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O etiologii grypy.
Dokonczenie.

Jezeli jednak bact. influenzaO nie jest czynnikiem etiologicznym
grypy, to jakiz inny drobnoustroj speinia te role? Pytanie to za-
dawali sobie badacze watpigc-y w teze Pfeiffera zwtaszcza w okre-
sie pandemii. To tez w tym czasie poczeto szimaC zarazka grypy
takze wsrdéd innych drobnoustrojow, a przedewszystkiem wsréd
zarazkoéw przesgczalnycli.

Badama w tym kierunku rozpoczat jeszcze przed ostatnig pan-
demia Krusc(9) w r. 1914, ktéry usitowat wykazaé, ze nr&tyrko
zarazek grypy, ale takze zarazek kataru nosa nalezy do grupy za-
razkow przesaczalnych (aphauozoon coryzae). Badania te powta-
rzat Poster (110) w Ameryce, ktory u 7-u oso6b z 10 zakazonych
domosowo przesaczanu wydzieliny nosowej z przypadkow ostrych
przeziebien stwierdzit wyrazny niezyt nosa. Znaczenie tych ekspe-
rymentow zostato jednak powaznie podwazone przez badania
Schmidta (88), o 'ktéry-ch juz wspomniatem, gdyz udawato
sie mu wywotywanie tego samego wyniku przez wkraplaine jato-
wego rozczynu fizjologicznego do worka spojowkowego lub do
nosa.

W czarne pandemii 1918 Selter(10) zebrat u 5-u chorycl
w wczesnym okresie troche Sluzu z tylnej Sciany gardzieli na zwil-
zone waciki, ktore pozniej wytrzagsnagt w rozczynie iizjologicznym.
Kazat im oprdécz tego przeptdka¢ gardto rozczyuem fizjologicznym
I poptuczyny, ktére zawieraty duzo Sluzu, wytrzgsat mocno. Oba
ptyny przesaczyt nastepnie przez sSwiece Berkefelda i przesgcz po
zbadaniu na jatowos$¢ rozpylit do gardta sobie i swej asystentce.
U niego wystgpit nastepnego dnia niezyt nosa z bolem gtowy, ktére
to objawy ustgpity jednak do wieczora. Asystentka wykazywata
oprocz niezytu nosa 1 bolow gtowy dreszczyki, niewielkie wznie-
sienie cieptoty 1 ostabienie. Sprawa trwata 2—3 dni 1 zakonczyta
sie potami. Autor uwaza eksperyment za udaty, a tak stabe objawy
ttumaczy stabg dyspozycjg icli obojga lub brakiem bakteryj towa-
rzyszacych, ktore tez moga jego zdaniem odgrywacé pewng role,
Witasciwie jednak wobec atypowych objawow klinicznych i braku
zarazHwosSci mozna uzna¢ wynik tego eksperymentu za ujemny.

Kruse(112) miat w r. 1918 wyniki ujemne. Friedberger
| Konitzer (113) wykonali 35 eksperymentéw na 26 osobach, kto-
rym rozpylali przesacze plwociny chorych na grype i soku z ptuc
ludzi zmartych na grype, prawie wszystko z wynikiem ujemnym.
Ujemne wyniki mieli réwniez Mieh 11i i Salla(115), Mo-
resciii(116), ktéry probowat zakaziC surowica niesgczong 5 Osob,
przesgczami surowicy 10 osOb, przesgczami plwocin tez kilka o0sob
bez rezultatu. Tak samo ujemne wyniki miat Mac Coy(117), ktory
zakazat 47 ochotnikéw zaréwno hodowlami pat. Pfeifferowskicli
jak przesgczami materiatu klinicznego grypowego a takze mater-
latem niesgczonym 68 o0s6b z wwrkiem ujemnymi. 1 to jest rzecz
zastanawiajgca: z jednej strony olbrzymiia zarazliw oS¢ grypy, z dru-
giej duze trudnosSci w przeniesieniu choroby eksperymentalnie, na-
wet zapomocg mesaczoiiej plwociny chorego.

Dodatnie wyniki natomiast uzyskali Nicolle i Lebailly
(118). Autorowie ci najpierw wstrzykiwali plwocinyr niesgczone
matpom, przez co wywotywali u nich schorzenie podobne do gry-
py, a nastepme doSwiadczenia z przesgczami tych plwocin prze-
prowadzali na ludziach, zakazajgc niemi 3 osobnikow podskdrnie,
a jednego dozylnie. Z posrod szczepionymi! podskornie 2 chorowato
na lekkg grype, u jednego! z nich zwtaszcza obraz kliniczny byt ty-
powy/', choroba zaczeta sie po 6-duiowym okresie wylegania, nagle,
bolami gtowy i tamaniem w kosSciach. Gorgczka osiggneta 1-go
dnia rano 39°, potem litycznie spadta. Choroba trwata 3 dni. Osobnik
szczepiony dozylnie pozostat zdrow. Przesgcze krwi chorych na
grype daty' wyniki ujemne, plwocina wymuszona data rowniez wy-
nik ujemny.

Dodatni wynik uzyskat tez na sobie Dujarric delaRivie-
re (119), ktéry przesaczyt krew chorych na ciezka grype (z tych
1 pbézniej zmart) i wssfcrzykingd sobie 4 cni3 tego przesaczu. Na 4-y
dzien zachorowatl nagle, doznajac Silnego bolu gtowy w okolicy

czotowej i bolow w podudziach, migsniach karku i okolicy krzy-
zow. Cieptota wahata sie okoto 38°. W nocy z 4-go na 5-goi dnia
wykazywat niepokdj, zwidywanie, poty. Na 5-y dzien goraczka
ustapita 1 miat sie dobrze, jecinak 7-go dnia odczuwat Jeszcze do-
legliwosci sercowe.

Lister i Taylor (111) eksperymentowali w Ptd. Afryce w lu-
tymi i rnarcu 1919 na 11 ludziach i na kilku matpach. Przy zakaze-
niach plwocing niesgczong udato im sie wywotac objawy grypyr
2 razyr na 5 natomiast nie udato im sie wcale uzyskaC wynikow
dodatnich zapomocg przesgczow. Eksperymenty zapomocg hodowli
pat. Pfeiffera daty im tylko 1 wynik watpliwy. Azebym uchromc sie
przed zarzutem, ze ochotnicy™ ich mogli skadinad sie zarazié¢, auto-
rowie wywiezli ich na ktérags z wysp, gdzie nie byto grypy, i’tam
przeprowadzili swe doswiadczenia.

Wahl, Wuite i Lyall(120) rozpylali przesgcze z wymig-
gow pluc¢ ludzi zmartymh na grype do nosa i jamy no-suwo-gardio-
wej 2 ochotnikow, ktérzy™ jednak pozostali zdiowi.

Gibson, Bowmanni Connor (121) eksperymentowali na
zwderzetach, zakazajgc je przesgczami plwocin i krwi, jak rowniez
materiatem niesgczonym. Jako KkryTerjurn wyniku dodatniego uzna-
wali zmiany krwotoczne i zapalne w ptucach. Eksperymenty uda-
waty sie nictytko na matpach, ale takze na Krolikach, Swinkach
morskich 1 myszkach, udawato sie tez przeszczepienie z zwierzecia
na zwierze. Zarazki grypy hodowab tez na pozywce Nogucliiego

w postaci nratych okragtawych ciatek o Srednicy 0.1—0.2 fi.
Wstrzykniecie takich hodowli dawato tez wyniki dodatnie
u zwierzat.

‘Cunha Magelhaes 1 Eounseca (122) przeprowadzili

eksperymenty na matpach w Brazylii w grudniu 1918. 2 matpy za-
szczepiono podskérnie przesgczam' krwi 2 chorych ciezko na grype,
pobranej na samym poczatku choroby, obie matpy zachorowaty,
jedna z nich padta na 12-y dzien. 4 malpy zakazone przesgczami
plwocin chorowaty ciezko, jedna matpa, ktora juz poprzednio byta
zakazona ze skutkiem przesgczem, przy powtdrnej iujekcji nie
reagowata, choC przesgcz okazat sie zjadliwy' dla innych maitp.

Dodatnie wyniki mieh jeszcze Fejes (123), Lesct ke (124,
Bradford, Wilson i Bashford 1125), i kilku innych, naj-
wieksza jednak ilos¢ wynikéw dodatnich uzyskali autorowie ja-
ponscy: Yaman ouehi Iwashima 1+ Sakakami (81), bo
zaszczepili oni przesgczami plwocin i krwi chorych na grype az 52
ochotnikéw. Eksperymenty wykonywali w ten sposob, ze zebrali
plwocine od 43 chorych i 12-u osobom wprowadzili do jamy noso-
wo-gardtowej plwocine niesgczong, 12-u innym przesacze tejze
plwociny: zarowno pierwsi, jak drudzy zapadali na grype z wy-
jatkiem 6 osob, ktore juz poprzednio grype przechodzity. W ten
sam sposéb zakazono 8 oséb przesgczami krwi chorych na grype,
rowniez z wynikiem dodatnim. W reszcie zakazono podskérnie
4 osoby przesgczat u plwucin 14 esoby™ przesagczami krwi chorych
na grype? réwniez z wynikiem dodatnim. Wreszcm zakazonolprzez
jame nosowo-gardowga 14 os0b hodowlami pat. Pfeiffera, zmiesza-
nemi z pneumokokami, streptokokaim i stafiiokokami, wszystko
z wynikiem ujemnym.

Mc. Intosh 152) szczepit przesagczami z poptoczyn nosowych
chorych na grype we wczesnym okresie oraz z soku ptuc ludzi,
zmartych na grype, 15 matp i 8 krolikow. Wyniki miat ujemne z wy-
jatkiem jednej matpy5 ktéra wykazata silny katar nosa, gorgczke,
a potem padta. Autor miat jednak duze watpliwosci, czy padia
skutkiem eksperymentalnego zakazenia, bo jedna z nratp uieszcze-
pionycli wykazywata w tym samym czasie podobne objawy.

Eksperymenty te spotkaty sie z silng krytyka zwtaszcza ze
strony zwolennikow Pfeiffera. Podnoszono przedewszystkiem matg
ilos¢ wynikow dodatnich, dalej to, ze wielka czes¢ tych doswiad-
czen zostata wykonana w okresie pandemji, kiedy' mozliwe byto
zakazenie skadinagd, akcentowano dalej to, ze objawy byty czasem
bardzo stabe 1 mogty, by¢ skutkiem samego wlewania ptynu oocego
do nosa. Wreszcie nigdy nie opisano, zeby przypadek doSwiadczal-
nego zakazenia stal Sie punktem wyjscia da)szyrch zakazen, jakiej$
maiej epidemii, biak jest zarazliwosci tych przypadkow ekspery-
mentalnych. Podnoszono, ze bakterie Pfeiffera jako bardzo drobne,
mogg w pewnych warunkach przechodzi¢ nrzez Swiece Berkefelda,
Wyniki Gibsouna, Bowmanna i Co nuoa (121) nasuwajg
powazne watpliwosci. Autorom tym bowiem za dobrze sie wszystko
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wiodto, zeby to mogto byC prawdziwe. Udawato sie im zakazenie
nietylko matp, ale krdlikow, Swinek morskich i myszek. Nasuwa
sie podejrzenie, czy zmiany w pilicach, uwazane przez nich za kry-
terium dodatniego, wyniku, nie byty poprostu artefaktami, Za tein
przemawia 'to, zo autorowie sami przyznajg, ze objawy spostrze-
gane za zycia u tych zwierzat byty nieproporcjonalnie lekkie w sto-
sunku do obrazu sekcyjnego. Zresztg to, co opisujg, to byty'gtownie
wybroczyny, a nie zmiany zapalne. Najbardziej imponujg ekspery-
menty autorow japonskich, zarowno ze wzgledu na ilo$¢, jak wy-
niki. Gdyby to, co oni podajg, byto prawdg, to nie ulegatoby chyba
watpliwosc., ze zarazek grypy iest zarazlsiem przesaczalnym.
Stabg strong tej pracy jest to, ze jest odosobniona, ze takich wyni-
kow nie miat nikt inny, brak potwierdzenia, bo zresztg sita dowo-
dowa tych eksperymentow jest ogromna.

Niektérzy autorowie starali sie pojsS¢ dalej i okreslic morfolo-
gicznie owe zarazki przesgczaitne* Tu wymieni¢ nalezy prace
Angerera(126), Lcsclikego(124), Gibsona, Bowmann a
I Connora (121), Bradford, Bas hford i Wilson (12-5],
Bindera i Prella (127). Autorowie ci opisywali drobne twory
stojgco na granicy widzialnosci i wielu z nich prébowato hodowac
je w warunkach beztlenowych na pozywce Noguchiego ; podob-
nych. P rei 1(127) nadat tym tworom nazwe aenigmoplasma influ-
enzae.

Badania te spotkaty sie jednak z silng krytyka u. p. Ar k-
wr ifflhta (128), Fildesa i Mc. Intoslia (52 i innych. Nie
zostato bowiem udowodnionem, zeby to byty twory zywe. Fo moga
by¢ czastki rozpadajacych sie ciat biatkowych, ktére wygladajg
podobnie i moga wywotywac nawet zmetnienie pozywki. Jezeli do
probowki z bulionem dodamy jatowej krwi i trzymamy w cicplarce,
to pozywka czesto metnieje, nie tracac przytem swej jatowosci.
Stwierdzit to Olsen (129) i mm,

Z posrod tych twordow przesaczalnych, ktore opisano jako do-
mniemane zarazki grypy, jeden gatunek okazat sie niewatpliwie
bakterja zywa 1 rozmnazajgca sie, przytem gatunkiem Sscisle
okreSlonym, a nawet w pewnej mierze chorobotwoOrczym. Jest to
bact. pneumosintes, odkryte przez O litsky‘go i Gatesa (130)
u schytku ostatniej pandemji, a opisane przez nich w r. 1921 i w la-
tach nastepnych. Autorowie ci, sgczac przez Swieco Berkefekia Sluz
z gardta i nosa chorych na grype, zauwazyli, ze przez te filtry prze-
chodzg bardzo drobne pateczki Grana-ujemne, ktorych wielko$¢ po-
dali poczagtkowo na 0.15—0.30 /3 barwiace sie troche trudniej
zwyktemi barwikami anilinowemi niz inne bakterje, rozmnazajace
sie tylko w atmosferze scisSle beztlenowej, najlepiej na pozywce
ptynnej pod warstwg wazeliny. Najczesciej hodowali je na pozywce
Srriith-Noguchi z dodatkiem tkanki, albo tez w symbiozie z bak-
teriami tleuowenij.

O bact. pneumosintes mam zamiar napisa¢ wkrotce oddzielnie,
tutaj zatem w krotkosci tylko chciatbym stwierdzi¢, ze drobnouslnn-
jJow tych nie mozna uwazac za zarazki grypy. Na palcach moznaby
wyliczyC autorow, ktorzy znalezli je w grypie i to tylko w poje-
dynczych przypadkach. Sg to przewaznie autorowie amerykanscy
Hall(131), Detweiler i Hodge (132), Loewe i Zeman
(134), w Potudniowej Afryce znalazt je 5 razy na 15 przypadkow
Lister (133), w Japonji Nakajima (130). W Europie prawie ni-
komu nie udato sie znalezC zwigzku z grypa (jedynie Gordon
135). Inni autorowie natomiast, jak Sliibley, Mills 1 Do che z
(137), Hol mail i Krock (138) oraz Branham (139) wykazali,
z0 sg to drobnoustroje nawpol saprofityczne, wystepujgce czesto
bez zwigzku z grypa jako skiadnik normalnej flory narzadu odde-
chowego zarowno u cztowieka, jak u niektorych zwierzat. Préoby
wywotania grypy zapomocg eksperymentalnego zakazenia ludzi ho-
dowlami. bact. pneumosintes, wykonane przez Prausnitza (140),
Lister u(133) iWroblewskiego nie daty przekonywujacych
wynikow,

Poza tern zwrdcono uwage na paciorkowce jako mozliwy czyn-
nik etjologiczny przy grypie. Autorowie, ktdrzy badali flore drdg
oddechowych u chorych na grype, natkneli sie regularnie na drobno-
ustroje z tej grupy, co nas nie powinno zdziwiC, bo przeciez niema*
u kazdego cztowieka paciorkowce znajdujg sie w gardle, tylko
w stanie zdrowia ilos¢ ich nie jest zbyt Wielkg w stanach choro-
bowych sluzowki natomiast, ogromnie wzrasta. Stosunki te ilustruje
najlepiej tablica zestawiona przez Williams, Newin i Gu r-

ley (141):

Badanie bakteriologiczne wydzielin nosowo-gardtowych w grypie
oraz w przeziebieniach i u oso6b zdrowych.

streptoc

llo§¢  liaono-- iri- ankae- pneumo- Staphy- menin- mioroc. b
przyp.  olit dans ol coc  lococ. gococ.  cat. infl.
Zdrowa 75 6 89 4 26 12 4 14 40
Przezie 77 16 a1 14 39 65 16 65

0
(irypa 48 27 100 44 50 10 0 2 9
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To tez wiekszo$¢ autoréw uwaza drobnoustroje te za zakazenie
wiorne, niektérzy jednak dopatruja sie w nich wtasciwego zarazka
grypy. ldciorkowce ropne liemolityczne stosunkowo rzadko sie po-
dejrzewa, czesciej znacznie juz pneumekokj. Lursc hmann (142)
obserwujagc matg epidemje w Lipsku w r. 1906/7 znajdywat pnen-
mokoki tak czesto i w tak wielkich iloSciach, ze wuwaza je za
czynnik etiologiczny grypy. Rowniez Owczarewicz (36) uwaza
pneumokoKi za najbardziej o to podejrzane drobnoustroje. Na czeste
wystepowanie pneumokoka zwracajg uwmge Friedlander, Mec.
Cord, Sladen i Wheelcr (143), Hall, Stune i Simpson
144), i inni, na paciorkowce za$ wskazujg Ko 1lle (145), Nitscli
(34), Nov/icki (35, Ely, Lloyd, Ilitschcock i Nickson
1146), Hesse (12, Fischer (18, Schoppler (13) i wielu
innych.

Niektorzy autorowie znowuz starali sie wyodrebniC pewne od-
miany, czy gatunki paciorkowca, dowodzac, zc tc jest zarazek
grypy. Tak Wi esner (147) w Wiedniu w r. 1917 znajdywat
w przypadkach encephaUfis i polymyositis paciorkowce bardzo po-
dobne do gatunku streptoc. acidi lactici na sekcjach w mdzgu,
miesniach, ognoskach krwotocznych. Paciorkowce te uwaza za od-
rebny gatunek i nadal im nazwe streptoc. plcomorphus. Podobne
drobnoustroje znalazt w Szczecinie Bernhardt (148 zarowno
u chorych za zycia, jak w materiale sekcyjnym. Podobne drobno-
ustroje znajdywali tez inni badacze dosSC czesto w grypie lecz do-
wodu, jakoby to byt zarazek grypy, nie dostarczono, choC niemal
wszyscy, ktérzy tg sprawg sie zanitowali, bakterje te widzieli i wielu
na nie zwracato uwage. (Segale, Kolie, Donaldson i inni).

Sahli(149) wystapit z ciekawg hipotezg ztozonego zarazka,
utrzymujac, ze gry pe wywotuje symbioza kilku .zarazkéw. Hipoteza
ta niezmiernie interesujgca nie posuneta j.ednak nauki wiele naprzod',
nie wywotata prac eksperymentalnych nad tym domniemanym za-
razkiem ztozonym i jego sktadnikami. Niektorzy badacze jednak np.
Huutoon i Hannum (99) zwrocili uwage na wptyw, jaki jeden
z tych zarazkéw moze mie¢ na zjadliwoS¢ innych.

Wystepujg wreszcie pojedynczy autorowie, opisujgcy pewne
drobnoustroje, badz to z grupy bakteryj, badz pierwotniakdéw jako
domniemane zarazki grypy. Tu wypada wspomnie¢ o bact. para-
nesiis Fornet‘ (150), oraz o pasorzytach opisanych przez K o-
brynera (151). Autorowie ci ,nie udowodnili nam jednak, jakoby
to byty zarazki grypy, spostrzezenia ich nic zostaty tez jeszcze po-
twierdzone przez mnych badaczy. Jednego 1 drugiego musimy
oczekiwac.

Wyczerpujgc w ten sposéb liste domniemanych zarazkow gry-
py, dochodze oo smutnego wniosku: Nie wiemy, co jest czynnikiem
etiologicznym grypy, a nawet niektorzy autorowie np, D ona 1d-
son(3), opierajagc sie na wspomnianych powyzej badaniach Mac
Coy‘a (117) kwestionujg wogcCle, czy zarazek grypy nalezy so-
bie wyobraza¢ tak, jak zarazki znane mnych spraw chorobowych,
czy nie dziata tu urna jakas orzyczyna, umozliwiajgca tylko prze-
nikanie przez sluzéwke bakleryj, ktére normalnie na niej w stanie
Uawpd? saprofitycznym zyjg. Oczywista rzecz, lupoteza ta nie
ma zadnych dowodow za soba.

Przyznaje, ze rola referenta, ktéry konczy swe sprawozdanie
takiem Jgnoramus' jest niewdzieczna. Przed rokiem stuchatem
na zjezdzie miedzynarodowym mikrobiologbw w Paryza innego
referatu na ten sam temat, referatu wygtoszonego przez samego
Fdeinera 1 przyznaje, ze rola Pfeiffera byta duzo wdzieczniejsza
Tam odkrywca bact. influenzae z gteboka wiarg w znaczenie etiolo-
giczne tych swoich bakteryj starat sie przekonaC o tetn audy-
torium. | nawet prawie nikt sie nie sorzeciwuat. Bo i poco? Bak-
teriom Pfeiffera nikt nie mogt przeciwstawi¢ innego godniejszego
pretendenta do tytutu zarazka grypy. A moze uczestnicy zjazdu nie
chcieli martwi¢ starego, siwego pana, ktory bronit owocow 'Swej
blisko 40-letniej pracy. Zastanawiatem sie dtugo nad argumentacja
Pfeiffera, niestety nie moge znaleS¢ w sobie jego gtebokiej wiary,
a rozum raczej prze¢ w* niemu przemawia. Czy wobec tego mamy
apelowac, tak, jak Kruse to czynit przed I7-tu laty, do nowe]j
pandemii grypy? Moze raczej nalezy wezwacC do prac przygoto-
wawczych w okresie miedzypandenreznym, ktérych warunkiem
jest zdanie sebie jasne sprawy z tego, co dotychczas zrobiono
w tym dziale, aby, gdy przyjdzie nowa pandemia, udato nam sie
odstoni¢ wreszcie te wielka tajemnice przyrody, jakag jest jeszcze

etiologia grypy.
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Metodyka:

Czerwone ciatka krwi, z krwi zawsze Swiezej, odwioknionej,
przemywano Kkilkakrotnie (5—8 razy) celem usuniecia sladéw su-
rowicy. Krew heinoiizowano wodg przekroplong w stosunku 1:5
lub 1:10. Hemolizat nastepnie izotonizowano i oczyszczano od
zrebu przez odwirowanie. Do tak przygotowanego hcmolizatu do-
dawano krwinek osobnika dajagcego krew do transfuzji. Czerwone
ciatka krwi impregnowano badz w cieptocie pokojowej, bagdz
w cieptarce w t. 37—38° C. Celem podkresSlenia zmian, zacho-
dzacych w cisnieniu krwi po wprowadzeniu do krwiobiegu zmie-
nionych krwinek, dodawano niejednokrotnie do hemohzatu, Kkto-
rym impregnowano, adrenaliny, jako wskaznika mogacych ewen-
tualnie zajs¢ w ustroju procesow hemohtycznych. Na podstawie
bowiem juz dawniej wykonanych doswiadczen przekonaliSmy sie,
z0 czerwone ciatka krwi autogemetyczne, wzglednie krwinki nie
ulegajgce po wprowadzeniu S$rodzylnem hcmotizie, nie uwalniajg
zabsorbowanej adrenaliny i tern samem iniekcja takich krwinek
nie daje zmian w cisnieniu krwi3). Po impregnacji kminki) prze-
mywano wielokrotme, oraz mieszano z ptynem fizjologicznym
w stosunku 1:2 i wprowadzano dozylnie w ilosciach od 0.5—5 cm
na 1 kg wagi zwierzecia.

