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Dokonhczenie.

Zachowanie sie sporzadzonych wywotywaczy w odczynie Bor-
det-Gengon podaje nain zatgczona sumaryczna tabela.

|. Przypatrzmy sie wietocukrorn otrzymanym z gtadkich szcze-
pow ,S*“ posiadajacych rzeski.

1) Substancje weglowodanowe uzyskane z szczepu durowego
I Gartnera, bez wzgledu na to, czy sporzadzono je droga zasadowag
lub kwasng, dajg czute odczyny w wysokich rozcienczeniach,
a mianowicie:

a) Z surowicami durowemi odczyn wypada dodatnio z wielo-
cukrami 'durowemi jeszcze w rozcienczeniach 1:64.000 do 1:128.000,
a z wuelocukrami Gartnerowskiemi w rozcienczeniu 1 :32.000:

b) 2 surowicami Gartner stwierdza sie dodatni wynik z wszyst-
kiemi antygenami w rozcienczeniu 1:500.000 do 1 :1,000.000;

c) 2 surowicg PuUotum otrzymano wyniki dodatnie w rozcien-
czemach antygenow 1:16.000 do 1 :32.000;

d) 2 surowicami Para B odczyny wypadaty naogot ujemnie
a jedynie z zasadowym weglowodanem durowym zanotowano S$lad
powstrzymania nomolizy przy rozcienczeniach 1/2 i 1/4 tys.;

e) 2 surowicami Pataty C, Rv wyniki byty zawsze ujemne;

f) 2 surowicami Paraty A \yyniki zalezaty od uzytej surowicy,
mianowicie z surowicg wuelowazng P. Z. LI. Warszawa Serja 698/28
I z surowica otrzymang z Zaktadu Mikrobiologii Akad. Med. Weter.
we Lwowie wszystkie wywotywacze daty wynik ujemny; z wielo-
wazng za$ surowicg P. Z. LL Lwow i P. Z LL WarszaJ&i Serta 259/31
odczyn z zasadowym weglowodanem durowym byt dodatni w roz-
cienczeniach antygenu dochodzgcych do 1:128.000, z kwasnym we-
glowodanem durowym byt zaznaczony w rozcienczeniu 1/2000
a z obu antygenami Gartnerowskiemi byt ujemny.

2) Wyniki odczynow z weglowodanami Paraty A przedsta-
wiajg sie nastepnigco:

a) 2 surowicg durowg H<n stwierdza sie Slad powstrzymania
liemolizy z antygenem zasadowym w rozcienczeniu 1/4000 i 1/8000
a zupetng hemolize z antygenem kwasn\m;

b) 2 surowicami Gartner, PuUorum, Para B, Para C, RP 3RG
odczyny stale wypadajg ujemnie; tylko z surowicami wielowaznenii
Para A (P. Z B. Lwow, Warszawa Seria 259/31) odczyny wypa-
dajg silnie dodatnio i to do rozcienczenia wwiociikrili zasadowego
1/16.000 a rozcienczenia wielocukru kwasnego 1:64.000.

. Przejdzmy teraz do weglowodandéw otrzymanych z gtadkich
szczepow ,,0“ nie posiadajacych rzesek.

1) zasadowy darowy antygen O 901 daje odczyn
z wszystkiemi surowicami;

2) zasadowy antygen Pallonim daje odczyn stabo dodatni z su-
rowicg Gartner w rozcienczeniu 1:8.000 a z innenii surowicami
ujemny;

3) zasadowy antygen Gartner O daje wybitnie czute wyniki
tak z surowicami durowemi lak PuUorum i Gartner, mianowicie
z surowicg durowg L 901 w rozcienczeniu 1:16.000

ujemny

O 901 . 1:128.000
PuUorum . 1:64.000
Gartner . 1:128.000

z surowicami Para A, Para B, Para C, Rty RG odczyn wypada
ujemnie.

Z kwasnemi
widzimy bowiem,
manie hemolizy

Z surowicami

z surowicami Pallonim w 'rozciehAczeniu 1/64.000 do 1/128.000

z surowicami Gartner w rozcienczeniu 1/128.000 do i/250.000

z surowicami Para A w rozcienczeniu 1/8.000
natomiast stwierdzono zupeing he-

wielocukraini reakcje przebiegajg tu odmiennie,
ze wszystkie 3 antygeny powoduja powestrzy-

durowemi w rozcienczeniu 1/128.000

Z pozostateini surowicami

molize.

I1. Przyjrzyjmy sie wreszcie wietocukrorn z szczepow' ,,R/

Juz pieiwvszy rzut oka przekonuje nas, ze odczyny z antygenami
otrzymanemi z szczepow posiadajgcych rzeski (RI? Gartner, Pa-
raty Aj i z szczepdbw nie posiadajacych rzesek (R., PuUorum) prze-
biegajg identycznie. Stusznem wiec bedzie, jesli je wspolnie przed-
stawimy.

