ z przysadki i mocz kobiet wytrzebionych powo-
duj* ogélne i catkowite pobudzenie jajnikéw do wzrostn tak,
ze kazda ¢zes¢ pecherzyka w jajniku wzrasta i dojrzewa, przy
czym dzieje sie to z wielkg iloScig pecherzykéw. To wszystko
sprayda, ze po zastosowaniu tych wyciggéw waga jajnikéw zwie-
rzat doSwiadczalnych wzrasta 10-krotnie i wiecej.

DosSwiadézeifia Hubickiego i Liebharta wykonane
w r. 1*034 przy sposobnos$ci poréwnywania wptywu i dziatania
kombinowanych dawek rdéwnocze$nie podawanych hormonu go-
nadotropowego z moczu i hormonu pecherzykowego wykazaty
juz wowczas minimalny, a przede wszystkim jednostronny
wptyw hormomtjTy moczu na wzrost i dojrzewanie wiekszej
ijosci pecherzykéw. Zauwazono nieliczne wylewy krwawe, mate
i Srednie, a rzadziej duze pecherzyki bez wyraznych objawow

chodzenia chorialnego Rézni sie od takiego homfonu przedniego
ptata tym, ze jest w stanie pobudzi¢ do wzrostu tylko te pe-
cherzyki, ktére juz uprzednio byty poddane wplywowi przednie-
go ptata przysadki. Teoria ta zgadza sie istotnie lepiej z wy-
nikami badan dotyczacych dziatania hormonu gonadotropowego
u zwierzat pozbawionych przysadki. Jak bowiem wiadomo, hor-
mon gonadotropowy podawany tym zwierzetom wywotywat
wzrost i dojrzewanie pewnej ilosci pecherzykow, co byto by
niemozliwe, gdyby$my przyjeli teorie prohormonu i jego uczyn-
nienia przez mocz ciezarnych.

Pragniemy w tym miejscu podkres$li¢c wyniki badan His a-
w a i jego wspotpracownikéw, ktérym udato sie wyosobni¢ dwie-

fraikcje hormonu gonadotropowego z przedniego ptata, a miano-
wicie czynnik pobudzajacy pecherzyki do wzrostu i czynnik Ilu-
teinizujagcy. Sprawa ta jednak wymaga dalszych badan i po-
twierdzen.

Wszystkie powyzsze doswiadczenia dpyKjM — jak to nie-
jednokrotnie podkres$laliSmy w ciggu niniejszego referatu — réz-

nic miedzy dziataniem hormonu gonadotropowego z moczu cie-
zarnych i hormonu z samej przysadki moézgowej. Istni¢je jed-
nak, jak wiadomo, jeszcze hormon gonadotropowy, zawarty
w surowicy krwi, w samym ¢ttiysku, a wreszcie w ptynie méz-
gowo-rdzeniowym. W tyrii miejscu nalezy uja¢ te hormony
w odpowiednie grupy, przy czym hormon z mpczu ciezarnych,
jako pochodzenia chorialnego jest niewatpliwie identyczny

z hormonem piwartym w kosmkash tozyska. Druga grup.e two-
rzytyby hormony z samej przysadki, nastepnie z surowicy Kkrwi
i z ptynu moézgowo-rdzeniowego. Do tej ostatniej musimy za-
szeregowa¢ rowniez hormon z moczu kobiet wytrzebionych
albo przekwittych, jako niewatpliwie pochodzenia przysadko-
wego.

W pracy niniejszej
monem uzyskanym z
wptyw na narzad rodny myszki

DosSwiadczenia polegaty na tym,
ty«h i to tak niedojrzatych, jak i dojrzatych wstrzykiwalismy
hormon gonadotropowy 2z surowicy krwi w rdznych stezeniach
od 20 jednostek poczgwszy do 800. Dla poréwnania wstrzyki-
waliSmy roéwniez preparaty hormonu gonadotropowego, uzyska-
nego z moczu kobiet ciezarnych, temu samemu typowi zwierzat
i w tych samych dawkach. Okazato sie przy tym, ze dziatanie
hormonu ienadotropowego uzyskanego z surowicy krwi rézni
sie pod wielu wzgledami tak jako$ciowo, jak iloSciowo od ta-

szereg badan z hor-
obserwowalismy jego

przeprowadziliSmy
surowicy krwi i
biatej.

ze catej serii myszek bia-

kiegoz samego uzyskanego z moczu. Przede wszystkim ude-
rzato wybitne powiekszenie jajnikéw zaréwno u zwierzat nie-
dojrzatych, jak i dojrzatych, znacznie wieksze, anizeli u zwie-
rzat traktowanych hormonem 2z moczu, mimo ze, jak wyzej

wspomnieliSmy, porownywalismy zawsze ze sobg wynik konco-
wy po zastosowaniu tych samych dawek. Réwnocze$nie z tym
wybitnym powiek$zeeiem zaciekawial brak wylewoéw krwawych

nie tak, jak w jajnikach zwierzat traktowanych horinone]pj
z moczu. Natomiast wystepowata wyraznie juz gotym -okiem
widoczna luteingacja. Wielko$¢ jajnikéw pozostawata w ogéle
w zaleznoéci od dawki, z tym jednak =zastrzezeniem, ze doty-
czyto to w ogdle dawek ma-tych i $rednich, dawki duze nie
wptywaty juz w spos6b widoczrEF- na wielko$¢ jajnikow. Jaj-
niki myszek, ktérym podawano hormon z surowicy krwi, byty

wieksze od jajnikéw myszek traktowanych hor-
monem z moczu. Jeszcze moze wyrazniej zaznaczaty sie réznice
w dziataniu obydwéch rodzajéw tego. hormonu w wptywie jfep
na macice. Podczas gdy macica u zwierzat traktowanych hornm-

wielokrotnie
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nem uzyskanym z rnaeSi nie przedstawiata prawie zadnych wi-
docznych zmian, to przeciwni®, po hormonie z surowicy krwi
stwierdzono bardzo znaczne powiekszenia macjgy u kazdego ze
mzwierzat dosSwiadczalnych, ponadto  przekrwienie, wypetnienie
rogow masami szklistymi, jednym stowem zmiaim jakie zwykle
obserwujemy po podaniu hormonu pecherzykowego.

Tak jajniki, jak i mawe zwierzat doswiadczalnych podda-
liSmy badaniom drobiiefwidowyiji. Z catego szeregu preparatéw
mikroskopowych pozwalamy soljie przytoczy¢é ponizej najbar-

charakterystyczne z jlsS™ij grupy, i tak:

Jajnik myszki .po matych dawkach hormonu uzyskanego
W moczu: Bardzo silne przekrwieniePtkanki $r6dmigzszowej. Nie-
liczne rosnace pecherzyki Graafa 2z przerostem blony ziajp

nistej, miedz$, komérkami
lewy krwawe.
Po dawkach wiekszych

btony ziarnistej niehczne drobne wy-
hormonu uzyskanego z moczu:
ZnaczniejJS wylewy krwawe, duzo poczatkowo rosngcych pe-
cherzykéw Graafa, z ktérych ty*ko kilka przybiera nieco
wieksze rozmiary. Luteinizacji tak tu, jak i w preparacie powy-
zej przytoczonym nie widaé. W btonie-'Sluzowej macicy row-
niez zadnych specjalnych zmian poza moze nieznacznym prze-
krwieniem nie stwierdzono.

jajniki po dawkach matych hormonu gonadotropowego z su-
rowic-y krwi: W tkageed tagcznej podscieliskowej JtwTewy krwa-
we, pecherzyki Graafa znacznie wigeksze niz w preparatach
wyzei przytoczonych, ich btona ziarnista bardzo silnie prze-
rosta, gdzieniegdzie ‘tuteinizuigca. W bionie $luzowej rogu ma-
cicy wyrazne przekrwienie.

Po dawkach S$rednich tego
krwawe silniejsze. Pecherzyki
mogromnie przerosta, jej komorki
gajg luteinizacji.

Po dawkach wysokich: Znaczne wylewy krwawe w
mieiz" (pecherzykami. Pecherzyki G-raafa w wielkiej
tenajCZnie powiekszane ulegaja silnej luteinizacji.

W btonie $luzowej macicy tu, jak i w preparacie
lim wyrazne zmiany o charakterze doczesnowym.

Doéwiadczenia powyzsze stwierdzity i wykazaty zajmujacy
obraz makroskopowy, iako tez mikroskopowy' narzadu rodnego
myfczek bialfih po podawaniu hormonu z surowicy krwi. 1 tak
uakroskppowo wuderzato znaczne powiekszenie objetosci jajni-
kéw po hormonie gonadotropowym 2z surowicy krwi w porow-
naniu z wielko$cig jajnikéw po hormonie gonadotropowym
z moczu. Poza tym znaczne powiekszenie rogéw macicy,
a wreszcie -zupelny brak punktéw krwawjsjph. Drobnowidowo na

hormonu: W jajnikach wylewy
bardzo wielkie, JjloiiM ziarnista
nieco porozsuwane, duze ule-

tkance
ilosci

poprzed-

plan pierwszy wysuwa sie wielka liczba rozwijajgcych sie
i dojrzewajgcych pecherzykéw Graafa po podawaniu hormonu
z surowicy krwi, nie tak, jak UP? hormonie z uroku, gdzie

ko nieliczne i to nie duze pecherzyki dojrzewaly. A w korcu
znacznie wyrazniejsza luteinizacja po hormonie gonadotropowym
«z surowicy krwi.
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Z rozwazenia powyzszych wynikéw dochodzimy do wnios-
ku, ze hormon z surolyicy krwi wtasciwosciami swoimi jest bar-
dzo zblizony, jezeli nie identyczny, z hormonem wtasciwym
przedniego piata przysadki. Jak wiadomo bowiem, objetos$¢ jaj-
nikbw po hormonie gonadotropowym z przysadki powieksza sig

dziesieciokrotnie wiecej, co wtasnie widzieliSmy w uafizych
przypadkach po podawaniu hormonu z surowicy krwi. Zupeinag
nowos$cig natomiast jest powiekszanie sie wyrazne i bardzo

znaczne rog6w macicy. To ostatnie jednak kltadziemy na po-
Sredni wptyw gwattownie rozwijajacych sie jajnikow. Brak
punktéw krwawych po hormonie gonadotropowym 2z surowicy
dowodzitby bardziej fizjologicznego dziatania tego hormonu.
Juz w poprzedniej pracy podkreslaliSmy nie fizjologiczny, jed-
nostronny i zbyt gwattowny wptyw hormonu gonadotropowego
z moczu na jajniki zwierzagt do$wiadczalnych, przy czym
punkty krwawe okreslaliSmy jako wtasnie pat-oldgiczny wyraz
tej zbyt gwattownej czynnos$ci hormonu.

Na podstawie tych wynikéw, badaA i danych poréwnaw-
czych dochodzimy do przekonania, ze hormon g-onadotropowy
M surowicy krwi zbliza sie zasadniczo przez swoje witasciwosci
do hormonu produkowanego przez przedni ptat przysadki i ze
hormon gonadotropo\® z moczu jest raczej produktem rozpa-
du tego hormonu, Kktéry przeszediszy przez organizm zostaje
unieczynniony, a raczej wypaczony i zmieniony, przy czym
oczywiscie pewng role w tym odléywaja niewatpliwie nerki ia-
ko filtr organizmu.

W nioski.
Z surowi-

]. Miedzy hormonem gonadotropowym 2z moczu i

cy krwi istnieja zasadnicze roéznice.

2. Dziatanie hormonu gonadotropowego z surowicy KkrwhA na
wzrost jajnikéwl myszek niedojrzatych jest wielokrotnie silniej-
sze od dziatania hormonu gonadotropowego z moczu, haw et

iv dawkach rdznych.

3. Pod wptywem hormonu gonadotropowego z surowicy krwi
wystepuje wybitny wzrost rogéw macicy.

4. Dziatanie hormonu gonadotropowego z surowncy krwi ma
charakter bardziej fizjologiczny od dziatania hormonu otrzyma-
nego z moczu.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Doc. dr A. SABATOWSKI. Lwow.

Poktosie Miedzynarodowego Kongresu Uzdrowisk w Budapeszcie.

Od 7 do 14 pazdziernika br. odbywa! sie w Budapeszcie
1 Miedzynarodowy Kongres Uzdrowisk na “zaproszenie 'Uzdro-
wiska Budapeszteriskiego, ktére posiada bardzo ruchliwy komi-
tet propagandy. Kongres ‘obestaly wszystkie panstwa europej-
skieJLz wyjatkiem Hiszpanii i Sowietow, a ponadto Stany Zjed-
noczone, Chile, Egipt i Japonia. Z Polski przybyto 11 i$6b,
N ktorych podpisany byt delegatem Rzadu, Zwigzku Uzdrowisk

Polskich i Towarzystwa Balneologicznego i w tym charakterze
zabierat glos w przemoéwieniach powitalnych. Reprezentowane
byty -lwonicz, Krynica, Morszyn, Swoszowice, Towarzystwo
,Orbis". Obrady Kongresu toczyty sie w 5 sekcjach, ktérym
dano pomieszczenie w najokazalszym w BudapesgCie gmachu ta-
zienek i Hotelu $w. Gellerta. Gos$cie byli rozmieszczeni w do-
mach zdrojowych na wyspie $w. Maltgorzaty, w tazienkach

§,w. tukasza i $w, Gellerta. Ogo6tem prgybffo 374 os6b. Obrady
Kongresu przeplatane byty wspo6lnymi biesiadami, petnymi prze-
mowien a zakornczone zostaty Wspdlng wycieczkg do zaktadow
leczniczych nad jeziorem Balaton i wycieczkg w goéry wegier-
skie do uzdrowiska Lillafiired, z wielkim komfortem urzadzonego
iuzl|po wojnie. W sekcji ekonomicznej omawiano sprawe obrotu
wodami mineralnymi w stosunkach miedzynarodowych (L. Fe I
ber, Budapeszt), sprawy uprzyjemnienia pobytu w uzdrowis-
kach o sezonie catorocznym (V. Lakatos, Baden b/Wien)
oraz akcje panstwowg dla wyzyskania zasob6w S$arojpwych
wioskich (Rebucci, Rzym). W sekcji technicznej przedmiotem
obrad byto zagadnienie czysto$ci powietrza w uzdrowiskach (E.

Gecs6, Budapeszt), zaopatrywanie w ciepta wode, ogrzewa-
nie i wietrzenie .oraz ochrona przed hatasem w zaktadach ka-
pielowych (K. Knuth, K Molier, Budapeszt), zagadnienia
higieniczne i sanitarno-teclmiczne w miejscowo$ciach uzdrowis-
kowych (W. Scheff, Budapeszt, T >fliasevicz Belgrad),
technika wdychiwania ziewéw radowymi wprost z powietrza

(E. Wollmann, Oberschlemma), doSwiadczenia z zakresu bu-
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dowy tazienek, doméw zdrojowych i lecznic (Hegediis, V. ne pafnstwo. Zarzad Federacji wybiera prezesa ¥ wicepreze-
Bierbaaer, Budapeszt), technika urzadzania kapieli borowi- s¢w statych (angielski, francuski, wioski i niemiecki) oraz 3 dla
nowych i mutowych (Friedrich, Berlin), nowoczesne bada- jnnych krajéw. Jezykami urzedowymi sa francuski, angielski,
nie borowin (W. Beuade, Berlin), badanie radioaktywnosci  niemiecki i wioski. Kazdy cztonek pigci wktadke w kwocie
zréde! (L. 1lmre, Budapeszt) i hydrologiczne stosunki cieplic 50 frankéw zlotych. Walne zebranie odbywa sie raz do roku,
budapesztefiskich (F. Pap p, Budapeszt). Znacznie skromniejszy  sprawami Federacji kieruje zarzad ztozony z prezesa, 7 wice-
byt program sekcji propagandy i turystyki. Wyrézniaty sie tu  prezeséw, sekretarza generalnego i takiegoz skarbnika. Siedzi-
dwa odczyty z Czechostowacji, mianowicie o zadaniach wuzdro- ba Federacji jest Budapeszt. Walne zebrania odbywajg sie
wisk w zakresie pogtebienia stosunkéw miedzynarodowych (A. w réznych krajach, zawsze w zdrojowisku lub stacji klimatycz-
Polnisch, Stary Smokowec) i wydrukowany w czasopismie nej. Cztonek Federacji moze byé skreslony z listy z powodu nie-
zdrojowiskowym budapeszteiskim w numerze ku czci Zjazdu  zaptacenia wktadki lub przeciwdziatania statutom lub interesom
‘artykut naczelnego lekarza z Karlsbadu dra Jerzego Arany Federacji. Do rozstrzygania sporéw miedzy cztonkami stuzy sad
pt.: ,Wspotpraca Uzdrowisk" (autor nie przybyt na Zjazd). Ten  polubowny, ztozony z dwéch arbitréw i superarbitra, dziatajacy
artykut stanowi jednak najcenniejszy komentarz do pewnych za- bezapelacyjnie.
mierzen na polu miedzynarodowym gospodarki uzdrowiskowej O ile niektére punkty statutéw nasuwaja wyrazne watpli-
i bedzie jeszcze ponizej omawiany. Sekcja prawnicza zajmowata  woéci co do tego, czy interpretacja ich bedzie dla wszystkich
sie  zagadnieniami uproszczenia migdzynarodowej statystyki  czionkéw korzystna (np. nieobecno$¢ w Federacji krajow ma-
uzdrowisk i turystyki (Medriczky A, Budapeszt), sprawg jacych mniej niz 30 uzdrowisk-czlonkéw), o tyle jeszcze mniej
opodatkowania uzdrowisk w poszczeg6lnych krajach europej- sympatyczne sa glossy do catego projektu zawarte w artykule
skich (Kass B., Budapeszt), potrzebami prawniczego uregulo- dra Arany z Karlsbadu pt.: ,Zusammenarbeit der Wellbiider",
wania zagadnien miedzynarodowych (F. Deak, New York) oraz (Furdéiigyi Szemle — Przeglad Zdrojowiskowy, Buda-

statutu Miedzynarodowej Fede-
Budapeszt). W sekcji lekarskiej,
tematami byty zagadnienia

najwazniejszym zagadnieniem
racji Uzdrowisk (lvan Nagy,
ktéra miata 14 odczytéw, .gtéwnymi
dietetyki w zdrojowiskach (A. So6s, Budapeszt, Jurgens,
Berlin, B. Gy 6r ki, Budapeszt), szpitale i lecznice w zdrojo-
wiskach (Vamossy, Budapeszt, Sabatowski: O szpitalach
i lecznicach w polskich uzdrowiskach), zagadnienia ogdlno higie-
niczne uzdrowisk (J. Darany i, Budapeszt; W. P fannen-
stiel, Marburg) i wyszkolenie pomocniczego personelu zdrojo-
wiskowego (J. Benczur, Budapeszt). Luzne tematy dotyczyty
zdrojowisk jugostowianskich (Neszkowicz, Belgrad), diety
karlsbadzkiej (B. Molnar, Karlsbad) i klimatu tatrzanskiego
(P. K.unsch, Tatranska Polianka). Dnia 11 pazdziernika na
osobnym posiedzeniu miato si¢ odby¢é ukonstytuowanie Miedzy-
narodowej Federacji Zdrojowisk. Sprawe wnosit dr Emil N a-
gy, b. minister sprawiedliwosci Wegier. Dla wtajemniczonych,
a byli nimi w znacznej liczbie delegaci panstw, byto juz wiado-
mym, ze sprawa definitywnie zatatwiong nie bedzie i zostanie
przekazang obyczajem genewskim specjalnej komisji. Rozdany
poprzednio na sekcji prawniczej projekt statutu Federacji nasu-
wat powazne watpliwosci réznym delegatom. Delegaci Niemiec
i Wioch mieli mu do zarzucenia pewne postanowienia bedace
w sprzecznoéci z ustrojem prawnym tych panstw, delegaci
paAstw , mitodych" obawiali sie innych postanowieA, rozmowy
i pertraktacje poza salg obrad toczyty sie bardzo zywo i do-
prowadzity w nastepstwie do potowiczego zatatwienia. Jakiez
csa gtéwne postanowienia projektu statutu? Do celéw Federacji
ma nalezeé¢ stworzenie $cistej wspoOtpracy miedzynarodowej mie-
dzy wuzdrowiskami poszczegblnych krajow pod wzgledem eko-
nomicznym, technicznym, turystycznym, prawniczym i lekar-
skim, wspdtpraca z organizacjami miedzynarodowymi stuzgcymi
podobnym celom, zainteresowanie jak najszerszych sfer spote-
czenstwa uzdrowiskami, klasyfikacja i charakterystyka poszcze-
gbélnych wuzdrowisk wedle jednolitych zasad, utworzenie ,katalo-
gu zdrojowisk uznanych", wzajemna centralna pomoc dla czton-
kéw Federacji w sprawach ,konkurencji nielojalnej", pomocy
prawniczej, dostarczania wzajemnie informacyj itd., pomoc
w- pracach naukowych i ,konkursach miedzynarodowych", two-
rzenie kurséw doksztatcajgcych dla personelu kagpielowego, wy-
dawanie miedzynarodowego Przegladu Zdrojowiskowego, wspie-
ranie miedzynarodowej propagandy zdrojowisk (standaryzacja dru-
kéw propagandowych, uwolnienie od cla materiatow propagando-
wych, jak filmow, fotosé6w i dioram, wzajemSia wymiana
materiatéw propagandowych, organizacja odczytéw radiowych
itd.). Osobny punkt statutu stanowi sprawa ujednostajnienia sta-
tystyki zdrojowiskowej i turystycznej w porozumieniu z biurami
statystycznymi poszczeg6lnych krajow i sekcja gospodarki i tu-
rystyki Ligi Narodow (ktéra na ten Zjazd przystata osobnego
delegata). Koncowy paragraf tej cze$ci statutu brzmi dostownie;
~Walka i og6lna wspdtpraca miedzynarodowa dla podniesienia
frekwencji w zdrojowiskach przez wusuniecie utrudnien i prze-
szkéd w postaci paszportéw, wiz, formalnosci celnych, przywozu
i wywozu dewiz; przebadanie sprawy jednolitych taks leczenia
(prawdopodobnie chodzi > ryczatty lecznicze) i $rodkéw po-
trzebnych celem S$ciggniecia jak najwiekszej ilosci gosci z kra-
jow zamorskich".