/. Czes¢ dosSwiadczalna:
Wstrzymanie objawow wstrzgsowych przez Krwi
grupowo obcej autogenicznym hemolizatem
Pies Nr. 3a, wagi 7 kg. UsSpiony chloralozg. Otrzymuje dozyl-

nie 3.5 cnr czerwonych ciatek krwi kota, impregnowanych przez
1 godzine hemolizatem autogenicznym tegoz psa, z dodatkiem

impregnacje:

adrenaliny w rozcienczeniu 1:25.000. Impregnacja odbywata sie
w cieptocie pokojowej
Cisnienie krwi po mjekcji podnosi sie ze 172 mimHg do '04

mmHg, po kilku minutach opada do 183 mm Hg, (Krzywa Nr. 3 a).

Ten sarn pies po 30° otrzymuje dozylnie 3 cm3 krwinek tego
samego Kkota, impregnowanych nrzez 1 godzine, w cieptocie po-
kojowej tylko adrenaling w rozcienczeniu 1:25.000.

Cisnienie krwi ze 183 mm Hg spada na 140 mm Hg( po kilku
minutach podnosi sie do 194 mmHg, (Krzywa Nr. 3Db).

Il. kontrola doSwiadczenia Nr. 3a. Pies wagi 4 kg, uspiony
chloralozg. Otrzymuje dozylnie 3 cm3 czerwonych ciatek krwi
kota, impregnowanych przez 1 godzine w cieptocie pokojowej
adrenaling w rozcienczeniu 1:25.000.

Cisnienie krwi ze 182 mmHg spada do 92 mm Hg poczem po
Kilku minutach wraca do normy (Krzywa Nr. 3¢c).

Pies Nr. 21 a, wagi 7.050 kg. Uspiony chloralozg. Otrzymuje
dozylnie 10 cm3 czerwonych ciatek krwi Kkota.

Cisnienie krwi z 210 mmHg spada do 40 mmHg, poczem po-
woli wraca do normy, (Krzywa Nr. 21 a).

Ten sam pies po uptywie 1 godziny i 30 otrzymuje dozylnie
10 cm1lkrwinek z 'tego samego kota, impregnowanych przez 1 go-
dzine przy 37° C hemolizatem z krwinek wtasnycli (Nr. 21 a).

Cisnienie krwi pozostaje bez zmian przez czas jednogodzinnej
obserwacji, (Krzywa Nr. 21 b).

Kot Nr. 19a, wagi 3.5 kg. UsSpiony chloralozg. Otrzymuje do-
zylnie 3 cnr czerwonych ciatek krwi grupy ludzkiej ,, AL

Cisnienie krwi z 72 mm Hg podnosi sie¢ do 134 mm Hg, (Krzy-
wda Nr. 19 a).

Ten sam kot po uptywie 1 godziny otrzymuje 3 cm 5krwinek
grupy ,,A“, impregnowanych przez | godzme przy 37° C hemoliza-
tern z krwinek wtasnych kola.

Cisnienie krwi pozostaje bez zmian, (Krzywa Nr. 19 b).

Z doswiadczen tej serji wynika, ze charakter grupowy Krwi-
nek heterogcnetycznych, ktore wprowadzone dozylnie wywotuja
objawy wstrzgsowe, potgczone ze spadkiem ciSnienia krwi, jej nie-
krzepiiwoscig, leukopenjg i im, po impregnacji hemolizatem z prze-
mytych doktadnie krwinek witasnych biorcy (autogenetycznych),
zostaje w ten sposOob zmieniony, iz wyprowadzenie tak zmieiirnnycli
krwinek nie wywotuje obiawoOw wstrzasowych, przyczepi cisSnienie
krwi nie ulega spadkowi.

Hcmoliza, mogaca wystapi¢ na skutek wprowadzenia do
ustroju mu tog’enedytowanych przez impregnacje krwinek obcych,
nie bedzie przyczyna wystapienia objawoéw wstrzgsuwycli, gdyz
ciata czynne, powodujace wstrzas, zostaty przez impregnacje
umciozynnione. Nic jest wiec cna,, jak to ogoOlnie przyjmuje sie,
istotng przyczyng wystgpienia objawow wstrzgsowych.

Impregnacja adrenaling krwinek grupowo obcych nie jest
w stanie wstrzymacC wystgpienia objawoéw wstrzasowych, pota-
czonych z silnym spadkiem ci$nienia krwi. Dopiero zniesienie i zni-
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welowanie roznie grupowych

autogenetycznym hemofeate.ni
taniu adrenaliny.

przez rowmoczesng impregnacje
biorcy pozwala ujawni¢ sie dzia-

li. (zesC doSwiadczalna:

Zmiana Objawdéw wstrzgsowych wystepujacych po infuzji czer-
wonych ciatek krwi izo- i heterogcnetycznych, wywotana przez
impregnacje krwinek autogenetycznym hemolizatem.

W wypadkach, kiedy wlewania krwinek izo — i heterogene-
tycznycti po wprowadzeniu dozylnem nie dajg objawow wstrza-
sowych, impregnacja takich krwinek hemolizatem wtasnym biorcy
Prowadzi do wystgpienia wybitny cli objawow wstrzgsowych. Za-
bieg ten bowiem jak wskazujg ponizsze doSwiadczenia, zmienia
charakter krwinek.

Pies Nr. 10a, wagi 6 kg. USpiony chloralozg. Otrzymuje do-
zylnie 3 cm3 czerwonych ciatek krwi krolika, impregnowanych
hemolizatem, z dodatkiem adrenaliny 1:40.000. Krwinki impregno-
wano przez 1 godzine w cieptocie 38° C.

Cisnienie krwi po iniekcji spada ze 166 mm Hg do 36 mm Hg,
(Krzywa Nr. 10 a).

Ten sam pies po uptywie 30° i po powrocie cisnienia krwi do
normy, otrzymuje dozytme 3 cm3 czerwonych ciatek krwi z tego
samego krolika, impregnowanych tylko adrenalina w stosunku
1:40.000, przez 1 godzine w cieptocie 38° C.

Cisnienie krwi ze 176 rnm Hg wznosi sie do 212 mm Hg. Krzy-
wa cisnienia Nr. 10 b wykazuje wyrazny i charakterystyczny dla
dziatania adrenaliny wptyw na ciSnienie krwi.

Przeprowadzone wtorne kontrole w tych 'samych warunkach
doswiadczalnych dajg identyczne rezultaty.

IN\Ot Nr. 15a, wagi 3.4 kg. Uspiony chlor-dozg. Otrzymuje do-
zylnie 4 cm3 krwinek $wini domowej, impregnowanych przez 1
godzing w cieptocie 38° hemolizatem z czerwonych ciatek krwi
kota lecz innego osobnika.

Krzywda cisnienia .Krwi Nr. 15a wykazuje bardzo silny odczyn;
przyezcm ci$nienie krwi ze 126 mm Hg spada do 2 mm Hg. Po
kKilku minutach wskutek dziatania adrenaliny witasnej cisnienie Krwi
wraca do poziomu prawidiowego.

Ten sam kot po uptywie 1 godziny otrzymuje dozylnie 4 cm
krwinek normalnych tej samej Swini.

Krzywa cisnienia krwi (Nr. 15b) wykazuje raczej tendencje
zwyzkowsa.

Iniekcja kontrolna krwinek $Swini domowej, impregnowanych
autogenicznym hemolizatem (Kot Nr. 2a, wagi 3.8 kg), w ilosci

4 cm" wstrzyknietych dozylnie, jako | mjekcja wykazuje w dzia-
lamu na eisniertie krwi wptyw hiperteiizyjny.

Cisnienie krwi ze 140 mm Hg podnosi sie do 160 mm Hg i przez
dtuzszy czas obserwacji utrzymuje sie na poziomie normy.

Koi Nr. 17 a wagi 4.4 kg. USpiony chloralozg. Otrzymuje do-
zylnie 3.5 cm3 krwinek grupy ludzkiej ,,B*, impregnowanych przez
1 godzine w cieptocie 37° C adrenaling 1:40.000.

Cisnienie krwi wskutek dziatania uwolnionej przez hemolize
adrenaliny podnosi isie ze 136 mmHg na 310 mmHg, po Kkilku mi-
nutach opada do 146 mmHg. Po uptywie i godziny ustaia sie na
poziomie 240 mm Hg, (Krzywa Nr. 17 a).

Ten sam kot po uptywie 1 godziny otrzymuje dozylnie 3 cnr
krwinek grupy ,,B“ impregnowanych przez 1 godzine w cieptocie
37° C hemolizatem swoim witasnym, z dodatkiem adrenaliny
1:40.000.

Cisnienie krwi (manometr obnizono o kilkadziesigt mm Hg) ze
154 mmHg podnosi sie bardzo powoli do 222 mmHg, poczem za-
czyna sie powolny, ale staty spadek cisnienia krwi, trwajgcy okoto
1 godziny, (Krzywa Nr. 17 b). Zwierze ginie wsréd objawow' wstrzga-
sowych przy zupetnym spadku cisnienia krwi.

Kot Nr. 23a, wagi 4.25 kg. USpiony chloralozg, otrzymuje do-
zylnie 3 cnr' krwinek grupy ludzkiej ,,0%, impregnowanych przez
J godzine w cieptocie 38° C swoim witasnym hemolizatem z do-
datkiem adrenahny 1:40.000.

Cisnienie krwi z 207 mm Hg opada do 52 mmHg. Po uptywie
1 godziny cisSnienie krwi ustala sie na 154 mm Hg, (Krzywa
Nr. 23 a).

Ten sam kot po uptywie 1 godziny otrzymuje dozylnie 3 cni5
krwinek grupy ,,0“ impregnowanych tyiko adrenaling.

Cisnienie krwi ze 154 mm Hg podnosi sie szybko do 270
mm Hg. Po uptywie 1 godziny ustata sie cisnienie krwi na pozio-
mie 144 rnm Hg, (Krzywa Nv. 23 D).

Ocena dosSwiadczen drugiej serji 1 dyskusja:

Jezeli impregnujemy czerwone ciatka Kkrwi, Kktoére normalnie

3) Gedroy¢ M. i W. Koskow ski. Pol. Gaz. Lek. Nr. 13nie dajg przy lransfuzu objawdw wstrzgsowych, hemolizatem izo-

1931 .

gemetycznym lecz grupowo obcym, to, po wprowadzemu do krwlo-
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biegu tak

wstrzasowe.
Krwinki heterogenetyczne, ktore normalnie nie daja w okreslo-

nych ilosciach (np. 1—5 cnr/kg) objawow wstrzasowych, po impre-

zmienionych krwinek, otrzymujemy wybitne objawy

gnacji autogenetycznym hemolizatem zmieniaja swo0j charakter
w ten sposob, iz wprowadzone dozylnie, nawet w bardzo matych
‘losciach, daja silne obrazy wstrzgsowe, Kktore przy dawkach

wiekszych koncza sie Smiercig zwierzecia.

Biorgc wiec pod uwage wnioski wysnute rdéwniez z pierwszej
serji doSwiadczen, mozemy powiedzie¢, ze cechy ,grupowed auto-
genetycznych hemolizatow moga zmienia¢ charakter ciat czyn-
nych, zawartych w czerwonych ciatkach krwi, w ten sposob, iz
albo wstrzymuja objawy wstrzgsowe, wystepujgce po transfuzji
krwi grupowo obcej, badz tez objawy takie mogag wywotywac
w tych wypadkach, gdy krew przetaczana normalnie tych obja-
wow nie daje.

Naturalnie w eksperymencie musimy odrzuci¢ wypadki tego
typu, w ktorych zarowno hemolizaty, stuzgce do impregnacji, jak

I czerwone ciatka Kkrwi impregnowane majg identyczne ciala
czynne.
DosSwiadczenia z przetaczaniem czerwonych ciatek ludzkiej

grupy ,,B4 w porownaniu z dziataniem krwinek grupy ,.A4 Swiad-
czytyby o tern, ze krwinki grupy ,,B4, zmienione przez impre-
gnacje, wywotujg, w przeciwienstwie do zmienionych krwinek
grupy ,A“, bardzo silne objawy wstrzasowe.

Krwinki grupy ,O4 ulegaja po impregnacji analogicznej
zmianie, jak czerwone ciatka krwi grupy ,B#4 Grupa wiec ,,O#
uwazana jako ,obojetna4t (uniwersalny dawca) zdaje sie nie bycC
takg, obserwowano bowiem i u ludzi po przetaczaniu krwi grupy
,O4 mniej lub wiecej dostrzegalne objawy wstrzgsowe. Stad za-

leca sie przy transfuzji przedewszystkiem stosowanie grupy
witasnej, identycznej.
W przeniesieniu roéznic izogrupowych ludzkich na cisSnienie

krwi w eksperymencie zwierzecym, grupa ,A* nie daje objawow
wstrzgsowych o charakterze hipotenzyjnym. JOzelibySmy jednak
podniesienie cisnienia krwi po injekcji krwinek normalnych grupy
A4 ocenili jako objaw wstrzagsowy o charakterze hipertenzyjnym,
to impregnacja i w wypadku wstrzagsu hipertenzyjuego nie pozo-
staje bez wptywu na obraz cisSnienia krwi, niwelujagc poziom krzy-
wej do normy 4.

Nie jest wykluczone, ze czerwone ciatka krwi zwierzece, lub
raczej zawarte w nich ciata czynne majg zdolnosSci analogicznego
wigzania (wzglednie unieczynniania) cech, jak w izogenji ludzkiej
np. grupa ,,AB*. Stad juz na podstawie injekcy]j czerwonych cia-
tek krwi grupy ,A4 i ,,B4 normalnych w porownaniu z ich dzia-

taniem po impregnacji, mozna byto a priori przypuszczac, ze
iniekcja juz normalnych krwinek grupy ,AB‘t da objawy
wstrzgsowe.

| rzeczywiscie po injekcji normalnych krwinek grupy ,A B4

otrzymaliSmy u kotab)
(Krzywa Nr. 25 a).

Moznaby nam zarzuci¢, ze w naszych doSwiadczeniach in-
iekcja pierwsza daje uodpornienie dla injekcji nastepnej. Doswiad-
czenia nasze byty jednak, jak z krzywych cisSnienia i protokotow
wida¢, wykonywane w ten sposéb, ze albo wstrzykiwano rra-
samprzod materiat zmienionych krwinek przez impregnacje, na-
stepczo za$ elementy krwi normalne, kontrolne, albo tez odwra-
cano kolejnos¢ injekcyj. Rezultaty otrzymywano w obydwu wy-
padkach jednakowe. Dalej injekcje nastepcze byty czynione po
uptywie pewnego czasu, ktory nawet dla peptonu dajgcego naj-
silniejsze uodpornienie czasowe, we wstrzgsach anafilaktoidalriych,
okres uodpornienia znosi.

Zastosowanie dodatkowe]j impregnacji adrenaling, jako
sprawdzianu dla zachodzgcych po transfuzji krwi proceséw hc-
motitycznych, wykazato duzg jej wartoS¢ wskaznikowg. Adrena-
lina bowiem zawarta w elementach morfotycznych krwi przeja-
wiata swoje dziatanie na ciSnienie zaréwno po iniekcjach pierw-
szych jak i1 wtoérnych, nie wptywajgc sama przez sie na wysta-
pienie objawow wstrzgsowych. Tam gdzie zaistniaty warunki dla

wystgpienie objawow  wstrzagsowych,

4 Mimo, ze spadek cisnienia krwi zasadniczo nalezy we
wstrzgsach do cech charakterystycznych, io jednak poza spad-
kiem cisnienia krwi inne objawy wstrzgsu, me mniej jednak czute,
jak leukopenja, zmiejszona krzepliwos¢ krwi, limfocytoza, zmiana
wskaznika refraktometrycznego i in., mogg wystapi¢ i przy pod-
niesieniu sie ciSnienia krwi, co Kmietowicz 1 Koskowski

wykazali dla wstrzagséw koluidoklazycznych w pewnych warun-
kach eksperymentalnych. (Cpt. rond. d. i. Soc. d. Bici. XC, 710,
1924). Nie mozemy wiec wykluczy¢ mozliwosci wystgpienia

wstrzasow o charakterze hipertenzyjnym,
5 Analiza izogrup ludzkich byta ze wzgledow poréwnawczych
stale czyniona na tym samym gatunku zwierzecia, wiec na kotach.
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wystgpienia wstrzasu, czy to przez zmiane charakteru krwinek
przez impregnacje, czy juz pod wptywem infuzyj krwinek nor-
malnie jadowitych, adrenalina okazywata sie ciatem nieczynnem,
wzglednie ciata wstrzgsowe przemagaty dziatanie adrenaliny.
| naodwrét w wypadkach, gdy w elementach krwi nie byto ciat
wstrzasowych, adrenalina przejawiata swoj wptyw hipertenzyjny,
wykazujgc przez to wystepujaca hemolize, me pociggajacg za soba
objawow wstrzasowych.

Zastosowanie witasnosci absorbcyjnych elementéw morfotycz-
nych krwi wobec adrenaliny i, jak wspomnieliSmy wyzej zasady,
ze zabsorbowana adrenalina przejawia swoje dziatanie tylko
w wypadku nastepujacej hemolizy, pozwolito nam oddzieli¢c dwa
procesy zachodzace w ustroju po transfuzji krwi ,,obcej grupowo
proces hemolizy i objawy wstrzgsowe. Procesy hemolityczne po
transfuzji krwi mogg mieC miejsce zarowno po injekcji pierwszej,
jak 1 wtdérnej, a impregnacja moze niezaleznie od nich badz wstrzy-
macC, badz tez w zaleznoSci od doboru elementow wywotaé wystg-
pienie objawow wstrzagsowych.

Zatem wystgpienie objawow wstrzgsowych po transfuzji krwi
jest niezalezne od procesow hemolitycznych jako takich w prze-
ciwienstwie do ogoélnie przyjetego dzisiaj mniemania.

Natomiast wystgpienie objawdéw wstrzagsowych jest zalezne
od ciat czynnych badz zawartych w krwinkach, badz tez w nich
pozostajacych na skutek impregnacji. Hemoliza sarna przez sig,
jezeli ciat jadowitych w elementach krwi niema, nie wywota obja-
wow wstrzgsowych.

Mozna w takim razie wnosi¢, ze skoro niema hemolizy, niema
warunkow dla powstania wstrzagsu. Sadzimy jednak na podstawie
naszych doswiadczen, ze procesy hemolityczne, zachodzace po

przetaczaniu krwi majg miejsce o wiele czesciej, anizeli przy-
puszczamy, bez pojawienia sie objawdéw wstrzagsowych 1 naod-
wrot, tam gdzie spodziewamy sie ich braku, jak niejednokrotnie

przy przetaczaniu krwi grupy ,.Oki mogg one wystapic.

Zastosowanie przez nas adrenaliny wskazuje na to, ze pro-
cesy hemolityczne po transfuzji krwi wystepujg nader czesto.
Jezeli dodamy, ze odczyny wstrzasowe sg nader czute, to nawet
rozpad czesci krwinek krwiodawcy wskutek odpowiedniego wieku
tychze (staro$ci) moze sprowadzi¢ wcale znaczne zaburzenia.

Nawet w najnowszych czasach odzywaja sie gtosy, ze zrozni-
cowanie grupowe w stosowaniu praktycznem j swej wartosci Kkli-
nicznej jest przesadzone, jak niemniej przesadzong jest kwestja
teoretycznego ujecia 1 oparcia rozwazan nad prawdami odnosza-
cemi sie do dziedzicznosci cech grupowych w odniesieniu li tylko
do elementow morfotycznych krwi. Cronchet 1 Ra got?),
zalecaja u cztowieka nawet transfuzje krwi zwierzecej. Klin-
ger7 jest w swoich wywodach na tyle nawet bezwzgledny, iz
uwaza, ze oznaczanie przynaleznosSci grupowej przed transfuzjg
jest bezcelowe, gdyz odczyny grupowe zachodzace in vitro sg za-
sadniczo rozne od zachodzacych in vivo. Klinger uwaza tak
aglutynacje jak i hemolize zachodzacg w probdéwce za odczyny
sztuczne.

Kusama®8 przyjmuje za przyczyne zaburzen w ustroju po
transfuzji krwi nie sama blokade mechaniczng lecz toksycznos¢
aglntynatow.

MieliSmy juz dawniej zresztg sposobnos¢ wykazac9 z racji
omawiania doSwiadczen Lumiered 10 odnoszacych sie do dzia-
tania wyciggow z tkanek zwierzecych na ustroj zwierzecy przy
wprowadzeniu dozytnem, ze objawy wstrzagsowe, wystepujgce po
iniekcjach takich wyciggoéw zaleza od toksycznosci flokulatow,
a nie od mechanicznego blokowania naczyn witoskowatych.

Dyko 1) traktuje objawy wstrzagsowe wystepujgace po trans-
fuzji krwi jako odczyny typu: antygen-przeciwciato. Nawet tak
bezwzgledny zwolennik klinicznego stosowania i podziatu grupo-
wego jakim jest Lattes uwaza,, ze, zanim nastgpi aglutynacja
I hemoliza, powstajg ciata toksyczne (?), dajace objawy zatruc
przy transfuzjach krwi. Beli me zas i Lieber 13 zwracajg uwa-
ge, na to, ze nie wszystkie zwierzeta jednakowo reagujg na silng
nawet hemolize krwinek.

Na podstawie wynikow witasnych uwazamy, ze momentem
rozstrzygajagcym w wystepowaniu objawdéw wstrzasowych nie

bytaby ani aglutynacja elementow morfotycznych krwi, ani flo-
kulaty, powstajgce na skutek hemolizy krwi przetaczanej, lecz
°) Parts med. 27. 1, 1923.
7 Journ. of rhe Amer. med. assoc. 78, 1195, 1922. - Munchn.

med. Wochscbr. Nr. 68, 1918 i in.

8) Beitr. z. path. Anat. u. z. allg. Patliof 55. 1913,

a) Pol. Gaz. Lek. Nr. 26, 1930.

10) J. d. Physiol et Path. gen. t. 21, 1923.

1) cyt. wedt. Latte,s‘a Die Individaal:tat des Blutes. J. Springer
Berlin 1925

13) Mitreik a. d. Grenzg. d. Med. u. Chirurg. 33. 1921
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toksyny zawakte w krwinkach, ktore badz z surowicg otrzymujga-
cego badz <« jego hemokzatem dajg ciata bedace przyczyng obja-
wow wstrzagsowych.

Poniekad potwierdzeniem nowych doswiadczen sg rowniez re-
zultaty, ktore otrzymaliSmy juz dawniej Is)] ze ,,Mieszaniny liemo-
lizatbw autogenicznych 1 heierogenetycznych po usuniecia fioku a-
tow przez odwirowanie dajg bardzo silne objawmy wstrzagsowe, a na-
wet Smiertelne*.

Jezeli injekcje krwinek z psa na kota i naodwrét dajg czesto
bardzo nieznaczne objawy wstrzgsowe, to zadziwi¢ moze, ze mimo
to in vitro liemolizaty ich krwinek posiadajg bardzo wysokie mia-
no aglutynacyjne i aglutynujg bardzo sdnie swoje krwinki nawza-
jem. Z drugiej strony, kiedy agluty-niny zawarte w krwinkach sg
stabe, mimo to po infekcjach krwinek impregnowanych takiemi
hemolizaraini wystepuja silne objawy wstrzgsowe.