Otoz dodatnie wyniki stwierdzamy w odczynach wszystkich
weglowodanéw zasadowych z surowicami lotrzymanemi z szczepdw
szorstkich R1? Rn (w rozcienczeniu od 1/8000 do 1/64.000). Poza tern
z zasadowych antygenow notujemy dodatni wynik tylko z iwieio-
wWHhzng surowicg durowag (1/2.000 do 1/4.000), podczas gdy z cata
resztg surowic reakcja wypada naogét ujernme i gdzie niegdzie
jedynie widzimy slad powstrzymania hemolizy. Z kwasnemi wuelo-
cukrami R wyjatkowo spotyka sie powstrzymanie ilub siady po-
wstrzymania hemolizy w 1 do 2 probéwkach, odpowiadajgcych
najstabszym rozcienczeniom antygenu.

Przedstawiony przebieg odczynowa wigzania dopetniacza do-
wodzi, iz z wszystkich 11 szczepow bez 'wzgledu na ich stan dyso-
cjacji S, O, czy R otrzymano ciata bezbiatkowe, odpowiadajgce
pod wzgledem chemicznym wietocukrorn, serologicznie czynne jako
wywotywacze a zatem odpowiadajgce t. zw. antygenom resztkowym
czyli haptenom. Droga jednakze, prowmdzgca do otrzymania haptenu
moze by¢ odrmenng.

Z szczepow' gtadkich posiadajacych rzeski wyosobniono anty-
geny resztkowe metodg kwasng 1 zasadowg; u szczepow? gtadkich
bezrzeskowych metoda Kwasna prowmdzita zawsze do celu, pod-
czas gdy metoda zasadowe u jednych szczepow7 (Ty) niszczyty
u drugich (PuUorum) ostabiata, u innych wreszcie (Gartner) nie
zmieniata cech antygenowych wielocukréw?, z szczepoiy szorstkich
wueszcie wydobyto je tylko drogg zasadows.

Mechanizm, w jaki sposob kwas lub zasada wlptywa zaleznie
od fazy dysocjacji szczepu na charakter wywotywacza resztko-
wego, pozostaje nam dalej nieznany, jedno tylko jest pewne, ze
sama dysocjacja jako taka sprowadza zmiany w drobinowej bu-
dowie komorki, ktorej wyrazem sa odmienne wyniki serologiczne.

Z wywmiywaczy otrzymanych z gtadkich szczepdéw' durowych,
PuUorum i Gartnera okazat sie kazdy réwnie czynny wobec homo-
logicznej surowuey i wobec wysokow'artosciow'ych surowic sporza-
dzonych pozostatemi dwoma typami a) nieczynny wobec surowic
Para B, Para C i niektorych Para A. Zrozumiatemi stajg sie te
fakty wr Swietle analizy aglutynogenow u badanych szczepdéw'. Z 6
naszych gtadkich szczepowg 5 t. j. szczepy Ty 14/901, Ty 0/901,
Gartner, Gartner O i PuUorum reprezentuje podgrupe pateczek du-
rowm-rzekomodurowych, okre$lang jako Ty-Gartner, a jeden szczep
reprezentuje podgrupe Paraty A. Zatgczony wycinek z systematyki
B. W'hitela i systematyki Kaufmanna uwidacznia uktad aghitynoge-
néw cieptostatych w tych grupach.

Typlms B. White 111; Kantmatm [X.
PuUorum B. White IlI: Kaiifmann #X.
Gartner B. Whbite IlI; Kaufmann [IX.
Sendai B. Wbite XI; Kaufmarm IX.
Dar es Satam B. White 0; Kaufmaun [IX.
Para A B. White XI; Kaufmann I II.
Para B. B. White I Il. Kaufmann 1V. V.
Para C. B. White V. Kaufmann VI. VII.

Szczep”™ Ty, PuUorum i Gartner posiadajg jak widzimy wspolny
aggtutynogen cieptostaty (lii. wedtug Whiteii, IX. wedtug Kaufmannal
odmienili' od aglutynogenu szczepow' Para B (I. Il. wzgi. IV. V.),
szczepow' Para C (V. wzgl. VI. \Il.) i szczepow' Para A (XI. wzgi. 1.
Il.) a rownoczesnie wspolny antygen resztkowy. Ttumaczenie odczy-
now7 B-G z antygenem resztkowym bytoby wiec proste, ale pewng
trudno$S¢ spotykamy w tern. iz dziatanie serologiczne antygenu
resztkowego tej grupy pateczek jest niezupetnie zgodne z dziata-
niem serolcgicznem aglutynogenu cieptostatego, mianowicie anty-
gen resztkowyy reaguje tutaj réwniez z niektorenn surowicami
Para A
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Dlaczego z pcwnemi surowicami Para A odczyny B-G anty-
genow resztkowych z grupy Ty-Gartner wypadaty dodatnio, roz-
maicie ttumaczydby mnozna. Nam wydaje sie najprawdopodobniej-
sze, iz wsrod szczepow Para A stuzacych do uodparniania kroli-
kow — dzi$S tego skontrolowa¢ nie mozemy — znalazty sie wow-
czas Szczepy oznaczane przez szkote Aokiego jako atypowe, a po-
krewnie pod wzgledem serologicznym pateczkom Gartncra.