Cztonkiem czynnym Federacji
natomiast zwigzki uzdrowisk i inne
byé¢ tylko cztonkami nadzwyczajnymi bez prawa glosu. Trzy-
dziestu cztonkéw zwyczajnych z jednego krajti posiada 1 gtos
\v zarzadzie Federacji, wiecej, jak 2 glosy, nie moze mie¢ zad-

byé kazde wuzdrowisko,
podobne zrzeszenia moga

moze

Po gwattownej filipice przeciwko samo-
dazg poszczeg6lne kraje takze na po-

peszt,
wystarczalnosci,

pazdziernik 1937).
do ktorej

lu zdrojowiskowym, w ktérej zarzuca- sie ,wyszukiwanie na
gwatt Zrédet leczniczych, borowin", itp. i ich ,natretne reklamo-
wanie na podstawie nienaukowych ocen" — przechodzi Arany
do nastepujacych propozycyj uregulowania na terenie miedzy-

sytuacji. W kazdym kraju
ktéra ma wysyta¢ dele-

narodowym tej nieznos$nej dla niego
ma powsta¢ uprawomocniona komisja,

gatow do stalego Miedzynarodowego Wydziatu, ktéry jedynie
ma prawo rozstrzygaé¢ o propagandzie uzdrowisk na podstawie
jednolitych zasad. Krajowa komisja ma wszystkie zdrojowiska

podzieli¢ na dwie kategorie. Pierwsza, to te
zasoby przyrodzone i urzadzenia sa od

krajowe zbada¢ i
zdrojowiska, ktorycli

wielu lat wyprébowane i ktére Miedzynarodowy Wydziatl uzna
za godne propagowania. Po drugiej kategorii naleze¢ mogg zdro-
jowiska, ,die zwar im Lunde loka!, ais heilwirkende Agentien
betrachtet werden kbnnert, jedoch ungeniigend wirksam erschei-

(dostowny cytat).
Miedzynarodowego

nen, um der ersten Kategorie zu entsprechcn®
Komisja krajowa ma ponadto postanowienia

Wydziatu przeprowadza¢ i wnioski do tegoz stawia¢. Zadaniem
tego Wydziatlu ma by¢ wzajemna obrona intereséw. Druki pro-
pagandowe majg by¢ ujednostajnione. We wszystkich krajach

jedynie wspdlne biura propagandy
dla wszystkich zdrojowisk, a wiec i zagranicznych. Arany
propaguje poza tym stworzenie ryczattéw leczniczych w postaci
miedzynarodowych listéw pienieznych na wzér ,Travellers
checks"”, majacych obieg we wszystkich krajach i wolnych od
wszelkich utrudnien, na jakie napotyka wuzyskiwanie dewiz.
Koszty prowadzenia Miedzynarodowego Wydziatu majg pokry-
waé poszczeg6lne kraje wedtug klucza odpowiadajgcego ilosci
gosci cudzoziemskich w zdrojowiskach tych krajéw. Arany
wyraza przekonanie, ze sumy te bedg o wiele mniejsze od tych,
jakie obecnie wydajg ro6zne kraje na cele konkurencyjne. Nie
wiem, dlaczego autor tego wspanialego pomystu nie przyjechat
osobiscie na Zjazd Budapesztenski. By¢ moze, ze ,manicure*
dokonana na jego projekcie przez Komitet Organizacyjny Zjazdu
mobrazita autora, ale tez prawdopodobnie tylko przez przeocze-
nie Komitetu odczyt, niewygtoszony na Ziezdzie, ukazat sie
drukiem.

Zjazd prowadzony byt

Swiata moga by¢ otwierane

a znana goscin-
najlepsze

bardzo sprezyscie

uczestnikow

no$¢ wegierska pozostawita w pamieci

wspomnienia.

Dr Bolestaw POPIELSKI. Warszawa,
Pierwsze miedzynarodowe dnie patologii i organizacji pracy

w Paryzu (1 do 6 czerwca 1937 r.).

Kongres ten 'odbywat sie pod protektoratem ministrow Zdro-
Publicznego i Pracy Republiki Francuskiej, podsekretarza
Nauczania Technicznego, Dziekana Wydziatu Lekarskiego
oraz przy wspétudziale Naczelnej Organizacji Pracy
Naczelnej Organizacji

wia
stanu
w Paryzu,
{La Confederation Generale da Travait) i
Przemystu {La Confederation Generale du Patronat Franegais).
Giownym przewodniczagcym Kongresu byt Prot. V. Baltha-
zard, profesor medycyny sadowej Uniwersytetu Paryskiego.
Komitety honorowe francuski, zagraniczny i organizacyjny obej-
mowaty caty szereg nazwisk profesorow uniwersytetéow i leka-
rzy z Francji i zagranicy. W Kongresie tym wzieli udziat przed-
stawiciele 16 narodéw przy czym delegacje niektérych narodow
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liczyty po kilka os6b. Reprezentowane byty nastepujgce naro- laboratoriunl (a réwniez laboratorium ruchomym, urzadzonym
dowosci: Albania, Austria, Belgia, Brazylia, Wielka Brytania, w samochodzie) i wyszkolonym personelem, ktéry bada warunki
Czechostowacja, Francja, Grecja, Kuba, Ir@k, NiemcjS Norwegia, pracy w poszczeg6lnych fabrykach, wykazujac' nieprawidtowosci

irlrolska (brak oficjalnej delegacji!),: Rumunia, Szwajcaria i Wto- i powodujac ich usuniecie.
chy. Dr Rouques (Paryz): Organizacja stuzby wypadkowej.
Obrady Zjazdu poprzedzone przeméwieniami powitalnymi' IChirurgia urazowa. Projekt racjonalnej organizacji. Organizacja
przedstawicieli rzadu, wtadz uniwersyteckich i wymienionych chirurgii urazowej w Paryzu stoi w chwili obecnej na bardzo
wyzej organizacji*]', odbywaty sie w duzej sali .wyktadowej Wy- niskim poziomie i nie moze zapewni¢ racjonalnego ratowania
dziatu Lekarskiego w Paryzu, ozdobionej sztandarami parfktw Zzycia w wypadkach pracy. Ws$réd miast o najlepszej organiza-
oficjalnie rfa zjezdzie reprezentowanych. cji chirurgii wypadkowej wyrdznia autor Moskwe, Wieden i Rio
Obfity program Zjazdu zawierat caty szereg praojjktére wy- de Janeiro. Projekt wzorowej organizacji chirurgii urazowej po-
drukowane .zostang w specjalnym pamietniku Zjazdu. Pamigtnik  dany przez autora przewiduje stWorzenie: 1) obwodowych stacji
ten jednak, nie bedzie zapewne dostepny szerokiemu ogdtowi pierwszej pomocy w wypadkacii pracy przy wiekszych zakta-
lekarzy* dlatego tez zamie$Scimy w niniejszym sprawozdaniu dach fabrycznych oraz miejskich stacty:_ w poszcz&gélnych dziel-
krétkie streszczenia cenniejszych referatdéw, celem =zaznajomie- nicach miasta; '2)*:szpitali choréb urazowych specjalnych i przy-
nia kolegobw ze stanem tak aktualnego dzi$, dziatu wiedzy le- stosowanie istniejgcych szpitali miejskich i prywatnych do chi-
karskiej. Posiedzenia naukowe i referaty posSwiecono nastepu- rurgii urazowej; 3) centralnego instytutu dla spraw urazowych
jacym dziatom: 1) prganizacja pracy, nauczanie patologii pracy, Cetolne kierownictwo akcjg, zbieranie materiatléw) opracowywa-
ustawodawstwo; 2) patologia pracy; 3), zapobieganie. Pierwszy nie statystyki, przeprowadzanie badann psychotechnicznych, pro-
dziat obejmowat .nastepujgce referaty.."” paganda, utrzymywanie kontaktu ze sferami przemystowymi
Dr Cardzzi (Genewa*-: Wptyw Miedzynarodowego Biu- i robotniczymi, zapobieganie wypadkom itd.). Nastepnie omawig”
ru Pracy na S$wiatowe ustawodawstwo w dziedzinie chorob za- autor materialng i techniczng strone zagadnienia.
wcdoHuych. Poza wazng rolg w dziedzinieiustawodawstwa cho- Dr Scliwart z (Berlin): Radiografia pierwszej pomocy
16b zawodctwych, Miedzynarodowe Biuro Pracy jest, dzigki iv wypadkach pracy. Autor przedstawia pokrdtce or-iafiizacje chi-
sAyin wydawnictwom, powaznym czyhnikiem naukowoj-wycho- rurgjii urazowej w Berlinie, ktora stara sie¢ zpewni¢ choremu
wawczym. mozliwie najszybsza i najlepszg pomoc lekarska.,. Autor pod-
Proii. dr Etienne Martin (Lyoif): Medycyna pracy, kiesla wazno$¢ pierwszej pomocywypadku, od ktdorej zalifl
Rys liistory,éz»y dotyczac®! ustawodawstwa, francuskiego w te? jez# nieraz catly dalszy przebieg jego skutkoéw; tak np. robot-
dziedzinie. nik dotkniety ztamaniem konczyny juz na miejscu -Wypadku
Prac dr Duvoir i prof. dr Fabre (Paryz); Nauczanie otrzymuje szyne wyciggowa, azeby nie pogorszy¢ s-tanu w cza-
i ¢wiczenia iv dziedzinie patologii pracy i toksykologii przemy- sie transportu. Kazda w"eks&a fabryka posiada wtasnglpracow
stowej m instytucie; Higieny Przemystowej i Medycyny Pracy na nie rentgenowska, w ktérej z$Maniallnast»vi®e bywajg pod
Wydziale Lekarskim w Paryza. Autorowie przedstawiajag pro- kontrolg wzroku; waznym by.*a réwniez wykluczenie ztamania
gram nauczania we wspoinmianym Instytucie. i natychmiastowe uspokojenie zdenerwowanego wypadkiem ro-
Prof. dr Heim. de Balé c (garyz): Nauczanie higie- botnika.
ny przemystowej; historyczny; stan mobecny we Francji. Bernheim i.-L,eyly (Paryz): Uwagi krytyczne na te$
Higienalprzemys-towa/wyktadana jest rowniez w Instytucie wy- mat ustawodawstwa pracy. Ustawodawstwo dotyczace chorob

zej wspomnianym. Autor uwaza za niezbedne wprowadzenie zawodowych we Francji jest dzjs niedostateczne; autoiowie
instytucji lekarzy fabfycznycli, ktgjzy spetnialiby role wycho- proponujg traktowanie choréb zawodowych na réwni z wypad-
wawczg, nadzorcza i doradcza w dziedzinie higiegy pracy. kami przy pracy.

Prof. dr Raneletti (I*"zym): jChoroby zawodoma pod- I'’f Eollet (Paryz): Stownictwo choréb zawodowych
legajace ubezpieczeniom we Wtoszech. Obowigzkowe ubezpiecze- w ustawodawstwie francuskim z punktu widzenia sadowb-lekar-
nie od choréb zawodowych, oparte na- zasadach ubezpieczenia* skiego. Uwagi krytyczne istniejgcego ustawodawstwa dotyczace-
cd wypadkdéw, obejmuje 6 schorzen w tym 5 zatru¢ -z-awodpy go choréb zawodowych, opracowanego przez prawmkow bez
wycli (otowiem, rtetsa, fosforem, siarczkiem wegla, benzolem Wspoétudziatu lekarzy. Ustawodawstwo- to, zawierajgce ca-ty sze-

oraz ankilostomia®¢). Wprowadzenie tego ubezpieczenia znacz- reg nielogiczno$ci z punktu widzenia lekarskiego budzi, wiele
nie zmniejszyto, jak wykazujg statystyki, iloS¢ wspomnianych Watpliwosci (autor podaje szereg przyktadéw ni. in. spirochetozy
schorzen zawodowych. jaka schorzenia zawodowe i zakazne; objawylkliniczne niekt6-

Dr Bauer (Berlin): Nowe ustawodawstwo niemieckie do- rych zatnie zawodowych (np. fj.nephritis mercurialis”, ,ana-

tyczace odszkodowah w dziedzinie choréb zawodowych. Obo- emia saturnina") pojete s3 jako schorzenia zawodowe, ljodczas
wigzkowe ubezpieczenie robotnikéw od' Wypadkéw, datujgce sie 9gdy podobne .schorzenia spowodowane przez inne zatrucia nie
w Niemczech od r. 1884 ulega stale ewolucji i rozszerlojmu, tak- 9a uwzglednione). Autor proponuje utworzenie komitetu eksper-
ze dzi$ obejmuje fealy szereg zawodéw, liczac 27 milionéw ubez-  tow, U by w wypadkagh watpliwych okreslat pojecie choroby

pieczonych. NajnoRtefta ustawa ubezpieczeniowa, ki™a zawodowej. . _ o
w zycie w roku ubieglym i biezacym nie zastanawia sie nad Kreher (Paryz): Rozw6j ustawodawstwa w dziedziniem
trudna i do dzi$é nie rozstrzygnieta definicja choroby zawodo- cherdb zawodowych Reforma ustawodawstwa dotyozacego cho-

jak najszerzej: kazde schorzenie powstate r6b zawodowych we Francji (z r. 1919) jest konieczna; nawet
w zwigzku z wykonywana pFacg, a zjviqzek schorzenia gdy ustawodawstwo to obejmuje qfty szereg konkretnych cliH
z pracg mozna usHIi¢ lub wyjasni¢, jest w rozumieniu tego usta- réb gjjwodowych, istnieje jednak obawa, ze pewne schorzenia
wodawstwa chorobg' zawodowi. Liczba *$choreen uznanych za powstate niewatpliwie w zwigzku z wykonywaniem pracy nie

wej, lecz pojmuje

schorzenia zawodowe podlegajace  odszkodowaniu, wynosi sa W ustawie przewidziane. Autorka proponuje wprowadzenie
w chwili obecnej @5 (liczba ta objete sg m. im: schorzenia sk6- do ustawodawstwa ogdlnego pojecia choroby zawodowej, przy-
ry, ktére sprawiajg wiele trudnosci, czesto bowiem trudno jest taczajac definicje Ftienue MartiiFa: ,choroba zawodowalia

ustali¢, czy schorzenie skoéry jesjjchoroba zawodowa czy tez te choroba powstata przez wykonywanie pracy, bez wzgledu na
zwyktym schorzeniem sk#ry; 'sylikoza. kIEra tak czesto rozdmu- miejsce wykonywania lub powstata dzieki warunkom w jakich

chuje ciezkg grrzlice-nluc, azbestoza, raki pluif, olowica, itd.; syli- praca byta wykonywana".

Tfloza jest, najcfptsaym”~scbdrzeniem zawodowym w Niemczech, Prof. W iirz (Monachium): Ogdlne zasady odzywiania.

gdyz na 14.000 hpeob zawodowych podlegajacych odszkodowaniu  Autor oim-awia zasady odpowiedniego odzywiania robotnikéw,

i Birejestrowanych w ciggu osfartnicli W lat, ilo$¢ przypadkéw do-  stwierézaiac m. in., Zze pokarm robotnika niemieckiego, pozbaT 7
tyczacych sylwpzy wynosita TMIGO). Ubezpieczenie w tej dzie- wiony jarzyn, jest zbyt ubogi w witaminy, natomiast pokarm

dzinie obejmuje: 1) leczenie bez ograniczenia czasu, az do zu- robotnica francuskiego obfity w jarzyny jest bardziej wartog- J
petnego wyzdrowienia, fi) wyszkolenie w noy/ym zawodzie, je- Cciowy. Poza jakoscig pokarmu, duze znaczenie ma miejsce spo-

zeli ubezpieczany stal sie niezdolnym do zawodu dotychczaso- zywania pSkarmow, ktére powinno dawac fizyczny i psychiczny

wego, 3) rente stalg, ktéra w wypadku niezdohjasci pofiad 50% odpoczynek; wzorowe stoneczne jadalnie wielkich zaktadow

obejmuje réwniez zapomoge dla dzieci. — Choroby zawodowe Pprzemystowych (ktére autor zademonstrowat na przezroczach)

podlegajag w Niemczech obowigzkowi zgtaliania prz|? lekarz-%* spetniajg wtasnie te role, odciggajac robotnika od duszacych lo-
praktykujacych da-panstwowego lekarza chofl-6b aSwodowych  kali restauracyjnych, w ktorych przepija caty swoj,«arob'fek.
(Staatl. Gewerbearzt). ktéry przeprowadza ponowne bafeijia W dziale patologii pracy wygtoszona. nastepujace referaty:: 7
i avydaje odpowiednie orzeczenie. Prof. Loeper i dr Gilbrull (Paryz): Zawodowe, prze_-
Prof. dr L affjjelez (Bruksela): Sluzpa opkki nad pra- Illekle zatrucie tlenkiem wegla. Autorowie 'stwierdzili u 5 robot-
ca iv Belgii. Panstwowa opieka nad mwai-imkaAii pracy datuje nikow pracujgcych w gazoymi objawy zatrucia pod posjgcia
-sie w Eelgii od 40 Igx Stuzba ta #yspomiie dobrze urzadzonynf boléw gtowy, zaburzen trawiennych i niedokrwisto$ci. Na pod-r-
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stawie iloSciowych badan kr\vi na obecno$¢ tlenku wijgla, prze-
prowadzonych I>rzy pomocy metody Nicloux, autorowie rozpoz-
najg w tych przypadkach przewlekle otrucia tlenkiem wegla.
Prof. Kohn-Abrest zabierajac glos w dyskusji stwierdzit, ze
juz normalnie znajduje sie we krwi pewna ilo$¢ tlenku wegla.
Wedtug jego spostrzezen w wypadkach ostrych zatrué, tlenek
wegla moa ulec catkowitemu wldzieleniu w cimju Kilku go-
dzin, podczas gdy <w wypadkach otru¢ przewlektych, zawartos¢
matych iloscr tlenku wifgla utrzymuje sie nieraz w ciggu Kilku
miesiecy; wynikato by =z tego, ze mechanizm wigzania tlenku
wEfla we krwi jest w przysadkach zatru¢ ostrych i przewlektych
odmienny. Prot. Flury (Wiirzburg), przemawiajac réwniez
w dyskusji, podnrést konieczno$¢ mozliwie szybkiego wykony-
wania badan krwf na obecno$¢ tlenku wegla; niedostatecznosé¢
metod, ktérymi ,dzi§ dysponujemy, nie pozwala bowiem na wy-
krywanie matych ilosci tlenku wesla we krwi, dzieki czemu nigdy
niemal nie mozna tej obecno$ci wykluczy¢.