Powyzsze fakty Swiadczytyby rowniez za tern, zc nie aglu-
tynacja i hcmohza jest przyczyng wstrzagsow, lecz specyficzne
jady znajdujace sie badz w gotowym stanie w krwinkach, badz
tez powstajgce wtornie wskutek tgczenia sie skiadnikdéw, samych
przez sie mejadowitych, zawartych w orni rodzajach krwinek.
Z drugiej znowu strony skiadniki jadowite mogag w innej kombi-
nacji zostaC unieczyiinione przez substancje unieczynniajace, za-
warte w innych krwinkach.

W konkluzji zatem mozemy powiedzie¢, ze przez odpowiedni

dobdr i odpowiednig impregnacje elementéw morfotycznych krwi
osobnika, dajacego krew- do transfuzji;, mozliweljest z gory prze-

widzie¢ wystgpienie, wzglednie wstrzymanie wstrzasu 1 jego
charakter.
Dr. J. STOPCZANSKI. Krakow.

Stezenie jonow wodorowych na powierzchni skoryl).

Ze szpitala Braci Mitosierdzia.

Wiekszos¢ chorob skornych wystepuje stale w pewnych, jed-
nych 1 tych samych okolicach skory, okazujgc wowczas typowe
umiejscowienie, -Jako przyktad mozna wymieniC postacie tupiezco-
wate, nazywane ftojotokowemi wypryskami, ktore rozszerzajg sie
na —e doktadnie przez Rosta — okreslonych miejscach, a uprzy-
wilejowanych dla spraw to,blokowy/cli.

Poniewaz te przyktady wskazujg, ze pewme miejsca skory
roznig sie od innych, mozna przypuszczac, zc takze zachodzg
roznice co do ilosci jonow wodorowych, zaleznie od okolic.

Oddziatywanie powierzchni skory jest Sciste zwigzane z od-
czynem potu. A odczyn ten zalezy tak od wydzietama, jgk i pa-
rowania tegoz. Co do oddziatywania potu, istnieje juz od potowy
ubiegtego stulecia obszerne pisSmiennictwa. Zapatrywania byty
jednak w tym kierunku sprzeczne. Wielu autorow na podstawie

wyiukow licznych badan, oznaczato pot, iako kwasny, a inni —
juk Herrmanu, Longct, Luchs*nger, Strauss,
Triimpy, Vulpian — podawali oddziatywanie potu jako za-
sadowe lab obojetne.

Byli takze tacy, jak Moriggia Smith, ktorzy na pod-

stawie badan porownawczych u zwierzat, znajdowali u roslino-
zernycli pot zasadowy, u miesozernych — kwasny. Ta ro0znica za-
patrywan dawniejszych autorow, spowodowata w ostatnich latach
przeprowadzenie doktadnych badan, zapomocg nowszych sposo-
bow fizyczno-cliemicznycli, ktnre jednak dotgd tylko Kilku zasto-
sowato, jak T albert, Brill Scltade, Marchionini Cho-
ciaz 1 alb er t postugiwat sie sposobem wskaznikowymi a Sch a-
doi Marchionini zastosowali 'oznaczenia elektrometryczne —
doszli do zgodnych wynikéw, a tylko B rill otrzymat roznigce
sie od tamtych, wyniki.

Wyttumaczenie powstawania obojetnego lub zasadowego od-
dziatywania pots daly badania przeprowadzone w roznych Kkie-
runkach.

Przy tych badaniach okazato sie, zc zachodzg roznice w od-
dziatywaniu potu, zalezne od miejsca, w ktorem pot sie wydiziela.

Oddziatywanie zatem powierzchni skorym nie jest wszedzie
jednakowe, a to dlatego, ze sa miejsca, jak zagtebienia pachowe,
pachwinowe, — w ktdérych pot okazuje oddziatywanie prawie:, ze
obojetne. Przyczynig tego jest, ze w skoérze, znajdujg sie dwa ro-
dzaje gruczotow potnych, ktéorych anatomiczna budowa — we-
dtug badan Scliieffcrdeckera — Wybitnie sie rozni.

13 Prace autora cytowane wyzej.

N Zgtoszone na If; Zjazd Dermatologow Stowianskich w Bel-
gradzie, 1931.
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Na catej powierzchni skory znajdujg sie ujscia matych gru-
czotéw, Kktorych wydzielina nie zawiera czesci komorkowych.
Gruczoty te noszg nazwe ekkrynowych. Wieksze znacznie od
tych, tak w przekroju jak 1 dtugosci, sg gruczoty/ ipotne, majgce
ujScia ztgczone z torebkami wtosowemi, a w wy dzielinie tychze —
znajdujg sie czesci komorek. Znajdujg sie te gruczoty/ — nazwane
przez Sclnefferdeckera apokrynowemi — w zagtebieniach
pachowych, pachwinowych, na miedzykroczu i wzgorku tonowym.

ie obie postacie gruczotdow roznig sie nie tylko budowa, oka-
zujg cne takze roznice fizjologiczne, ktore badania fizyczno-che-
miczne stwierdzity/

Poniewaz uzyskanie potu wydzielonego przez jeden tylko ro-
dzaj gruczotow jest niemozliwe, mozna byto -bada¢ mieszanine,
w ktorej wydzielina jednego rodzaju gruczotow, jest iloSciowo
przewazajaca.

Badania te, do ktérych zbierano pot, jako apokrynowy z za-
gtebien pachowych, — a z twarzy, dtoni, bocznych powierzchni
grzbietu i brzucha jako ekkrynowy, wykazaty, ze pot apokrynowy
jest znacznie mniej kwasny/, jak ekkrynowy/.

Podczas silnego pocenia, uzyskanego zapomocg
Swiattem lamp elektrycznych, wykazujg badania, ze oba rodzaje
potu okazuja z poczatku silne zmniejszenie ilosci jonow wodoro-
wych. Jednak gdy/ to pocenie dtuzej trwa, to w dalszych ilosciach
wydzielonego potu apokrynowego, wystepnie wczesSniej utrata od-
czynu kwasnego, jak. w rownoczesnych ilosciach potu ekkryno-
wego. Jednak przy dtuzszeni poceniu sie, oba rodzaje potu okazujg
oddziatywanie zasadowe. Po wustaniu dziatania kapieli Swietlnej,
badania dalszy/cli ilosci potu, jeszcze przez krotki tylko czas, wy-
kazujg to samo oddziatywanie, gdyz zaraz potem zjawia sie pra-
widtowy/ odczyn kwasny.

Marchioniniwykazat, ze pot zebrany z tego samego miejsca
do dwodch rurek zatkanych watg, roznit sie kwasota, zaleznie od
cieptoty, w ktorej byt przechowywany.

| tak w probdwce przy 37° C okazywat stopniowe w czasie 24
godzin zmniejszanie sie kwasoty*, az do przejscia w odczyn zasa-
dowy. Nastepowato to wskutek rozktadu spowodowanego drobno-
ustrojami. W drugiej probowce, przechowywanej przez ten sam
czas przy cieptocie U byto bardzo nieznaczne zmniejszenie sie kwa-
suty. Badania Marchioniniego i Schadego wykazaty/, ze
na dwuch —e bardzo — bliskich —* miejscach powierzchni skory/,
moga sie znajdowac rozne ilosci jonéw wodorowych. Oprdcz tego
wykazano, ze nawet w jednem miejscu te iloSci ulegajg wahaniom
I, ze zalezne sg od wydzielania potu i parowuima tegoz na po-
wierzchni. Te-czynniki zaciesniajg do pewnycli granic moznosc¢
mierzenia réznic miejscowych, w ilosciach Jonow wodorowych.

Te rdznice miejscow/e zaznaczajg sie wiec tylko wybitnicj-
szemi wychyleniami od ogélnei wysokosSci stezenia jondow wodoro-
wych. | doktadne, systematy/czne badania tez yyykazujg takie miej-
sca, jak jamy/ pachowe, zagtebienia pachwinowe, stopy, Kktore
roznig sie wyraznie, w ilosciach jonow7 wodorowych od pozostatej
powierzchni skory.

Parowanie potu ma rozstrzygajacy wptyw na rodzaj odczynu
na powierzchni. Gdyr parowanie na zdrowej skorze nie jest niczem
powstrzymane, to kwasne pozostatoSci potu powodujg wysoki sto-
pien kwasoty na powierzchni

Temi pozostatoSciami potu przepojona jest czeS¢ warstwy/ zro-
gow/aciatego naskdérka. Ta warstwa kwasna jest bardzo cienka
| — wedtug Rosta — wynosi zaledwo kilka setnych milimetra,

Gdy parowanie jest w jakikolwiek sposob powstrzymane, to
wtedy kwasota cieczy na powierzchni jest znacznie nizszg — i dla-
tego nie chroni od dziatania bakteryj rozktadajgcych pot, i powo-
dujacych przez to zmiane odczynu na zasadowy/.

Parowanie na powierzchni skory/ powoduje zmiany/ i w ste-
zeniu jonow wodorowych potu. Pot, Swiezo yvydzielony yv nastep-
stwie parowania, zmienia swoje zageszczenia nieraz tak silnie, ze
na powierzchni skory moga wystepowacC krystaliczne ztogi, be-
dace czesto kry/sztatami mocznika,

Wiecej jednak drazni skore zageszczony/ pot, bedacy blisko
stanu nasycenia, jak ztogi kry/staliczne, ktére w stanic statym na
skore nie dziataja.

Parowanie na powierzchni skéryr jest zalezne od wilgotnosci
powietrza, od cieptoty/ i ruchu warstw powietrzny/eh ponad skora,
wreszcie oct fizjologicznego lub nieprawidtowego stanu skory/.

Pod wzgledem fizy/kalno-chemicznym sg yvazne te czynniki,
ktore powstajg pod wptywem dziatania gruczotow potnych i tojo-
wych. Mieszanina obu tych wydzielin tworzy zawiesing; ktora za-
leznie od ilosci ttuszczow, moze przedstawiaC zawiesing czaste-
czek ttuszczu w ptynie, lub moze przy/ja¢ odwrotng poistac zawie-
siny/ kropel potu w cieczy7 ttuszczowej. Przenikanie tych zawiesin
w naskdrek pozostawia na powierzchni — zalczme od ich rodzaju —
albo powtoke ttuszczowg, albo krople potu.

nagrzewania
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W skorze odbywa sie jedna z bardzo waznych czynnoSci zy-
ciowych. Jest to zetkniecie sie alkalicznych ptynow, mianowicie:
krwi i limfy, z czynnikami zewnetrznego otoczenia, a wyrazem
wzajemnego oddziatywania, jest stezenie jonow wodorowych na
powierzchni skory.

Jest to jeden z najwiecej zajmujacych objawow zyciowych, ze
w tak nieznacznej odlegtosci, wynoszacej zaledwo I* milimetra, wy-
rownuje sie rdéznica miedzy kwasng powierzchnig skory o pii
okoto 5, a naczyniami skory z krwig i linifg o pH okoto 7,5.

Na wyrownanie tej rdznicy wptywajg dwa czynniki, a miano-
wicie witasnosC gornych warstw naskdérka  utrzymania statego
stezenia jonéw wodorowych wobec kwmsow 1 ograniczenie przeni-
kania kwasow, powodowane zewnetrzng powtoka ttuszczowg
skory.

Gdy w; krwi dla utrzymania rownowagi odczynowej maja zna-
czenie rozne zwiazki chemiczne, jak: weglany, dwuweglany, fosfo-
rany, proteiny, hemoglobina, — to dla powierzchni skory nic sa
wt tym kierunku tak wmaziie.

Wedtug badan Unny i Golodetza btona komorkowa ko-
morek rogowych w naskérku skiada sie z keratyny A, Pdra tak
przy gotowaniu w stezonym Kkwasic azotowym jak i stezonym
kwasie siarkowym, z dodatkiem wody utlenionej, nie roz-
puszcza sie.

Tres¢ tych komorek sktada sie z keratyny B, ktora rozpuszcza
sie w gotujagcym sie, stezonym kwasie azotowym.

W tym sktadzie komoérek rogowych, znajdujg uzasadnienie wy-
niki badan Mcuschla, na podstawie Kktorych opiera sie jego
zasada o odpornosci skory wobec kwasow.

Jednak pomimo tej odpornosci, te komorki rogowe naskodrka
stanowig wedtug Unny i1 Schumachera, przepuszczalng btone
dla przenikania tak na zewnagtrz jak i wewnatrz, co umozliwia
wprawdzie tylko w nieznacznych rozmiarach fizjologiczno-che-
iniczug pizerniane.

Wedtug Aiditinobona Pawtowa Serernina Timo-
china, naskorek posiada zdolnos¢ wchtaniania kwmsow. Jezeli ta-
kie wchtanianie istnieje, to po dziataniu przez pewien czas roz-
czynu kwasu na powierzchnie skory, pewna ilos¢ tego kwasu —
pomimo nastepnego optukania wrodg — bedzie z wierzchnig warstwa
naskorka ztgczona.

Przeprowadzajac w ten sposob badanie zapomocg kolorymetru
Wulffa na zdrowej skorze reki, me zdotatem wykazaC zgodnie
z doSwiadczeniami Perutza, Lustiga i Marchioniniego
rézniej* w oddziatywaniu, w porownaniu z drugg reka.

Uzytem do tego celu 0.5% kwasu octowego, w Kktorym po-
wierzchnia grzbietu reki byta zanurzona przez 20 minut, a nastep-
nie wada przekroplong optukana. W poréwmaniu z druga reka,
na ktorg kwas me dziatat, nie znalaztem zadnej rdéznicy w stezeniu
jonow wodorowych, ktore na obu rekach wynosito 51. Dtuzsze dzia-
tanie wiece]j stezonego kwasu, nie moze byC stosowane ze wzgledu
na mozliwosC uszkodzenia naskorka 1 wywotania zmian w na-
stepstwie tego

Wedtug Sliarlita, Scheera i innych, nierozpuszczalne
w kwasuch substancje budkowe Kkeratyny powodujg rowniowage
stezenia jonow wodorowych na powierzchni skory.

W ograniczeniu wmikania kwaséw z powierzchni, ma znaczenie
inny jeszcze czynnik, ktorym jest zewnetrzna powtoka ttuszczowa.
Przedstawia warstwe ttuszczu niejednolitg, lecz mieszanine wydzie-
lin gruczotow ttuszczowych, potnych i ciat biatkowych.

Poniewaz ttuszcze majg nizszy ciezar wiasciwoy od ciat biat-
kowycli, osiadajg w tej powitoce w7 ten sposéb, zc w kierunku od
zewnatrz ku skorze, zmniejsza sie ich ilos¢, a zwieksza sie ilosC ciat
biatkowych.

Na zupetne przeciwdziatanie temu przenikaniu kwasow, jeszcze
| te ttuszcze nie wystarczajg. A to dlatego, ze wchodzi w rachube
wydzielanie potu, ktory w pewnych warunkach fizjologicznych
wciska sie w te powloke. Chociaz por, wr7 pewnej ilosci zawsze na
.powierzchni sie znajduje, to jednak dopiero przy siinem i clluzszein
wydzielaniu sie wystepuje wskutek tego, na powierzchni skory,
przemiana stanu koloidalnego.

Jezeli skdra sie nie poci silniej, to por stanowi zawiesine w cie-
czy ttuszczowej. Przy poceniu sie wskutek zmiany stosunku iloscio-
wego, zmienia sie 1 rodzaj zawiesiny, ktorg wtedy sg kuleczki
ttuszczu.

Miedzy teimi krancowemi postaciami sa jeszcze przejsciowe, za
lezne od stosunkdéw anatomicznych.

W poblizu bowiem gruczotéw tojowych wystepuje przewaga
ttuszczow7 a potu — w otoczemu gruczotow potnych. W miejscach
silniej pocacych sie, przez zwiekszenie iloSci cieczy powierzchnio-
wej, nastepuje zmniejszenie oporu dla przenikania kwasoéw z po-
wierzchni. Jednak wyrdwnanie nastepuje przez rowmoczesne obni-
zenie kwasoty, ktére powstaje przy dtuzej trwajacem poceniu Ssie.
Na wyrownanie wptywa jeszcze szczegodlna wiasnos¢ keratyny Kko-
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morek rogowych .naskorka, polegajgca na wcigganiu. Bardzo Sciste
dane co do stezenia jonéw wodorowych na powierzchni skoéry, uzy-
skali Scliade i Marc liionini zapomoca badan elektrodami
wodorowemi i chinhydronowemi. Dla badania oddziatywania po-
wierzchni skory wystarcza jednak oznaczanie zmian w stezeniu jo-
néw wodorowych przyrzgdem Wulffa. Wobec tego postapitem
za przyktadem Perutza i Lustiga i do moich badan uzytem
tego przyrzadu. Kolorymctr W u 1ffa jest przyrzadem prostym
| bardzo tatwym wr uzyciu. Najwazniejszg czeScig przyrzadu sa
folia, czyh bardzo cienkie, przezroczyste ptytki barwnikowe, w trzech
rodzajacn, z ktorych pierwszy przeznaczony jest dla stezen jondw
wodorowych w granicach od 2,5 do 5 —drugi od 5 do 7,2, — trzeci
od 7 do 9. Ptytki te zawierajg wskaznik barwnikowy i sg dla ptynow
przepuszczalne, ale barwnik bardzo powoli z nich do otaczajgcego
ptynu przechodzi. Oddziatywanie wnikajgcego w ptytke barwnikowd
ptynu, zaznacza sie odpowiednig zmiang zabarwienia ptytki.

Poniewaz przenikaC w ptytke moga ciata zupetnie rozpuszczal-
ne, albo najdoktadniej rozdrobnione, — mozliwe jest badanie kwa-
soty tak rozczynow koloid owych, jak i ptynéw7 metnych.

Niewnikliwos¢ jednak koloidow powoduje, ze jezeli stezenie
jonowTwodorowych rozczynu, w ktorym sie koloid znajduje, zalezy
tylko od koloidu, to mierzenie stopnia stezenia jonéw wodm owych
odnosi sie nie do samego koloidu, tylko do rozczyimika, bedacego
w nim w dysoicjucyjnej albo absorpcyjnej rownowadze.

Do oznaczania zmiany zabarwienia ptytek wskaznikowych,
stuzg skale pordéwnawcze. Przedstawiajg s:¢ one jako na 24 cm
dtugie, prostokatne ptyty szklarnie. Jedng skale pordéwnawczg sta-
nowig dwa na brzegach do siebie przyklejone szkta, miedzy

ktoremi znajdujg sie rownolegle utozene, w rownych odstepach
paskl przezroczyste, ale zabarwione w rdéznych odcieniach barw,
od blado zottawej — zieloniej do niebieskiej dla oznaczania stezen
od 2,6 do 5.

Druga skala ma odcienie barw od zottej - zieloi,ej] do fioletowej
| jest przeznaczona dla stezen w granicach od 5,0 do 7,2

. dci.enie zabarwien miedzy barwg zoOtte a brunatng do roézo-
wej, posiada trzecia skala i stuzy do oznaczania stezen od 7,0
do 9,0.

Dla oznaczenia stezenia jonow wodorowych pokrywa sie ba-
dang powierzchnie skory, cienkim ptatkiem waty, napojonym woda
destylowansg.

Po wycisnieciu wody, zanurza sie w niej ptytke wskaznikows.
Gdy po uptywie 1 do 2 minut nastgpi zmiana zabarwienia, nalezy
ptytke optukaé i osuszyc.

Odczytanie stezenia wykonuje sie przez Wyszukanie zgodnego
zabarwienia w odpowiedniej skali porownawczej.

Poniewaz stopniowanie zabarwien jest bardzo Sciste, oznaczenie
rnozc by¢ Wykonalne z doktadnoscig do 0,2 stezenia, a ocena jest
mozliwa nawet do 0,1 stezenia.

Badania przyrzagdem Wulffa rozpoczatem oznaczaniem ste-

zen jonow wodorowych na rdéznych miejscach powierzchni ciata
u 0séb okazujacych skére zupetnie zdrowa.
Te badania zgodnie z wynikami, otrzymanemi przez Mar-

chionitiiego, Scliadego, Perutza i Lustiga, wykazaty
niejednakowe stezenie jonéw wodorowych na catej powierzchni
ciata.

Przy systematycznych oznaczeniach okazato sie, ze W pewnych
miejscach sg silne odchylenia od ogolnej wysokosSci stezenia. Do
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takich miejsc nalezg jamy pachowe, na ktorych pH wynosito od
6,2 do 6,8.

Do miejsc, z obnizong kwasotg nalezg powierzchnie miedzy-
palcowe, zwitaszcza nog, a niezawszc rgk. Miedzy palcami nog

badania moje wykazaty obnizong silnie kwasote od 6,5 do 6,9. Takze
stepy zawsze okazujg niskg kwasote od 5,9 do 6,6.

Do miejsc z obnizong kwasotg nalezg wszystkie miejsca wy-
pizeniowe, w ktérych powierzchnie skory przylegaja do siebie,
a wiec miejsca pud fatdami brzuszneini, pod piersiami, na mie-
dzykroczu.

Oprocz tych miejsc, okazujgcych stale obnizong kwasote, sg
miejsca oznaczone przez Marchioninicgo jako o wzglednie
stabsze] kwasocie. Sa to miejsca, w Kktorych pocenie tatwiej wy-
stepuje. niz w otoczeniu — i do nich nalezg na twarzy fatdy noso-
wo - policzkowe., zagtebienia grzb.ctowep dolne czesci szyi i karku.

Obnizenie kwasoty w jamach epachowych powodowane jest wy-
dzieling gruczotow apokrynowych. Jednak sg miejsca zaopatrzone
w te gruczoty, jak wzgorek tonowy, a tak silnego obnizenia kwa-
soty nie okazujg.

Ta rbéznica w oddziatywaniu znajda:e wyjasnienie w rozmie-
szczeniu gruczotow apokrymowych, ktére znajdujg sie w znacznie
wiekszei ilosci w jamach pachowych, niz w skorze wzgorka tono-
wego.

Pod tym wzgledem — wediug Schiefferdeckera — za-
chodzg i roznice rasowe, gdyz znajdowat tych gruczotow znacznie
mine.i u Niemcéw, niz u Chinczykow lub Murzyndw.

Tak w jamach pachowych jak i w innych miejscach okazuja-
cych podobne oddziatywanie powierzchm skory, dziata na obnizenie
kwasoty jeszcze inna przyczyna. W tych bowiem wszystkich miej-
scach powstaje utrudnienie parowania potu, czy to z powodu wza-
jemnego przylegama skoéry, jak na powierzchniach miedzy-palco-
wych, w pachach pod sutkami, czy tez z powodu szczelhego przy-
krycia skdéry obuwiem, jak na stopach.

W tych miejscach pot zmieszany z ztuszczonemi komorkami
naskorka nie paruje wcale, lub bardzo stabo, i wptywa na obnizenie
kwasoty w tych miejscach.

Przy pordwnaniu wynikéw badania stezen jonow wodorowych
na powierzchni skory mezczyzn i kobiet, w réwnymi wieku beda-
cych, nie znalaztem roznie, zaleznych od ptci.

Czestsze pocenia sie, jakie wystepujg podczas cigzy, mie-
sigczkowania, powodujg w tych okresach czasowe zmniejszenie od-
dziatywania kwasnego na powierzchni skory.

W tych okrepach — wedtug W aelsclia, Brino kmaun a,
Seitza — czynno$SC gruczotéw potnych jest wzmozona. W tym
kierunku zachodzg jednak takze i rdznice osobnicze.

Dlatego tez i to czasowe obnizenie kwasoty, ktore jest zreszta
nieznaczne, — jest rozne.

Majg takze mieC znaczenie Wptywy zalezne od pewnycli witasci-
wosci osobniczych. Do takich nalezg silniej rozwiniete, obwisajace
sutki, nastepnie powiekszenie podsciétki ttuszczowej, a z tern zwig-
zane powiekszenie powierzchni wyprzcniowych, ktére powodujg obni
zenie kwasoty.