Proi Brindean (Paryz); Patologia pracy u kobiety cie-
zarnej. Zmiany zachodz;a.e9i w organizmie kobiety ciezarnej czy-
nig jg szczeg6lnie wrazliwg na urazy* pracy. Zatrucia, zbyt wy-
ciefczajgca praca, gwattowne ruohj™ sa szczegbélnym niebezpie-
czenstwem dla matki i ptodu. Wprawdzie opieka spoteczna nad
kobietg, ‘ciezarng poczynita ostatnio znaczne postepy, nie jest
jednak jeszcze .wystarczajgca- Warunki ekonomiczne nie pozwa-
laja jej na najidealniejsze rozwigzanie tego zagadnienia przez
zupetng eliminaéje kobiet z fabryk.

Dr Dalsace (Paryz): Schorzenia zapalne przydatkow
U kobiet pracujacych. Wiekszo$¢ schorzen zapalnych przydatkéw
dotjmzy. jak wykazaty statystyki, kobiet pracujacych i staje sie
dzi§ wdéalov, powaznym zagadnieniem spotecznym. Schorzenia te
majg rozmaita etiologie bedacg, badz to w zwigzku z warunka-
mi pracy (statyBBne, mechaniczne) badZz tez, co zdarza si¢ naj-
cze$ciej, z brakiem czasu na wypoczynek po poronieniach i po-
togach lub niemoznos$ciag poddawania sie diuzszemu leczeniu.

Prof.jjSzary (Paryz): Dermatozy zawodowe. Autor przed-
stawia nastepujagcy podziat dermatoz. zarodowych: A) schorze-

nia nowotworowe skOTg, mogace powstawaé w diuzszy czas po
wykonywaniu zawodu (raki skéry u robotnikéw w rafineriach
jffafty, raki skorne rentgenologéw). B) sch<5rzenia skéry pow-

stajace bezposrednio, w.Zwigzku z wykonywang praca, wywo-
tywane przez ozynniki fizYjcalne, chemtmzne, drobnoustrojowe
i pasozytnicze. Schorzenia te dzieli autar na te, ktore wyste-

puja. u wszystkich pracujacych w danym zawodzie i na schorze-
nia wystepujgce jedynie u osobnikéw szczegdlnie nadwrazli-
wych, predj'sponowauych. Predyspozycje te wykrywa¢ mozna

przy .pomocy prob naskdérnych
rzeniom.

Dr. Tzanck i dr Sidu (Paryz): Zagadnienia nietolerancji
tu medycyniepracy. Teoretyczne rozwazania na temat rozma-
itych -rodzajéow nietolerancji (idiosyukrazja, anafilaksja, intoksy-

i w ten sposob zapobiegaé¢ scho-

kacje) i ich Rlezrosci od szeregu czynnikéw (teren, ogbbnik). -m

PAoi Flury (Wiirzburg): Wielkie zagadnienia nowoczesnej
toksykologii 'zawodowej. Krétki-ten, gteboko ujety wyktad auto-
ra bedacego profesorem farmakologii w Wurzburgu, nalezat nie-
watpliwie do .najlepszych i najcenniejszych na zjezdzie: Postep
techniczny ludzkos$ci, cywilizacja czaséw dzisiejszych, niesie we-
dtug autora, caty/szereg' czynnikéw szkodliwycli dla zdrowia.
Oddychamy nie tylko powietrzem zanieczyszczonym trujgcymi

sktadnikami we fabrykach, ale takze codziennie, na ulicach wiel-
kich miast; poza tlenkiem wegla, wchtaniamy codziennie szereg
innych trucizn (benzyjaa, benzol); coraz czestsze wprowadzacie
do wewnatrz -najrozmaitszych $rodkéw .chemicznych pod posta-
cig uzywek i popularnych lekéw przetadowuje organizm cia-

tami obcymi, z ktérych toksycznego wpitywu nieraz nie zdajemy
sobie sprawy; ujemny wptyw tycli przewlektych zatrué¢ -odbi¢
siL moze dopiero w Sastepnych pokoleniach. Nalezy rozbudowac
toksykologie ilosciowa, zwtaszcza w zatruciach przewlektych,
dzisiejsze wiadomos$ci w tej dziedzinie sa bowiem bardzo nie-
§ciste i niejasne. Mozno$¢ wykrywania drobnych ilosci jadow,
pozwoli nam na poznanie szeregu przewlektych choréb zawo-
dowych. Wspdtpraca lekarzy, chemikéw i technikébw w opraco-
wywaniu tych zagadnien jest nieodzowna.

Dr Tara (Paryz): Przewlekle zatrucie benzenem w zakla-

dach fabrycznych w okolicy Paryza. Autora, jako lekarza ubez-
pieczen spotecznych, uderzyt fakt szczegélnie dtugiej niezdolno$-
ci do pracy u robotnikéw chorych z rozmaitych przyczyn
a pracujacych w fabrykach, w ktérych narazeni byli na dziatanie
pary benzenu. Wérdd duzej réznorodnosci objawdéw chorobowych

stale dawato sie Okaza¢ og6lne ostabienie, tatwe meczenie
sig, niedokrwistos$¢, leukopenie, agranulocytoze, eozynofilie
i limfocytoze. Okazato sige, ze schorzenia dotycBsty tylko tych
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robotnikéw, ktérzy pracowat) w fabrykach posiadajacych nie-
prawidtowy system przwietrzania i zte warunki higieniczne.

Dr Engel (Berlin): Toksykologia benzolu i jego pochod-

nych. Toksyczny wptyw na szpik kostny nalezy przypisa¢ we-
dtug'autora samemu benzolowi, podczjas gdy jego pochodne, jak
toluol i ksylo] sa mniej dla zdrowia szkodliwe. Dr Arnold-
son (Kuba) oméwit hematologie zatrué¢ benzenem na podsta-
wie spostrzezenh poczynionych w Paryskim Zakladzie Patq(9gii
Pracy.

Dr Valentin (Paryz): Zagadnienie ¢zteroetylenku otowiu.
Autor omawia niebezpieczenstwa i sposoby zapobiegania w za-
truciach otowiem, prz~ fabrykacji i uzywaniu benzyny zawie-
rajgcej cztewoetylenek otowiu, (czteroetjdenek otowiu dodawa-
*gy bywa w niektérych krajach do benzyny, jako $rodek prze-
ciwstukowy) dochotfzae do wniosku, ze zatrucie to w ogéle siej
nie zdarzg; jedynie przy odczyszczaniu motoréw opalanych
wefionmiang benzyng, robotnicy moga by¢ narazeni na' zatrucie
otowiem.

Proi. Ribeiro (Rio de Janeiro): Zaburzenia patologiczne
opuszek palcow a robotnikéw. Opuszki palcéw poza takimi scho-
rzeniami, jak trad, sklerodermia, zmiany pod wptywem dzi'a-ia-
nia promieni Roentgena, moga roéwniez ulega¢ 'zmianom utrud-
niajgcym lub uniemozliwiajagcym przeprowadzenie daktyloskopii,
przy réznego rodzaju dermstozach skérnych; w tych jednak wy-
padkach (zwtaszcza przy wypryskach przewlektych) 'po pewnym
czjgsie i [ejSeniu, linie papilarne staja sie zn6w wyraznej pozwa-
lajagc na przeprowadzenie daktyloskopii. Zmiany patologiczne
powstate na opuszkach pakéw pod wptywem pracy nalezy trak-
towa¢ jako chorobe zawodowg.

Prat. Baader (Berlin): Schorzenia zapalne plu¢ wywotane
solami manganu. Zgodne|statystyki wielu krajéw' wskazujg, ze
robottacy pracujacy przy przer6bce manganu zapadaja na scho-
rzenia zapalne pituc (Manganpneamonie), ktére uwazaclLnalezy za
choroby zawodowe.

Dr C oute la-jtRaryM*: Uszkodzenia oczu w przemys$le elek-

trycznym. Mechanizm uszkodzen oczu w tym przemys$le jest
dwmjakiegd rodzaju: jeden przez rabanie pragdem elektrycznym
na skutek czegtpjwytwor.gfea sie moze zaéma, drugi przez oSle-

piajace dziatanie $wiatta iskry elektrycznej, w szczegélnosci tu-
ku elektrycznego, powmdujsce tzwj"oftaluiig.,.elektryczng (keraio-
conjuncthutis, scotoma, caiaracta). Pomimo braku wyYaZznej’ gra-
nicy w dztipaniu poszczeg6lnych rodzajow promieni na tkanki
oka,, wykaza¢ mozna, ze np. promienie pozafiotkowe tjowmduig
raczej schorzenia spojowek, a pozaczerwone raczej schorzenia
samege oka (zafcmy). Uszkodzenia te grozg przy pracy, w wielu
dziatach przemystu (metalurgicznym, elektrycznym, kinematofla

fitznym).
mDr Desplat (Paryz): Gruzlica kostt}O-slampwa a uraz.
Opis przypadku, w ktérym bezpos$rednio po wypadku, stwier-

dzono przy pomocy promieni Roentgena, daleka, posunietg gruz-
lice stawu kolanowegcff co miato zasadnicze znacaejiie w ocenie
ubezpieraeniowei tego wypadku.

Dr Raynaud (Paryz): Zmeczenie i przecigzenie praca
u pracownikow umystowych. Waznym (zagadnieniem medycyny
pracy jest nie 'tylko praca i jej skutki u pracownikéw fizycz-
nych, ale takze u umystowych. Zapobieganie przecigzeniu i prze-
meczeniu pigfeo.wmikéw umystowych winno polegaé na usuwa-
niu przyczyn je powodujgcych.

Eja Belot i L. Nahan (Paryz): Artrozy drobng- i wielo-
urazewe stawu tokciowego. Robo-tuicY pracujagcy® z pomocg pwy-
rzado6je-a-tizymanych w rekach silnie drgajacych i wibrujacych,
jak np. mtotkéw i Swidréw mechanicznych, zapadaé mogg na
schorzenia stawu tokcSawege, podobne do przewlekiego zniek-
sztatcajgcego zapalenia stawdéw'. Schorzenia te zwykle obustron-
ne, sg stosunkowo rzadkie i wystepujg u nieznacznej cze$ci ro-
botnikéw £3 na 1000) pracujgcych w tych samych warunkach;
na tej podstawie autorowie wysuwaja wniosek, ze do wysta-
pienia te”o schorzenia potrzebna jest oprécz urazéw pewma
sklonnrfsc, stawowg inni autorowie negujg natomiast istnie-
nie |sktonnos$ci uwazajac, ze jedynym czynnikiem wywotuja-
cym te schorzenia jest niezreczno$¢ i nieodpowiednie uzywanie
wspomnianych narzedzi przez robotnikéw.

Dr Decha ume (Paryz): Obrazenia jamy ustnej jako cho-
roby zawodowe. .Obrazenia jamy ustnej powstaBce w zwigzku
z wykonywaniem zawodu dzieli autor nastepujgco: 1) uszko-
dzenia btoljyjsluzowej jamy ustnej (posSrednie i bezpoS$jedjiie),
2) uszkodzenia zebodotow, 3) uszkodzenia zebdéw (pary kwasefy,
préchnica w zwigzku z pracg w cukrownictwie), 4) uszkodzenia
kosci szczekowych (np. w zatruciach rtecig, fosforem).

Dr Landoll (Paryz): Niebezpieczeristwa emalii
otow. Przemyst emalii otowiowych dostarcza

zawierajg-

cych najwieksza
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ilos¢ wypadkéw olowrey we Francji. Uzywanie otowiu w tym
przemyS$le nie jest nieodzowne i nalezato by gw(za wzorem innych
panstw (Belgia) zabronié.

Dr Hollzniann (Karlsruhe): Dobor
mys$le otowiowym z lekarskiego punktu widzenia. Dokiadne Pa-
danie lekarskie, uwzgledniajac m. i. dotychczasowy stan zdro-
wia winno usuwac¢ robotnikéw podejrzanych na sktonno$é¢ do
olo\kicy.

Proi.
kozy. Nie tylko

robotnikéw w prze-

powstawania ispli-
ale réwniez i ich
sejiorzenia.

Koelsch (Monachium): Warunki
ilos¢ zanieczyszczen pytowych,
jakos¢ odgrywa role przy powstawaniu tegp
1 Dr Milhaud (Paryz): Chemiczny sprawdzian zmeczenia
ogblnego. Zwiekszenie lub zmniejszenie poziomu bezwodnika
kyAisu fosforowego w moczu (normalnie 0,05 do 0S2) wskazuje
wedtug autora na stan zmeczenia qg6lnegf). Proba ta ma zna-
czenie orientacyjne i uzupetnia¢é winna badanie kliniczne.

Dr Uzac (Tuluza): Wypadki spowodowane dziataniem elek-
iilycznos$ci. Autor przedstawia caly szereg schematycznych ry-
sunkow dotyczacych przebiegu wypadkéw spowodowanych dzia-
laniejiu elektryczno$ci na kolejach francuskich linii potudniowych.
Omawia przy tym sposéb dziatania raznfch rodzajéow pradéw
elektrycznych na ustréj ludzki. Autor zwraca szczegdlng uwa-
ge na stosowanie sztucznego oddychania w ratownictwie LLy-
szkolenie personelu); wyszkolenie takie jest jedynym i ugjlep-
siflw $rodkiem w wypadkach porazen pigdem elektrycznym.
Istnieje réwniez pewna predyspozycja do wypadkéw z elektrycz-
noscig u roKolsiiikéw szczegdlnie wrazliwych na dziatanie pradu
elektnBznego (np. robotnikéw posiadajacych stale wilgotne re-
ce); takich nalezy wyeliminowaé¢ z pracy lub odpowiednio za-
bezpieczyé¢ (rekawiczki gumowe).

W trzfecim dziale Kongresu omoéwiono zagadnienia zapobie-
gania chorobom zawodowym i wypadkom przy pracy.

Prof. Koli n-Abrest (Paryztl Kontrola chemiczna czystos-
ci powietrza w pomieefegeniach zamknietych. Opis metod i po-
kaz aparatow stuzacych do oznaczania zaniegegyaagzeh powietrza;
autor wprowadzit szereg modyfikacyj aparatury, zwiekszaja-
«jBKfch konieczng w tycii rodz&jach badan szybko$é¢, doktadnosé
i przejrzystos¢. Laboratorium przeno$ne, przeznaczone specjal-
nie db tego rodzaju badan, zmontowat autor w odpowiednim sa-
mochodzie.

Prof. Laby (Paryz): Badania doswiadczalne przyczyn psy-
chologicznych wypadkéw. Autor przeprowadzit liczne badania
psychotechniczne, uzywajgc catego szeregu rozmaitych spraw-
dzianéw w laboratorium psychotechnicznym linii p6tnocnych ko-
lei francuskich, poréwnujac robotnikéw, ktérzy wulegali wypad-
kom i robotnikéw, ktéTrey w.eiggu wielu lat pracy wygadkéw
nie llreli. Badania te wykazaty, ze robotnicy ,wypadkowi" gjo¢
intelektualnie byli bez rtfjnij*Sz ,bezwypadkdwymi”, majg wy-
TS$nie zmniejszong szybko$¢ reakcji i sg mniej zreczni. Dobor
odpowiednich pracownikéw, a pr”~z to zapobieganie wyjfedkom
opiera¢ si¢ winno na badaniach psychotechnicznych.*®* celu Kkie-
rowania nie nadajacych sie pracownikéw do odpowiedniejszych
zawSSoky.

Dr lcliok
stwowych kolei
pracy wspomnianego
nie przyczyn wypadkoéw i
oownikéw kolejowych poddawani sg
przB ktérych .'oznacza sie rn. im: site
sicOjy '(na dziatanie pradu elektrycznego), pojemno$¢ ptuc, elek-
trokardicSpam, umiejetno$¢ skupiania uwalti, szybko-s¢ reakcji,
bystro$§¢ stuchu (przy pomocy precyzyjnego audiometru Rome-
ra), stereoskopiag m(m~czuwanie gtebi obrazu), zdolno$ci pamiecio-
we, zdolno$ci mechaniczne (sktadanie prostych technicznie apa-
ratdbw). Laboratorium to fltrudnia 37 o0séb i wyposazone jest
w nowoczesne rparatjl do badan psychflSSlinicznych. Na podsta-
wie tego rodzaju badan, wSgcza sie w miare moznos$ci, pra-
cownikéw niezdolnych i nieodpowiednich, zwiekszajac przez to
bezpieczenstwo ruchu.

Vdr" Barthe (Paryz):
fabrycznej. Rola lekarza w
daniem medycyny fabrycznej

naukowych pan-
i metody
studiowa-

na pra-
badaniom,

Laboratorium badan
omawia orsBiizacje
laboratorium, majacego na celu
zapobieganie im. Kandydaci
szczeg6towym
miesniowg, wrazliwosé

(Pary#:
irancuskich. Autor

zasady medycyny
najwazniejszym za-
Lekarz fabrjtez-

Wspotczesne
zyciu fabryki;
jest zapobieganie.

ily pirsK stwarzanie odpowiednich warunkéw pracyp-$tha o roz-
woj fabryki, pracujac dla dobra zaréwno robotnikéw, jak i prze-
mystowcow. Stata WA"o6lpraca lekarza z wiascicielami, inzyme-
latni, robotnikami, technikami sanitarnymi, higienistkami i psy-
chotechnikami j;w fabr*ee a z instytucjami leczniczymi w okoli-
cami (szpitale i o$rodki zdrowia) jest nieodzowna.

Di tajani i p-na Glotz (Parjrz); Zapobieganie i lecze-
nie schorzen kostno-stawow.ych pochodzenia Zawodowego. Auto-

rowie omawiajag wptyw napiesia aparatu wiezadtowegp na s,cho-
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podnoszac S$cisty zwigzek pomiedzy tym napie-
ciem (tonns) a czynnos$ciami wewngatrz-wydzielnicgymi. Lecze-
nie schorzen stawowych powinno zatem obejmowaé, poza’ $rod-
kami zwykle stosowanymi, réwniez i aparat wewngtrz-wydziel-
niczy (preparaty gruczotéw dokrewnych). Robotnicy dotknieci
iuz 'schorzeniami stawowymi, powinni by¢ wytaczeni z pracij
nadwerezajgcej aparat stawowy i odbywajacej sie w niekorzyst-
nych warunkach (wilgotny klimat).

Dr P. Marchandise (Bruksela-):
ska nad chorymi na serce w Belgii. Schorzenia
czestszg przyczyid $mierci, wynoszagc 20%
og6lnej ilosci zgonow. W zwalczaniu schorzeA serca wyodreb-
ni¢ nalezy zagadnienie czysto lekarskie i zSfadnienie spoteczne.
Przez udoskonalenie metod rozpoznawczych (autor wylicza naj-
rozmaitsze sposoby badania narzadu krgzenia), naTezaj doprowa-
dzi¢ do tego, azeby kazdy pracownik wykonywat pracet odpo-
wiadajagca jego sitom fizycznym. Rokowanie w schorzeniach
serca zalezy bowiem od zawodu, a zatem od rodzaju wykony-
wanej pracy. ObowfSkiem odpowiednio zorganizowanej opieki
spotecznej nad sercowo chorymi jest zmniejszenie szkdd, jakie
choroby te wywotujg w zyciu spotecznym.

DrePison (Paryz): Radiologia
ustawodawstwa francuskiego. Autor
jakie stwarza energia promienista dla
ustawodawstwo dotyczgce jej stosowania,
czace schorzeA zawodowych a obejmujace réwniez schodzenia
pcwstale pr~hez dziatacie energii* promienistej, wreszcie zasady
zapobiegania. "Dobre urzadzenia techniczne i wychowanie perso-
nelu sa wystarczajagcym czynnikiem zapobiegajgcym.

Dr Godard (Paryz): Ubezpieczenia spoteczne a patologia
pracy. Rola lekarza ubezpieczen spotecznych ma duze znacze-
nie w zapobieganiu i w walce z chorobami zawodowyrjn.

rzenia stawowe,

Opieka spoleczno-lekar-
serca sg naj-
(gruzlica 7%)

lekarska z punktu widzenia
omawia niebezpieczeAstwa,
personelu lekarskiegol
ustawodawstwo doty-

Poza posiedzeniami ‘naukowymi, w ramach Miedzynarodo-
wych Dni Organizacji i Patologii Pracy, odbyto sie szereg wy-
cieczek zapoznajgcych uczestnikéw z warunkami pracy w du-

zych zaktadach fabrycznych Francji. Zwiedzono nastepujAfce za-
ktady fabryczne; olbrzymie zaktady fabryki samoehod6éw Renault
w Paryzu, z niezmiernie interesikiaéH seryjng produkcjg~samo-
chodow na przesuwajacej sie tasmie; rafinerie nafty w Genne-
yilliers pod Paryzem; zaktady graficzne ,,Neogravure“ w Pary-
zu; olbrzymiag rafinerie Standard Motor oil Cy. w Rouen wraz
z jej wzorowym miastem robotniczym. Pdza tym zwiedzono
miasteczko Suresnes pod Paryzem zamienione w ciggu emoMat-
aicli paru lat na peine zieleni i stoica miasto-ogréd ze wspa-
niatymi szkotami dla dzieci i mtodziezy. Do najbardziej godru*h
uwagi nalezato zwiedzenie laboratorium psychotechnicznego pan-
stwowych kolei francuskich w Viroflay (wyzej w czesci refera-
towej wspomnianego).

Poza bankietem oficjalnym
Kongresu ji'?zez Zarzad Miasfag Paryza,
Pracy (C. G. T.) w nowoczesnym gmachu
i przezLKonfederacje Generalng Przemys$lu w
ostatnio ulegt zamachowi bombowemu.

Prace, wygtoszone w czasie Miedzynarodowych Dni Organi-
zacji i Patologii Pracy, wyzej krdétko zreferowane, ogtoszone zo-
stang w catoSci w specjalnym pamietniku, ktéry otrzymaé be-
dzie mozna w Sekretariacie GenerSnym KongnSu: Docteur Ouy
Hausser, InstitiU Medico-Legal, ptace Mazarse, Paris 12-e.

podejmowani byli uczestnicy
Konfederacje Generalng
,DOmu Robotnika"
gmachu, ktéry
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OCENY.
La cycle de 1'inieciion tuberculeiise humaine (Cykl zakazenia
gruzliczego u cztowieka). J. BRUN. Masson et Cie. Paris 1936,
str.  369.

Godnym powaznego zastanowienia jest fakt istnienia w na-
uce ,szk6t narodowychll W innych bowiem dziedzinach twor-
czo$ci, np. w sztuce, fakt istnienia szkét narodowych wydaje

sie oczywisty (w malarstwie szkota francuska, holenderska,
w $piewie szkota witoska, niemiecka itp.), gdyz znang i doce-
niong jest w nich rola subiektywizmu twdércy. Nauke jednak
chce wielu uwaza¢ za dziedzine miedzynarodowg lub ponad na-
rodowa. Niestusznie. Pojecie ,miedzynarodowosci” nauki jesi
przezytkiem minionego wieku, przezytkiem kultywowanym je-
szcze przez pewng grupe ludzi dla celow wytgcznie utylitar-
nych.

Subiektywizm twércy, oparty o jego umysiowe cechy naro-

dowe (geniusz narodowy), jest nader waznym elementem twor-
czosci $cisle naukowej i to elementem produktywnym. Francuski
polot dat medycynie odkrycia Pasteura, niemiecka $cistos¢

data jej prace Vircliow a Owoce pracy tych dwu mezéw sta-
ty sie wiasnoscia miedzynarodowg, tak, jak miedzynarodowga
wtasnoscig jest piekno witoskich Madonn Rafaela. Ale twdrcy, ich
metody pracy i ich ,szkoty", byty na wskro$ narodowe.

Uwagi te nasuwa mi lektura pieknego dzieta J. Bruna,
Autor, Francuz, stara sie przedstawi¢ przebieg zakazenia gruz-
liczego od chwili zakazenia, az do rozwoju zmian trzeciorzed-
nych, oparty gtéwnie o prace autor6w niemieckich, zbyt mato
znanych (jak to przyznaje w przedmowie) w jego ojczyZnie,
A przeciez wtasnie szkota niemiecka poszczyci¢ sie moze naj-
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wiekszymi zdobyczami Fizjologicznymi ostatnich lat dwudziestu
(Rank e Assmann Redeker, Huebs-chmaun i im).
Logiczne, patogenetyczne powigzanie w jedng cato$¢ wszyst-

kich anatomicznych i alergicznych objawoéw gruzlicy, nie udato
sie jeszcze nikomu. J. Brun, bez pretensji stwarzania nowego
systemu, powotujgc sie na inteligentnie przetrawiong nauke R an-
kego, omawia przebieg choroby gruzliczej. Pierwszy i trzeci
okres nie nasuwajg w ogdle watpliwos$ci. Do drugiego okresu za-

licza Brun: nacieki okotoogniskowe (epituberkulozy, gruzlice
gruczotowag (o skrofulozie nie wspomina), reinfekcje (ogniska
Puhla i Simona), zapalenia opon mézgowych, optucnej i w ogole
bton surowiczych; gruzlice kostno-stawowg i w og6le poza

ptucng, wreszcie gruzlice proséwkowa (omoéwienie stanowczo za

krétkie). Argumentacja autora jest jasna i przekonywujgca, przy-
ktady trafne i dobrze dobrane, ilustracje piekna. W ogo6le cata
te cze$¢ ksiazki czyta sie z duzym zainteresowaniem i nie bu-

powazniejszych zastrzezen. Natomiast nie po-
sg protokoty wtasnych anatomicznych badan
pierwotnego. Nie wnoszg nic nowego,
metod histologicznych oraz
Dwukrotnie

dzi zadnych
trzebnym balastem
autora dotyczace zespotu
a zdradzajg niestety nieznajomos$¢
prac (przytoczonego nawet!) Huebschmanna
twierdzi B run, ze nie mozna odrézni¢ anatomicznie pierwot-
nego ptucnego serowatego ogniska, od zserowaciatego, $rédmigz-
szowego gruczotu chtonnego. Otéz mozna i to bardzo tatwo:
trzeba tylko poza ,zwyczajnymi metodami” (?) zabarwié¢ spo-
sobem Huebschmanna na widékna sprezyste, lub lepiej, na witdk-
na srebrochtonne (retikuling).

To drobne niedociggniecie nie zmienia faktu, Zze autor do-
pigt celu i dat lekarzom francuskim piekne przedstawienie zapa-
trywan i zdobyczy szkoty niemieckiej. Nie watpie, ze polski
czytelnik z korzys$cig zapozna sie z dzietem przedstawiajgcym
niemieckg nauke, zrozumiang i przetrawiong przez Francuza.
BadZz co badz, wiele takich prac nie ma.

T. Kielatiowski (Lwow).
S. KRAM-
32, 1936.

O leczeniu biologicznym choroby nowotworowej.
SZTYK. Monografie Lekarskie. Wyd. ,Eskulap”, str.

Leczenie nowotworéw ztosliwych spozywaniem Ilub przykta-
daniem oktadéw z narzadéw zdrowych Ilub ich wyciggéw, sie-
ga czasé6w medycyny egipskiej oraz rozpowszechnione jest we
wszystkich medycynach ludowych. Pierwsze naukowe "systema-
tyczne proby biologicznego leczenia nowotworéw podjeli R i-
cliet i Hericourt, starajac sie otrzymac¢ surowice prze-
ciwko komoérkom nowotworowym w r. 1895. 0'd tego czasu nie-
zliczone rzesze badaczy pracowatly w tym kierunku. Mozna
wyrazi¢ twierdzenie, ze nie byto takiej szczepionki, wyciggoéw
z narzagdéw, przede wszystkim gruczoléw wewnetrznego wy-
dzielania, wyciggéw 2z nowotworéw, dializatébw oraz surowic,
ktére by w walce z rakiem lub innymi nowotworami zto$liwymi
ludzkimi i do$wiadczalnymi nie byty wyprébowane. Jak z ogrom-
nego pis$miennictwa wynika, kazdy ustr6j posiada w swoim apara-
cie siateczkowo-$réodbtonkowym, najdzielniejszego obrorice prze-
ciwko nowotworom. Najbardziej celowe wydajg sie préby inten-
sywnego pobudzenia tego ukitadu lub zastepcze podanie jego
wyciggéw. Dzielnymi bodzcami dla uktadu siateczkowo-$réd-
btonkowego sa wyciggi $ledziony i grasicy. Historyczny prze-
glad prob biologicznego leczenia nowotworéw oraz teoretyczne

ich uzasadnienie jest tre$cig monografii Kranisz tyk a. Piszac
0 pobudzajagcym dziataniu wyciggu gruczotéw piciowych na
wzrost nowotworéw, nie wspomina autor o ustalonej juz rzeczy,
mianowicie o pokrewienstwie fenantrenu do cholesteryny, ktérej
pochodnymi sg hormony piciowe. Leczenie biologiczne oczy-
wiscie nie usuwa leczenia chirurgicznego, lecz ma z nim wspo6t-
pracowa¢ przede wszystkim dla zapobiegania nawrotom. Praw-
dopodobnie i w zapobieganiu nowotworom (np. w rodzinach
z czestymi rakami) leczenie biologiczne odegra w przysztosci
doniosta role.
Rawicz (Warszawa).

Fytoterapia choréb narzadéw trawienia. J. LYPA. Monogra-

fie lekarskie. Wyd. ,Eskulap”, str. 24, 1936.
Rozwdj chemii, postepy syntezy, autorytet psychologiczny
krystalicznego zwigzku chemicznego, utatwienie receptury stwo-

rzone przez przemyst farmaceutyczny sprawity, ze leczenie zio-
towe w oficjalnej medycynie traktowano przez dtugie lata po
macoszemu. Nie znaczy to, by nie uprawiano fytoterapii; stoso-
wali i nadal stosujg, nie zawsze z pozytkiem dla chorego, lecz
zawsze z pozytkiem dla swej kieszeni cate rzesze znachoréw
1 tajemniczych naturalistow. Obecnie ziotolecznictwo przezywa
swoje odrodzenie, a klasycznym, niewatpliwie bardzo skrajnym
jej przedstawicielem jest Aschner ze swoim lecznictwem
konstytucyjnym. Fytoterapia schorzen przewodu pokarmowego
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stanowi oS$rodek i popisowg dziedzine ziotolecznictwa. Nigdzie
chemia nie poniosta bardziej jaskrawej kleski, jak w schorze-
niach zotadka. Tam, gdzie kwasota — podawanie zasad, przy
braku kwaséw — kwas solny, przewaznie daje tylko rozczaro-
wanie. Podczas, gdy kierujgc sie raczej objawami i podajgc np.
tinct. Condurango, mozna bez wzgledu na chemizm Zotadka

osiggna¢ doskonate wyniki. W ramach skromnej monografii omé-
wione jest dokiadnie objawowe leczenie schorzen jamy ustnej,
zotadka, jelit oraz $rodki czerwiogubne. Brak niestety schorzen
woreczka i watroby. Przejrzysty uktad, szereg wzorcowych re-
cept, obfita tre$§¢ sprawiaja, ze przyswojenie sobie ksigzeczki
stanowi naprawde wzbogacenie arsenalu leczniczego lekarza
praktyka.

Rawicz (Warszawa).

Znaczenie kliniczne gruczotéw przytarczycznych. S. NEU-
WELT. Monografie lekarskie. Wyd. ,Eskulap", str. 23, 1936.

Nie tatwego zadania podjat sie autor, starajac sie omowié
w 23-stronicowej monografii, przeznaczonej dla lekarza prakty-
ka patologie gruczotéw przytarczycznych, tym bardziej, ze ze
strony  teoretycznej wiele jest jeszcze spraw otwartych,
m w praktyce schorzenia te nalezg raczej do rzadkos$ci. Przed-
siegwziecie to w duzej mierze udalo sie autorowi. Uwzgledniono
prawie wszystko wazne dane, tyczace przytarczyc. W czesci
pierwszej, posSwieconej zespotom tezyczkowym, brak pewnego
uporzadkowania materiatu, podkreélenia tego, co jest teorig a co
praktyka. Po opisie objawo6w tezyczki nastepuje opis wydziela-
nia wapnia w ustroju, dalej dziatanie wyciagu przytarczyc,
teorie powstawania tezyczki, w koncu leczenie. Wszystko to na-
stepuje po sobie bez zadnego rozgraniczenia w uktadzie graficz-
nym, bez nalezytego zaakcentowania rzeczy wazniejszych. Czes$¢
druga, posSwiecona nadczynnos$ci gruczotéw przytarczycznych
jest juz przejrzys$cie utozona. Omoéwione sg doktadnie przede
wszystkim z klinicznego punktu widzenia choroba Recklinghau-
sena, wielostawowe zapalenie zrostowe, oraz pokrétce schorze-
nia, ktoére wedtug nowych badan majg by¢ w zwigzku z przy-
tarczycami, jak #tuszczyca, twardzina skory (sclerodermia), ka-
mica nerkowa.

Skromna uwaga dla wydawnictwa Eskulap: umieszczanie re-
klam na odwrocie ostatniej strony tekstu ksigzkowego jest nie-
wiasciwe.

Rawicz (Warszawa).

Dic Therapie an den Rerliner UniversUdts-Kliniken.
proi. dr H. Ka1lk. Urban i Schwarzenberg. Str. VIII

Podrecznik obejmuje wszystkie dziaty medycyny, przy czym
schorzenia utozone w porzadku alfabetycznym w obrebie po-
szczegO6lnych dzialéw. Podwoéjny skorowidz obejmujacy schorze-
nia oraz odrebnie spis lekéw i postepowania leczniczego, umoz-
liwia szybka orientacje. W dodatku omowione sg: lecznictwo
zaburzen rozwojowych cielesnych i psychicznych, zatrucia i ga-
zy bojowe, niektére schematy dietetyczne (dieta Hermansdorfe-
ra w gruzlicy, dieta zasado- i kwasicorodna), oraz najwaz-
niejsze dane z ustawodawstwa tyczace lekarzy. W osobnym, na-
der cennym rozdziale omoéwione jest wodolecznictwo, obejmu-
jace roznego rodzaju oktady, postepowanie przegrzewajgce, na-
potne, postepowanie obnizajgce cieptote oraz szczeg6lne prze-
pisy o dziataniu naczyniowym. Autorem artykutu jest docent
Jiirgens przy klinice dla lecznictwa naturalnego. Dla poszcze-
g6lnych schorzen podane jest leczenie juz wyprébowane i na-
dajgce sie do ogdlnej praktyki. Dodatnig strong jest uwzgled-
nienie na pierwszym planie receptury ,magistraliter”, $rodki pa-
tentowe tylko tu i 6wdzie sg przytaczane.

Brak w ksigzce omoéwienia ogo6lnego pewnych zasadniczych

Wydat
i 661.

dziatéw leczenia, jak np. lecznictwo szczepionkami, hormonami,
falami krétkimi, bezwodnikiem kwasu weglowego, chemoterapia
dozylna, upust krwi lub tp. Kilka takich artykutéw zorientowa-
to by czytelnika w ogdlnym kierunku leczniczym na klinikach
berlinskich i wuzasadniato by stowo ,berliAskich” w tytule
ksigzki. W obecnym stanie rzeczy, ksigzka jest raczej kalenda-
rzem leczniczym starannie opracowanym.
Rawicz (Warszawa).

M¢écanisme des reactions fermentaires (Mechanizm odczynow
fermentacyjnych). L. AMBARD i S. TRAUTMANN. Masson et
Cie. Paris 1937, str. 103. Cena: 35 fr.

Autorowie uwazajg, ze fermentacja polega na trzech odreb-

nych sprawach: 1) potaczenie kofermentu z fermentem (spra-
wa A), 2) potaczenie fermentu z cialem ulegajagcym fermenta-
cji (B) i 3) sprawa samej fermentacji, czyli rozszczepienia (B2).
Poniewaz wielko$¢ czasteczki fermentu, czyli zacieru jest w po-

rownaniu z wielko$cig czgsteczki cukru — o ktéry tu chodzi, —
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ogromna, przeto proces fermentacji od stezenia fermentu nie za-
lezy. Przedmiotem badan jest trwanie tych trzech proceséw. Na-

przéd obliczajg trwanie spraw taczenia sie kofermentu z fer-
mentem i tgczenia sie z ciatem ulegajacym fermentacji (substrat)
i znajduja, ze zalezy to trwanie od stezenia cukru — jezeli cho-
dzi o cukier, lub krochmalu, gdy trawienie krochmalu jest przed-
miotem badan. Do inwertowania cukru wuzywano inwertazy
z drozdzy i z jelita psiego. Reakcje diastazy badano na kroch-
malu uzywajac jako diastazy S$liny. Jako wspétferment (kofer-
ment) uwazajg autorowie s6l kuchenng w rozczynie kwasnym
i wykazujg, ze ilosci roztozonego krochmalu zalezag od stezenia

soli kuchennej, co ttumaczy sie wiekszg mozebno$cig ustalenia
sie wspo6tzaczynu na zaczynie. Dalszym czynnikiem jest steze-
nie jonéw wodorowych, ktére osigga pewien szczyt (optimum).
Poréwnanie NaCl z NaBr i NaJ wykazato wyzszo$¢ NaCl nad
bromkiem i jodkiem. Inwertaza drozdzy ma wspdtzaczyn, ktéry
nie daje sie oddzieli¢ przez ultrafiltracje, jak to robiono z wspo6t-
zaczynem jelita. Autorowie przypuszczajg, ze drozdze zatrzymuja
ten wspo6tzaczyn. Badania autoréw dotyczgace wpltywu ciepta na
ustalanie sie wspotzacieru na zacierze wykazujg, ze ustalanie
odbywa sie przy nizszej cieptocie predzej, przypisuje sie to
wptywom rozszczepienia wspoOtzacieru. Sama sprawa rozpadu
sacharozy zalezy od stezenia cukru i od cieptoty, ktéra tym
razem przy$piesza rozktad cukru zmniejszajac — jak twierdza
autorowie — grubo$¢ otaczajacej czasteczke warstwy wody.
Dalsze badanie sprawy Bi i B2 dotyczy wptywu soli rteciowych
i rozmaitego rodzaju zacier6w, np. inwertazy pochodzenia jeli-
towego i inwertazy drozdzy, inwertazy pszczot i Slimakow.
Krétkim szkicem historycznym autorowie koriczg te bardzo po-
uczajacg i petng cennych spostrzezen prace.
W. Moraczewski (Lwow).

Polski kalendarz lekarski. 1937. Str. 860.

Na wzo6r niemieckich kalendarzy jest len kalendarz rodzajem
krotkiego repetitorium wiedzy lekarskiej. Zaczyna sie od krot-
kiego sprawozdania najnowszych badan dotyczacych rozmaitych
choréb. Zajmuje to str. 6'6. Potem omawia sie z kolei: pie-
legnowanie — raczej obchodzenie sie z przyrzadami lekarskimi,
jak igty, rekawiczki itp., najczestsze zabiegi lekarskie, jak cew-
nikowanie, naktucie ledZwiowe itp.; pierwsza pomoc w nagtych
wypadkach, badanie czynno$ci nerek, watroby i najwazniejsze
czynnosci w pracowni chemiczno - drobnowidowej. Surowice
i szczepionki, proteinoterapia, dietetyka wraz z tablicami pokar-
moéw, ich warto$cig kaloryczng i sktadem, szczegélniej z uwzgled-
nieniem zywienia niemowlat zajmuje stron 92. Elektrokardio-
grafia, kapiele lecznicze, leczenie promieniami i elektrycznoscia,
potoznictwo i sekcje sadowo-lekarskie mieszczg sie na dalszych
100 stronicach. Dziat rozpozuawczo-leczniczy zajmuje oczywiscie
najwiecej miejsca i odpowiada obecnym zapatrywaniom. Reszte
tej pozytecznej ksigzeczki wypeiniaja spisy lekarstw, dawkowa-
nie, tabela kroplowa itp., i spis zdrojowisk krajowych i obcych
z ich krotkg charakterystyka.

Ujemna strong tego dzietka jest bardzo niedbaly jezyk,
w ktérym nawet tak razace zwroty, jak ,ptyn nie $mie by¢
kwas$ny" spotykaé mozna, nie moéwigc o ulubionym ,wzglednie"
zamiast albo i licznych ,ewentualnych” przypadtos$ciach. Btedow
drukarskich prawie za duzo.

W. Moraczewski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Uktad optyczno-wegetatywny. E. SChARRER. Klin. Woch.
J. 16. Nr 44. 1937.