Wiek nie zaznacza sie roznicami w ogo6lnem oddziatywaniu po-
wierzchni skory. Ale wystepujg w pewnych miejscach zmiany
w stezeniu jonow wodorowych zalezne od wieku.

U dzieci i niemowlat niema tego obnizenia kwasoty w jamach
pachowyciu jakie tak wyraznie w tych miejscach okazujg dorosli.

Zmiana w tym kierunku wystepuje dopiero w okresie dojrze-
wania ptciowego, a czasem kilka lat wczesSniej, ale zwykle réwno-
czeSnie — wedlug March ioniniego — z rozpoczynajacag sie
czynnoscig gruczotow apokrynowych i z wyrastaniem witoséw w ja-
mach pachowych.

li niemowlat niema na stopach, jak réwniez na powierzchniach
rniedzyiratcowych rgk i ndég, zmniejszenia kwasoty, — u dzieci jest
ono mniej wyrazne, jak u dorostych.

Te roznice w kwasocie miejscowej miedzy dzieCmi a dorosty-
mi, jak rowniez zmiana tych roznic w okresie pokwitania, sa takze
miejscoweini warunkami powodowane.

W jamach pachowych brak czynnosSci gruczotéw apokryno-
wych, ktore dopiero w okresie dojrzewania stajg sie czynne, nie
powoduje zmniejszenia kwasoty pachowej.

Wydzielajagcy sie w jamach pachowych tylko pot ekkrynowy,
parujacy tatwiej z powodu braku wtoséw, powoduje oddziatywanie,
ktore nie rozni sie od oddziatywania na powierzchni ciata.

W wieku niemowlecym parowanie potu nie jest utrudnione
przez obuwie, dlatego tez na stopach niema obnizenia kwasoty.

Na podstawie badan i spostrzezen wielu autoréw stwierdzono,
ze tak oddziatywanie na powierzchni zmian chorobowych, jak tez ich
powstawanie stoi w zwiazku z umiejscowieniem tych zmian.

Przedstawiajgc stan tojotokowy skory, wymienia Rost miedzy
miejscami do tego stanu uprzywiiejowanemi jamy pachowe, jako
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miejsca na ktorych wystepuja nietylko zmiany tojotokowe, ale takze
inne choroby skorne, jak choroba Daner a wysypki toksyczne,
tuszczyca i inne.

Warunkami dla powstania spraw tojotokowych tych miejsc, sa
zmiany w wydzielaniu ttuszczu, rogowaceniu naskorka i wydziela-
niu potu. Jo witasnie, ze w miejscach takich, jak pachy, okazujacych
obnizong kwasote, wystepujg tatwo wypryski tojotokowe, ktoére
czesto pod wyptywem stosowania stabego rozczynu kwasu salicylo-
wego — w postaci oktadow — szybko ustepujg, — daje powod do
przyjecia jeszcze innego czynnika przyczynowego.

Ten czynnik moze by¢ przyrod” pasorzytniczej, rem wiecej, ze
staba kwasota jamy pachowej stwarza korzystne warunki dla
wzrostu i rozwoju drobnoustrojow, ktore zapomocg kwasu salicylo-
wego moga byc usuniete.

| tak Beuedek w wszysrkich rodzajach zmian tojotoko-
wych, znajdowat pewien rodzaj grzyba, nazwany przez niego
,>schizosaccharomy ces*.

Sa dwa schorzenia, ktére uwydatniajg zwigzek zachodzgcy mie-
dzy ich umiejscowieniem, a zachowaniem sie stezenia jondw wo-
dorowych w tych miejscach.

Jest to nadzerka miedzypatcowa, opisana przez Fabryego,
| zaliczana do drozdzyc powierzchownych.

Drugiem schorzeniem jest uporczywa postac uadzeiki poniico-
wej, wystepujgca wytacznie miedzy palcam nég i na stopach, ktéra
klinicznie nie rozni sie od poprzedniej, a powodowana jest przez
grzyba, wykrytego przez Kaufmanna i Wolf a

Wielu autorow przypisuje kwasocie powicrzchn: skory ochronne
I odporne znaczenw wobec drobnoustrojow.

W ostatnich latach badania wykazaty znaczenie stezenia jonow
wodorowych dla zycia bakteryj. Udowodniono, ze kwasota na po-
wierzchni skéry wprawdzie drobnoustrojow nie zabija, ale wstrzy-
muje ich rozwdj, jak tez przeszkadza wrczynnoSciach zyciowych
tychze. Takze spostrzezenia kliniczne potwierdzajg silnie przeciw-
bakteryjne znaczenie kwasoty na powierzchni.

Badania Griitza, Zangenmeistra Koch a wykazuja,
ze na skorze rzadko znajdujg sie bakterje chorcbowotworcze. A na-
wet stwierdzono, ze i takie bakterje, przenieSiode na nieuszkodzong
skore, zyja jako saprofyty.

Dziatanie przeciwbakteryjne kwasoty na powierzchni skory jest
zupetnie podobne do takich zjawisk w innych narzgdach ustroju.
Bo przeciez btona Sluzowa zotgdka jest chroniona w tym Kkierunku
przez sok zotagdkowy, ktorego pH wynosi wedilug Michaelisa
1,7 do 2,5. Ale powstanie tej kwasoty jest na skorze inne, jak w so-
ku zotgdkowym lub w wydzielinie pochwy. Gdy kwasota soku zo-
tadkowego zalezna jest od kwasu solnego, znajdujgcego sie w wy-
dzielinie komoérkowej, a w pochwie od kwasu mlekowego, tworza-
cego sie przez fermentacje glykogenu ztoszczonych komorek na-
btonkowych, to stopien kwaso.tf na powierzchni skory zalezy od
parowania, ktore doprowadza wydzieling gruczotow potnych przez
utrate wody do wiekszego stezenia.

Miejscowe zupeine zniesienie ochrony kwasnej powierzchni sko-
ry, stanowig wszelkie obrazenia 1 ubytki w powierzchni skory.
W tych miejscach nastepuje obnizenie kwasoty, a nawet wystgpienie
odczynu alkalicznego, ktory dla rozwoju drobnoustrojow przedstawia
najlepsze warunki.

Takze to samo powstaje pod wptywem utrudnionego parowania,
ktore przemienia wskutek rownoczesnego rozktadu poru, odczyn na
powierzchni w alkaliczny. Ale takze kazde obfitsze pocenie powoduje
miejscowo zmniejszenie sie kwasoty.

Dlatego tez miejsca, ulegajace silniejszemu poceniu sie, sg upo-
Sledzone pod wzgledem ochrony kwasnej.

Ze wzgledow klinicznych — biorgc pod uwage problem Rost a,
usposobienia chorobowego pewnych miejsc, jest bardzo wazny zwig-
zek miedzy 'wydzielaniem, parowaniem potu a zachowaniem sie
kwasoty powierzchni skory.

Do miejsc, majgcych obnizong kwasote, nalezg takze ujScia prze-
wodow gruezotow potnych i tojowych. Z powodu obnizonej kwa-
soty, te miejsca przedstawiajg dla bakteryj tatwiejsze warunki prze-
dostania sie w gtebsze warstwy skory.

U niemowlat czynno$¢ gruczotdéw tojowych jest duzo stabsza,
niz -gruczotow potnych w ujsciach, w ktorych czesto umiejscawia sie
zakazenie gronkowcowe, dajac powdd do powstania licznych ropni
skory.

Badania Sabourauda i mnych wskazujg, ze u dorostych
ujscia gruczotow tojowych sa miejscami uspo'sohionemi do zakazen
gronkowcami, ktore powodujg powstanie czyrakow.

Sg takze opisywane bakteryjne zakazenia skory nieuszkodzo-
nej i1 niedotyczace uj$S¢ gruczotdéw potnych i tojowych. Przy tych
jednak prébach doswiadczalnych, wykonywanych przez W eich-
selbadnia Albrechta i Ohona, wcierano niaterjat zakazny
po ogoleniu skory.
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Przy tem wiec stosowano takie zabiegi, jak: namydlanie, obmy-
wanie, — przez co nastepowato znaczne obnizenie kwasoty, a go-
lenie usuwato juz zupetnie z powierzchni to, co ma znaczenie
ochronnej, kwasnej ostony skory.

Bardzo zajmujgce sa wyniki doswiadczen dotyczacych szcze-
pienia gruzlicy. Nie wszyscy zgadzat sie z zapatrywaniem B a u m-
gartena, ze pratki Kocha w miejscu wejsScia w skore, '‘powodujg
zawsze zmiany gruzlicze.

W swoich doswiadczeniach Koénigsfeld starat sie sprowa-
dza¢ zapomocag wcieran zakazenie gruzlicg, bez uszkodzenia przy
tem powierzchni skory. W tych doSwiadczeniach ostona kwasna po-
wierzchni skoéry, jezeli nie mogta byC nienaruszong, to w kazdym
razie ulegata tylko niezmicznej zmianie.

Takie ndate w tym kierunku doswiadczenia wykazaty, ze pratki
gruzlicze pomimo przejScia przez skore w miejscu wejscia, me wy-
wotywaty zmian chorobowych.

Tylko w zachowaniu sie stezenia jonow wodorowych na po-
wierzchni skory, mozna znaleSC zrozumiate wyjasnienie wynikowr
tych dosSwiadczen.

Najlepsze warunki wzrostu i rozwoju znajdujg pratki gruzlicze
wtedy* gdy oddziatywanie podtoza na ktorem sie znajdujg, ztviza sie
do obojetnego, a wiec przy pH 6,4 do 7,8

Dlatego tez pratki, przechodzac przez kwasng ostone powierz-

chni skory, ulegajg przez to tak znacznemu ostabieniu zyciowych
zdolnosci, ze dostawszy sie do gtebszych warstw, nie moga tak
szybko sie rozmnazac¢ ani tworzyc¢ toksyn.
Dok. nast.
WYKLADY ] ODCZYTY.,
Dr. Leopold GERHARDT, sekundarjusz. Lwow.

JIOrmOHy pitciowe i ich praktyczne zastosowanie.

Z oddziatu potozn.-ginekolog. Panstw. Szpat. Powsz. we Lwowie.

Prymarjusz: Doc. Dr. St. MagczewsKki.
Hormonami nazywamy ogolnie swoiste substancje, zawarte
w wydzielinie wewnetrznej gruczotéw dokrewnych, ktore jak

wiemy, dziataja drogg krwi jako podniety chemiczne na pewne
tkanki.

Hormonami pleiowemi nazywamy te hormony, ktdre stoja
w pewnym bezposSrednim stosunku do narzagdu rodnego. Chodzi
nam tu specjalnie o narzad rodny kobiecy.

Zapatrywania nasze na hormony pitciowe kobiece ulegty
obecnie, dzieki licznym, zmudnym pracom ostatnich Kkilku lat —
pewnym i to dalekoidgcym zmianom.

Od czasu badan Zondeka rozrozniamy bowiem dwojakiego

rodzaju liormcm ptciowe: |) hormony jajnika i 2) hormony przed-
niego piata przysadki mozgowej.

Co do hormonow jajnika — to ostatnio zwyciezyta teoria du-
alistow, utrzymujaca, ze jajnik produkuje dwa hormony a) foliku-
ling, b) lutyne.

Przedni ptac przysadki mozgowej oddaje do krwi 4 hormony:
a) prolan A, b) prolan B, ¢) hormon wzrostu Evansa, d) hormon,
wptywajacy na przemiane materii. Z tych na narzad rodny wptywa
prolan A i B.

Zatem mamy cztery hormony piciowe:
tyna, 3) prolan Ai 4) ?pmlan B.

Folikuline, jak wiemy, produkujg komarki stratum graniilosum
I komorki theca interna foUiculi pecherzykéw w jajnikach. Oba te
rodzaje komodrek roznig sie zasadniczo pod wzgledem genetycz-
nym. Komorki stratum graniilosum sg pochodzenia nabmnkowego,
komorki theca foUicuii pochodzenia tacznotkankowego, mimo to sg
one bardzo do siebie podobne pod wzgledem biologicznym, che-
micznie rillikinnia jest prawdopodobnie oksykeJoncin o sktadzie
CiTL202. W postaci krystalicznej otrzymali jg pierwsi Doisy
I Butewnand

Folikuline produkuje pecherzyk we wzrastajgcych ilosciach az
do pekniecia a poézniej jeszcze przez jakis czas komorki stratum
graniilosum ciatka zottego — zatem mniej wiecej przez pierwsze
16 do 18 dni cyklu miesigczkowego.

Dziatanie fohkuliny jest skierowane na macice, w Kktorej po-
woduje zgrubienie i1 zjedrnienie miesnia, a w btonie Sluzowej t zw.
okres bujania, cechujgcy sie bujaniem nabtonka i rozpulchnieniem
tkanki tgcznej podscieliskowej.

Nieco inaczej, zdaje sie, dziata folikuiina od zewngtrz wpro-
wadzona do organizmu kobiety. Procz dziatania na macice, dziata
jeszcze na jajnik. Wediug Zondeka dziatanie to idzie droga
posrednig przez przedn ptat przysadki mézgowej, wedtug innych
jak n. p. Haupstcina Siegmunda Wahnerta bezpo-

1) folikuiina, 2) Ilu-
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Srednio na jajnik w matych dawkach pobudzajgco, w duzych ha-
mujgco. Za tem ostatniem twierdzeniem przemawiajg tez obser-
wacje kliniczne.

Hormon ciatka zottego wyodrebnit pierwszy w roku 1929 Cor -
ner™i nazwat go lutyng. Allen nazywa ten hormon progestyna.
Produkujg go komorki luteinowe ciatka zottego, powstate z komoé-
rek warstwy ziarnistej pecherzykdéw. Produkcja ta m/poczyna
sie mniej wiecej 16—18 dnia cyklu miesigczkowego t. j. od czasu
jajeczkowmnia a ustaje 2—3 dni przed miesiaczka.

Zadaniem tego hormonu jest ostateczne przeobrazenie zgru-
biate], dziataniem fohkuliny btony sSluzowej w doczesng przed-
rniesigczkowa, rezultatem czego jest miesigczka. Lutyna wywotuje
zatem okres wydzielmczy w blonie Sluzowej macicy, cechujacy
sie olbrzymim rozrostem gruczotowym i nadmieniem wydziela-

niem. Prdocz tego lutyna hamuje rozwoi pecherzykéw Graafa
w ja.uiku.

Sprawdzianem dla Intyny jest zatem, wedtug Allena
i Claubei*ga, btona Sluzowa macicy, w ktorej wykazemy roz-

rost gruczotowy. W tym to celu nalezy krdlicom, ptciowo dojrza-
tym wagi 600 g, wstrzykiwac folikuling przez 8 dni po 10 jedno-
stek mysich dziennie, a nastepnie badany preparat przez 5 dni.
Jcsii 0 dnia wykazemy rozrost gruczotowy w Dbionie sluzowe]
macicy — badany preparat zawiera lutyne. Lutyna dziata bowiem
dopiero wtedy, gdy btona Sluzowm pod dziataniem fohkuliny
przeszta w okres Dbujania.

Co rner wykazuje dziatanie Intyny w sposob nastepujacy.
LT krolic piciowo dojrzatych .10 do 20 godzin post coiturn wyko-
nuje kastracje i nastepnie przez 5 dni wsstrzykuje Ilutyne. Pod
wptywem bowiem parzenia sie u krolicy naStepuje jajeczkowa-
uie. Oswobodzona wtedy folikuiina przez 10 do 20 godzin dziata
\m macice i wywotuje w niej bujanie nabtonka oraz zgrubienie
tkanki tacznej podsScieliskowej. Teraz wycina jajniki, aby usu-
ng¢ witasne ciatka zotte kiolicy i1 wstrzykuje badany preparat.
Jezeli w tych warunkach nastgpi rozrost gruczotéw w btonie Slu-
zowej macicy — to preparat wstrzykniety musiat zawierac lutyne.

Dwa nastepne hormony piciowe — prolan A i B dziatajg
tylko na jajniki a na macice i pochwe tylko posrednio zapomoca
hormonow jajnika. Bezposrednio na macice i pochwe nie dziataja.
Prolan A powoduje dojrzewanie pecherzykow, jajeczkowauie i wy-
dzielanie fohkuliny, prolan B przemienia pecherzyk w ciatko zotte
I wywotuje w nim produkcje Intyny.

Zdaniem Zondeka, prolan A jest nadrzednym hormonem
ptciowym dla okresu bujania, prolan B hormonem nadrzednym dla
okresu wydzielania w macicy. W jajnikach oba te hormony po-
wodujg wyrecz przeciwnie dziatanie. Pamieta¢ o tem trzeba, stosu-
jac prolan W celach leczniczych. Sprawdzianem dla prolami A i B
sg reakcje w jajnikach myszek identyczne z temi, jakie stwier-
dzamy w probie Zondeka-Ascliheima.

Co sie tyczy miejsca produkcji prolanu, to zdania autoréw sg
podzielone. Poza cigzg ma go produkowacC przedni ptat przysadki
moézgowej. W niej marny trzy rodzaje komorek: 1) kwasoohtoime,
2) zasadocutoune, 3) gtowne. Komorki gtowne wediug Erdhei-
ma i Stummego zamieniajg sie w komaorki cigzowe. Uwzgled-
niajac jednak takt, ze przemiana ta u pierwiastek odbywa sie w V.
miesigcu a u wielorodi u w Il. miesigcu cigzy, podczas gdy proba
Zon dek a-As che ima, wykazujgca prolan, wypada dodatnio
juz 35-go dnia t. j. 5 dni po zatrzymaniu mieisigczki oraz to, ze
prolan znajduje sie w organizmie przed dojrzatoscig ptciowa i po
jej utracie w okresie przekwitania a ponadto wystepuje u mez-
czyzn mwykluczamy moznos$¢ tworzenia sie prolanu w komor-
kach gtownych.

W cigzy obecno$¢ nadmiaru prolanu ttumacza dwie teorje: 1)
tozyskowa (ihilipp), wedtug ktorej prolan produkujg komorki
kosmoéwkowe, a wiec tozysko i 2) przysadkowa (Zom dek)
w mys$l ktorej prolan powstaje w przysadce mobzgowej. Sprawa
ta narazie nie jest rozstrzygnieta.

Z opisanego mechanizmu dziatania
praktyczne zastosowanie. Stosujemy je we wszystkich czyn-
nosciowych schorzeniach jajnika. Wymagane iest natomiast, azeby
w kazdym przypadku bezwzglednie wykluczy¢ wszelkie anato-
miczne schorzenia narzadu rodnego, zwtaszcza schorzenia tego na-
rzadu, w ktorym ma sie ujawniC dziatanie hormonu. Btona Sluzowa
macicy zapalnie, czy nowotwmrowo zmieniona, nie moze przeciez
ulec tak misternej przemianie doczesnej. Stosowanie w tych przy-
padkach hormonow jest bezcelowe.

Procz tego musimy wykluczy¢ wszystkie inne schorzenia
organizmu, gdyz jajnik jest bardzo czuty i oddziatywuje nietylko na
zmiany organiczne, ale iest tez czutym wskaznikiem wszelkich
zaburzen czynnosciowych. Nie mozna na podstawie braku mie-
sigczki, czy tez na podstawie nadmiernego krwawienia rozpozna-
waé schorzenia jajnika, oczywiscie jajnik wchodzi tu rdéwniez
w rachube, ale tylko posrednio. Witasciwa przyczyna lezy poza

hormonow  wy tuka ich
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jajnikiem 1 po jej usuniecia sprawa ustepuje samoistnie bez lecze-
nia hormonalnego.

Lcczeme hormonalne stosujemy w idjopatycznych schorzeniach
gruczotow piciowych. Prolan A stosujemy tam, gdzie chodzi o po-
budzanie pecherzykow jajnika do szybszego rozwoju, a wiec
w przypadkach niedomogi jak i zupetnej nieczymiosci tak pierwot-
nei jak 1 wtornej, wyrazem czego jest zmniejszone lub tez brak
krwawienia miesigczkowego. Nie w kazdym jednak przypadku
braku miesigczki mozna stosowaé leczenie hormonalne. Dzigki
Zon dekowi wiemy, ze Dbrak miesigczki mo'ze by¢ wyrazem
zmniejszonej lub zupetnej nieczyimosci jak i nadczynnosSci jajnika,
t. . mozemy mie¢ brak miesigczki a mimo to nadmiar folikulmy.
Paradoksalne to zjawisko mozna wyttumaczy¢ w ten sposob, ze
btona Sluzowa macicy, ustawicznie drazniona przez diuzszy prze-
ciagg czasu, wreszcie straci zdolno$¢ oddziatywania na ten sam
bodziec, podobnie jak nerwy. RozstrzygnaC te sprawe moze- tylko
doktadne badanie moczu i ewentualnie krwi na zawartos¢
hormonow.

Prolan 13 stosujemy tam, gdzie wprost przeciwnie chodzi o za-
hamowanie rozwoju pecherzykow, jak n. p. w przypadkach riadk
czynnosSci, objawiajgcej sie zwyczajnie nadmiernem krwawieniem,
jak tez w przypudkach, w ktorych chodzi o wywotanie* trwatej
lub czasowej nieptodnosSci. Prolan B stosowany przez odpowiedni
dtugi czas, zamienia jajnik w duze ciato lutemowe.

Teoretyczne to rozwazanie komplikuje tylko to, ze dotychczas
nie zdotano oddzieli¢ prolanu A od B. W handlu znajdujacy sie
profan jest mieszaning prolanu A i B w niewiadomym narazi¢ sto-
sunku. Stad to wynika trudnos¢ stosowania go i tern ttumaczymy
roznos¢ wynikow, uzyskanych przez roznych autorow jednym
I tym samym preparatem. Prolan, stosowany bezmyslinie, zamiast
poméc, moze stan chorobowy jeszcze pogorszyC. Najczestszym
btedem jest tu zwykle przedawkowanie.

Na naszym oddziele stosujemy prolan w przypadkach, gdzie
chodzi o pobudzenie jajnika w zastrzykach domieSniowych,
w dawkach po 100 do 200 jednostek szczurzych dziennie nie dtuzej
jak 10 do 12 dni*, kombinujagc go zwyczajnie z fobkuliria.

Tam, gdzie chodzi o hamujgce dziatanie a wiec w przypad-
kach nadmiernych krwawien macicznych 1 w sterylizacj' hormo-
nalnej, stosujemy prolan w dawkach wiekszych przez czas znacz-
nie diuzszy i wstrzykujemy go srédzylnie. W tym samym celu
stosujemy lutyne.

Folikuline podajemy zwyczajnie nastepowo po prolanie, liczac
na pobudzajace jej dziatanie w dawkach nie wiekszych jak 500 j. m.
dziennie. We wiekszych natomiast dawkach podajemy ja w celu
zahamowania rozwoju pecherzykow w jajnikach.

Zatem brak miesigczki i skapg miesigczke leczymy profanem
i folikuling, nadmierng za$ miesigczke lutyng wzglednie fobkuhitg
w duzych dawkach.

Wspomnie¢ musze jeszcze o tera, ze prolanem leczy sie obec-
nie rowniez stany zapalne narzgdu rodnego; powoduje on bowiem
silne przekrwienie narzagdow miednicy mate i stad ma znaczenie
resorbcyjne. Wyniki, jakie dotychczas na tern polu osiggnieto
nic bardzo sg jednak zachecajace i najprawdopodobniej w tej.
dziedzinie prolan szerszego zastosowania nie znajdzie, juz chocby
ze wzgledu na to, ze jest bardzo drogi, tak, ze nie kazda pacjentka
sobie nan moze pozwoliC.

Wieksze juz znaczenie ma prolan w leczeniu pewnych scho-
rzen przemiany marteni jak n. p. w clierze przysadkowego pocho-
dzenia. Prolan bowiem obniza spoczynkowg przemiane materii
a podwyzsza specyficzno-dynamiczne dziatanie biatka.