Autor podkres$la zwigzek istniejgcy pomiedzy przysadkg méz-
gowg a zdolnos$cig skéry przybierania koloru ciemnego (melano-
fory). Pozbawione przysadki mézgowej zaby nie zmieniajg barwy

nawet w ciemnoé$ci, natomiast wstrzykniecie wyciggu przysadki

wywotuje ciemne zabarwienie skory. Jezeli przed wyjeciem
przysadki trzymamy zabe w ciemni i operujemy przy S$wietle
czerwonym, to wycigg przysadki jest pozbawiony wptywu na
zaciemnienie 8kory. Nawet krotki pobyt w S$wietle stonecznym
uczynnia wyciag przysadki.Poniewaz przysadka wywiera
wptyw na organy piciowe, tatwo byto tlumaczyé, dlaczego
sztuczne oS$wietlenie w czasie zimy wzmaga znoszenie jaj
1 drobiu. Nawet niedojrzate pitciowo kaczki znosity jaja pod
wptywem silnego naswietlania. Autor podaje badania wykazu-

jace zwigzek anatomiczny pomiedzy nerwami wzroku a przysad-
ka: Benoit (1935 r.) wykazat, ze nawet po wyjeciu oczu mozna
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przez nasSwietlanie jam Ocznych powiekszy¢
Zwigzek pomiedzy wzrokiem a przysadka i jej

ptodnos¢ ptakow.
wielorakg czyn-

noscig zdaje sie istnie¢ niewatpliwie za pos$rednictwem $réd-
moagowia. W. Moraczewski (Lwow).
Patologia.
Spostrzezenia z Kkliniki $pigczki watrobowej. ROTH. Helv.
med. Acta. T. 4. Str. 76--85.

Tylko w przyp. rozlanego procesu niszczacego migzsz wa-
troby ifozna JPidzie¢ zespdl objawéw podobny do obserwowa-
nego po dpsSwiadczalnym wytuszczeniu watroby. - Inne procesy
przebiegaja z ogniskowa odnowa czynnego migzszu watrobowe-
go (np. marsko$¢), stad mata warto$¢ klinicznych metod okre-

§lania sprawnos$ci watroby. W przebiegu ostrego zéttego zani-
ku watroby, wuszkodzenie dotyczy catego migzszu watroby,’
a zmiany sa nieodwracalne, stad w klinice objaiwy, jak po wy-

lijs-zczeniu watT<gby 'w do$f.w. na zwierzeciu z liipo-, a nawet agli-
kemiag na czele. Z objawéw obrazu klinicznego ostrego zéttego za-
niku watroDy.iWskazuigcych na hipo- (a) glikemie podkresla autor
niepok6j psychiczny i motoryczny, drzenie i objaw Babinskiego,
ktére to objawy znikajg oze$ciowo po obfitych wlewaniach do-
zylnych stezonych roztworéw glukozy. Drugim objawem, na
ktéry autor zwagca uwage, jest znaczna azotemia bez rdédwno-
czesnego podwyzszenia poziomu indykanu (a wiec nie nerko-
wego pochodzenia) i bez hipochloremii (a wiec nie wyréwnaw-
cza), lecz pozostajaca w zwigzku z rozpadem komorki watro-
bowej. Trzeci objaw, to zwiekszenie wydzielania amoniaku jako
wyraz zahamowania syntezy mocznika. Opisany zesp6l zmian
w chemizmie krwi wskazuje na ciezkie, rozlane, nieodwracalne
uszkodzenie miagz$zu watroby, spotyka sie go niemal wytacznie
w ostrym zo6ttym zaniku watroby, nie stwierdza sie go nawet
w najciezszych zéttaczkach niezytowych.
B. PetryAski (Lwow).

Dziatanie .winianu ergotaminy (Gynergenu) w dosSwiadczal-
nym czestoskurczu pochodzenia wewmatrzwydzielniczego. FROM-
MEL-TROTTILT-HERSCHBERG. Helv. med. acta. Tr 4. Sr
1337—243.

Przyczynek doswiadczalny do fannakodynamiki Gynergenu.
Wstrzykniecie jego w dawce 1—5 ntg przywracato prawidtowy,
ksztatt krzywych Ekg u krélikéw, u ktérych wywotywano cze-
stoskurcz typu fGyreotoksycznego (elityranem i tyroksyng) i za-
tokowego (folikuling). B. PetryAski (Lwow).

O hormonie diabetogenicznym (cukrzycorodnym) w piynie
moézgowo-rdzeniowym. W. KOCH i P. LSHNDORFF. Wien. Arcli.
f. inn. Med. T. 29. Z. 2. 1936.

Wychodzac ze spc/trzezen

Kylina o obecnoséci powyzszego

hormonu w ptynie moézgowo-rdzeniowtym ludzi z podwyzszonym
ci$nieniem krwi i w czasie rzucawki porodowej, autorzy postu-
giwali sie ptynem m.-rdz. ludzi zdrowych, z podwyzszonym
cisnieniem, z cukrzycg i akromegalig. Po wstrzyknieciu 10 era3
tego ptynu krélikom, prawie stale stwierdzano wzrost cukru
we krwi, zjawiajacy sta zwykle w 10 minut po wstrzyknieciu.
Na tej podstawie mozna przypuszczaé, ze ludzki pt*n moézgowo-

rdzeniowy zwykle zawiera hormon cukrzycorodny, ktérego obec-
kno$®" mozna wykaza¢ w doswiadczeniu na zwierzetach. Po

wstrzyknieciu ptynu w przypadkach podwyzszonego cisnienia
krwi - wbrew zapatrywaniu Kylina, stwierdzono wybitny
wzrost ciata cukrzycorodnego. Podobnie i w przypadkach akro-
megalii. W cukrzycy natomiast spotykaj wahania ilosci od

braku az do znacznych wzrostow tego hormonu w ptynie.

St. Malczynski (Lwow).

kliniczne
de med. T. 41

nadwrazliwo$ci na
J.-L. MASEK i Ch.

W sprawie
i doswiadczalne.
Nr 4. 1937,

Na podstawie li¢zuych doSwiadczen na zwierzetach i lu-
dziach autorzy potwierdzajg wniosek Labbe‘go, Zze <chorzy na

insuling. Badanie
KL1R. Ann.

Jifizkg cukrzyce wykazujg znacznie wyzszg wrazliwo$¢ na insu-
ling, niz ludzie normalni, tzn., ze poziom cukru po podaniu tej
samej ilosci insuliny spada wyrazniej i utrzymuje sie dtuzej,
anizeli u chorych z zupetnie normalng przemiang weglowoda-
nowga, lub z lekka cukrzyca (ponizej 180 mg % cukru na czczo,
bez acetonu). Podobne wyniki otrzymali u chorych z niedomo-
ga watroby, u wychudzonych otytych, lub cierpiagcych na zabu-
rzenie wydzielat® wewiHtrznpH Natomiast u chorych z nad-
czynno$cig tarczycy podobnych zmian nie stwierdzono. Te same

wyniki uzyskali w doswiadczenfach na' psach specjalnie gtodzo-
nych, ze sztucznym cukromcfczein florydzjjHowym. Te wyrazng
nadwrazliwo$¢ na' insulinge autorzy ttumaczg zaburzeniem czyn-
nbsci kdntra-iiegitlafyjnych. Z. Webersfeld (Lwow).
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schorzeniach
Str. 796, 1937.

Zmiany elektrokardiograficzne zalamka T2 W
osierdzia i w zranieniach serca. P. WOOD. Lancet.

W ostrym izawale mie$niowym stwierdza sie w pierwszych
kilku dniach przedwczesne odejScie odcinka R-T, w poézniej*
szym okresie, ktéry trwa tygodnie lub iniesigte, odcinek R-T
staje Sjie izoelektryczhy, czesto wypuklony kufiérze i wpada
ostro w odwréconyf*T. Zmiany te sg* okre$lone jako ,wiencowe
zatamki T*“ i pojawiajg sje w odprowadzeniu 1 i 11 albo 111 i II,
najbardziej sa zaznaczone w odprowadzeniu 1 i 111. Zawal przed-

niej czesci lewej komory daje zmiany w Ti, za$ zawal w tylnej
czy$ci lewej kom®y daje zmiany w Ta.

Podobne zmiany, jak ,wietpowe zaiamki T*“ opisywano
w zapaleniu osierdzia bez zwrécenia szczeg6lniejszej uwagi na

zachowanie sie odcinka R-T. Autor przeprowadzit badania
elektrokardiograficzne w 13 przypadkach zapalenia osierdzia na
ré6znym tIS(tto g-o$¢cowe, nowotworowe, gruzlicze, paciorkow-
cowe, wylew krwawy do worka osierdziowego wskutek peknie-
cia miesnia sercowego) i stale stwierdzat zmiany w odcinku
R-T, bez wzgledu na powody, w nastepujacym charakterze:
wzniesienie odcinka R-T, sptaszczenie lub odwrdcenie zatamka
T, we wszystkich trzech Wprowadzeniach, w szczegdlnos$ci jed-
nak w odprowadzeniu 1L
Autor zwraca uwage nha znaczenie zmian T2 Kktére uwaza
za charakterystyczne dla (Schorzenia osierdzia, kiedy zmiany
w Ti i T3 spotykamy w zawale mig$niowym. Zmianyvv Tg
uwaga autor iako ,osierdziowy za-tamek T2“ charakterystyczny
nie tylko dla zapalenia-"osierdzia, ale tez- przy zranieniach mie-
'Njila “rcowego w okolicy przedniej cze$ci prawego serca, pod-
czas, gdy uszkodzenie przedniej cze$ci serca lewego daie zmia-
ny w Ti, za$ tylnej cze$ci serca lewego daje zmiany w Ta.
WI. Elmer (Lwow).

Nadcisnienie
LANKOSZ i
1937.

Autorowie na podstawie zbadanych 1865 osobnikéw w
skiej poradni spof.towo-lekarskiej starajg sie wySwietli¢ pod-
toze nadcisnienia tetniczego u mtodziezy oddajgcej sig spor-
tom. Jako nadci$nienie przyjeto cyjjre- powyzej 145 mm Hg.
Stwierdzono wu 158, tj. u 8,4g] osobnikéw nadci$nienie jawne.
Autorowie z®eli sie opracowaniem trzech zasadniczych czynni-
kéw ntogacych, wedtug nich, odgrywa¢ role w pows.tawaniu
nadci$nienia: wiekiem, zawodem i sportem. W krotkp$ci przed-
stawiajg tlo, na ktérym podane czynniki mogtyby znalezé¢ od-
powiednie podtoze. Podkres$laja w poszukiwaniu Zrédta nadcis-
nienia, Wptyw stanu konstytucjonalnego, warunki dzisiejszego
zycia codziennego i sportowego oraz podniety seksualne i ich
nieprawidtowos$ci. Stwierdzajg przewage wystepowania nadcis$-
nienia u osobnikéw z wyzszym wyksztatceniem, przypisujacy
je czynnikom psychonerwowym. Czesto$¢ wystepowania nad-
cisnienia przewaza w gateziach sportu wiecej jednostronnego”

tetnicze
WL ZI1EBA.

u mlodziei**oddajgcej
Lekarz Wojskowy, h

'36 sportom. J.
XXIX. Z 12

Iwow -

(kolarstwo, boks), w ktérych brak jest sharmonizowanej pracy

wszystkich mie$ni. Najnizszy” odsetek nadci$nienia znalezli auto-

rzy u narciarzy i lekko-atletow. J. Lankosz (Lwoéw).
Fizjologia i patologia grasiey. E. GRODZIENSKI. Lekarz

Wojskowy. T. XXIX. Z 12

Autor w swojej pracy zajmuje sie grasica., jako gruczcEjB
er wewnetrznym wydzielaniu. Mimo tak .rozlicznych i obszer-
nych prac, wiekszo$§¢ autoréw nie uznaje grasicy jako gruczotu
wewnatrzwydzielniczego. Autor zaczyna od przedstawienia roz-
woju, umiejscowienia, wagi, wymiaru, wzrostu i budowy histo-
logicznej grasicy. Dalej omawia stm grasiesy i grasiczo-limfa-
tifczny i zaznacza, ze stanowczo nie nalezy wigza¢ nagiego zej-
§cia $miertelnego Ilub mamobdjstwa z tzw. stanem grasiczym lub
grasiczo-limfafycznytn w przypadkach przetrwania grasicy (thy-
mus persistens), gdyz temu zaprzeczaja zmudne i na olbrzymim
materiale przeprowadzone badania Haimnarg.*Z kolei przedstawia
autor badania grasicy jako gruczotu o wewnetrznym wydziela-
niu. Podaje, ze w grasicy istniejag odkrjB przez Ashera i No-
winskiego dwa czynnie dziatajace ciata, tymokrascyna pobudza-
jaca wzrost u miodych zwierzat i czynnik usuwajacy zmecze-
nie miniowe. Wspomina autor o antagonizmie grasie”® z gru-

czotami piciowymi oraz o podawaniu grasicy i jej wyciggow
w p zypadkach zaburzén rozwojowych zewnetrznych narzadéw
ptciowych (wnetrostwo, niedorozwdj jader i jajnikéw, opdzniony

okres dojrzewania piciowego). W stosunku do tarczycy gfasica
ma by¢ regulatorem tarczycy, natomiast hormon tarczycy pojm-
d"S) prawdopodobnie grasice do wydzielania zwigzkéw nukleo-
proteinowych. Co do przysadki hormon grasiczjlima przedtuzac
i nasila¢ diflatanie hormonu przysadki na macice. Grasica wedtuf
wsRmczesnych pogladéw ma zapobiega¢ powstawaniu nowo-
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tworéw przez wytworzenie obronnej aktywnosci nabtonka, tym Autor podkre$la, ze zastosowanie Campolonu nie moze, rzecz
samym ttumaczy sie rzadko$¢ wystepowania nowotworéw  zrozumiata, zastgpi¢ leczenia surowica, gdyz Campolon jest
w wieku dziecigcym. Natomiast dotychczasowe leczenie wycig- w tym przypadku tylko $rodkiem pomocniczym. W kazdym ra-
gami i przeszczepianiem grasicy nie dato wyniku. Réwniez i sto- zie nalezato by w przypadkach btonicy zwréci¢ wieksza uwage
sowanie grasicy w niektérych chorobach skérnych (tuszczyca, na ten, tak korzystny wptyw Campolonu na przebieg btonicy.
sklerodermia) nie zyskato leczniczego zastosowania. Osiagniete wyniki ttumaczy autor pobudzeniem sit obron-

J. Lankosz (Lwow). nych organizmu do energiczniejszego wytwarzania przeciwciat,
co potwierdzajg zreszta wyniki uzyskane w laboratorium przez
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce. zmieszanie surowicy z Campolouem. Sabiniewicz (Warszawa).
Zmiany w optucnej wywotane przez lecznicze dopetnienie Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
odmy optucnowej (badanie doswiadczalne). P. PAV1E, P. LE-
FEWRE et G. ROSSIGNOL. Ann. de med. T. 41. Nr 4. 1937. Rana ktuta serca. J. KORCZAKOWSKI, rnjr-lek. Lekarz

Autorzy przeprowadzili doswiadczenia na krélikach, polega- ~ Woiskowy. T. XXIX. Z. 11 1937.
jace na wstrzykiwaniu do jamy optucnowej kilku cm3 wody, Na poczatku pracy przedstawia autor topografig, rozwoj
oliwy Ilub soli ztota. W wyniku otrzymywali zawsze zmiany | f0Zne sposoby zabiegéw operacyjnych na sercu po uszkodze-
wtérne pod postacig wysieku optucnej oraz zmian naczyniowych NMach wymagajacych zeszycia, dalej diagnostyke rézniczkowa
prowadzacych do niedodmy w samym piucu w okolicy ogniska 2 naczyniami w poblizu lezacymi. Nastgpnie opisuje wtasny
chorobowego, oraz przenoszace sie na piuco zdrowe. Przenie- Przypadek z doktadnym podaniem przebiegu operacji. Przypadek
sienie sie zmian na piluco zdrowe powstaje na drodze odruchu ten, aczkolwiek zakoficzyt si¢ niepomysinie na piaty dzied po
naczyniowego. W koficu autorzy podaja, ze takie same zmiany Zabiegu, z powodu ropnego zapalenia osierdzia, jest o tyle god-
moga powstawaé przez wpuszczanie znacznych ilosci  po- NV uwagi, ze przedstawiat klasyczne objawy przedmiotowe zra-
wietrza do jamy optucnowej. Z. Wcbersfehl (Lwéw). nienia serca (b6l w lewej stronie klatki piersiowej, promieniu-

jacy do lewego barku, og6lne ostabienie, duszno$¢, sinica i wy-
Wplyw adrenaliny, histaminy, tonefiny i acetylocholiny na petnienie zyt jarzmowych); podczas zabiegu zastosowat autor
czas odplywu krwi z wiosniczeh. H. VEREIRTH. Ztsehr. f Klin. utatwiajacy spos6b zeszycia serca przez ujecie go i zaktadanie
Med. B. 132. Str. 514—520. nan szwéw w dioni oraz przez przywrécenie normalnej czynnos-
Po ucisku ramienia opaskaRecklinghausena ponad ci¢- Ci sercu juz nieczynnemu przez energiczne migsienie.
nienie maksymalne, obserwuje sie doktadnie, jak dtugo po ucisku J. Lankosz (Lwow).
ramienia ptynie krew we wtosniczkach. To jest czas odptywu Wskazania i przeciwwskazania do transportu powietrznego.

krwi z wtosniczek (Nachstromungszeit). Dawniejsze badania Lan-
gego dowiodty, ze u ludzi zdrowych zimno powieksza czas od-
ptywu z 9 na 30 sek., a ciepto skraca na 2 sek. Przy zmianach

miazdzycowych brak wptywu =zimna i ciepta. Z badan autora
wynika, ze adrenalina (podsk.) zawsze zmniejsza, a histamina
zwieksza czas odptywu. Wpltyw adrenaliny moznaobjasnié

dziataniem zwezajacym, zwiekszajacym napiecie naczyn, a wplyw

histaminy dziataniem przeciwnym. Dziatanie tonefiny i acetylo-
choliny byto niestate, czasem rozbiezne.
li. ntagosz (Lwow).
Nagle wystgpienie moczowki prostej wskutek septycznej ne-

krozy wu’ tylnym piacie i pniu przysadki mézgowej U przebiegu
ostrej biataczki szpikowej. L. M. KUGELME1ER. Ztsehr. f Klin.
Med. B. 132. Str. 52i—526.

U 49-letniego mezczyzny z ostrg biataczkg szpikowag wysta-
pity 6 dni przed $miercia objawy moczédwki prostej: chory wy-
pijat do 7 litr. ptynéw, oddawal na dobe 4.200 -7.000 cm* mo-
czu o ciezarze wtasc. 1000—1003. Chlorkéw we krwi i w mo-
czu, préby zageszczenia moczu i po wstrzyknieciu pituitryny
nie wykonano. Sekcyjnie stwierdzono septyczng nekroze, zaj-
mujacg prawie cafy piat tylny i pien przysadki moézgowej.

ii. Ditugosz (Lwoéw).

sta-
1920.

O nowym
néw pokrewnych.

1936.
Elektroforeza czaszki

sposobie leczenia nadci$nienia
H. RUTENBECK. Klin. Wocti.

samoistnego i
Nr 52. Str.

Mercka
samo-

lub mézgu za pomocag Dorylu
wywierata niezwykle korzystny wplyw na nadci$nienie
istne. Zdaniem autora, zostaje tym sposobem zahamowana nad-
czynno$¢ przysadki mézgowej, ktéra wediug mniemania réz-
nych autoréw, jest przyczynag tego schorzenia. Przytacza sig
dwie historie chorych, u ktérych samoistne nadci$nienie ustgpito
szybko i na dtugi czas. W przypadkach nadciénienia pochodze-
nia nerkowego leczenia tego nie mozna bra¢ pod uwage. Autor
podaje doktadny opis metody. W nadci$nieniu samoistnym uzy-
skiwat tak dobre wyniki, ze uwaza te metode za najodpowied-

niejsza do leczenia dolegliwo$ci i objawéw, zwigzanych z tym
schorzeniem. Jm Bader (Warszawa).
Campolon w leczeniu btonicy W. BITTNER. Arch.
Kinderheilk. T. 112. Str. 3. 1937.
Zdumiewajgce powodzenie, jakie osiagnat autor po zastoso-

waniu kombinowanego
go do wyprébowania tej
nicy.

W kilka godzin po zastosowaniu
do 10 cm3 preparatu watrobowego ,Campolon”.
na w wypadku pogorszenia sie¢ powtérzy¢, bez
pienia objawéw uczulenia. Wyniki tego sposobu leczenia byty
we wszystkich przypadkach nadzwyczaj pomys$ine, skrécenie
czasu choroby, okresu ozdrowieficzego i brak schorzen nastep-
czych, jak np. porazen, przerzutéw itp.

leczenia surowicag + Campolon sktonito
metody na 7 ciezkich przypadkach bto-

surowicy wstrzykiwano az
Dawke te moz-
obawy wysta-

WL. SAWICZ, mjr. Lekarz Wojskowy. T. XXIX. Z. 11. 1937.

Autor opisuje samolot sanitarny ,Lublin R-XVI bis* specjal-
nie przystosowany do transportu chorych Ilub rannych, przed-
stawia jego korzys$ci w czasie wojny, warunki w jakich odby-
wa sie slart, lot i lgdowanie. Opisuje réwniez czynniki oddzia-
tywujagce na ustr6j transportowanego rannego i sposoby zapo-
biegawcze. Nastepnie wylicza autor na podstawie doSwiadczen
najrozmaitsze schorzenia narzadu krgazenia, oddechowego, o$rod-

kowego uktadu nerwowego oraz inne nie nadajgce si¢ bezwzgled-
nie do transportu powietrznego. Z kolei omawia autor szczeg6-
towo wskazania i przeciwwskazania do przewozu powietrznego

ze stanowiska chirurgii. J. Lankosz (Lwow).
Zrédto androgenicznych i oestrogenicznych ciat w moczu. A.
S. PARKES. Lancet. Str. 902, 1937.
Kobiety i mezczyzni wydzielaja w moczu mniej wigcej te
same ilosci ciat andro- i oestrogenicznych. Zrédtem icli sa nie

tylko gruczoty piciowe, ale i nadnercza. W zaburzeniach czyn-
nos$ci nadnerczy, jak np. w zespole uadnerczowo-ptciowym znaj-
dowano wzrost ciat androgenicznych w moczu, bo okoto 500
jednostek miedzynarodowych, zamiast 10—50 jednostek w moczu
dobowym. Callow znalazt w jednym przypadku guza zto$liwe-
go kory nadnerczy okoto 3.500 jednostek ciata androgenicznego
w litrze moczu, ktére chemicznie okazato sie dehydroandroste-
rcnein (okoto 110 mg w litrze). W innym przypadku feminizacji
na tle guza nadnerczy znaleziono okoto 3.000 jednostek miedzy-
narodowych ciata oestrogenicznego. U kobiet i mezczyzn wytrze-
bionych znajdowano zaréwno ciata andro- jak i oestrogeniczne
w moczu, ‘[‘akie wyniki uzyskano réwniez w Zaktadzie autora,
co $wiadczy, ze nadnercza mogg wytwarza¢ ciata andro- i oestro-

geniczne pomimo braku gruczotéw piciowych. Jednym =z tycli
cial jest andrenosteron.

Autor zwraca uwage, ze badania hormonalne moczu prak-
tykowane w niektérych klinikach, dla rozpoznania stanu czyn-
nosciowego gruczotéw piciowych jest nieodpowiednie, z uwagi

na wytwarzanie ciat andro- i oestrogenicznych przez nadnercze,

WI. Elmer (Lwow).

Przyczynek do leczenia zatoré6w w piucach. A. MLILLEDER.
Der Osterreicliische Arzt 1937, 2. Str. 52.

Autor opisuje dwa przypadki zatoréw ptucnych, ktore le-
czono z niezwykle korzystnym wynikiem za pomoca Eupawery-
uy. Jednemu choremu wstrzyknieto dozylnie w ciggu 48 go-
dzin 20 amputek Eupaweryny po 0,03 g, z tego 18 amputek,
alwiec 0,54 g kolejiro w kréotkich odstepach czasu. Autor odniést
wrazenie, ze bez Eupaweryny nie udato by sie uratowaé chorego.
U drugiego chorego zwraca szczeg6lng uwage, ze pierwszy na-
pad byt potaczony z zapa$cig, natomiast nastepnym zatorom nie
towarzyszyty objawy zapasci. Eupaweryna Mercka jest w wie-
lu przypadkach skutecznym $rodkiem przeciw tak groznym za-
torom plucnym. Wyjatek stanowig oczywiscie przypadki, w kto-
rych jakiekolwiek leczenie bytoby z géry za p6Zno zastosowane.

J. Bader (Warszawa).
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Choroby skérne i weneryczne.
tuszczyca i jej leczenie. ST. KAPUSCINSKI.
skowy. T. XXIX. Z. 10 i 11. 1937.

Autor w pracy swojej podaje kolejno symptomatologie tusz-
czycy, opisujac doktadnie charakter oraz wyglagd wykwitéw,
barwe tusek z objawami $wiecy stearynowej i objawem
Auspitz‘a, dalej budowe drobnowidowga #tusek, typowe umiejsco-
wienie osutki tuszczycowej oraz przebieg i okresy schorzenia.
W dalszym ciagu zajmuje sie postaciami szczeg6lnymi, jak:
tuszczyca dtoni i stép, paznokci, twarzy, skdéry owtosionej gto-
wy, S$luzéwek, zwtaszcza jezyka i btony S$luzowej jamy ustnej.
Wspomina o tuszczycy wywotanej (psoriasis provocata), spowo-
dowanej podraznieniem sk6ry chorego na tuszczyce. Objaw ten
znanym jest jako zjawisko Kobnera. Z ‘tuszczyc nietypowych
mopisuje autor posta¢ odwrécong, gdzie umiejscowienie bywa od-
wrotne, niz zazwyczaj. Zajete bywaja pachy, pachwiny, okolice
narzagdéw ptciowych, odbyt, okolica pepka oraz zgiecia tokcio-
we i kolanowe. Doda¢ nalezy, Zze rdéwnocze$nie z nietypowos$-
cig o charakterze odwro6cenia i przebieg i wyglad kliniczny jest

Lekarz Woj-

nietypowy i rézny. Do tej tez grupy zalicza autor inne postacie
tuszczycy, jak: uogo6lnione ‘tuszczycowe zapalenie skory, ‘tusz-
czyce wysiekowa, krostowa, artropatyczng i bielactwo tuszczy-

cowe. Z kolei zajmuje sie autor etiologiag i patogenezag tuszczycy
omawiajagc dziedziczno$¢ i konstytucje w jej przebiegu oraz jej
zwigzek z zaburzeniem przemiany materii, z uktadem nerwo-
wym i z gruczotami o wewnetrznym wydzielaniu (tarczyca,
przytarczyca, przysadka, grasica). Wspomina réwniez o teorii
pasozytniczej. W etiologii bierze jeszcze pod uwage mozliwos¢
zwigzku z gruzlica i kita, ale jedynie jako czynnikami usposabia-
jacymi do wybuchéw i ciezszego przebiegu schorzenia. Ostatecz-
nie, dotychczasowe zapatrywania na istote i mechanizm pow-
stawania tuszczycy sa rozbiezne, a dwa zasadniczo rézne po-
glady koustytucyino-dziedziczny i pasozytniczy wymagaja dal-
szych badan. W terapii odgrywa role jedynie leczenie obja-
wowe S$rodkami wewnetrznymi (arsen, jod, rte¢, bizmut, ztoto,
siarka), szczepionki i ciata biatkowe, dalej opoterapia i leczenie
dietetyczne. W miejscowym leczeniu opieramy sie na usuwan' :
tusek Srodkami dziatajagcymi resorbujgco i keratoplastyczn.e
(chryzarobina, cignolina, kwas pyrogallusowy, dziegie¢ roélinny,
sole rteciowe i inne). Promienie stoneczne, pozafiotkowe i Roent-
gena réwniez naleza do S$rodkéw leczniczych tuszczycy. Lecze-
nie uzdrowiskowe moze da¢ dobre wyniki, zwtlaszcza przy
skombinowaniu z innymi $rodkami i metodami leczniczymi.
J. Lankosz (Lwéw).

ran, owrzen i spraw zapalnych kostnych.
J. SOWIAKOWSKI. Lekarz Wojskowy. T. XXIX. Z. 11. 1937.
Autor opisuje wyniki stosowania tranu w postaci 40%
masci w przypadkach oparzen, ran czystych i ropiejacych. Uzy-
wa on réwniez masci tranowej przy zabiegach na ko$ciach do
wypetniania ubytkéw kostnych. We wszystkich wspomnianych
rodzajach uszkodzen otrzymywat autor bardzo ‘tadne wyniki.
Czas leczenia pod wpitywem masci tranowej ulegat znacznemu
skroceniu, a mate koszty leczenia tym bardziej zachecajg do jej
stosowania. J. Lankosz (Lwow).

Leczenie tranem

Higiena i medycyna spoteczna.

na sprawnos$¢ fizyczng i psy-
pptk. Lekarz Wojsko-

W ptyw sportu narciarskiego
chiczna personelu latajacego. A. FIUMEL,
wy. T. XXIX. Z. 12. 1937.

Autcr przedstawia w krotkosci
niczego na ustrédj oraz najczesciej stwierdzane schorzenia, u per-
sonelu tatajgcego. Mowi o zaburzeniach uktadu nerwowego,
0 ,astenii lotniczej", o przemeczeniu lotnikéw z objawami nie-
wydolno$ci narzadu krazenia. Dalej omawia potrzebe wypo-
czynku oraz konieczno$¢ statego polepszania stanu zdrowia. lde-
alnym rozwigzaniem wykorzystywania wypoczynku i przepro-
wadzanie go w odpowiedniej porze okazaty sie kursy narciar-
skie, z poprzedzajgcg ,sucha zaprawa narciarskg”. Kursy nar-
ciarskie odpowiednio prowadzone, szybko przywracajg lotnika
do stanu réwnowagi psychicznej oraz wywierajg dodatni wpltyw
na czynno$¢ uktadu krgzenia, wzmacniajac miesien sercowy
1 zmniejszajac pobudliwo$¢ jego na bodzce psychiczne. Poza tym

ujemny wptyw zawodu lot-

sport narciarski posiada i inne walory, gdyz ¢wiczy do pew-
nego stopnia pewne cechy charakteru lotnika, jak: skupianie
uwagi, odwage, szybko$¢ decyzji i orientacji, ocene odlegtosci,

stowem narciarstwo posiada wiele zalet po-
lotniczemu. ]. Lankosz (Lwoéw).

rGwnowage, jednym
trzebnych zawodowi
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Kasy Chorych dla robotnikéw rolnych. Potgczone $cigganie
naleznos$ci. ,Le Assicurazioni Sociali" Atti ufficiali. Str. 17.
Organizacje centralne rolnictwa zawarty uktady w celu
utworzenia nowych Kas Chorych. Utworzono dla kategorii na-
jemnikow, dnidwkowcow i robotnikéw  wyspecjalizowanych
35 nowych Kas Chorych. W celu utatwienia zatozenia

i funkcjonowania tych Kas, pracodawcy wyjatkowo w roku
1935/36 wptacg do powyzszych kas sktadke, rdwnajacg sie 3%
pensji, nie $ciggajac 1,5% z pensji robotnikéw. W prowincjach,,
w  ktédrych juz przed tym funkcjonowaty Kasy Chorych, praco-
dawcy, w drodze wyjatku, ptaca dodatkowo 1,5% pensji. We
wszystkich innych prowincjach, w ktérych nie jest mozliwe za-
tozenie Kas Chorych, pracodawcy, w drodze wyjatku, w roku
1935/36 wptacajag sume, réwng 1,5% pensji do Feder. Nar. Kas
Chorych dla robotnikéw rolnych. Powyzszy uktad nie narusza
zasady roéwnosci sktadek R/a pracodawca, 1h robotnik) i dlatego
tez w r. 1936/37 pracodawcy i robotnicy beda uiszczali sktadki
w rownych czesciach.
Wysokos$é sktadek w latach nastepnych bedzie:
Pracownicy o pensji statej — mezczyzni, 66 lirow
Pracownicy o pensji statej — kobiety, 44 liréw rocznie.
cownicy o pensji statej — (15— 18 lat), 44 liré6w rocznie.
Dniéwkowcy (mezczyzni) — 0,30 za kazdy dzien pracy.
Dniéwkowcy (kobiety) — 0,20 za kazdy dzien pracy. Dni6wkow-
cy (15—18 lat) — 0,20 za kazdy dzien pracy.
Azeby nie przecigza¢ organizacji rolniczych podwoéjng pracg

rocznie.
Pra-

i azeby rolnikom umozliwi¢ wykonanie ich obowigzkéw wobec
mopieki spotecznej, dyrekcja generalna wraz z dwiema konfede-
racjami rolnictwa porozumiata sie, aby $cigganie naleznos$ci dla

Kasy Chorych byto potgczone ze $cigganiem nalezno$ci za ubez-

pieczenie od utomnos$ci i gruZlicy.

Uktad pomiedzy Nar. Fasz. Fed. Kas Chorych przemystu
a Syndykatem Lekarzy.

Pomiedzy powyzszymi organizacjami zostat zawarty uktad,
na podstawie ktérego wprowadzony zostaje system wolnego wy-
boru lekarza.

Pomocy Rodzinnej"

Projekt rozszerzenia Narodowej

na robotnikéw przemystu.

,,Kasy

W artykule, publikowanym w ,Layoro Fascista”, Cianetti,
prezydent konfederacji robotnikéw przemystu, zaproponowat re-
forme statutu Kasy, w sensie rozszerzenia zasiegu optat na

robotnikdw przemystu, majacych dzieci
ilos¢ godzin przepracowanych
rozszerzenie uprawnien Kasy,
dotychczas jedynie ci ro-

wszystkich bez wyjatku
ponizej lat 14, bez wzgledu na
w ciggu tygodnia. Chodzi wiec o
z ktérej pomocy finansowej korzystali
botnicy, ktdérzy mieli dzieci, ponizej lat 14 i pracowali w ciggu
tygodnia nie wiecej, niz 40 godzin. Cianetti nie sadzi, aby
rbwnowaga finansowa Kasy zostatla zachwiana.

Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym iv Danii z dn. 7. V.
1937 r.D.

Obowigzujagca obecnie w Danii ustawa o ubezpieczeniu lud-
noéci, oparta na ustawie z dnia 20 maja 1933 r.,, do ktdérej wpro-
wadzono pewne zmiany i uzupetnienie ustawg z dnia 14. V.
1937 r. zawiera punkty, dotyczace opieki ze strony ubezpieczen
spotecznych nad dorastajagcg mitodzieza.

W zwigzku z powyzszym wydaje sie -dos¢
poznanie z niektérymi artykutami, dotyczacymi
biegawczego i restytucyjnego, readaptacji zawodowej

interesujace za-
lecznictwa zapo-
oraz opie-

ki nad upo$ledzonymi fizycznie, ze strony ubezpieczen spotecz-
nych.

Ustep 1, art. 60 moéwi o przymusie poddania sig ubezpie-
czonych, rencistéw i dzieci ponizej lat 15 oraz os6b w wieku
lat 15—18, ktore nie mogty by¢ ubezpieczone z powodu ztego
stanu zdrowia, obowigzkowi specjalnego szkolenia, leczenia
i pielegnowania. Srodki do wykonania tych celéw, jak sztuczne
cztonki ciata, okulary, wézki dla chorych i inne $rodki po-
mocnicze majg by¢ udzielane przez ubezpieczenia. Przymus be-

dzie miat miejsce tam, gdzie specjalny Sad ubezpieczenia inwa-
lidzkiego uzna, ze niezastosowanie tycli $rodkéw spowoduje za-
sadnicze, a nie tylko przejSciowe, obnizenie zdolno$ci do zarob-
kowania, lub tez, ze to obnizenie bedzie mogto po zastosowaniu
tych $rodkéw ulec znacznej poprawie. Ustawa wytacza zabiegi
operacyjne, mogace zagraza¢ zyciu lubzdrowiu.

Ustep 2 powiada, ze w tych samych wypadkach, jak w ust. 1,
ubezpieczeni i rencisci moga otrzymaé¢ pomoc od ubezpieczen
tekscie

‘) Referat oparty ustawy

ogtoszonym w czerwcu

na oryginalnym dunskim
19.37 r.
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w postaci pieniedzy na zakup maszyn i narzedzi, zatozenie 'ylas"
nego, warsztatu pracy oraz inng pomoc, majacg na celu uzyska-
nie zajecia.

Ustep 3 zezwala na przymusowe umieszczenie danego o0sob-
nika w szpitalu lub sanatorium, cWVba, zt6é jest 'zonatym Ilub po-
siadaczem wtasnego gospodarstwa i moze mie¢ w domu nie-
zbedne leczenie i pielegnowanie.

To samo tyczy sie szkolenia omawianego w punkcie 4, kt6-
ry powiada, ze sad moze zi&ada¢, aby osobnik zamieszkat pod-
czas szkolenia poza domem.

W ustepie 5 ustawa upowaznia Sad
lidzkiego do wspotdziatania, aby ubezpieczeni
kiego rodzaju prace w instytucjach rzadowych,
i prywatnych, do ktérej wedtug zdania Sadu
nadajg.

Ustep 6 omawia sankcje w stosunku do ubezpieczonych
w razie niezastosowania sie do powyzszych zarzgdzen. W tych
wypadkach ubezpieczony, po uprzednim ostrzézejriu ij® & stra-
sie* catkowicie lub cze$ciowo prawa do renty.-, ,

Ustep 7 upowaznia Sad ubezpieczenia inwalidzkiego do za-
wiadomienia Komitetu Opieki Spotecznej o sprzeciwie gd strony

ubezpieczerti.a inwa-
otrzymywali ta-
samorzadowych
najbardziej sie

opiekunéw dziecka jfonizej lat 18, poddania go omawianym za-
rzadzeniom.
Ustep 8 naktada na (#5gd ubezpieczenia inwalidzkiego obo-

wigzek orzéczenia, czy ubezpieczony lub rencista, (TP ktorym

otrgymanp “~informacje w my$l § 63 lub w inny sposéb, winien
zosta¢ poddany leczeniu lub szkoleniu w specjalnym zaktadzie
dla utomnych, ociemniatych, gtuchoniemych, z defektami nrowy,
chorych umystowo Ilub upBedzonych psychicznie.

S 61 okreéla z jakich fundu~téw (Kasy .Chorych, Zwigzku
pomocy lekarskiej, Funduszu ubezpieczenia inwalidzkiego; c£j|
tez Funduszu wubezp.od wyeadkéw, w razie leczenia skutkéw
wypadku) winny by¢pokryte koszty leczenia, pielegnowania itd.

Ustep 1, 2 i 3 81,62 .umozliwia udzielanie pomocy osobnikom
nie podlegajacym przepisom §>160 (obpisenie zdolno$ci do zarob-
kowania lub obawa obnizenia). Dalej przewiduje udzielanie -,za-
sitku dla niewidomych Ilub osobnikéw o bardzo stabym wzroku
na pokrycéie kosztow opieki os6b obcyijh,-

Wysokos$é suiSy, ktoéra”pioze wyptaci¢ Fundusz .Ubezpiecze-
nia inwalidzkiego w ciggu jSdnego roku jest okre$lana przez Mi-

nistra Opieki Spotecznej.

Ustep 1 | 63 naktada, na lekarzy praktykujacych, a w szpi-
talach na lekar-zyh naczelnych, obowigzek zawiadomienia Sadu
Bb.ezpieczenia inwalidzkiego, jezeli ~w iqagsie petnienia swych
czynne$ei zauwazg u o0séb pomz-ej lat 30 cierpienia, ktére wy-
wotaty lub moga wywotaé w niedalekiej przyszto$ci obnizenie
zdolnoéci do zarobkowania. Ten sam obowigzek cigzy w mysl

ust. 2 na szkotach w stosunku do iiilodziezy*Yzkolnej.

Co do upos$ledzonych pfechiczniejiociemniajych i gtuchych
obowigzujg przepisy ustawy o opiece eptotecznej (ustep 3).

Ust. 4 § 63 daje ubezpieczonemu, renciscie mozno$¢ zwro-
cenia sie o p<)inoc do Sadu ubezpieczenia inwalidzkiego w przy-
padku, jezeli zauwazy, ze jego zdolno$¢ do zarobkowania obni-
zyta Sie lub moze gie obnizy¢. To samo prawo przystuguje dzie-
ciom do lat 15.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk.

'I-XXXIl Zebranie 1z dnia 42 lutego 1937 roku.