Skornacy chwala sobie bardzo prolan w leczeniu rozmaitych
dermatoz w okresie klimakterycznym.

Najlepsze wyniki w leczeniu zaburzen w okresie przakwitania

uzyskalismy folikuling, specjalnie preparatami J. Organon (men-
formon).
SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
GZUBALSKL Warszawa.

<iilka uwag w zwigzku zc sprawozdaniem poglagdowem B. Szabu-
riewicza p. t ,Z badan nad przyczyng powstawania skurczow
serca‘\

W koncowych czeSciach tego sprawozdania, wydrukowanego
w Nr, 5 (Pol. Gaz. Lek., zajmuje sie autor sprawg przypuszczal-
nego powstawania hormonu nerwu btednego wzglednie przyspie-
szajgcego podczas draznienia tych nerwow, w mysl znanej ilwy-
wotujgcej wcigz zywa dyskuig teorji Loew itogo o fizjologicz-
nym mechanizmie dziatania nerwdéw serca. Poniewaz koit. S z a-
buniewicz positkowat sic, jak wida¢ z przytoczonego pismien-
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nictwa, jedymie literaturg obcg z calkowitem pominieciem, z nie-
znanych mi powodowy prac polskich, majacych wyrazny zwig-
zek z tein zagadnieniem, chciatbym w kilku stowach uzupetnic
z tego punktu widzenia jego sprawozdanie.

W tomie Xl ,,Medycyny DosSwiadczalnej i Spotecznej¥d (rok
1930), poswieconym pamieci Profesora Napoleona Cybulski e-
g o, ogtositem wieksza prace doSwiadczalng p. t. ,Wptyw podraz-
nien nerwu btednego i wspotczulnego na liczbe ptytek Bizzozcro
I ciatek Dbiatych, stezenie jondéwlwodorowych (pH) krwi oraz jej
krzepliwo$¢ 1 wspotczynnik' refraktometrycznyto Wyniki badan
zostaty réwniez ogtoszone w 1930 r. w C. r. li. de la Soc. de Bio-
logie. t. 104. W czeSci ogolnej tej pracy, ktora jest dalszym cig-
giem moich w tym kierunku badan, czeSciowo juz dawniej ogto-
szonych i uwzglednionych w ogdlnej literaturze fizjologicznej,
przedstawiam Kkrytycznie wspoOtczesny stan naszych wiadomosci
0 zmianach chemicznych, towarzyszgcych draznieniu nerwow
uktadu autonomicznego, w szczegdlnosci nerwu btednego 1 zaj-
muje sie rowniez wynikami najwazniejszych w tym Kkierunku prac
Loe wito-g o, Demoora, hiaberiandla, Libreclita
1/ waardemakera co witasnie stanowi znaczng czeS¢ spra-
wozdania kol. Szabuniewicza W tern tez miejscu pracy for-
mutuje swo@j stosunek do badan wspomnianych autorow, zazna-
czajac: ,czy chodzi w tych sprawach rzeczywiscie o okreslony
specyficzny jakiS zwigzek chemiczny i to jedyny, czy tez raczej
0 szereg szybko wystepujacych zmian natury chemicznej 1 fizycz-
nej', znajdujacych swe odbicie w danym momencie we witasci-
wosciach krwi, ktorych suma dopiero decydowataby o istocie zja-
wisko fizjologicznego — trudno w obecnym stanie naszych wia-
domosci w tej kwestji odpowiedzie¢ w sposéb jasny i zdecydo-
wany. Do pewnego stopnia na korzys$C¢ tego ostatniego zapatrywania
przemawiataby zarowno ztozonosS¢ samego odczynu fizjologicznego,
jezeli chodzi o jego wywotanie drogg humoralug w innym ustroju,
niezawsze dajgce sie SciSle okreslic warunki takiego wywotania,
wreszcie szybkosSC z jaka czynniki, powstajagce w ptynie odzyw-
czym i wywotujgce dane zjawisko, znikajg# (str. 53 i 54). Jedno-
czeSnie ustatam punkt wyjscia witasnych nad tern zagadnieniem

badan, ktorych wyniki przedstawiam w czesci doswiadczalnej
pracy, piszac: ,wszystkie te zastrzezenia, dajace sie niewatpliwie
v/ duzej mierze wyttumaczy¢ trudnoScigmi metody cznemi, z ja-

kiem' mamy do czynienia przy rozwiazywaniu zagadnienia, na-
suwajg jednak mysl, ze sprawe humoratlnego dziatania nerwu
btednego, badz 'innych zresztg nerwdw, nalezy postawi¢ na szer-
szej niz dotad ptaszczyznie dosSwiadczalnej i starac sie blizej ja
poznaC przez bandziei wszechstronne badanie roznych witasciwosci
krwd wT okresie draznienia danego nerwu. Tu i Owdzie spotykamy
juz w literaturze pewne w tym kierunku dane® (str. 54).

Wyniki mojej pracy daja sie uja¢ w nastepujacy sposob.
Ilmaztiienio zarowno nerwow btednych jak i wspotczuinych wy-
wotuje wyrazne i stale sie powtarzajace zmiany skiladu i witasci-
wosci tizycznochemicznych krwi. Zmiany te, zaleznie od tego, ktéry
ze wspomnianych nerwow draznimy, idg w odwrotnych wzajemnie
kierunkach, zgodnie z przyjetym w tlzjologji pogladem o antagoni-
stycznem wzgledem siebie dziataniu ukladu wspotczulnego i obok-
wspotczitinego. Jezeli chodzi o zmiany, wywotane zwigekszonem na-
pieciem nerwu blednego, to oprécz tromboczulnego 1 leukopenji
w krwi zyt obwodowych, spowodowanej zatrzymaniem sie
tych sktadnikow w sieci najdrobniejszych naczyn oraz zmniej-
szenia krzepliwos$ci, spostrzegamy state zwiekszanie sie zasa-
dowosci' krwi (pH wzrasta np. z 7.38 na 7.61) i obnizanie sig
wskaznika refraktometrycznego surowicy. Fakty te wskazuja,
z0 istotnie draznieniu nerwu Dbtednego towarzyszy stale caty
zesp6t wielce charakterystycznych zmian we Kkrwi, co tacznie
z dawniejsze mi sDoradycznemi. spostrzezeniami Lambreclitsa,

ze koloidy tkankowy (miesien zaby) ulegaja pecznieniu pod
dziataniem ptynu cdzywiajacego serce i pobranego podczas
draznienia nerwu btednego oraz Tsukiji Voshinobu

0 zmniejszaniu sie napiecia powierzchniowego takiego ptynu —
dajg rzeczywiscie powazng podstawe do przypuszczenia @ ze
mozliwoSC przeniesienia przez krew podraznien nerwu btednego
jednego osobnika na drugi niekomieczire musi by¢ tlumaczona
w mysl pogladow Loow itogo powstawaniem podczas draz-
nienia tego nerwu jakich$ specyficznych ciat, lecz raczej
droga zmian cech fizyezno-chemicznych krwi, ktére to zmiany
zresztg zostajg szybko wyrownane przy zetknieciu z normalng
zywa tkankag. Stwierdzenie przezemnie zwigkszania sie zasado-
wosci krwi (pobieranej nawet z komor serca) podczas draznienia
nerwu biednego ma specjalne znaczenie w Swietle badan Sikor-
skiego 1 Lentzéwny z pracowni prof. Modrakow-
sk mcgo, ktorzy podajag, wbrew danym dawniejszych autorow,
ze zwiekszanie sie zasadowoSci ptynu odzywiajagcego serce ma
witasnie dziataé¢ ostabiajagco na czynnoS$¢ tego narzadu, czyli dawac
efekty podobne do tych, jakie otrzymujemy w sercu przez
draznienie nerwu btednego.
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Pozwolitem soDie poda¢ tych kilka uwag przedewszystkiem
ze wzglagdu na koniecznos¢ petniejszego i doktadniejszego przed-
stawienia obecnego sianu naszych wiadomos$ci w zakresie poru-
szanych w 'sprawozdaniu ‘'zagadnien, gdzie, jak pisze sam kol.
Szabuniewicz jest tyle jesszcze niejasnosci. Oprécz tego Kkie-
rowat ming rowniez wzglagd na to, aby nasza rodzima hterntura
nie byta pomijana przez polskich autordéw.

Bozydar SZABUNIEWICZ. Krakow.

Odpowiedz na uwagi p. Prof. Fr. Czupaiskiego dotyczace mej pu-
blikacji o przyczynach powstawania skurczéw serca.

Pragngc usprawiedliwi¢ nieuwzglednienie eertrijcli I cieka-
wych badan p. Prof. Er. Lzubalskiego, jak rowniez badan
niektorych inny cli polskich autoréw dotyczacych omawianej dzie-
dziny, pozwole Bobie oSwiadczyC, zo w swej publikacji miatem na
celu: 1) uzasadnienie specyficznie hamujgcego dziatania uktadu u.
btednego 1 pobudzajgcego dziatania uktaiu sympatycznego na
serce, 2) przytoczenie dc-wodow pizeciwko teorji Brown-Seuuarda,
sprowadzajacej dziatanie powyzszych uktadow do wptywu zmian
szerokosSci Swiatta naczyn wiencowych, 3) wyjasnienie3stanowiska
As hera w stosunku do teorji Brown-Seguarda z jednej, zas do
eksperymeutowr L ocwi‘ego z drugiej strony. Publikacja ta; bo-
wiem powstata jako dalszy cigg toczgcej sie na tamach Polskiej
Gazety Lekarskiej dyskusji. Nie lezato w moim zamiarze danie,

chocby tylko w najogolniejszych zarysach, catoksztattu cieka-
wych 1 w literature ogromnie obfitych ,zagadnieh, dotyczacych
teorji dziatania uktadu autonomicznego'. Swiadczy¢ moze o tern

juz sam tyliit, jaki obratem dla mej publikacji.

Fakty przytoczone w pracy p. Prof. zubalskiego, ktorg
sam 'Wspomina, a réwniez mysl, 2@ dziatanie uktadu autonomicz-
nego i przenoszenie tego dziatania droga przez krew moze 'pozo-
stawa¢ w zwigzku i1 thumaczy¢ sie przez zmiany skiadu
I witasnosc: fizykochemicznych krwi, moga sie okaza¢ ogromnie
ptodne w nastepstwa. Istotnie, rOwnowaga jondéw potasu i wapnia,
przenoszenie dziatania uktadu autonomicznego przez hipotetyczne
substancje pobudzajaca i1 hamujaca, hipotetyczny hormon sercowy,
antugorustyczne dziatanue obu czesci uktadu autonomicznego,
wszystko to mogtoby sta¢ sie zrozumiate z punktu widzenia te-
orji Prof. Czubalskiego. Sg to sprawy godne zupetnie
osobnei monografii.
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Casopis Lekaru Ceskych.

Z, 35. — 1931.
(poSwiecony pamieci Prof. Dra Bohumila Eiselta).

Pr och azka: Stulecie urodzin Prof. B. Eiselta.
V. Vy Siu: Asystenci Prof. Eiselta.

Z. 3o.

J. lorak: Agrannlocytoza. Autor opisuje przypadek przej-
sciowej agranulocytozy, obserwowanej na 11 oddziale szpitala
w Bernie. Chorg przywieziono z bolami w karku i wysokg go-
raczka, iloSC leukocytow wynosita 2.500, grauulocytéow 4%. Wy-
nik bakteriologiczny we Kkrwi przez caty czas leczenia ujemny.
Leczono chorg wstrzykiwaniami oinnadyny, nastepnie podwia-
zano zyte szyjng; po 6 miesigcach opuscita wyleczona szpital.

Auitor dzieli agrauulocytoize na przejsciowg i prawdziwg. Skta-
nia sie do pogladu, zc piawdziwa agranulocj toza nie jest chorobg
,Sili gcneris®, tylko zespotem objawow, charakteryzujagcym sie
witasciwg postacig odczynu aparatu gramitoeytarnego na bardzo
rozne, gtoéwnie zakazne bodzce zewnetrzne i wewnetrzne.

Opisuje anatorme patologiczng, objawy i leczenie agranulo-
cytczy. (Najlepsze wyniki osiggnieto nasSwietlaniem szpiku kost-
nego (Eriedmann, Burgheim). Niektérzy chwalg przetaczanie Kkrwi

(Huche). Autor chwali omnadyne, inni stosujg argochrom, sciga-
nal!, neoisalwarsan, surowice przeciwblouicza i1 adrenaline).
Z. 3.
A. Klein: Grupy krwi a przebieg sztucznej malarii. Autor

sadzi, ze gdyby nawet odpowiadata prawdzie okolicznos$¢, ze przy
hemolizie wystepuje uszkodzenie plazmodjéw, to jednak nie moze
aglutynacja by¢ uwazana za bezwzgledny wskaznik oczekiwanej
hemotizy. Niemozliwe jest spodziewaC sie ani dtuzszego okresu
utajenia ani tagodniejszego przebiegu przy szczepieniu krwi grupy
nieodpowiedniej. Autor na podstawie doSwiadczen doszedt do
wniosku ostatecznego, ze niema zadnej zasadniczej roOznicy
w okresie utajenia oraz w przebiegu pomiedzy grupami krwi od-
powiednimi i nieodpowiedniemi.

Z. 39.

rusik i MikesSova: Pochodne choliny i ich dziatanie na
krgzenie krwi w zastrzykach dozylnych. Badajac wptyw ciat cho-
linowych na narzad krgzenia uzywali autorzy zastrzykow dozyl-
nych kathesiita w dawce 2—3 mg, w podauem rozcienczeniu 1%.
Po zastrzyku tego przetworu (2—3 mg) tetno przewaznie ulega
przyspieszeniu, a to o 10 uderzen na minute w 1/4 przypadkow,
zas w 2/3 przypadkow o 5—20. Ledwie w 10% objawia sie nie-
znaczny spadek tetna. Szybkie tetno raczei zmniejsza sie pod
wptywem kathesinu, podczas gdy wolne tetno okazuje pewng ten-
dencje do przysSpieszenia.

Kuthesin podany droga dozylng zachowuje sie przewaznie, jako
ciatlo sympatykotropowe, przyspiesza tetno, a to tein pewniej, Im
wolniejsze ono byto przed zastrzykiem. Wyjatkowo (10%) dziata
wagotropowo.

Na szczycie swego dziatania zastrzyk kathesinu wywotuje
obnizenie wysokosci oscylacji (87%). W obrebie narzaddéw, stoja-
cych pod wptywem u. trzewnego wywotuje rozszerzenie naczyn;
przez to zmniejsza sie ciSnienie krwi oraz ilos¢ krwi, doptywajgcej
do obwodu.
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Dziatanie to trwa krotko. Szybko wysokoSC oscytacii wraca
do normy. W 106 przypadkach (36.3%) autorzy zauwazyli wyzsza
oscylacje. Jest to wyraz rozszerzenia naczyn obwodowych.
W wiekszosci przypadkéw krzywa oscylacyjna spada. Spadek ten
jest wynikiem zwezenia naczyn obwodowych (i zmniejszonego
przyptywu krwi do obwodu). Najlepiej oddziatywajg w tym kierunku
chorzy o sredniem cisnienia, 140—150 mm Hg* u ktorych cala krzywa
wzglednie najwiecej sie obniza, co jest dowodem, ze cierpig na
zwezenie naczyn obwodowych. Cisnienia bardzo niskie wykazuig
mate zmiany poziomu, u nich nie dochodzi do zwezenia naczyn.
Cisnienie wysokie wykazuje podobne zachowanie sie. tam zastrzyk
2—3 mg nie jest w stanie wywotaC obnizenia krzywej. Przyczyna
moze by¢, badz niedostateczna dawka kathesin'u w stosunku do
wysokiego napiecia naczyniowego, albo sie kathesin u takich cho-
rych szybciej i silniej rozktada-, stajgc sie nieczynnym. Hipertonicy
posiadajg prawdopodobnie we krwi ciata, ktére zobojetniajg dzia-
tanie depresoréw grupy choli,nowej. Przecietny spadek w grupie
0 ci$nieniu 90—160 mm wynosit — 2u mm Hg, u grupy 180—190 mm
wynosi — 10 mm wzglednie — 5 mm, natomiast w grupiel 210
mm Hg wzrasta o 25 mm lig. Ouczyn Kkiithesiria jest najmniej
wyrazny w zachowaniu sie tetna w ciezkich schorzeniach narzadu
krazenia 1 wogole w powaznych schorzeniach wewnetrznych, pod-
czas gdy choroba, mniej uszkadzajgca ogolny stan, oddziatywuie wy-
raznie zwiekszeniem tetna po zastrzyku dozylnym 2—3 mg kathe-
siria. Autorzy zestawili przez siebie zbadane przetwory, ktore
wywotajg w przyblizenia podobne dziatanie. Przekonali sie, ze
minimalne dawki, ten sam wptyw posiadajgce, przedstawiajg kie
nastepujgco: histamina 0.025 mg (,,Trnidor* Roche), kathesina
3 mg, nittdkathesina 3 mg, neokathesina 10 mg, acetylcholina 15 rng
(Roche), acecolina 20 cg.

Wskazaniem leczniczcm sg stany, w ktorych stosuje sie azo-
tyn amylowy, nitrogliceryne i t p. o krétkotrwatem dziataniu
oSrodkowem rozszerzajgcem naczynia — na n. trzewiowy, naczy-
nia wiencowe i inne. Tu kathesin wstrzykniety dozylnie wywotuje
odczyn, bardzo przypominajgcy dziatanie azotynu amylowcgo.

Urigar (Lwow).

PiSmiennictwo amerykanskie.
Amer. Journal of Obstetncs and Gynecology.

Voh XXII, Nr. 1

J.. A Corscaden (New York, N. YJ: Zmiany anatomiczne
bedgce nastepstwem leczenia radem guzéw dobrotliwych macicy.
Autor pomija niebezpieczenstwa) bezposSrednio wynikajgce z na-
Swietlania Roentgenem i radem jako rzeczy, o ktérych wiele pi-
sano w ostatnich czasach i omawia jedymc 2 wypadki Smierci po
zatozeniu radu do macicy. W jednym przypadku byta to chora,
ktorej nie chciano operowa¢ z powodu nadmiernej otytosci i za-
burzen w krazeniu, zmarta ona skutkiem emboitji ptucnej w 11 go-
dzin po rozszerzeniu szyi macicy, wyskrobaniu jej 1 zatozeniu
radu. Druga chora cierpiata na przewtoczne zapalenie nerek,
mocznice 1 miata znacznie podwyzszone ciSnienie krwi (240
irimHg). Rad zaktadano z powodu krwawienia z macicy. Zmarta
Ona w 15 dni po skrobance 1 zatozeniu radu.

Ogotem leczono naswietlaniami Roentgena i radem 434 Kko-
biet, ktére nastepine imano w obserwacji przez 7 Lat. Przekonano
sie, ze leczenie to jest bardzo dobre w przypadkach :wtoknia'kéw
macicy 1 uporczywych krwawien. Warunkiem jednak pomysShiego
wyniku leczenia jest przedewszystkiem doktadne rozpoznanie.
O ile warunki sg trudne i rozpoznanie nie jest pewne, nalezy ba-
danie powtorzy¢é. Unika sie w+< ten sposob powikian. Wiokniaki
leczone eiiergjg promienng rzadko tylko wulegajg zwyrodnieniu.
Leczenie nie wptywa ani na guzy jajnikéw, wystepujace jako po-
wiktanie gtownego cierpienia ani tez na przebieg ewentualnych
innych guzéw macicy. Zmniejszcnie guzow otrzymall autorzy
w 96% przyp., zupetne znikniecie zas w 3$5.2% przyp. Naogot
wielkie guzy trudniej lecza sie anizeli mate. W stosunku do za-
biegu operacyjnego Smiertelno$S¢ -po tym leczeniu jest minimalna,
a stany zapalne spostrzegano z poczatkiem leczenia nalezy odniesc

raczej do zabiegu operacyjnego t. j. do rozszerzenia szyi i wy-
skrobania macicy, anizeli do samego' naswietlania.

Lr. C. Holden, W. S. Ouzner (New York): Leczenie
metoda Elliota. Dr. Charles Robert Elliot podat metode leczenia

schorzen kobiecych zapomocg przyrzadu witozonego do pochwy,
przez ktéry przeptywa gorgca woda o statej cieptocie i cisSnieniu.
Przyrzagd ten pomimo utrzymywania wysokiej cieptoty nie powo-
duje oparzen. 'Nadaje sie ta metoda do leczenia schorzen Parzgeto
rodnego, gtownie zas rzezaczki, poniewaz tatwo mozna uzyskac
cieptote w ktorej gonokoki ging (do 54.5° C). Takze zapalenia trga-
bek, jajnikow, wysieki w miednicy matej i t. p. schorzenia lecza
sie szybciej anizeli innerni metodami.
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O. A. Gordon (Brooklyn N. Y.):
w rzucawce porodowej. Na podstawie badan i obserwacji przypad-
kow dochodzi autor do nastepujacych wnioskow. Rzucawka po-
rodowa jest ostrem zatruciem cigzowem, cechujacem sie zmianami
biocheinicznenri przedewszystkiem zas kwasica i wzgledng hipo-
glikemjg. Stan 'przedrzucawkowy jest rzucawka bez drgawek. Stad
iez wyptywa bezwzgledne wskazanie chirurgiczne w Staniach
przedrzucawkowych, ktore nalezy leczyé zapomocg ciecia cesar-
skiego brzusznego Ilub pochwowego w znieczuleniu miejscowem
lub ledzwiowem. Jesli wystapia juz drgawki niczua zachowac sie
wyczekujgco, przyczem naiezy stoscwac .swobodnie morfine, ktéra
nietylko zmniejsza wrazliwos¢ nerwowg, ale rowniez obniza kwa-
sice. Rownoczesnie nalezy podawacC dozylnie dekstroze w ilosci
50—75 g, a w ciezszych przypadkach rozczj ii siarczanu magne-
zowego. W ostatecznoSci pozostaje po-stepowanie chirurgiczne.,
majace na celu wydobycie ptodu z mozliwie najmniejszym urazeni
dla matki,

K .Wislanski (Lwow).

Pi?miennietwo niemieckie.
Virch. Arch.
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E. Haubernsser: Atypowy przypadek zgorzeli
(nomu). Wyczerpujagca monografia Zinserlinga przyniosta pewne
wyjasnienia proceséw zgorzelinowych, ktérych przyKtadcm jest
t. zw. rak wodny (noma). Wyjasnienie to dotyczy szczegdlnie
umiejscowienia i1 znaczenia w tych procesach stwierdzanych
drobnoustrojow i przyczyny tych ciezkich schorzen. Na podstawie
wielkiego materjatu, szczegdlnie zaczerpnietego z Rosji w dobie
powojennej 1 z lat gtodowych, co do umiejscowienia mozna roz-
rozni¢ dwie grupy zmian zgorzelinowych; w grupie ,,g¢rnej* roz-
chodzi sie o zmiany w jamie wustnej i gardle, w grupie drugiej,
.,dolnej% o zmiany zgorzelinowe w Kkiszce grubej, okolicy oobytu
I zewnetrznych narzadow pitciowych  kobiecych. Z licznych
drobnoustrojow*, w omawianych schorzeniach stwierdzanych,
Zinscrliiig przypisuje znaczenie chorobotwoOrcze wrzecionowcowi
(bact. fusifornie) i kretkom. Pierwszy, stwierdzany jest tam,
gdzie martwica nie postepuje gteboko, natomiast kretki stw'erdza
sie w przypadkach typowel gtebokiej martwicy bez odczynowego
watu komdrkowego, zatem w tych przypadkach, w ktdrych sprawa
wybitnie postepuje. Wrzecioncwiec, pod wzgledem patogenicznym,
zapoczatkowywatby proces zgorzelinowy, kretki natomiast pogte-

biatyby go. Uwzgledniajac charakter przebiegu procesu i obraz
drobnoustrojowy, postacie zgorzeli jamy ustnej i gardta moznaby
podzieli¢ ze wzgledu na kliniczny przebieg, na 3 rodzaje:
Pierwsza postaé, to proces martwicy zgorzelinowy z rozpadem
I CLichnieniern, postepujacy nieprzerwanie; w tej postaci wrzecio-
nowiec jest na planie ostatnim. Druga posta¢c — to schorzenie
z zacieraniem sie zgorzelinowego charakteru schorzenia — obraz
martwicy powierzchownej tkanki z zapaleniem widékmkowern;
kretkow jest tu mato. Trzecia posta¢é — to przejscie z ‘typowej

zgorzel' do zapalenia ropnego. Tu obok wrzecionowca wystepuja
takze inne drobnoustroje, szczegdlnie zmrei kowate. A zatem we-
dtug Zinserlinga, omawiane procesy zgorzelinowe sg wywotane
przez zakazenie autogenne t. j. przez drobnoustroje, ktore stale
znajdu.ja sie w jamie ustnej. Powodujg one proces zgorzelinowy
na podtozu juz przez co$ ostabionemu

SposOb rozszerzania sie tych zmian zgorzelinowych moze byc¢
rozny:. a wiec jednostajne posuwanie sie w otoczenie, zajmowanie
okolic zranionych sasiednich, zanurzanie sie w obrebie systemu
pewnego narzadu lub przenoszone sie prceesu na bardziej od-
legte miejsca, n. p. z jamy ustnej, wreszcie przenoszenie sie droga
krwi lub limfy,

W powstawaniu omawianych procesow zgorzelinowych maja
znaczenie obrazenia btony Sluzowej jamy ustnej, n. p. przez zeby
préochnicze, chocCby drobne uszkodzenia naotonka, uszkodzenia
miejscowe przez promienie X i radu, zmiazdzenia tkanki. Wedtug
pewnej grupy autoréw, w powstawaniu tych proceséw zgorzeli-
nowych ma znaczenie takze podtoze usposobienia (wiek dzieciecy
miedzy 1 u 4 rokiem zycia). Jeszcze inne czynniki majg tu zna-
czenie, jak podupadie odzywianie, szczegOlnie ostre chorchy za-
kazne, ktdre prawie zawsze poprzedzajg te procesy zgorze Linowe.
Kita, gruzlica' i przewlekte zatrucia maja znaczenie podrzedne.
Niektérzy podnoszg pewien wptyw dla bardzie] masowego powsta-
wania noma 'twarzy rzecznych okonc i zimnych bagnistych wy-
brzezy.

Goljamcki przypisuje rozszerzalne sie zgorzeli twarzy napo-
jeniu tkanki przez S$ling, wydobywajacg sie z rozpadtych przewo-
dow S$linianek odpowiednich, w zgorzeli policzka lub wargi dolnej
I brody. Odpowiednie doSwiadczenia przeprowadzone przez niego

Wskazania chirurgiczne

policzke
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na zwierzetach potwierdzajg, wedtug niego, to zapatrywanie.
Autot uwaza tez za wskazane powstrzymywanie procesu zgorze-
linowego przez zaktadanie drenu do przewodu Sliniankowego
| wyprowadzanie sliny uazewnatrz. / 7 przypadkow, w ten sposob
traktowanych, w 4 mozna byto uzyska¢ wyleczenie.

W leczeniu wazne znaczenie ma radykalne, wczesne odciecie
ogniska schorzatego od tkanki zdrowej i to nozem Ilub galwano-
kanterem. Spostrzeganol tez poprawy/ po wstrzykiwaniach suro-
wicy przeciwbloniczcj a takze insuliny ze wzgledu na pewne po-
winowactwo toksycznej Spigczki zc sSpigczka cukrzycows.

Autor opisuje wkoucu raka wodnego twarzy miesiecznej
dziewczynki, powstatego w 14 dni po ochronnem szczepieniu
ospowem, w ktorymto przypadku nie byto mowy o fuso-spiroche-
tozie Sprawa zaczeta sie w miciscu krosty twarzy i przebiegata
b. ostro, konczac sie Smiercig w 2 godziny po wymieciu tkanki
martwiczej. Badanie histologicznie-, nie dato nic ciekawego —
a obraz odpowiadat, sadzac z usadowienia sie drobnoustrojow,
ciezkiej poistaci ropowicy. Autor .nie uzaleznia schorzenia w przy-
padku opisanym od szczepienia przeciwospowego. Krosta policzka
mogta tu byC¢ locus minorks resistentiae dla schorzenia.

Nowicki (lwow).

Klinische WoehenschriSh.
Nr. 44. — 1931.

0. Klein: Wykazywanie Icierus latem. Srodskoérna
0,1—0,2 carl histaminy powoduje zarowno u chorych z zottaczka
pochodzenia watrobnego, jako tez u chorych z zdéttaczkg hemoli-
tyczng wystagpienie nasyconego zuttego zabarwienia tego odcinka
skory, ktory sie znajduje pod miejscowem dziataniem histaminy.
Zabarwienie obejmuje najpierw przekrwione otoczenie pecheizyka,
pozmej takze 1 sam pecherzyk. Objaw takze 1 wodwczas da sie
wykazac, gdy niema zottaczkowego podbarwienia powtok i twar-
dowek, ,a tylko bilirubina we krwi jest wzmozona.

F. EIlinger: Okreslanie rezerwy alkalicznej w sinowicy.
Metoda prosta, nie wymagajgca kosztownej aparatury, nadajgca sie
szczegoOlniej do badan masowych.

J. Muller: Badania porownawcze zapasu zusaa (rezerwy
alkalicznej). Autor okreSlat u 36 chorych zapas zasad zapomoca
metod van S ly ke‘a E lliugera Badania przeprowadzono
catkowicie niezaleznie od siebie. Zakres stosowania mat. Ellin-
gera acz wygodnej prostej, jest ograniczony: nie da sie ona
zastosowaC w surowicy zhemolizowancj, zottaczkowej, metnej lub
ttuszczowatej,

L. Din kin u Z Lichtig: Przyczynek do metodyki bada-
nia czynnosciowego zotgdka. W eksperymencie na psie nie stwier-
dzono ani spontanicznego wydzielania.ua czczo, am wybitniejszego
wydzielania po zadzuitamu podniet mechanicznych. Natomiast u lu-
dzi obserwuje sie wydzielanie na czczo acz przewaznie w ograni-
czonej mierze i w nieregularnych odstepacn, konczace sie wydzie-
laniem Sluzu. Takze i u ludz nie stwieidza sie wydzielania po
meehamcznem zadraznieniu zgtebnikiem. Wzrastajgcal- krzywg
kwasoty przy zgtebnikowaniu na czczo jest zjawiskiem sztucz-
ncm. Na podstawie samych tylko krzywych kwasoty nie jest
mozliwe oceni¢ z catg pewnoscig, jaki wptyw na wydzielanie zo-
tadka maja rozne substancje wyprowadzane przez odbytnice lub
parenteralnie.

S. Jansenu A Locser:
W tarczycach Swrinek morskich przy wuzyciu catkowicie odbiat-
czonych wyciggow przedniego ptata przysadki mozna wykazac
typowe bujanie nabtonka i zanik koloidu. Podobne zmiany wy-
stepowaty u zwierzat kastrowany eh, co wskazuje, ze dziatanie na
tarczyce jest specyficzne, bezpoSrednie i niezalezne od gruczotéw
oleiowy eh.

A Loes er: Wptyw przedniego ptata przysadki na zawartosc
jodu w tarczycy. Autor w eksperymentach na psach wykazat, ze
itijekcje odbiatczonego wyciggu przedniego ptata przysadki, obok
zimau histologicznych powodowaty wybitne zmniejszenie sie
ilosci jodu W tarczycy. Zmiany te nie wystepowaty po podaniu
cial niespecyficzuycli.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

posiedzenie naukowe odbyte dnia 18 XIlI.
Przewodniczacy: Kol. S. Ruff
1 Odczytanie protokotu z posiedzenia XXXI i XXXII.

2. Kol. Ziembie ki odczytuje lisi Proi. Gluziuskiego
z kondolencjaini z powodu zgonu §. p. Prof. Marischlera

XXXIII. 1931.

injekcja

Przedni piat przysadki a tarczyca.
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3. Jednogtosnie wybrano Komisje-matke w skladzie zapropo-
nowanym przez Zarzad.

W dyskusji nad pokazami z KIliniki chirurgicznej
niego posiedzenia przemawiat Kol. Schramm,

4. Kol. Czyzewski przedstawia przypadek dziurawigcego
wrzodu dwunastnicy, gdzie wykonano wycipcie zotgdka. Na uzyska-
nym preparacie znajduje sie ipoza tern kilkanascie wrzodow tra-
wiennych, gesto rozsianych po catej czeSci odzwieroikowej, naj-
rzadziej w poblizu granicy trzonu, dwa z nich jednak lezy juz
W zakresie trzonu. Przypadek ten potwierdza zasade wyciecia zo-
tadka przy wrzodzie dziurawigcym. O ile pominiemy samo prze-
bicie, choroba wrzodowa w wypadkach podobnych daje matg na-
dzieje na dobre wyniki leczenia zachowawczego, gdyz wrzody
znajdujg sie w réznych okresach rozwojowych; z drugiej strony
wyciecie zotgdka n f zapewnia doszczetnego usuniecia wrzodow,
ktore maja leze¢ na pozostatej czesci trzonu; w kazdym razie
przypadek potwierdza zasade bardzo rozlegtego wycinania zo-
tadka przy wrzodzie trawieimyrn.

5. Kol. Sosin przedstawit przypadek tetniaka przewodu Bo-
talla, rozpoznany sekcyjnie.

W dyskusji Kol. Nowicki zaznacza, ze przypadki tego ro-
dzaju nalezg do wielkich rzadkosci, a przedstawiony jest na 30.000
sekcy) pierwszym.

6. Kol. A Chwalibogowski wygtosit wyktad p. t, Wspot-

czesne poglady na patologje i terapjg cukrzycy dzieciecej. (prze-
znaczone do druku w Pol. Gaz. Lek.).
W aySkusji Kol. Kielauowski wspomina,
rodzice dzieci, wymagajacych -stalego stosowania  insuliny
w wiekszych dawkach, a ktorzy to rodzice nie posiadali oopo-
wiednicti na to funduszéw, zwrocili sie do fizykatu z prosha o po-
moc, jednak z powodu braku iiuiduszéwr fizykat nic moze tej po-
mocy udziela¢. Kwestia ta jest bardzo trudng do rozwigzania.

Kol. F els zapytuje, czy dziecko cukrzycowe podczas po-
kwutauia potrzebuje wiekszej ilosci insuliny i czy znane sg przy-
padki samown leczenia cukrzycy dzieciecej, jak to bywa czasem
u dorostych.

Kol. Pr ogu Is ki: Odkryoe
z cukrzyca, mozna utrzymac przy zyciu
niej prawidtowy rozwoj zardéwno fizyczny jak
mysSline zatatwienie tego zagadnienia wytonito jednak kwestje
opiek’ spotecznej nad dzieckiem, dotkuietem tern schorzeniem.
W rozbudowie swej musi ona objaC dziecko, pochodzace z warstw
ubogich i nieuswiadomionych. Wzorem zagranicy koniecznie jest
urzadzi¢ przy Kklinikach lub szpitalach dzieciecych rodzaj poradni,
w ktorych mogliby ubodzy rodzice zasiega¢ dla cukrzycowego
dziecka szczegd6towej porady lekarskiej, jako tez gdzie rnoznaby
na krotki lub diuzszy okres czasu zostawia¢ chorych w obser-
wacji lekarskiej, aby po dokiadnem ich zbadaniu, okresSleniu tole-
rancji. ,nastawic¢” ich w odpowiedniej diecie i zapotrzebowaniu
iusulinowem. Jak wiec wida¢, pomoc dla tych dzieci musi bycC
bardzo fachowa i materjalna, gdyz ubogich trzeba zaopatrywac
stale w insuling. Na to wszystko potrzebne sg srodki-, ktorych dzis
znikad wydosta¢ nie mozna. Nie muzna ich zada¢ od panstwa, wy-
praszajg sie od Swiadczen samorzady i kasy chorych, a prywatna
dobroczynnos¢ daje je w postaci sporadycznej jatmuzny. Skutkiem
braku wsze”iej organizacjii i obojetnosci spoteczenstwa w tej
dziedzinie, dzieci cukrzycowe ubogie ging bez wyjatku piedzej
czy poézniej, jak to zresztg potwierdza wysoki odsetek Smiertel-
nosci 1 naszych chorych. Ustawicznie rozgrywaja sie na ten temat

z poprzed-

ze kilkakrotnie

insulhiy sprawoto, ze dziecko
| zapewniC mu najzupet-
I umystowy. Po-

tragedje ludzkie, ktdérych niestety bezradnymi Swiadkami bywaja
najczesciej lekarze-pedjatrzy.
Kol. Feli zwraca uwage, ze we Wiedniu gmina utrzymuje

centrale insulinowg, udzielajacg tego leku biednym.

Kol. Ziemilski wspomina o projekcie rozszerzenia ustawy
Kas Chorych w tym duchu, by cukrzycowych uwaza¢ za zdolnych
do pracy, azeby w ten sposob mogh oni korzystaC ze Swiadczen
kasowych przez diuzszy czas.

Kol. Riiff podkresla, ze dyskusji na ten temat nalezy po-
Swieci¢ caty wieczor, a sprawe oddac¢ albo Miejskiej Radzie Zdro-
wia albo tez specjalnie w tym celu zatozonemu Komitetowi Oby-
watelskiemu.

iJdpowredziat Kol. Chwalibogowski.

Ludzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia z dnia 21. pazdziernika 1931 roku.

1. Kol. Sch weig przedstawit chorg lat 24, ktéra majac 2 lata,

skaleczyta sobie oko prawe szkiem. Od tego czasu nie miata zad-
nych dolegliwosci; dopiero przed paru tygodniami poczuta bol
w oku prawem. Przy badaniu stwierdzono pod gatka oczng obce
ciato, ktore okazato sie po wydobyciu odtamkiem szkta wielkosci
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25 mm, a szerokosci 15 mm. Przypadek zastuguje na uwage ze
wzgledu na to, ze ciato obce tkwito bez sprawiania dolegliwosci
przez 22 lata; dotychczas opisano podobny przypadek, w Kktorym
ciato obce tkwito 20 Iat.

2. Kol. Gawronski wygtosit referat pod tytutem:
czynek do badan nad obecng endokrynologiag ginekologiczng".

W dyskusji nad referatem kol. Banasz zapytuje, czem na-
lezy ttumaczyC¢ sobie, ze wT ostatnich tygodniach cigzy — rysy
twarzy ciezarnych przypominajg akromegalje.

Kol. Rgicher przypomina, ze talium aceticum znajduje za-
stosowanie w dermatologu; jest ono poniekad konkurentem pro-
mieni Roentgena przy epiiacji; w Rotsji stosuje sie go czesto; ma
zjawianie sie miesigczki. U dzieci powyzej 10 lat wywotuje szereg
niepozadanych objawdw; obecnie stosuje sie tylko ti dzieci do 6 lat.

Kol. Frenkiel zwraca uwage na to, ze miesigczka moze
sie zatrzymywac pod wptyw cm silnego afektu psychicznego. Osro-
dek przedniego ptatu znajduje sie pod wpitywem jeszcze wyzszego
osrodka. Jest kwestjg sporna, czy nalezy podawacC preparaty, ktére
obecnie znajdujg zastosowanie, gdyz nie zawsze wdemy, jakie
otrzymamy dziatanie i zamiast korzysci mozemy czesto zaszkodzic.

Kol. Oliksman zapytuje, jak przedstawia sie sprawa kon-
cepcj’ w Swietle nowszych badan.

Kol. Bo rn Stein jest zdania, ze badanie przemiany podsta-
wowej mogtoby da¢ odpowdedz w sprawie stosowania tych czy
innych preparal6w.

Kol. Gawronski w odpowiedzi — nie moze wyjasnic
dlaczego kobiety ciezarne majg wyglad akromegaliczny. Talium

aceticum nie niszczy jajnikowg hamuje tylko produkcje folikuliny;.

wywotuje czasowaq sterylizacje. Podawanie prolanu i folikuliny jest
narazie niebezpieczne, moze wywotaC okropne skutki, jak steryli-
zacje, krwotoki it d. W przysztosSci byC moze bedziemy wiedzieli,
co z preparatow i jak nalezy podawa¢. Co do czasu koncepcji,
to najczeSciej zachodzi zaptodnienie wtedy, gdy couns nastepuje
4—5 dni po miesigczce.
p
wieczoru semiiiaryjnego z
dziernika 1931 r.

Protokot dnia 28. paz-

1 Kol. Siwinsk>wygtosit referat pod tyt.: ,,Walka z alko-
holizmem" (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji kol. Klinger zw#aca uwage na brak w referacie
wzmianki o wptywie alkoholu na potencje, na rozrodczo$SC j na
niebezpieczenstwo zarazenia sie chorobami wenerycznemu; 90%
zarazen chorobami wenerycznemu nastepuje w stanie nietrzezwym.

Kol. Rei eh er podkreSla réwniez role alkoholu as sprawie
powstawania chorob wenerycznych. Alkohol wywotuje stan etiforji
oraz brak krytycyzmu, co utatwia zarazenie sie. Walka z choro-
bami weneryczneini wymaga przedewszystkicin walki z alko-
holizmem.

Kol. M. Wajuberg zapytuje, jakie metody lecznicze stosuje
sie w todzkiej Przychodni Przeciwalkoholowej.

W odpowiedzi Kol. Siw7ins ki wyjasnia, ze nie poruszyt sze-
regu kwestyj, gdyz nicinozliwetn jest w jednyrn referacie ujgC ca-
toksztattu zagadnienia. W Przychodni to0dzkiej stosuje sie psycho-
terapie oraz propagande w najszerszym zakresie, jak pouczenia,
rozdaje sie ulotki i t. d. Wyniki narazie sg nikte; Przychodnia
istnieje bowiem od niedawna. Dotychczas Przychodnia odbyta sze-
reg konferencyj z Lekarzem Naczelnym Szkolnictwa +d6dzkiego,
z dyrektorami szkot, z inspektorem sanitarnym m. todzi, prezyden-
tem m. todzi i t. d. Istnieje projekt stworzenia domow rozrywko-
wych dha ludnosci oraz projekt utworzenia lecznicy dla alkoholikow.

2. Kol. I renkie\ wygtosi! referat pod tyt.: ,Stacja opieki
nad umystowo chorynu m. todzi" (ukaze sie w druku).

W dyskusji nad referatem =zabierali glos koledzy:
ski, Goldenberg, Swinski ireferent.

Lady n-

Protokot posiedzenia klinicznego w Szpitalu w Ko-
chanowce w dn. 13. wTzesnia 1931 r.
1 Kol. W. Kokorzecki

przypadki halucynacyj wzrokowych i stuchowych, oowstatych przy
roznych schorzeniach,

1) Przypadek parkinsonizmu z napadami halucynacyj wzroko-
wych i stuchowych; napady powstajg raz na tydzien, trwaja od 30
do 40 minut, zawsze tej sarniej tresci przerazajacej.

2) Przypadek dementia paranoica z halucynacjami wzrokowemi
I stuchowemu; chory wierzy w tre$¢ halucynacji; chory ma kon-
flikt z Bogiem, z ktorym dawniej zawsze byt w zgodzie.

3) Przypadek paranoia alcoholica; halucynacje
I stuchowe.

4) Przypadek porazenia postepujgcego, halucynacje wzrokowe
I stuchowe o roznym charakterze i rGzuem napieciu.

wzrokowe
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2. Kol. K Golonka wygtosit odczyt pod tyt.: ,,Nerwice i ich
leczenie" (praca ukaze sie w druku).
W dyskusji zabierali gtos kol.
ski ireferent.
3. Kol. A Falko ws ki przedstaw-it dwa preparaty:
1) rogowke swmki morskiej barwiong przyzyciowo;
2) teczowke Swinki morskiej barwiong przyzyciowa.

A. Falkowski, Siwih-

Protokdt

1 Kol. Tom aszewski przedstawi! przypadek zwezenia
przetyku po oparzeniu tugiem, operowany metodg Birchera (pla-
styczne wytwoirzeire tunelu do zotgdka). Chory odzywia sie obec-
nie droga normalng.

Metoda jest bardzo mozolna,
racyjnym.

2. Kol. A. Mar goli s: wygtosit referat pod tyt.: ,,ll-gi Mie-
dzynarodowy Kongres Szpitalnictwa". Referent zdaje sprawozdanie
z li-go Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa, ktory odbyt sie
w dmiach 8—14 czerwca roku biez. w Wiedniu.

Szpitalnictwo zmienito w7 ciggu ostatnich dziesiecioleci swoj
charakter. Z instytucji dobroczynnej szpital staje sie ogniwem
w gospodarce spotecznej zdrowia, tern samem zagadnienia szpital-
nictwa sraja sie zagadnieniami siroteczno-ckonomicznemi. Szpitale
same powiekszyty sie, normalny szpital liczy obecnie od 300—600
t6zek. JednoczeS$nie leczenie szpitalne znacznie spopularyzowato
sie, co powoduje wieksze obtozenie tdzek szpitalnych. Z tego wy-
nika koniecznoSC racjonalizacji gospodarki szpitahiej, ktéra polega
na najlepszem wykorzystaniu istniejgcych tozek przez mozliwie
wiekszg iloSC chorych w celu szybszego przywrocenia zdolnosSci do
pracy z mozliwie najmniejszym lecz celowym wydatkiem. Racjo-
nalizacja ogarnia wszystkie niemal dziedziny zycia szpitalnego’,
ktorym tez bytly na Zjezdzi¢ poSwiecone specjahie referaty. Refe-
rent streszcza referaty o kosztach budowy szpitali, o ilosci perso-
nelu pielegniarskiego, o odzywianiu chorych i o psychiatrii w po-
wszechnym szpitalu. W koncu mowi o tacznosci szpitala z poza-

pos.edzenia z dnia 30 wrzesSnia 1931 .

chory byt 8 razy na stole ope-

szpitalng organizacja lecznictwa, profilaktyki 1 opieki spotecznej.
3. Kol. T. Mogiln icki wygtasza referat pod tyt.: ,,Opieka
nad dzieckiem w Wiedniu". Racjonalna opieka nad dzieckiem

w Wiedniu zostata zorganizowana w czasach powojennych. Twaorcg
tego wielkiego dzieta jest prof. Juljusz Tandler. Opieka nad
dzieckiem nie mogtaby byC stusznie przeprowadzona, gdyby
w dalszym ciggu proletariat wiedenski miat zte i duszne mieszka-
nia. Zaczeto reformy od podstaw i .zbudowano 48.000 mieszkan
2—3 pokojowych z wygodami, ogrédkami i placami: do zabaw.
Opieka nad dzieckiem zaczyna sie przed jego urodzeniem. Stwm-
rzono poradnie dla ciezarnych, gdzie matki przed samem urodze-
niem otrzymujg bezptatnie wyprawki dla niemowlat. Opieka nad
niemowleciem jest zaktadowa i pozazakladowa. Do pierwszegolcelu
stuzg specjalne domy dla sierot i s.tate ztobki, do drugiego — po-
radnie dla matek, ktorych w Wiedniu jest 35 Do tych poradni
uczeszczajg prawie wszystkie ubozsze matki Wiednia, dlatego' tez
SmiertelnoS¢ niemowlat spadla z 18,3 w czasach przedwojennych
do 8,7% w 1929 roku. W celu racjonalnej opieki nad. dzieckiem
przedszkolnem utworzono ogrodki dziec:ece w ilosci 107 w Wied-
niu, gdzie dzieci przebywajg od 6 rano do 7 wieczorem pod opieka
wyksztatconych whchowawczyn. Nauczanie powszechne stoi na
wysokan poziomie : jest bezptatne. Dzieci otrzymujg od gminy
Wiednia ksigzki i przybory szkolne. Dla dzieci gruzliczych sg
specjalne sanatorja — szkoty. Wszystkie dzmci muszg obowigzkowo
leczy¢ swoje zeby w 15 kiimkach dentystycznych. Nauka ptywania
jest obowigzkowa i odbywa sie w kilkunastu wielkich basenach.
W 1929 r. uczyto sie ptywac 80.0U0 dzieci. Dozywianie dzieci od-
bywa sie w 67 jadalniach dla dzieci. Stokilkadziesigt tysiecy dzieci
rocznie jest wysytanych na kolonie letnie. W 1925 roku wybud-o-
wata gmina Wiednia specjalne pomieszczenie dla dzieci bezdomnych,
ktore przechodza tam KkilkutygodnioAvy okres obserwacyjny 1 sg
skierowywane do mnych instytucyj. Dla dzieci wyjgtkowo trudnych
do prowadzenia lub przestepczych zostat zakupiony patac ks.

przedstawit i omoéwit cetefwika Salvatora, stanowigcy idealny instytut wychowawczy. Na

opieke spoteczng Wieden wydat w r. 1930 — 119 miljonoéw szylin-
gow, czyli 150 milionow ztotych, podczas gdy opieka spoteczna
I Wydziat ZdroAvotnosci w todzi na ten sam cel przeznaczyty 11
miljonow ztotych.