1 Pokazy:.. u (

Kol. Dreyza: Kanonie* K. lat 22. Przybyt do VII Szpit.
Okreg, dnia 29. VII. IH6 z powo.du czestych i silnych krwo-

tokéw z nosa. w stanie znacznego wykrwawienia. Po obserwa-

cji 'stwtprdzono; endocarditis lenta (z posiewu krwj wyhodowa-
no streptoc&ccus viridans (Sdiottmiillerp. Poczatkowe leczenie:
tran, wpaminy, phosphit, chlorek wapnfe d-ozylnie oraz lieosalu-

15 g w przeciggu 3 tygodni. Stan chorego
w t'ym czasi¢ ulegt raczej pogorszeniu, 'eiiory silnie ostabiony,
nie *Wsta”es ,,yzybré-c;feynki lla skorze i btonach -$luzowych coraz
egestsze i liczniejsze p~ilaczeine z podwyzkami cieptoty i dresz-
czami, czesto krwawienia z nosa oraz krwiomocz. Sledziona
duzB bolesna. W koncu listopada 1936 r. na zlecenie doc. di
KuchaiNki eg.o zastosowano lecfeuie SeptazjMa ,Spiess”
w iloSci 4 tabletek na dobe. Procz tego chorfy-WtrSssrjnywat Re-
doxon ,Roche* sil ilosSci 50 mg w zastrzykach, pcéjgpiej doustnia-
Juz po stosunkowo Kkrotkinr czasie stan zaczal si¢ poprawiac.
Ustapit zupetnie krwiomocz, $ledziona wybitnie sie zmniejszyta,

tan w ogo6lnej ilosci
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wybroczynki wystepowaty coraz rzadziej, w konAcu zupetnie
ustgpity. Samopoczucie choreg” o wiele lepsze, przybrat na‘wa-
dze 11 kg. Mniej wiecej w potowie -stycznia br. kilkudniowa
przerwa w podawaniu Septazyny sFowodoWata ponowne wysta-
pienie wybroczynek i cze$ciowe pogorszenie stanu. Obraz krwi
poczatkowy (dnia 29. VIII. 1936): Hb. 73%, cz. aJallk 3,270.000,
wskaznik 1,1; przed podaniem Septazyny dnia 17. XI. 1936:
Hb. 66%, ciatek czerw. 4,147,000, ~$kaznik 0,8. Dnia 9. XII.
1936, po kilku dniach podawania Septazyny: Hb. 84jjg, ciatek
czerw. 4,300.000, wskaznik 1. Opadanie krwi z 125 na min. po
godz. wg Westergreena poprawito sie o 5 na min. dnia 5. |Ii.
1937. Czas krwawienia z 11 min. dnia 29. VIII. 1936 oraz
z 25 min. 30 sek. dnia 17. XI. 1936 poprawit sie na 5 min. 30 sek.
dnia 29. XII. 1936 i na 3 min. dnia 8. 11 1937.

Rozprawy:

Kol. Hoffman (cztonek Wydziatu): Chory byl przedsta-
wiony na wyktadzie stuchaczom medycyny, jako typowy obraz
endocarditis lenta, gdyz byt stwierdzony* caty zespét objgwew;
a mianowicie: zmiany w sercu (szmer skurczowy* i przerost pra-
wej kornory), znaczne powiekszenie- $ledziony, liczne skérne wy-
broczyny, stan podgorgczkowy i ostatecznie obecno$¢ we krwi
paciorkowca zieleniejgcego. Na podsfawie tego rokowanie zte.
Obecnie iprzekonywujemy sie, 'zt po leczeniu septazyrfg wszyst-
kie te objawy ustgpity i mozliwe jest wyzdrowienie.

Kol. Lubieniecki (cztonek Wydziatu): U chorego, ro-
wnolegle z ~gg6lnym polepszeniem, '-zaznaczyto sie  wybitne
zmniejszenie $ledziony.

Kol. Kucharski (cztonek WydzialuA.dodaje, ze podawa-
no mu réwniez Redoxon (witaminge C), by podnie$s¢ Kity od-
pornosciowe.

2. Wyktad:

Kol. Kucharski (cztonek Wydziatu): ,Lecznicze dziata

zawierajgcych grupg paraaminobenze-
septazyna, antystreptyna)“.

nie zwigzkéw chemicznych
nosulfamidowg (prontosil,

Prelegent omawia pokrotce historie wytworzenia prontosilu
przez Mietsclia i Kiarera i wprowadzenie go do lecz-
nictwa przez D oniagka, podkreélajac znaczenie w tym kfe--
runku prac krakowskiego bakteriologa Eisenberfja. Prace
Domagka zostaty rozwiniete przez prof. Forneau i iego
ucznidéw, ktoérzy wykazali, ze czynnym jadrem prontosilu jest

pierscien paraaminobenzenosulfamidowy. Prtace kliniczne prelegen-
ta obejmujg doswiadczenia lecznicze z prontosilem, septazyna
i antystreptyng. Oba ostatnie preparaty wytwarzane gg w Pol-
sce i sg w odréznieniu od prontosilu bezbarwne. D.aSwjadczenia
obejmujg z g6rg 200 przypadkéwl chojréb leczonych ty-
mi $rodkami. Srodki te okazaty sie-skuteczne 2w leczeniu rézy,
zapalenia miedniczek nerkowych, ptonicy, Spalenia gardta czY-"
racznos$ci, korzystne pomocnicze dziatanie wykazaty w przypad-
kach ropni, ropowic, w léznych ropnych cierpieniach otoryno-
laryn-golokiczflych. Ubocznych niekorzystnych dziatan S$rodki te
Yasadniczo nie wywotywaty, w niektérych przypadkacli spo-
strzegano tylko nudnos$ci. Leczniczej réznicy - wszystkie oma-
wiane $rodki miedzy soba nie wykazaty. Dowodzi to,lize istotnie
paraaniinobenzendsulfamid jest ciatem czyngynu Zdaniem prele-
genta wyniki lecznicze zaleza: 1) od wczesnego podania leku.
'2) dostatecznej dawki od poczatku (6 pastylek dziennie), 3) kofi-
timuowania podawania leku po ustgpieniu ostrych objawow
.(4A-2 pastylek dziennie). Prelegent przytacza szereg danych na
to, ze leki te dziatajg przez ostabienie 'sit zywotnych bakteri .
a nie przez wzmozenie sit odpornosSciowych chorega ustroju. Ze
wzgledu na to, ze septazyna i antystreptyua sa ciatami bez-
barwnymi, wyrabiane sg w kraju i sg petnowarto$ciowe, jedy!
nie te leki powinny by¢ zapisywane przez lekarza polskiego.

Rozprawa:

Kol. Padlewski: To, co ustyszeliSmy, jest pocieszajgcym
zjawiskiem, jest bowiem dowodem, ze chemoterapia przy zaka-
zeniach bakteryjnych ruszyta z miejsca i rokowania zapowiadajg”
sie pomys$lnie. Zdaje sie jednak, ze lepiej by¢é na razie powsaig- -
gliwym w ocenie skuteczno$ci $rodkéw, o ktOMy-jT byta mowa,
aby sie uchroni¢ od przykrych rozczarowan, jakie mogtyby nag_
spotkaé. Juz zjawiaja sie coraz to nowsze pochodne diryzojdy-
ny rzekomo skuteczniejsze od poprzednich, “ k np. dodanie do
prontosilu  (fraue. ,rubiazolu”) g-rupyt karboksylowej (HOOC)
ma jakoby znacznie wzmaga¢ bakteriob6jcze dzialarfie. Ponie-
waz sprawa staje sie modna, ukaze sie niewa|pliwie sZ'ereg no-
wych preparatéw, jeden rzekomo skuteczniejszy od drugiegg*
jak to bywa woéwczas, gdy zawodzag poktadane nadzieje. Prze-
ciez tak byto z solami ztota i wielu innymi preparatami.

Sadze dalej, ze wnioskJowaé” z obrachowan statystycznych
mozna wtedy, jezeli liczbowo przedstawiaja sie one znacznie,
zwtaszcza kiedy méwimy o odsetkach, co zresztg zaznac?'a pre-
legent.
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pogladem, ze prontosil itp. dziata
na bakterie, jakkolwiek takie poglady
autoréw. Spostrzezenia wiek-
uznania dziatania che-
ustroj (uktad sia-

Nie moge sie
w ustroju bezposSrednio
wygtaszane sa przez niektérych
szo$ci badaczy powinny nas skioni¢ do
moterapeutycznych $rodkéw posrednio przez
teczkowo-$rédblonkowy).

Poparcie wniosku przez powotanie sie prelegenta na odpor-
no$¢ trwatg po samoistnym jakoby wyzdrowieniu po zakazeniu
kita i brak odpornosci po kile wyleczonej uwazam za wrecz nie-
trafne. Nie wchodzac w ocene rzekomo samoulcczalnych przy-
padkéw kity zaznacze, ze tak zwana odporno$¢ przy Kkile, jak
i odpornos$¢ przeciwgruzlicza, nalezy do rzedu zjawisk ,odpor-
no$ci zakazonego" czyli ,ws$r6dzakaznej", ustepujgcej po znisz-
czeniu zarazka w ustroju. A wiec w jaki sposéb la ,odporno$c¢"
moze potwierdza¢ teze prelegenta? Gdzie tu analogia?

Z ciekawoscig bedziemy oczekiwali dalszych wynikéw pracy.

Kol. Danielewski (cztonek Wydziatu): Na Oddziale Za-
kaznym Szpitala Miejskiego stosujemy od diuzszego czasu pron-

zgodzi¢ z

tosil i antystreptyne w przypadkach rézy i ptonicy. Co do rozy,
to stwierdzono po 2—3 dniach spadek cieptoty do normy, jed-
nak stan miejscowy pozostat przez diuzszy czas prawie bez
zmian. Szczeg6lnie diugo utrzymywat sie obrzek.

W przypadkach ptonicy, w ktérych podawano jeden z wy-

zej wymienionych $érodkéw, nie zauwazono korzystniejszego
wptywu na przebieg choroby.

Kol. Kucliarski (cztonek Wydziatu): Prelegent dziekuje
prof. Padlcwsklemu za -szereg cennych uwag ogdlnych

i jeszcze raz kiadzie, ze wzgledu na terapie, nacisk na stusz-
no$¢ swego pogladu, ze leki te ostabiaja bakterie i bezpos$red-
nio nie wzmacniajg chorego ustroju. W spostrzeganych przez
siebie przypadkach rézystwierdzit kol. K. juz w czasie poda-

wania lekuzatrzymanie sie i nawet cofanie sig zapalenia skéry,
natomiast ustgpienie zupeine zmian anatomicznych z natural-
nych przyczyn mozliwe byto dopiero po spadku goraczki.
Prezes: W. Kapus$cinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokoét posiedzenia z dnia 2 czerwca 1937 roku.
Przewodniczacy: Prezes prof. Oszacki
Prezes otwiera posiedzenie i odczytuje list od prof. Need-

ham a.

Dr Hirsch przedstawia przypadek photodermatosis chronica.

Chora, lat 21, zgtosita sie przed 2 tygodniami na Oddziat V
Szpitala $w. tazarza (ambulatorium) z powodu zmian na sko-
rze twarzy, konczyn gdérnych i dolnych, ktére w znacznym stop-
niu powoduja pewne oszpecenie, poza tym wywotujag znaczny
§wigd. Chora podaje, ze zmiany te pojawiajg sie od 16 roku
tycia corocznie na wiosng, w marcu. Zmiany te nasilajg sie.
osiggajac maksymom w czerwcu i lipcu, po czym stopniowo sig
cofajg. W listopadzie-grudniu skoéra staje sie catkiem normalna,
wszystkie zmiany bez $ladu znikaja, tak samo znika $wiad.

Poza tym nie chorowata nigdy powazniej. Ma jednego mtod-
szego brata zupetnie zdrowego, matka zyje, zdrowa, ojciec zgi-
nat na wojnie. Pierwsza miesigczka dopiero w 13 roku zycia.
Miesigczki nie zawsze sg regularne. Zdarzajg si¢ nierzadko
przerwy, dtuzsze okresy bezmiesigczkowe.

Badanie przedmiotowe stwierdza u chorej zmiany w postaci
plasko-wyniostycli czerwonych wykwitéw, wielko$ci od socze-
wicy do 10-groszéwki, umiejscowionych na sko6rze twarzy w oko-
licy ko$ci jarzmowych, kornca nosa i w otoczeniu ust. Miejsca-
mi wykwity zlewaja sie ze sobg. Powierzchnia miejscami tylko

pokryta drobnymi Inseczkami i strupkami. Na konczynach wy-
kwity sa mniejsze, maja charakter bardziej zbitych (solidnych)
guzkéw. Sa bardziej rozrzucone. Liczne $lady drapania. W obra-

zie klinicznym podkres$li¢ nalezy usadowienie sie zmian skoérnych
w miejscach narazonych najsilniej na dziatanie promieni stonecz-
nych, a wiec na twarzy i na konczynach.

Badanie moczu, krwi i narzagdéw wewnetrznych nie stwier-
dzito zadnych zmian chorobowych. Préby tuberkulinowe ujem-
ne. Badanie histologiczne wycinka skéry zmienionej stwierdza
do$¢ znaczne nacieki okragtokomérkowe w warstwie skéry
wtasciwej i pewne zmiany w nask6érku w postaci wakuolizacji.

Z catosci obrazu klinicznego, jak i bardzo, charakterystycz-
nych wywiadéw wynika, ze jest to przypadek, nalezacy do gru-
py fotodermatoz przewlektych. Pierwszy zwrdcit uwage na te
grupe choréb Hutcliinsou, opisujagc szereg przypadkéw pod
nazwg Sommerprurigo. W odréznieniu od hydroa aestivalis B a-
zina, nie znajdowano w tych przypadkach zadnej substancji
uczulajacej, zadnego fotosensibilizatora, jakim jest tam hemato-
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porfiryna (lub inna porfiryna). Minro, ze obraz chorobowy hydroa
aestivalis zostat skre$lony bardzo wyraznie jeszcze przez B a-
zina w 1862 r., badania znaczenia porfiryn w powstawa-
niu zmian skdérnych sg znacznie poézZniejszej daty i niestety je-
szcze nawet dzi$ nie sa w zupeinosSci zakonczone. Decydujacy-
mi byty badania Hausmana (1908 r.), ktory wstrzykiwat bia-
tym myszom liematoporfiryne i nastepnie naswietlat promieniami
pozafioikowymi. Zaleznie przede wszystkim od intensywnosci
naswietlania uzyskiwat rézne objawy chorobowe. A poniewaz
stwierdzono (przynajmniej u do$¢ wielu chorych) wiekszg ilos¢
porfiryn w moczu w przypadkach hydroa racciniforme, dalszym
krokiem byio powigzanie faktéw (Ebrman). Nie zabrakio na-
wet doSwiadczenia ludzkiego, na sobie, Mayer-Betz wstrzyk-
nag! sobie 0,2 liematoporfiryny, a nastepnie nasSwietlat przedra-
mie lampa Finsena; skutki byty dos$¢ powazne, diugotrwate
owrzodzenie i wybroczyny krwawe, rozlane zmiany na skoérze
twarzy, ktore sie pojawity pod wpitywem Swiatta dziennego.
W tym samym kierunku szty obserwacje przypadkéw, gdzie pod
wptywem zazywania luminalu lub sulfoualu przyszto do zmian
skornych przypominajgcych hydroa i zarazem do zwiekszenia
liematoporfiryny.

inng grupe
nalezy nasz przypadek. Tutaj
zadnej substancji uczulajacej. W
my jeszcze na razie stwierdzi¢,

stanowig fotodermatozy przewlekte, do ktérych
nie dato si¢ na razie wyodrebnic
naszym przypadku nie moglis-
czy w moczu jest jaka$ porfi-

eryna (przyczyny natury technicznej).

O szczegdblnej wrazliwos$ci skory na promienie pozafiolkowe
Swiadczy nastepujace doswiadczenie: po naSwietlaniu  skory
grzbietu naszej chorej lampa kwarcowg (po li naswietlaniu
15 min. z odlegtosci 1 m) wystgpit odczyn skory, ktéry nalezy
nazwa¢ ,izomorficznym". W odr6znieniu bowiem od typowego
odczynu zapalnego w postaci rozlanego zaczerwienienia, obrze-

ka, pojawity sie drobne guzki czerwone, przypominajace wygla-
dem istniejgce juz guzki na konczynach i twarzy.

W rozpoznaniu rézniczkowym poda¢ nalezy, ze u naszej cho-
rej zmiany wystapity dopiero w 16 roku zycia, ze jest pici zen-
skiej, ze nie ma zadnych zmian, w postaci pecherzy, ktére gojag
sie z pozostawieniem blizny. W hydroa yacciniforme zmiany wy-
stepujag natomiast we wczesnym bardzo dziecinstwie, dotycza
niemal wytacznie chtopcéw i w obrazie klinicznym sa charak-
terystyczne pecherze i blizny.

Roéwniez od liszaja rumieficowego (tupus erythematodes) od-
rozni¢ nalezy nasz przypadek. Charakter wykwitéw, cofanie sie
zupetne w zimie, badanie histologiczne i badanie odczyndéw tu-
berkulinowych pozwalajg iatwo na wykluczenie liszaja rumien-
cowego (streszczenie wtasne).

W dyskusji prof. Os zacki:
mina wypadki owrzodzen skérnych,
ny przy naswietlaniu storicem lub
odzywionych. Zmiany te uwazano za awitaminozy. Substancje
uczulajgce na Swiatto tnajg niejednokrotnie wtasnosci Itemoli-
tyczne. Takze sulfhemoglobiiia tna wtasno$¢ uczulania na $wiatto.
Powstaje ona w przewodzie pokarmowym, gdyz tylko tutaj
istnieje wystarczajgce stezenie ELS, by inogta powstaé¢ sulfhe-
moglobina.

Dr Szczeklik wygtosil odczyt pt.: ,,O rodzajach uszko-
serca w btonicy (cato$¢ ukaze sie w druku).

pokazany przypadek przypo-
spostrzegane podczas woj-
lampg kwarcowga u ludzi Zle

dzen

W dyskusji prof. Kostrzewski: Blonica w ostatnich
dziesigtkach ubiegfego stulecia miata inne oblicze, niz dzis. Wte-
dy wystepowata czesto jako diawiec, jak tego dowodzag rézne

Dzi$, ogélnie biorgc, btonica wy-
jadzicowej. Dawniej btonica du-
uktad naczyniowy. Dlate-
btonicy ma dzi§ duze
rozpozna¢ btonice: nie

statystyki, takze i krakowska.
stepuje najcze$ciej w postaci
sita, dzi§ zatruwa miesien sercowy i
go obserwowanie Ekg w przypadkach
znaczenie. Dzi$ u dzieci niekiedy trudno

ma jeszcze zmian miejscowych, a kliniczne objawy jadzicy sa
juz zaznaczone i $mieré moze wystapi¢ w 48—72 godzin. Cze-
sto po podaniu surowicy znikaja btony, jednak jest blados¢,

szybkie tetno i sprawa konczy sie $miercig do kilku godzin Ilub
dni. Dzi$, og6lnie moéwigc, btonica ma oblicze nie duszace, lecz
trujace i dlatego badania elektrokardiograficzne sa bardzo wazne.

Prof. Oszacki: Badanie Ekg jest wazne z dwoéch powo-
déw: 1) gdy chodzi o rokowanie, 2) daje ono wglad, kiedy
sprawa w sercu sie konczy. Niektore choroby zakazne moga
w charakterystyczny sposéb atakowaé¢ serce. Chory moze nie
mie¢ zadnych dolegliwosci, jednak Ekg zmiany wykazuje, ktére
moga trwaé¢ P/s roku i diuzej. W duzej wiekszosci przypadkéw
zmiany te sa zwrotne. Je$li chodzi o sposéb atakowania serca,
to najpierw atakowane jest serce prawe. Z tym tgczg sie zte
rokowania w przypadkach dekstrogramu: wystepujg warunki
wiekszej pracy dla prawego serca, hipertonia ptucna. W przy-
padkach btonicy trudno przypus$ci¢, zeby chodzito o hipertonie
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ptucng. Prawdopodobnie
tencjatu w krazeniu matym,
wego serca na lewe i zte
wego serca nad lewym. Co sig,
prof. Oszacki nie sadzi, ze =zostat tu zaatakowany nerw
btedny. Wprawdzie po zastosowaniu atropiny objawy chorobo-
we ustgpity, jednak to nie upowaznia jeszcze do pfzytecia zmian
w n. btednym, nawet w przypadku porazenia podniebienia miek-
kiego. Uktad wegetatywny nie jest nigdzie jednostkg anatomiczna.
Jfezeli pomys$limy, ze jad atakuje biochemicznie pewna cz-e$¢ ner-
wu btednego, do ktérego ma powinowactwo, wtedy takze w in-
nych narzadach zaopatrywanych przez nerw btedny, wintiyby
wystagpi¢ zmiany. Brak takich zmian w danym przypadku $wiad-
czy o tym, ze zostat zaatakowany nie nerw btedny, ale jeden

zachodzi w btonicy zmniejszenie po-
stad rozprzestrzenienie zmian z pra-
rokowanie pochodzi od przswagi pra-
tyczy omawianego przypadku

z jego ,odbiorcow", to jest ser(”jj|
Sekretarz: E. Schlomwgt.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protok6t posiedzenia naukoW,e-go z dnia .26 maja
1936 roku.
Kol. Mackiewicz St: ,,Przypadek padaczki myoklonicz-

nej". (Pokaz. Streszczenie wtasne).