Protokotposiedzeniazd 7. pazdziernika 1931 roku.

1 Kol. £ cies inski przedstawia okazy anatomopatologiczne

| preparaty histologiczne:

1) przypadek pierwotnego raka watroby (Zaktad anatomo-pa-

tologiczny Szpitala Kasy Chorych im. Prez. Moscickiego w todzi,
sekcja L. 58 —1931), dotyczacy mezczyzny, lat 64. Kol. S. zalicza
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swéj przypadek do typu raka watrobnokomdérkowego (carcincma
hepatocellulare), powstatego na tle marskosci zanikowej watroby.

2) przypadek pierwotnego raka trzustki, usadowionego na po-
graniczu gtowy i trzonu trzustki (kobieta tat 64, sekcja L. 76 — 1930
jak wyzej), ze zwezeniem przewodu trzustkowego, zanikiem
I zwidknieniem trzonu i ogona trzustki, przerzutami w gruczotach
chtonnych okolicznych i przechodzeniem na Sciane zotadka i prze-
wodu zotciowego gtéwnego (zwezenie, zoéttaczka). Mikroskopowo:
rak gruczotowy wioknisty.

3) przypadek miesaka limfatycznego czeSci odzwuernikowej zo-
tadka — u panny, lat 17 (preparat operacyjny przestany ze Szpi-
tala Swr. Jana w todzi do pracowni prywatnej L. 217 — 1931).

4) przypadek wady rozwojowej serca u dziecka dwumiesiecz-
nego pici zetruskiej (Proisektiira Szpitala Anny Marji dla dzieci
w todzi, sekcja L. 81 — 1930. Truncus arteriosus persistens. De-
fectus septi membranacei. Hypertrophia ventriculi cordis dexiri.
Foramen ovaie apertum. Agenesis ductus arteriosi, (Mesenterium
conimune. Catarrhus duodeni. Stenosis ductus choledochi. leteruA).
Krew doptywata do ptuc w tym przypadku wytgcznie przez dwie
mate gatgzki tetnicze, wychodzace ponizej tetnicy podobojezykowej
lewej z tuku aorty jako jeden pien, dzielagcy sie na prawg i lewg
gatazke ptucna.

5 przypadek wady rozwojowej serca u dziecka 7-mies., ptci m.
(Prosektura jak nr. 4, sekcja £. 76 — 1931) z rozpoznaniem anato-
micznem: Cor inloculare biatriatum, osiium atrioventriculare com-
munc, transpositio aortae et arteriae pulmonalis, foramen ovale
apertum, ductus arteriosus Boialli apertus.

Kol. S. zastrzega sobie ostatecznie rozpoznanie obu przypad-
kow wad rozwojowych serca po zbadaniu mikroskopowern obu serc
szczegOlnie co do zachowania sie uktadu przedsionkowokomuro-
wego. W kazdym z powyzszych przypadkéw omowui kol. S. ana-
tomie patologiczng i oSwietlit swe wywody licznemu preparatami

histologicznemu

Sekretarz: Dr, .4. Tenenbaum.

Warszawsk*e Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 17 listopada
1931 roku.
1. Protokdt posiedzenia naukowego T-w| z dn. 10. XI. 1931 r.
przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie poSmiertne
0 S. p. D-rze Henryku 1lrenknerze, (streszczenie witasne).

Dnia 2. b. m. zmart s .p. Dr. Henryk Frenkner, cztonek czynny
naszego T-wa od roku 1918. 6, p. Henryk Trenkncr urodzit sie
w Warszawie w r. 1872 i tu po ukonczeniu w r. 1890 Gimnazjum
2-go, wstapit na wydziat lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
Byly to witasnie pamietne czasy poteznych ruchow wsSroJ naszej
mtodziezy, rwacej sie ku szczytnym ideatom narodowym { spo-
tecznym. A w pierwszych szeregach byt zawsze S p. Henryk
irenkner, — to tez w r. 1894 zostaje zestany do gub. Permskiej
za udziat w obchodzie roczmcy powstania Kilinskiego. W nastep-
nym 1S95 roku wstepuje do Uniwersytetu w Dorpacie, ale juz
w grudniu tegoz roku zostaje zestany za udziat w tajnem stowa-
rzyszeniu ,,OSwiata ludowa®“ do gub. Archangielskiej, skagd dopiem
w r. 1900 moze sie wydostac do Krakowa, gdzie tez na Wszechnicy
Jagiellonskiej uzyskuje stopien Doktora Wszech Nauk Dekarskich
w r. 1903. Tegoz roku uzyskat stopien lekarza ,eximia c. lawie"
w Uniwersytecie w Kazaniu.

Po studiach wuzupetniajagcych w  klinikach  pediatrycznych
w Wiedniu 1 Gracu rozpoczat praktyke lekarskg w +todzi 1 tam
w latach 1905/7 zajmowat stanowisko ordynatora w szpitalu Anny
Marji. Nastepnie az do r. 1916 byt lekarzem naczelnym Szpitala
miejskiego dla chorych zakaznych w +todzi, a dalej w r. 1916/17
lekarzem naczelnym szpitala Anny Marji. W czasie wielkiej wojny
stat na czele Wydziatu Zdrowia w +todzi, zrazu jako cztonek
Komitetu Obywatelskiego, potem zas, jako Radny 1 tawnik
z wyboru.

Ogtosit w powyzszym okresie swej dziatalnosci drukiem:

1) O rozpuszczalnosci kwasu moczowego w surowicy.

2) Przyczynek do leczenia surowicg przeciwptonicza ptonicy
(wspélnie z Drem Brudzinskim).

3) O szpitalnictwie todzkiem.

4) Przypadek Cirrhosis hepatis cardio-tuberculosa. £dédz 1906.

W maju 1917 r. powotan# zostat S. p. Dr. Henryk Trenkner
na stanowisko Zarzgdzajacego Wydziatem Zdrowia przy Magi-
stracie m. st. Warszawy. Byty to chwile niestychanie ciezkie dU
naszej stolicy, bo od W roku dokonywane systematycznie, a z dzi-
ka okrutng bezwzglednoscig tupiestwo niemieckie, doprowadzito
ludno$¢ do rozpaczliwej wprost nedzy, ktorej najwymowniejszym
dla lekarza wyrazem byto 1300 chorych na dur plamisty, pozosta-
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jacych w szpitalach miejskich, traktowanych zndéw przez okupanta
gorzej, niz po macoszemu. V/ tych warunkach peruczono $. p. Hen-
rykowi  Trenknerowi ,uregulowanie stosunkdéw sanitarnych*
w stolicy. Dlatego temu, ktéremu jak mnie danem byto wowczas
patrzeC¢ zbliska na rozumng a petng zapatu prace s. p. H. T. pozo-
stanie on zawsze wzorem urzednika-obywatela o niezwyktym
talencie organizacyjnym i catem posSwieceniu sie podjetej sprawie.

W lipcu 1919 r. S. p. Hernyk Trenkner powotany zostaje do
Ministerstwa Zdrowia, w Kktoérern bierze wybitny udziat w pra-
cacii organizacyjnych, juz jednak po paru miesigcach rra porli-
czone sobie stanowisko Komisarza do walki z chorobami zakaz-
nenn na Matop-olske Wschodnia. Po niebywale sprawnem opano-
waniu rozpaczliwej wpiost sytuacji, po niezwykle szybkiem upo-
raiiilU sie z powierzonem Mu, a najezonem olbrzymiemi trudno-
sciami zadaniu, powraca S. p. Henryk 1renkner do Ministerstwa,
| tu pozostaje do r. 1923.

W knotkiem tom kolezenskiern wspomnieniu o S p, H.
1Ttuikn otze wskaza¢ jedynie mogtem na najwazniejsze etapy
niezwykle bogatego w czyny zycia tego, zawsze usuwajgcego sie
w cien, prawdziwie skromnego, wroga wszelkiego rozgtosu, a nie-
spozytych dla Ojczyzny naszej zastug lekarza-obywatela. Oddajmy
czeSC szlachetnej pamieci §. p. Henryka Trenknera.

3. Kol. Prezes odczytat zawiadomienie Departamentu Zdro-
wia M. S. Wewn. o kursie bezptatnym zwalczania alkoholizmu,.

4. Kol. Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do biblio-
teki 1 -wa.

5. Kok Wagner K przedstawit ,Przypadek pierwotnej bto-
nicy palca"™ (streszczenie witasne).

Pizypadek pierwotnej btonicy palca, spostrzegany przez pre-
legenta w Kairze w Egipcie, w grudniu 1928 i styczniu 1929 r. do-
tyczyt 36 letniego lekarza, A. W., ktéry operowat 18 miesieczne
dziecko z powodu poczynajacego sie uduszenia, wywotanego przez
btonicowe zapalenie krtani. Pod koniec operacji ukiut sie pod pa-
znokciem 3-go palca lewej reki rekojescig rozszerzacza, a w 2 dni
po operacji na mieiscu uktucia powstat maty pecherzyk, ktory
rozcieto po 2 dniach z odjeciem czesSci paznokcia. Zapalenie jednak
poszto dalej, zajmujac migzsz palca z uformowaniem znacznego
pecherza, otaczajacego paznokie¢ ze strony promieniowej. Nowe
szerokie rozciecie. Po zdjeciu skorki pecherza obnazona powierz-
chnia pokryta sie rzekomemi btonkami, ktérych podnoszenie wy-
wotywato krwiste saczenie. Prelegent wezwany na narade w 9 dni
po zakazeniu znalazt caty palec obrzmiaty, siny, dajacy uczucie
gtebokiego chetbotania z zapaleniem naczyn i gruczotéw chion-
nych tokcia i pachy i polecit odestaC kawatek zdjetej, rzekomej
btony do zbadania na maczugowce LoffleUa. Badanie to uskutecz-
niono w Panstwowem laboratorium, lecz z wynikiem ujemnym.
W dalszym ciggu chory odczuwa silne bodle w reku i przedra-
mieniu, sinica obejmuje caty palec bardzo obrzekuiety, cata goérna
konczyna brzeknic, t° 37,5. W 3 tygodnie po zakazeniu chirurg de-
cyduje sie na odjecie catego paznokcia, robi dwa gtebokie nacie-
cia do samej kosci z grzbietowej strony palca; ropy niema. W 2
dni po tej oneracji prelegent, zawezwany znowu na narade, zna-
lazt chorego w ciezkim stanie. Gorna konczyna cala obrzeknieta,
az do okolicy nadlopatkowej. Zapalenie naczyn chtonnych na szyi
poza in. mostkowo-obojczykowo-sutkowym, T° 39, wymioty, boi
gtowy, bredzenie. Chory skarzy sie na ogdlne ostabienie i silny bdl
w catej konczynie. Wobec objawoéw miejscowych i ogélnych, pre-
legent nastaje na ponowne Dbadanie na maczugowce btonicy. Wy-
nik tym razem dodatni przj badaniu nnkroskopowem i przy po-
siewie. Badanie moczu wykazuje biatka 0,96%, wateczki szkliste,
rzadkie krwinki czerwone. Zastosowano surowice przeciwbloniczg
oczyszczona, z Instytutu Pasteura, pierwszego dnia 7000 jednostek
I nastepnych dni po 15000—20000 jedn. W sumie w ciggu 9 dni
wstrzyknieto 112000 jednostek. Po ostatnim wstrzyknieciu wystg-
pity ohiawy choroby surowiczej Sredniego natezenia (bdle w sta-
wach, hicie serca, bdle w okolicy serca, rumien prawie catego
data, polyuria, ogolne zmeczenie), ktore po tygodniowym stosowa-
Ini Watr. satic, cale. chlor, i adrenaliny, zniknety, w dalszym ciggu
stan chorego zaczyna sie poprawiac, rana powoli sie zabliznia,
t° spada, biatko w moczu znika, i chory po 45 dniach od poczatku
choroby, wstepuje w okres wyzdrowienia. Paznokie¢ po kilku
miesigcach narasta. Wynik pomysiny nastgpit pomimo to, ze suro-
wice zaczeto stosowaé pozno, bo dopiero na 25 dzien choroby.
Powyzszy przypadek prelegent zalicza do grapy przypadkow
pierwotnej btonicy skéry, gdyz w innem miejscu u tego chorego
zrodta do zakazenia palca nie byto, w odroznieniu od innych przy-
padkéw — wtdrnej btonicy, gdzie zakazenie zostaje przeniesione
do skory wskutek istnienia btonicy w innych miejscach ciata, np.
w gardle, nosie i t. d. Prelegent niéwi takze o btonicy, wiktajgce)
rany, podnoszac, ze zasadniczej roOznicy miedzy jednag i druga
fonng witasSciwie niema i objawy kliniczne sa mniej wiece] ta
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same. W koncu prelegent przetacza piSmiennictwo*, tyczace sie
opisanych przez roznych amoréw przypadkdéw pierwotnej i wtdrnej
btonicy skory.

Dyskusja: kol. Krynski L. twierdzi, iz btonica chirurgiczna
dzieki stosowaniu aseptyki i Srodkéw odkazajgcych nalezy obecnie
do historii. W czasie wojny nigdy nie spotykat epidemii.

6. Kol. Zakrzewski Z omowi! TWitasnosci
tkanek nowotworowych w hodowli poza ustrojem (streszczenie
witasne).

Dotychczasowe badania wykazaty, ze w warunkach hodowla-
nych, a wiec w warunkach statego pobudzenia wzrostu, komorki
nowotworowe nie roznig sie niczeni od komodrek prawidtowych.
JesSli spostrzega sie pewne drobne réznice, to sg one jedynie tylko

natury ilosciowej, a nie jakoSciowej. W przypuszczeniu, zc za-
sadnicze cechy komdrek nowotworowych ujawnig sie dopiero
wtedy, 1eSJi sie tworzy warunki, umozliwiajgce rozw0j czynno-
sciowy komorek, prelegent hodowat tkanki ptodowe i nowotwo-

rowe wedtug metody Fischera i Parkera bez dodatku czynnikow
wzrostowych. Podczas gdy w takich warunkach, prawidtowe Kko-
morki stale sie roznicujg i przestajg rosngC, komorki nowotworowe
przestajg jedynie tylko rosng¢, nie wytwarzajg natomiast ani
struktur funkcjonalnych, ani tez nie tracg swej ztosliwosci. Wy-
nik ten prelegent uwaza za doswiadczalny dowdd na to, ze istotg
komdrki nowotworowej jest swoiste, strukturalne zaburzenie
w mechanizmie roznicowania sie. Brak tendencji rdéznicowania sie,
przy zachowanej tendencji wzrostowej, ttumaczg, jako charakte-
rystyczne cechy komdrki nowotworowej, w sposob dostateczny
niepowstrzymany i infiltracyjny wzrost nowotworu w ustroju.

Dyskusja. Kol. Krynsk: watpi, by na podstawie hodowli
tkanek nowotworowych in vitro, zatem poza ustrojem zywym,
mozna byto rozwigza¢ zagadnienie nowotworu. Nalezy raczej czy-
ni¢ dosSwiadczenie na zwierzetach.

Koh Zwe ib aum (streszczenie witasne). Kol. ZakrzewsKki
zlekcewazyt, moim zdaniem, za bardzo wyniki, tyczgce sie roznic
iloSciowych pomiedzy tkankg prawidtowg a nowotworowg. ROzni-
ce te sg czesto wybitne i bardzo charakterystyczne. Nie mowiac
0 rbéznicach w reagowaniu na pH, na zwiekszone ciSnienie tlenu
1 na wyciggi z gruczotdéw dokrewnycli, zasadnicze rdznice wi-
dzimy w cesze krotkiego zywig komodrki nowotworowej i jej szydi-
kiego rozpuszczania sie w Srodowisku, cechy, ktére nie majg odpo-
wiednika w hodowlach tkanki prawidtowej. RoOznice te wskazuja
na to, ze w komorce nowotworowej powstaty zmiany w rowom-
wadze uktadu koloidow cytoplazmy. Hodowla tkanek mc jest
w stanie wygsSwietli¢ istoty tych zmian. Dane, tyczace sie roznic
ilosciowych pomiedzy komorkg prawidtowg a nowotworowg s3
jeszcze istotnie 'stosunkowo nieliczne, ale metoda hodowli tkaneK,
dajagc mm mozno$S¢ dziatania bezposredniego na komorke hodo-
wang najrozmaitszenri czynnikami, pozwoli nam na uzyskanie ta-
kich rézmic ilosciowych, ktére wystarczag dla 'dostatecznego- okre-
slenia char,aktem komorki nowotworowej. Dlatego tez uwazam, ze
badania nad roznicami ilosciowemii pomiedzy komdérkg normalng,
a nowotworowa sg bardzo wazne i nie nalezy ich zaniedbywac.

Poza tem, wobec duzego znaczenia, jakie kol. Zakrzewski
przypisuje stanowi ,,niepetnozrézincowauia‘“ komaérki nowotworo-
wej, Zw cihauin prosi o blizsze okreslenie tego terminu.

Kol. Stonimski (streszczenie witasne). Nawigzujagc do stéw
przedmowcy, podkresla znaczenie metody eksplantacjj w bada-
niach z zakresu embrjologji doswiadczalnej. Nie moze sie wiec
zgpidzi¢ z oplujg prof. L. Krynskiego-, aby ten kierunek badan,
zapoczatkowany przez embriologow, nie miat przysztoSci' w dzie-
dzinie patologii.

Kol. ZakrzewskKki (streszczenie  wiasne). Nadmienia,
w zwigzku z poruszong przez prof. Krynskiego wrazliwoscig
komérek nowotworowych na dziatanie wyzsze] temperatury, ze
komoérki te sg wprawdzie wrazliwe na dziatanie Srednio podnie-
sionej temperatury/ (42—45" C), ze znosza jednakze temp. 50
w ciggu 15 minut, a nawet temp. wrzenia w ciggu 3 minut (Ca-
spari). Rowniez i1 na dziatanie niskioj temp. komorki te sg mato
wrazliwe. Ehrlich szczepit z powodzeniem na myszy tkanke
rakowga, przccbowywang przez 2 lata w temp — 8° C.

Jesli chodzi o poznamie odczynu ustroju na rosngcy/ w nim no-
wotwor, wtedy, oczywiscie, odczyndéw ty/cli nie poznamy przez
badanie jedynie tylko tkanek, wytgczonych z ustroju. Tak samo
I zagadnienie etjologji nowotworow nieda sie, by¢ moze, rozwig-
zaC przy postugiwaniu sie hodowlami, jako niaterjatem Jo badan,
poniewaz w sprawie powstawania nowotworow', najprawdopo-
dobniej, decy/Jujagce znaczenie mieC bedzie dziatanie catego szere-
gu czynnikow ustrojowych 1 pozaustrojowych, a nie #tydko
jednego, czy tez wielu czynnikow pozaustrojowych. Badania
wykazaty jednakze, ze z chwilg wytworzenia sie nowotworu,
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istota nowotworu +tgczyr sie z pewnemi charakterystyezneir.i ce-
chami komdrki nowotworowej, a nie polega na zaburzeniu wza-
jemnych stosunkéw nowotworu z resztg ustroju. Poznanie witasnie
tych cech mozliwe jest bodaj tylko wtedy, jesli te komorki badac
sie bedzie w czystej postaci, a wiec najlepiej w* hodowli poza
ustrojem. Dlatego tez, ta metodo moze odda¢ dla poznania istoty/

biologiczn@owotworu cenne ustugi.

Wyniki badan komorek nowotworowy/eh, rosngcych w ho-
dowli poza ustrojem, nie dadza sie, by¢ moze, doraznie zastosowacd
w lecznictwie nowotworow, tutaj nalezy oczywiscie dac¢ pierw-
szenstwo badanem klinicznym, jednakze, niewatpliwie, doktadna
znajomosc istoty/ nowotworu, znajomosC czynnikéw wzbudzaja-
cych i pobudzajacych wzrost, czynnikow regulujacy/cli réoznicowa-
nie sie Komorek, a wiec znajomos$¢ czy/unikow, ktdre najtatwiej ba-
da¢ mozemy r.a tkankach, wytgczonych z ustroju, przyczynicC sie
moze do opanowania tego schorzenia.

Chartactwo nowotworowe nie jest
ustréj swoistych jadéw nowotworowych,
z istnieniem ewentualnych przesgczahiych
jacycli nowotwory/. Na podstawie nowych,

wynikiem dziatania na
a tern mniej taczy sie
czy/nrrkow, wywoilii-
dotychczasowych wia-

domosSci w tej sprawie nalezy ttumaczy/¢ chartactwo nowotwo-
rowe juzto jako iskutek wchtoiuenia rozpadtych mas tkanki no-
wotworowej, juzto jako skutek zaburzenia czynnosci jakiegos
waznego narzadu, uszkodzonego przez wrastajacy w niego, czy tez
uciskajgcy go nowotwor, juzto jako skutek kombinacji obu tych
dziatan.

W odpowiedzi na zapylanie Doc. Zweibauma, czy brak

roznicowania sie hodowli komdrek nowotworowych, w czasie za-
hamowania ich wzrostu, stwierdzony byt histologicznie, prelegent
wyjasnia, zc kryterjum istnienia czy tez braku rdznicowania sie
stanowity nie cechy morfologiczne, lecz biologiczne, jak zacho-
wanie ztosliwosci, brak zmian w energii wzrostowej, niezmieniona
wrazliwosC na dziatanie temperatury i t. d. Rosnace poza ustro-
jem, prawGtowe komorki nazywa ,komodrkami jeszcze niezupetnie
zroznicowanemil raz dlatego, azeby/ unikng¢ uzywania okreSlenia
.komorki ptodowet ktore to okreSlenie w tymi przypadku nie
pokrywatoby sie z definicjg, iakg podat dla komdrek ptodowych
W. Roux, powtore Jlategoi, ze komorki, rosngce w hodowli,
w pewnych warunkach potrafig sie jeszcze .réznicowacC, a wiec nie
mozna ich nazywac¢ komdrkami zrdéznicowanemi,

7. Kol. Reicher E, przedstawita ,Badania.
¢wiczen cielesnych na pojemnos$¢ zyciowa ptuc oraz na czas trwa-
nia bezdechu dowolnego" (streszczenie witasne).

Prelegentka omawia wyniki, swych badan, w ktérych u 427
mezczyzn i 251 kobiet okreslata dziatanie roznego rodzaju cwiczen
cielesnych na pojemnos$¢ zyciowag ptuc i czas dowolnego bezde-
chu. Wsr6d badanych znajdowali sie  gimnastycy*, lekko-atleci,
wioslarze, pty wacy/, ciezbo-atleci 1 bokserzy/. Z badian tych wy-
nika, ze state uprawianie pewnych cwiczen cielesnych, w szcze-
golnosci lekkiej atletyki i wiosSlarstwa wymaznie wptywa, w sto-
sunku do niecCwiczacych sie, na powiekszenie pojemnosSci zycio-
wej ptuc. Oddziaty/wanie to najwy/razniej zaznacza sie w wieku
mtodym. Poza tem stwierdzono, ze i ptywacy, w stosunku do o0séb
uprawiajacych inne c¢wiczenia cielesne, majg wiekszg pojemnosc
zyciowg ptuc. Podobne oddziaty/wanie ¢wiczen cielesnymi! stwier-
dzi¢c mozna rownie u kobiet, uprawiajacy/cli wymienione sporty.

Omawiajgc zachowanie sie czasu dowolnego bezdechu u spoi-
towcow stwierdzono, ze jest on przediuzony szczegdlnie wyraznie
u ptywakéwr, a takze u lekkoatletow. PrelegentKa ornawia’ w koncu
znaczenie prcbyr i ttumaczy mechanizm przedtuzenia czasu dowol-
nego bezdechu u osob c¢wiczacych sie sportowo. (Praca druko-
wana w Wychowaniu Fizycznem w r. 1931).

Dyskusja, Kol. Czubalski Stwierdza, ze w przedtuzonym
czasie trwania bezdechu dowolnego osSrodek oddechowy/ metylko
nic jest wy/trenowany/ -lecz raczej upoSledzony/. Zalezy to od
wiekszego zapasu tlenu i wiekszej pojemnosci klatki piersiowej,
a takze i1 mechanizmu oddychania.

Kol'. P tz y/b,orowis ki podkresla duze znaczeme mecha-
nizmu oddychania w przedtuzeniu czasu bezdechu dowolnego'.
Doswiadczenia nalezatoby/ przerobi¢ na ludziach starszych, celem
przekonania sie ¢ wptywie leczniczym cwiczen cielesnych.

Kol. Reiclier zaznacza, ze oSrodek oddychania bedzie
przytepiony, jednak iest to wynikiem dostosowania sie dc nowych
warunkéw pracy*. Ludzi starych rowniez badano, lecz materjat
zebrano maty.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chodkowski.

nad wptywem
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Do Szanownej Redakcji
Polskiej Gazety Lekarskiej.

Niniejszem upraszam o taskawe umieszczenie niniejszej no-
tatki: Poniewaz osobiscie bytem kilkakrotnie narazony w swej
praktyce na utrate 'kilku szpryc z powodu ugrzezniecia w nich
ttoka i1 niemoznoSci usuniecia tegoz ze szprycy, zwtaszcza po za-
strzyku surowic, lub krwi — uwazam za swo0j obowigzek podzielic
sie wiadomosSciami, zaczerpnietemi w tej sprawie z obcej literatury
lekarskiej, co do sposobdéw usuwania ttokdéw ugrzeznietych
w szprycach.

W ,Ars Medici“ Nr.
sposéb postepowania:

1) Zapomocga drugiej szprycy z cienka igta wprowadza sie jak
do nasady szprycy uszkodzonej (cze$¢ szprycy, na ktorg naktada
sie igta) tak tez 1 do drugiego konca szprycy (od strony titoku) —
alkohol absolutus. Po kilku minutach ttok sie zwalnia i szpryca
staje sie nadal zdatng do uzycia.

2) Drugi sposob zaleca nakraplanie chlor-aetylu z jednej strony
na powierzchnie zewnetrzng szprycy, z drugiej strony na sam
ttok metalowy.

3) Przy szprycach catkowicie szklannych (Liiera) uzywa sie
nakraplanie jak pod Nr. 1 alkoholi absolut!, albo jeszcze Ilepiej
antiformine, lub tez pograza sie catg szpryce do antiformiuy.

Zaznaczam, ze celem niniejszej notatki jest zaoszczedzenie
niejednemu koledze osobliwie na prowincji niepotrzebnych wy-
datkow na ewentualne kupno nowych szpryc.

Cmieléw, dnia 20 lutego 1932 r.
Z wysokim powazaniem: Dr. Bolestaw Milewski.

10 z roku 1931 zaleca sie nastepujacy

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posiedzenie 'Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie dnia 23 lutego 1932 r.
Na porzadku dziennym: 1 Elektorowicz A.: Rozpoznanie roznicz-
kowe nowotwordow ptuc na podstawie obrazow rentgenowskich ze
szezegolnem uwzglednieniem btedow rozpoznawczych. 2. Brokmau
H.: Poglady na patogeneze oraz leczenie chorob zakaznych
w zwigzku z zagadnieniem alergji.

Bezptatny przejazd przy powrocie ze sSzpi-
tali publicznych oso6b, leczonych na koszt zwigz-
kow komunalnych. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
zwraca uwage szpitali wzglednie zwigzkow komunalnych na pod-
legtym obszarze, iz w Dzienniku Urzedowym Ministerstwa Ko-
munikacji Nr. 24 ex 1931, poz. 187 ogtoszone zostato rozporzadze-
nie Ministra Komunikacji z dn. 10. XII. 1931 r. Nr. O. A. B. p. . 36
w sprawie przejazdow bezptatnych przy powrocie ze szpitali
publicznych oséb, leczonych na koszt zwigzkéw komunalnych,
0 nastepujacem brzmieniu: ,,1) Osoby niezamozne, ktore nie ko-
rzystajag ze Swiadczen organizacyj ubezpieczen spotecznych (Ka's
Chorych i t. p.), przewozi sie bezptatnie przy powrocie do miejsca
zamieszkania ze szpitali publicznych, gdzie leczyty sie na koszt
zwigzkoéw komunalnych, kolejami panstwowemu lub prywatnemi,
pozostajgcemi w zarzadzie P. K. P., w wagonach klasy IIl pocia-
gow osobowych. 2) Ulge, wymieniong pod 1) stosuje kasa bile-
towa stacji wyjazdu powrotnego na podstawie poSwiadczenia
szpitala, zawierajgcego: imie i nazwisko danej osoby, numer karty
chorych oraz stacje wyjazdu i przeznaczenia. Do poSwiadczenia
powinien by¢ dotaczony odpis pisma zwigzku komunalnego', po-
wiadamiajacego o przyjeciu na siebie kosztow leczenia chorego,
albo odpis orzeczenia witasciwej witadzy, naktadajagcego obowigzek
pokrycia tych kosztéw na zwigzek komunalny lub tez wreszcie
zaswiadczenie szpitala, stwierdzajgce, ze koszty leczenia chorego
sg nieSciggalne, gdyz nie mozna byto ustalic zwigzku komunal-
nego, obowigzanego do ich pokrycia. 3) Odprawa podréznego od-
bywa sie za biletem Dblankietowym bez pobierania optat prze-
jazdowych. Na wydanym bilecie kasjer w czeSci jego gornej
wpisuje imie i nazwisko podréznego, a w rubryce ,wedfug ta-
ryfy" — numer i date niniejszego rozporzadzenia O0,M. K Nr. O.
A. B. p. j. 36 z dnia 10 grudnia 1931 r.“), do grzbietu zas biletu blan-
kietowego dotgcza posSwiadczenie szpitala wraz z zatlgcznikiem
(p. 2). 4 W razie przejscia do klasy wyzszej bilet bezptatny
traci waznoS¢. 5) Jesli z biletu bezptatnego korzysta inna osoba,
niz wymieniona w poswiadczeniu szpitala (p. 2), lub tez osoba,
niemajgca prawa do omawianej ulgi w mysl punktu 1 niniejszego
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rozporzadzenia, uwaza sSie jg za podréznego, jadacego bez biletu.
Podrozny taki ponosi wszelkie prawem przewidziane skutki oraz
uiszcza optaty, przewidziane w wypadku przejazdu bez biletu. Za
nieprawidtowe wydanie posSwiadczenia (p. 2) odpowiada wydawca,
na ktorym kolej moze dochodzi¢ odszkodowania, prawnie prze-
widzianego. 5) Przepisy powyzsze (p. 1—5) wchodzg w zycie od
dnia ogtoszenia niniejszego rozporzadzenial

podaje
sty-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
do wiadomosSci o nastepujgcych nagrodach 1 zapomogach
pendialnych, ktoéremi rozporzgdza w roku 1932-gim.

1l Fundusz uagrodowy im Dra Mieezysl awa
Hal per na. Nagroda w wysokosci ztotych 485.— za najlepsza
prace, napisang w jezyku polskim i przedstawiong w rekopisie
Towarzystwu Lekarskiemu Warszawskiemu z dziedziny
praemiany materji lub innej gatezi medycyny teore-
tyczne j.

2. Fundusz wuagrodowy im Dra med, i chirurga
Leona Konica. Nagroda w wysokosci zt. 1.200.— za najlepszg
prace oryginalng w jezyku polskim poswieconog chorobom kobie-
cym i akuszerji. Przedmiotem prac moga by¢ zarowno Kkliniczne,
jako tez i laboratoryjne badania we wzmiankowanej specjalnosci,
lub podreczniki, obejmujgce wyktad choréb kobiecych wogdle.
Rowniez prace w rekopisach, z zachowaniem zwyktych formal-
nosci konkursowych, t. j. z dewizg autora. Praca wydrukowana
poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku, a nastepnie przettu-
maczona na jezyk polski, nie moze by¢ nagrodzona. Nagroda wy-
ptacona bedzie w dn. 15 pazdziernika, jako w rocznice SmiercilDra
Leona Konica.

3 Fundusz nagrodowy im Grzegorza Piramo-
wicz a. Nagroda konkursowa w wysokosci zt. 400.— na cele po-
pierania higjeny szkolnej, za oryginalng prace, ogtoszong drukiem
w jezyku polskim, lub tez za prace ztozong w rekopisie T-wu Lek.
Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higjeny szkolnej — w braku za$
takiej pracy, nagroda zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu,
ktory wedtug opinii wtadz zwierzchnich najbardziej owocnie i wy-
dajnie pracowatl pod wzgledem higjeny szkolnej. Termin ruadsy-
tania poda¢ uptywa z dn. 31. X. 1932 r.

4, Fundusz stypendialny im Dra Pawta Siara-
gowskiego i zo/xy jJjego Bronis\awy. Stypendium
w wysokosci ,zL 6.500.— na pomoc naukowg dla polaka pracujgcego
tak w kraju, jak 1 zagranica, na polu biologii i medycyny do-
swiadczalnej.

5. Fundusz stypendjaliio-nagrod owy im Fe-
liksa Sommera Stypendium wzglednie nagroda dla lekarza
polaka, na prowadzenie badan i prac haukowych lekarskich i przy-
rodniczych z pierwszenstwem dla prac o charakterze monogra-
ficznym, lub na nagrode za przedstawiong w rekopisie lub w druku
nowg nie nagrodzong prace w powyzszym zakresie,

Do podan o nagrody im.: 1 Dra Halperna, 2. Dra Konica,
3. Grzegorza Piramowicza, dotgczy¢ nalezy oprocz podania od-
nosng prace. Do zapomdég zas konkursowych im. Dra Pawta Sie-
rakowskiego i1 zony jego Bronistawy, oraz Feliksa Sommera do-
tagczyC nalezy oprocz podania: 1. curriculum vitae, 2. bieg studjow
dotychczasowych, 3. ewentualne odbitki prac dotychczasowych
ogtoszonych drukiem, 4. okreSlenie kierunku w Kktorym kandydat
pracuje, lub ma zamiar pracowac.

Podania wraz z zatacznikami isktadaC nalezy na rece Sekreta-
rza Statego do kancelarji Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego (Niecata Nr. 7), do dn. 15 czerwca 1932 r. Sekretarz Staty:
Dr. med. L. Babinski.

Towarzystwo Lekarskie Warszaws kie uzupetnia
ogtoszenie, o wakujgcych nagrodach i zapomogach stypendjalnych
w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem, doniesieniem, iz wy-
soko$¢ nagrody wzglednie stypendium im. Feliksa Sommera wy-
nosi zt 1.600.

Propaganda higjeny w Kasie Chorych w War-
szawie. Celem prowadzenia wspolnie propagandy zapobiegaw-
czej dwie najwieksze instytucje warszawskie, Kasa Chorych i Ma-
gistrat, 'stworzyty organizacje pod nazwg , Komitet Medycyny spo-
tecznej\ Ostatnio Sekcja propagandy Komitetu Medycyny Spo-
tecznej zorganizowata ruchomg Wystawe Higieniczng, ktéra ko-
lejno, w okresach dziesieciodniowych, urzadzana jest w oddzia-
tach Kasy Chorych w Warszawie. Ze wzgledu na cel i'na poziom
srodowiska, dla ktorego zostata zorganizowana, wystawa ma cha-
rakter pokazu popularnego w zakresie walki z chorobami zakaz-
nemi i alkoholizmem i przedstawia wiadomosci z anatomji, bakte-
riologii, chorob zakaznych wieku dzieciecego, gruzlicy, jaglicy,
chor6b wenerycznych i t. p,, oraz z zakresu higjeny osobistej,
w potagczeniu z wychowaniem fizycznem, z uwzglednieniem tere-
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now .sportowych, ogrodkow jordanowskich, gier sportowych,
ochrony zdrowia publicznego w stolicy, wreszcie ubezpieczen spo-
tecznych na wypadek choroby. Z posréd innych, wyrdznia sie do-
datnio dziat Kasy Chorych m. Warszawy. Wystawa sktada sie
z szeregu modeli, preparatow’, tablic i fotografii, bardzo przejrzy-
scie i celowo opracowanych, ktére doskonale sa przystosowane
do speinienia swego zadania — spopularyzowania wyzej wymie-
nionych zagadnien. W ciggu catego dnia zwiedzajagcym wystaw e
udzielane sg objasnienia, w formie pogadanek i1 rozdawane bro-
szury i ulotki, stanowigce uzupetnienie wystawy. W grudniu r. ub.
wystawa ta byta urzadzona w gmachu przy ulicy Wolskiej Nr. 52
I w ciggu jej trwama zwiedzito jg okoto 20.000 oséb. W styczniu
r. b. wystawa zostata przeniesiona do gmachu Kasyr Chorych przy
ul. Jagiellonskiej 'Nr. 34, gdzie frekwencja byta znacznie wieksza,
dosiegajac liczby okoto 25.000 osob. W marcu r. b. wystawa bedzie
przeniesiona do gmachu Kasy Chorych przy ul. Mtawskiej. Wielkie
zainteresowanie ubezpieczonych tg wystawg stanowi powazna
wskazowke na przyszto$¢, a przedewszystkiem stwierdza, jak tego
rodzaju wystawa byta potrzebna i ze tg drogg Kasa Chorych w za-
kresie higieny zapobiegawczej moze o0siggnaC bardzo powiazue re-
zultaty, ktore moga zawazyC na stosunku ubezpieczonych do Kasyn

b rakéw.

‘'towarzystwo Lekarskie. We S§ro-
de, dnia 24. lutego b. r. o godzinie 7 wieczorem odbyto sie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4
zwyczajne posiedzenia naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych z kli-
niki ncoLogiczne] IJ. J. (Przypadek ticow zgeneralizowanych
I przymusowej koprolalji). 2) Demonstracje chorych z kliniki gine-
kologicznej U. J. 3) Dr. Leonard Hcilpern: ,,O leczeniu ostania-
jaco-adsorbcymem wrzodu trawiennego i standyy nadk wasnosci
koloidalnym wodorotlenkiem glinu'4

Krakowskie

Otwarcie Wystawy Przeciwgruzliczej w Kt a-
kowie. W dniu 11 stycznia r. b.,, o godz. It rano, odbyto sie,
w miejskie) hali wystawowej przy ul. Rajskiej w Krakowie, otwar-
cie Wystawy Przeciwgruzliczej, zorganizowanej przez Okregowy
Zwigzdtl Kas Chorych w Krakowie. W pieknie udekorowanej hali
wystawowe] zgrupowano szereg tablic 1 wykresow, ilustrujgcych
zgubne skutki gruzlicy, jak réwniez Srodki zapobiegawcze i lecz-

nicze.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarski e V. posie-
dzeniu naukowe odbyto sie w pigtek dnia 19. lutego b. r. Porzadek
dzienny: 1) Kol. Mackiewiczowna: Przypadek sztucznej odmy
piers, w przebiegu cigzy i potogu. 2) Kol. Lipinski i Fritz: Przy-

padek meningitis yerminosa. 3) Kol. Czyzewski 1 Schlisterow na:
Omowienie przypadku isrkcyjnego po samoistnem wyleczeniu
wglobienia jelita cienkiego. 4) Kol. Wislanski: Szyszymka jako
gruczot o wewnetrznem wydzielaniu 1 proby zastosowania jej

wiasnosci leczniczych (wykitad).

Otwarcie Wystawy Przeciwalkoholowej we
Lwowie. Staraniem Okregowego Zwigzku Kas Chorych we
Lwowie, zostata urzagdzona w Muzeum Przemystowcrri przy ul,

Hetmanskiej bardzo bogato wyposazona i nader pouczajagca Wy-
stawa Przeciwalkoholowa. Otwarcie Wystawy nastgpito w dniu
10 stycznia r. b. o godz. 11 przedpotudniem, przy licznem uczest-
nictwie reprezentantow wiladz, Swiata lekarskiego i sfer obywa-
telskich miasta Lwowa.

Poznan.

W pigtek, dnia 26 lutego o godz. 20.15, w sali Wyktadowej
Kliniki Dermatologiczne] U. P. odbyto sie 111 posiedzenie
Wydziatu Lekarskiego T. P. N. wspolnie z Tow. W. W.
Sekcja Lekarska, -z nastepuigcym porzadkiem obrad: 1) Komunikaty
Zarzadu. 2) Pokazy. 3) Dr. K Neyman: ,ZawartoS¢ mocznika we
krwi, w simie, soku zotgdkowym, wysiekach optucnych, i jej zna-
czenie w klinice4 4) Pptk, lek. T. Betkowski. ,,Uszkodzenia spor-
toweéd

Wilno.

Propagando wa Wystawa 'Kasy Chorychw Wil
nie. Kasa Chorych w Wilnie zorganizowata Wystawe, majaca
uprzytomni¢ zwiedzajacym przyczyny i skutki takich chorob spo-
tecznych, jak weneria, gruzlica i alkoholizm. Wystawa, potgczona
z demonstracjg odpowiednich filmow, miesScita sie w sali miejskiej.
Otwarcie Wystawy nastgpito w dniu 2 stycznia r. b.
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Osobiste.

Doc. Uniw. Warsz. dr. Stefan Kazimierz PiehAkowsKki,
mianowany zostat profesorem nadzwyczajnym neurologii 1 psy-
chjatrji w Uniw. Jagiellonskim.

Doc. Uniw. Warsz. dr. Bolestaw Gutowski mianowany

zostat profesorem nadzwyczajnym fizjologii zwierzat na wydziale
weterynaryjnym tegoz uniwersytetu.

Doc. Umw. Warsz. i kierownik dziatu morfologii doswiadczal-
nej w Ins-tyiucie naukowym gospodarstwa wiejskiego w Putl-
wacli dr. Stefan. .Kopec¢ zostat mianowany profesorom nadzwy-
czajnym biotogji na wydziale lekarskim Uniw. Warszawskiego.

Dr. Adam Straszynski, Db. diugoletni asystent kliniki
dermatologicznej Uniwersytetu Warszawskiego, uzyskat w lipcu
1931 roku yeniam legendi z zakresu chorob skdérnych i wenerycz-
nych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.

Dr. Stanistaw Ostrowski, prymariusz Szpitala Powszech-
nego we Lwowie, b. asystent kliniki dermatologicznej Uniwersytetu
Warszawskiego, a nastepnie Uniwersytetu J. K. we Lwowie, uzy-
skat w pazdzierniku 1931 r. yeniam legendi z zakresu chordb skor-
nych 1 wenerycznych na Wydziale Lekarskim Jana Kazimierza
we Lwowie.

Z Kkraju.

Rejestracja termometrow z podwoOjnag skalsg.
Z dniem 15 stycznia mingt termin przedstawienia wiasciwymi urze-
dom miar i wag termometréow ,z podwdjng skala Reaumura i Cel-
sjusza, znajdujacycli bie w sktadach aptecznych, aptekach, oraz
wszelkich miejscach sprzedazy. Po tym terminie termometry, nie-
ocechowane przez Urzad miar 1 wag, konfiskowane bedg przez
specjalne komisje, przyczem sprzedawcy pociggani bedg do odpo-
wiedzialnosci. Ocechowane termometry z podwdjng skalg -sprze-
dawaC¢ wolno do konca roku biezacego, poczem muszg one byc¢
bezwzglednie wycofane. Termometry z pojedynczg skalg Reau-
mura lub Fahrenheita, wycofane z obiegu iuz od roku, bedg row-
niez konfiskowane przez specjalne komisje.

urodzenia I zgony w Polsce
I winnych panstwach. Gtowny Urzad Statystyczny opra-
cowat dane, dotyczace matzenstw, urodzen i zgonow w fl-gim
kwartale ubiegtego roku w Polsce, oraz w 9-citi innych panstwach
europejskich. Jak wynika z tej statystyk), najwiekszg ilos¢ mat-
zenstw, mianowicie 146.290, zawarto w tym okresie w Niemczech,*
pod wzgledem ilosci matzenstw Polska znajduje sie na pigtem miej-
scu — 61.933 matzenstwa. Najwiekszg liczbe urodzen, mianowicie
267.147, wykazuja Niemcy, Polska, z liczbg 256,775 urodzen, znaj-
duje sie na drugiem miejscu. Podobniez najwiekszg liczbe zgondow
wykazujg Niemcy, gdzie w ciggu kwartatu zmarto 182,752 osoby;
pod wzgledem liczby zgondéw, Polska znajduje sie na 4-rem miej-
scu — 121.319 zgonow. Najwiekszy przyrost naturalny posiadata
Polska, mianowicie w ciggu kwartatu wyniost on 135.456 osé6b; na
drugiem miejscu stojg Witochy - 104,899, na trzeciem zaS Niemcy—

Matzenstwa,

84.395 o0sob.
Komitet urzgdzajagcy 4-ty zjazd lekarski
w Krynicy, ktéry sie odbedzie w dniach 15 : 16 maja 1932 r.

w krotkim czasie ustab dokiadny program naukowy zjazdu i ro-
zesSle szczegOtowe zawiadomienia prasie i szerokim kotom lekar-
skim. Dotychczas zgtosili odczyty: Prof. Dr. Gluzinski Antoni,
(Warszawa), Prof. Dr. Zubrzycka January (Krakéw), Doc. Dr.
Keller J. (Krakéw), Doc. Dr. Stefan Sterlmg-Okuniewski i Dr.
Edw. Orodz;enski (Warszawa), Dr. H. Brand (Krynica), Dr. St.
Cikowski (Krakéw), Dr. Fr. Kmietowicz sen, (Krynica), Dr. Wit-
tuczynski (Lwow), Dr. Ludw. Ptaszek (Krakow), Dr. J. Rosen-
buscli i Tadeusz Toczyski (Lwow), Dr. Al Rytel, Dr. Imistaw
Rozbiciu, Dr. Stan. Trojanowski (Warszawa), Dr. Br. Stepowski
(Krakow), Dr. E. Turyna (Krakow), Dr. J. R. Wegierko (War-
szawa).

Redakcja otrzymala:

I A. Grudzinski: O leczeniu porazenia postepuja-
Psychiatrycznych. Nr. 5. Warszawa

Artwinski E.
cego. W wydaniu Monografii
1932 .

Felix J. 1 L. Tochowicz. Badania doSwiadczalne i kliniczne nad
dziataniem acekoliny 1 angioksylu na uktad krazenia. Odbitka
z Polsk. Arclu Med. Wewn. zeszyt 4, torn I1X. 1931.