Chora ma 13 lat. Choroba rozpoczeta sie w konca stycznia
br. mimowolnymi ruchami gtowag ku przodowi, bardzo “ajjbkimi,
powtarzajacymi sie co kilkanascie minut w ciggu Kkilku godzin
dziennie. Sprawiato to wrazenie pochylania gtowic jak przS za-
sypianiu w pozycji siedzacej. Po dwoch tygodniach wystapit na-
pad Jacksonowski z utratag przytomnos$ci, a nastepnie og6lne na-
pady padaczkowe na zmiane, z JagJrsonowskimi. Przed wybu-

chem choroby czutjwsie dobrze, Zle sje tylko uczyta. ~fao”.ow,ata

na odre, ptonie%-Bnpalenie pituc. Rozwijata si¢ prawidtowo. Nie
miesigczkuje. Rodzice zdrowi; ma jedng zdrowga siostre.
Badanie za pierwsézyrn pobytem w Klinice Neurologicznej

U. J. P. (od dnia 25 lutego do dnia *13 marca br.) nie wyka-
zato z-adnycli zfmian neurologicznych poza zywszym prawym od-
ruchem kolanowym i moze niera zywszymi odruchami $ciegnisto-

okostnowymi prawej konczyny gornej. Miata kilka napadéw do
chwili zastosowania odmy mézgowej. Naktucie ledzwiowe wy-
kazato cisnienie ptynu w pozycji siedzacej 200, wzmozenie glo-

bulin i mm,noalne zwiekszenie ilo$ci biatka (0,49"/o(>), zresztg ptyn
mézgowo-rdzeniowy bez zmian. Po odmie napady ustgpity* zu-
petnie. Chora otrzymywata mate dawki luminalu i w ciggu mie-
sigca po opuszczeniu Kliniki czuta sie dobrze.

Po miesigcu zauwazono, ze w czasie chodzenia co kilka-
nascie krokéw wykonywa rragte dygniecie, a wkrétce potem wy-
stagpity mimowolne szybkie ruchy pochylania gtowy," niepokdj
ruchowy w konczynach goérnych i dolnych. Po powtérnym przy-
byciu chorej do Kliniki w dniu 20 bin. przedmiotowy stan
eeuroloHczn* jak poprzednio, a poza 'tym wyrazne myoklonie,
czasem tylko prawostronne, czasem symetryczne. Ruchy naj-
czeSciej polegaja na przywodzeniu barkéw, przechylaniu glowy
ku przodowi, przywodzeniu ud, zginaniu lub wyprostowywaniu
palcéow, zginaniu ud, palcow stédp, procz palucha, ktory jest
myv utoaBiiu wyprostnytn. Bodzce stuchowe nie wywotujg inyo-
klonii.

Znamy trzy typy myoklonij padaczkowych: 1)
eepiheptica iiitermittens (Lud-dbor*gR 2) mxek!onia
partiatis continua (Kozew nikow), 3) myoclonia epileptica
progressiwa (Unverriclit), Ze wzgledu na to, ze niyoklonie
w tym przyptidku obejmuja rozrzucone grupy miesniowe, a nie
dpty¢za tylko jednej grupy, jak w typie Ko wiiikow a,
musimy bra¢ pod uwage tylko typ Lundbofga i Unver-
rich ta. Na rafeie ze wzgledu na krétki okres trwania choroby
trudno rozstrzygna¢ z calg pewnos$cia, czy stan obecny chorej
-zakonczy sie napadem padaczkowym, ktoiy'przerwie wystepo-
wanie myoklonij (jak w typie Lundborga), czy tez myoklo-
nie pozostang jako 'objaw staty, by po diuzszym czasie trwania

myoclonia
epilepiica

wejsé¢ w okres koAcowy z narastajgcymi objawami organiczny-
mi i psychicznymi.
Kol. Landati A, cztonek T-wa, wygtosit odczyt pt.: Ba-

danie kliniczne zapalenia plac (na podstatyie badan dokonanych
wraz z mgr chemii T. 3y nger-6w n g).

Rozprawy:

Kol. Moczg rski W., oztonek T-wa, podaje, ze wedtug
Liczonego rumunskiego PetrScu w zapaleniu pluc stosujemy
Naparstnice, a nie korzeA wymiotnicy*.? naparstnica w zapaleniu
ptuc daje lepsze wyniki. Starano sie réznie ttumaczy¢ to dzia-
tanie. Wskutek zaburzenia w ki-fzeniti matym niniejsza ilo$¢
krwi przeptywa przez daN$h, odcinek pituc w jednostce czasu,
zmniejsza sie¢ wiec rowniez cisnienie krwi. Wyjasnienie to zga-
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dzatoby sie z wywodami prelegenta, gdyz krew miataby czas
na oddanie swej zawartos$ci tlenu.

Kol. Roguski J., cztonek T-wa, na podstawie wypowie-
dzianych przez prelegenta danych, przypuszcza, ze prelegent
zapalenie ptuc uwaza za kwasi® niegazowg. Jednym 2z dowo-
déw, przytaczanych przez prelegenta, jest iffin poziom CO03

Wiadomo, ze hiperwentylacja, istniejacg w zapaleniu ptuc, sprzy-
ja powstawaniu hipokapnii. Stusznie tez prelegent omawiat
mozliwo$¢ istnienia alkalozy gazowej, jednak w dajszym cig-
gu swego referatu przypuszczenie to odrzucit. Danymi przema-
wiajagcymi za istnieniem kwasicy niegazowej jest zwiekszenie
sie zawarto$ci kwasu mlekowego tak we krwi zyinej, jak i tetni-
czej. Catkowity jednak spokéj w czasie badania chorych na za-
palenie ptuc jest trudny do ‘'osiagniecia ze wzgladu na gteboka
czynno$¢ oddechowg. Gdybyémy sobie zadali prace tak czeste-
go i gtebokiego oddychania, do jakiego zmuszeni s chorzy na
zapalenie ptuc, to mogliby$Smy stwierdzi¢ wzmozenie sie za-
warto$ci kwasu mlekowego we krwi. Liczby prelegenta nalezato
by os$wietli¢ z tego wtasnie punktu widzenia. Nie moga one by¢
dowodem wystarczajacym dla stwierdzenia hipokapnii- Wzrosl
zatem kwasu mlekowego nie przemawia za istnieiiHm kwasicy
niegazowej.

Zmniejszenie sie roéznicy tetniczo-zylnej w zawarto$ci tlenu
jest mozliwe wskutek zwiekszenia sie szybko$ci krwh w na-
czyniach wtosowatych i niemozno$ci oddawania tlenu tkankom.
Druga mozliwos$¢,0 1 wysuniete przez prelegenta negatywne
ustosunkowanie sie tkanek do tlenu. Trzecia, nieuwzgledniona
przez prelegenta mozliwo$é, to podniesienie si® krzywej ctyso-
cja.cji tlenu w obrebie tkanek. To podniesienie si¢ krzywej dy-
socjacji przemawiatoby raczej za alkaloza -gazowa, co pocigga za
sobg utrudnienie oddawania tlenu tkankom.

Méwca przytacza ze swej pracy przypadek ostrego aijtru-
cia, kwasem barbiturowym, w ktérym stwierdzono wysoki po-
ziom kwasu mlekowego, w okresie $pigozki. Po paru dniach mi-
mo wywigzania si¢ odoskrzelowego zapalenia ptuc, ktére do-
prowadzito do zej$cia S$miertelnego, poziom kwa'su mlekowego
we krwi ulegt obnizeniu, co przeczyto by przypuszczeniom pre-
legenta.

Kol. Fidlerowi, na podstawie ustyszanego odczytu, wy-
daje sie, ze prelegent ujmuje fizjopatogeneze zapalenia ptuc jako
zatrucie cytochromu. MielibySmy do czynienia ze., sprawg, to-
czacg sie w tkankach wtornfe, wskutekego tkanki nie odbie-

rajag nalezycie tlenu, przyniesionego przez krew. Tezy tej jest
trudno bronié. Prelegent oS$wiadczyt, ze <zatrzymywanie tle-
nu w tkankach przez komé.rki i wychwytywanie go jest upo-

$ledzone, a z drugiej strony oddawanie tlenu tkankom jest wzmo-
zone. Mo6wca nie godzi sie z tym, ze zatrucie w zapaleniu ptuc
odbija sie na tkankach i powoduje tym proces chorobowy. Na-
lezalo by zacza¢ badanie od przemiany gazowej ustrcB. Na do-
waéd istnienia zaburzen w przemianie gazowej referent przyto-
czyt dane zawartos$ci tlenu we krwi tetniczej. Na podstawie tych
danych dochodzi do wniosku, ze jest ono. spowodowane gofszym
przenikaniem gazéw w piucach. Rozumowanie takie jest stusz-
ne, jezeli n>e bierze sie pod uwage tych czynnikéw, ktoére
istnieja we krwi, a przede wszystkim znajdujacych vsie w he-
moglobinie i jezeli nie bierze sie pod uwage, ze zaburzenia
w zmienionym utlenianiu krwi tetniczej mog,a- zaleze¢ od obni-

zenia krzywej dysocjacji. Jezeli ta ulegnie obnizeniu, bedziemy
mieli do czynienia z obnizeniem sie zawarto$ci tlenu we krwi
tetniczej, a wedtug danych, wynikajacych z prac kol. Glassa,

czasteczka hemoglobiny jest zmienna i mozemy, mieé¢ do czy--j
nienia ze zmiang punktow izoelektrycznych wszelkiego rodzaju
biatka. Gdyby przyjaé, ze sad prelegenta o kwasicy w zapale-
niu ptuc jestHjjUszPL to jeszcze jaskrawiej postuzytoby to za do-
wod, ze wtasnie obnizenie tlenu we krwi tetniczej moze by¢*
spowodowane obniz,eniemtSie krzywej dysotjacji. Jezeli wyjdzie-
my z zatozenia, ze mamy do czynienia z obnizeniem si¢ krzy-

wej dysocjacji i ze utlenianie hemoglobiny zalezy od samej he-
moglobiny, a nie od zdolno$ci tkanki ptucnej przepuszczania ga-
z6w, to trzeba by przyjaé mechanizm rdézny. Nalezato by przy-

albo zwiekszenie wychwytywania tlenu z tkanek. Na podstawie
danych prelegenta trudno byto by orzec, z jakirn zjawiskiem
mamyt, do czynienia. Kol. Roguski, wedlug mowcy stusznie
podkreslit, ze fakt stwierdzenia kwasu liilekowegofwe krwi nie
moze by¢ rzucony na szale dla stwierdzenia, ze mamy do czy-
nienia z kwasica.

Kol. Apfelbaum E. uwaza, ze w zapaleniu ptuc decydu-
je wymiana gazéw. Poczatek tej nauce dali v. Slycke
i Steady. Ostatni na podstawie fil przypadkéw zapalenia ptuc,
wsérdd ktorych byto wiele przypadkéw odoskrzelowego', a prze-
waznie ptatowego zapalenia ptuc, doszedt do innych wynikow.
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Nasycenie krwi tetniczej* jest tym czynnikiem, ktéry decyduje
0 tLyciu choregij.' Steady podaje, ze 95% nasycenia posiada
Krew tetnicza cztowieka zdrowego, krazaca w sposéb zwykty.
Ody zamiast 95%'jkrew tetnicza ma 63% nasycenia tlenem, to
przypadki te konczag sie* zwykle $miertelnie. Przy 75% nasycenia
mamy zatrucie mie$nia sercowego, sérce traci moznos$é zwiek-
szenia pojemnd$ci rzutowej. Prelegent nie wudowodnit tego, co
posiedziat, ze praca rzutowa serca zwieksza sie. — Prelegent
podkreslit stusznie, ze w ptatowym zapaleniu ptuc nie spotyka-
my sie czes$ciej z sinicg, niz w zapaleniu ptuc odoskrzelowym.
U chorego z ptatowym zapaleniem piuc w okresie zwatrobienia
krew nie dochodzi dg naczyn witosowatych, pomimo to sinica
nie wystepuje, gdyz krew przechodzi przez zdrowe odcinki ptuc
1 tam nasyca sie tlenem. Inaczej" sie dzieje, gdy tylko czes$¢
krwi ulega utlenieniu. Wynika stad, ze im nacieczenie (zwatro-
bienie) ptuc jest wieksze, tym lepsze powinniSmy otrzymaé¢ wa-
runki w odcinkach zdrowych, gdyz przez odcinki chore krew
nie przechodzi. To czyni rokowanie lepszym.

Méwca nie zgadza sie z prelegentem, ani z przedméwcami
co do kwasicy gazowej. Nie mtizna moéowi¢ w tym wypadku ani
o kwasicy ani o alkalozie gazowej, gdyz mamy nakfadanie sie
wielu czynnikéw. W zapaleniu ptuc wymiana CO* jest tatwa.
KwasiogEazowa ~spotykamy w szeregu innych choréb ptucnych.

Trzeci czynnik, jak wspomina moéwca, wys$wietlit kol. Ro-
gu ski. Wytwarzanie sie¢ kwasu mlekowego jest zjawiskiem
w pewnych warunkach pozytecznym, np. gdy chodzi o zjawiska
beztlenowe. Moéwca, poruszajac zagadnienie wymiany gazowej

pod katem zaburzehn w ukladzie krazenia, uwaza, ze zagadnienie
zaburzen w uktadzie krazenia nie moze nam da¢ gtebszych
wnioskéw, gdyz na wymiane gazéw w ptucach wptywa rozny

stopien przekrwienia biernego w tym narzadzie, w zalezno$ci od
stopnia niewyjrownania uktadu krazenia.

Kol. Landau A, cztonek T-wa, na uwage kol. Roguskie-
g o odpowiada, ze chodzi mu o fakt, iz chory lezacy w #6zku ma
Wzmozong ilo$¢ kwasu mlekowego we krwi. W badaniach pre-
legenta okazato,5sie, ze pH jest obnizone we krwi zylnej i tetni-

czej,. ¢o: wskazywatoby na to, iz mamy do czynienia z kwasica
rilegazow-3. Prelegent uwaza, ze nie przedstawia to zadnych
Watpliwdsci.

Fidlerowi, ktory wspomniat, ze ja-
koby prelegent miat powiedzie¢, iz*w zapaleniu ptuc sprawa po-
lega na zaburzeniach cytochrornu tkankowego, kol. Landau
podkres$la, >2e zaburzenia te stwierdzit tylko w potowie przypad-
kéw. Punkt ciezkos$ci, wedtug prelegenta, tkwi w ptucach, a do-
piero wszystkie inne zaburzenia obracaja sie dokota tego jadra.

W odpowiedzi kol.

Obnizenie krzywej dysocjacji odgrywa nieznaczng role, jak to
wynika z badan Barcrofta, przeprowadzonych na wysoko$-
ciach goérskich. Badania kol. G lassa, na ktére powotat sie kol.

Fidler, posiadajg warto$¢ wzgledng, gdyz zostaty wykonane
na Th~puszczonyoh krwinkach czerwonych, w ktérych précz he-
moglobiny, bierze wudziat biatko zrebu krwinek czerwonych,
wchodzg w gre .réwniez aniony i kationy osocza oraz jego biat-
ka; nie ni6ézna wiec punktu izoelektrycznego rozpuszczonych

krwinek utozsamiaé- z punktem -izoelektrycznym hemoglobiny.
Na zarzut czyniony przez kol. Apfelbauma, ze nie zo-
stata oznaczona przemiana, prelegent odpowiada, ze w okresie
gorgczkowym u chorego jest to niemozliwe. Wazne dane uzyska¢
by rpozna przez oznaczanie rzutu minutowego serca, lecz ozna-
czen tjycli w zapaleniu ptu¢ nie mamy. Goraczka prowadzi do
wzmozenia wartoscj przemiany * podstawowej, co obcigza
w znacznym stopniu uktad krazenia. Wreszcie prelegent o$wiad-
cza, zt w sprawie, czy mamy do czynienia z kwasicg niegazo-

wa, czy z alkaloza gazowacopieral sie na faktach swej pracy.
Prezes: J6zef SklodowsEiT ~

Zastepca sekretarza dorocznego; Stanistaw Flis.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.
Dr* Ludwik Babiak zostat mianowany naczelnym lekarzem

miejskim m. st. Poznania na miejsce dra Tadeusza Szulca, kto-

ry ustgpit z tego stanowiska z dniem 30. IX. 1937.

j.Dr Alfred Barlik objat z dniem 29. X. br. kierownictwo
Szpitala Hutniczego w Piasnikach na Gérnym Slasku.

Dr Pawet jChojnacki objgt stanowisko ordynatora Od-
dziatu Ocznego w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy.. »

Doc. dr Wiktor Dega zostat mianowany z dniem 1. XI,
1937 ordynatorem Oddzialu Ortopedycznego Szpitala Miejskie-
go w Bydgoszczy.

Doc. dr (Stefan tukasz Kwiatkowski, adiunkt Kliniki
Dermatologicznej U. J. K. we Lwowie, zostat mianowany czton-
kiem-korespondentein zagranicznym Krélewskiej Akademii /'e-
dycyny w Turynie.

Rézne.

Z kraju.

Redakcja ,,Nowin Spoteczno-Lekarskich” w nr 23, 1937 po-

Swiecita wiele miejsca i uwagi sprawie zamierzonego wydawa-
nia przez’ Naczelng lzbe Lekarskg nowego pisma ogdélnego p. n.
Polski Tygodnik Lekarski. Inicjatywa N. I L., jak wiemy z po-
przednich liczfry¢h doniesien w Pol. Gaz. Lek., spotkata sigi'ze
stanowczym sprzeciwem polskiego Swiata lekarskiego. W obszer-
nym artykule zamieszczonym w ,Nowinach Spoteczno-Lekar-
skich* zobrazowano “anowisko i dotychczasowag akcje polskie-
go S$wiata lekarskiego: stanowisko licznych towarzystw nauko-
wych lekarskich i redakcy-j fachowych pism lekarskich jest naj-
zupetniej nieprzychylne stwarzaniu nowego ogo6lnego pisma
lekarskiego, a akcja ich zdaza do tego, by odpowiednie czyn-
niki wptynety koniecznie na zaniechanie nowego wydawnictwa.
Inicjatywa zatem N. I. L, jak to zdaje sie z dotychczasowych
-jgtdséw wynikaé, bedzie musiata by¢ zaniechana, gdyz nowe wy-
dawnictwo wiecej przyniostoby szkody, niz pozytku polskiemu
Swiatu lekarskiemu i polskiej naukowej prasie lekarskiej.

nowego wydawnictwa zamiescity
»Nowiny Lekarskie" wspo6lne pismo Tow. Lek.
Krak. i Lwowskiego do N. I. L. pod tytutem: ,Stanowisko le-
karskich towarzystw naukowych w sprawne Polskiego Tygodni-
ka Lekarskiego”1-

W sprawie
réwniez ostatnio

zamierzonego

W pierwszych dniach -grudnia Zakonczy! sie w Panstwowej
Szkole Higieny 3-tygodnjowy kurs dla lekarzy os$rodkéw zdro-
wia, w ktérym wzieto udziat 40 lekarzy przybytych ze wszyst-

kich wojewo6dztw Polski. Byt to dziesigty z rzedu kurs tego ro-
dzaju, zorganizowany w Panstwowej Szkole Higieny, w celu
szczegblnego przygotowania lekatzy do pracy w  miejskich

i wiejskich os$rodkach zdrowia, ktédrych sie¢ pragnie Ministerstwo
Opieki Spotecznej roztoczyé na cate Panstwo.

zarzadzito przeprowadzenie

rejestracji wszystkich
wykonywttjgcych bada-
z wyjatkiem podrecznych
lekarzy praktykujgcych
Rejestracja ta mia-
lekarzy powiato-

Ministerstwo Opieki Spotecznej
do dnia 1 grudnia br. w catym kraju
pracowni chemiczno-bakteriologtcznych,
nia dla celdw diagnostyki lekarskiej,
pracowni analitycznych przy gabinetach
oraz pracowni analitycznych przy aptekach.
ta sie odby¢ pod osobista odpowiedzialnoscig

W Gdansku wprowadzono ustawe
bie sterylizacji w danym wypadku rozstrzyga tzw.

sterylizacyjng; o potrze
sagd zdrowia

publicznego; od Orzeczen tego mozna apelo\Vaé do tzw. najwyz-
szego sadu zdrowia publicznego.
W pazdzierniku br. przywieziono do Polski $rodkéw far-

maceutycznych, opatrunkowych i lekarstw w ilosci 24 -ton, a kwo-
ta wydana na te $rodki wyniosta 708.000 zt. (W. St. Z. 32. 1937).
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