O istnieniu takich szczepOow zaczepiajgcych o grime Ty-Gart-
ner i Para A Swiadczy tez wynik analizy aglutynogenow' szczepu
Sendai i1 Dar es Salam u B. White‘a i Kaufmanna. Szczep Sendai
np. zaliczyCby nalezatlo wedlug pierwszego autora do grupy Para
A, wedtug drugiego do grupy Gartner.

Natomiast klasyczny typ szczepu Briori - Kaysera, a takim jest
przez nas dla kontroli badany szczep Paraty A, posiada odrebny
aglutynogen cieptostaty i odmienny od reszty naszych szczepow,
dla niego tylko swoisty, antygen resztkowy.

Nic wiec nie stoi na przeszkodzie, by i na tem miejscu moc
potwierdzi¢ zasadg, iz rozmieszczenie swoistych weglowodanow
u szczepow gtadkich pateczek grupy durowo-rzekomo durowej test
identyczne z rozmieszczeniem aglutynogendéw grupowych czyli
cieptostatych.

Serologiczne dziatanie antygenow izolowanych z fazy ,,S%ki ,,0*
poszczegolnych szczepow' byto zgodne. Obraz zmieniat sie rady-
kalnie z tg chwilg, gdy szczepy stawaty sie szorstkie. Wielocukry
szczepOw szorstkich zachowywaty sie mianowicie obojetnie wobec
surowic otrzymanych z ich macierzystych szczepéw gtadkich, po-
dobnie jak antygeny szczepow gtadkich nie oddziatywaty z suro-
wicami sporzgdzonemi ich poehodnemi szczepami szorstkiemu Od-
czyny Bordet-Gengou z weglowodanami szczepow ,.R‘ jako wy-
wotywaczami wypadaty dodatnio jedynie z surowicami anti ,,R*,
a wyniki byty tu réwnobrzmigce z wielocukrami wszystkich szcze-
pow' ,Ru bez wzgledu na ich przynaleznos¢ do rozmaitych typow.

Zjawisko to zastuguje na szczegdlng uwage ze Wzgledu na
spostrzezenia Schiitzego, ktory drogg odczynu zlepnego zauwazyt,
iz szczepy ,R“ roznych typow posiadajg wspoélny aglutynogen.
Nasze wyniki dowmdzg, ze i weglowodany szczepow ,,R* odznaczaja
sie — wedtug okreslenia Schutzego — kosmopolityzmem 1 daja
tylko grupowy odczyn Bordet-Gengou dla szczepow ,R“.

Bytoby to zarazem potwierdzeniem mys$li, po raz pierwszy
wyrazonej przez Bruce W hit ela w- pracy ogtoszonej w czasie
naszych doswiadczen, iz podobnie jak u szczepdéw gtadkich, tak
I u szorstkich istnieje tgcznos¢ miedzy antygenem resztkowym
a aglutynogcnem cieptostatym.

Stanowisko to wzmacniatoby jeszcze nastepujace spostrzeze-
nie: grupowe zachowywanie sie wywotywaczow resztkowych wy-
kazalismy tak przy postaciach rzeskowych jak i bezrzeskowych.
Przemawiatoby to zatem, ze nie ektoplazma lecz cndoplazrna po-
dobnie jak przy aglutynogenie cieptostatym rowniez i w powsta-
waniu antygenu resztkowego bierze czynny udziat.

Streszczenie.

W ciggu poprzedniej pracy nad dwoma szczepami durowemi,
mianowicie nad ruchomym szczepem Il 901 i nieruchomym O 901
stwierdziliSmy, ze wielocukry otrzymane z tych szczepow metodg
Pfltigera rdéznig sie miedzy soba pod wzgledem serologicznym.
| tak ciato resztkowe otrzymane ze szczepu H 901 okazato sie
w odczynie Bordet-Gengou niezwykle czute iako wywotywacz,
przeciwnie za$ ciato resztkowe otrzymane ze szczepu O 901 zacho-
wywato sie zupetnie obojetnie czyli brak mu byto zupetnie cech
wywotywacza.

Wytonito sie tu wobec nas pytanie, z czem zwigzane jest
opisane zjawisko. Wobec tego, ze przejsScie szczepow ruchomych,
posiadajacych rzeski w szczepy bezrzeskowe iest jedng z postaci
dysocjacji drobnoustrojow, postanowiliSmy sie przekonac¢, jakim
zmianom ulega antygen resztkowy t. zw. normalnych szczepow ,S"
czyli ,ti*“ z chwilg, gdy szczepy te przyjmag postac gtadkg ,0“

I szorsika ,,R".
Badania niniejsze obejmujg 11 szczepow:
3 ,Su: Ty H 901, Gartner, Paraty A — 3 Tyr O 901,

Gartner, Putlorum, a 5 ,RT Z szczepow ,,R4 3 byly wyposazone
w aparat rzeskowy (Ty, Gartner, Paraty A) a 2 byty bezrzeskowe
(Fy, Putlorum)-.

Szczepy ,04 z wyjatkiem PuUorum i rzeskowe szczepy ,R“
otrzymaliSmy z naszych szczepow' ,,Sik szczepy ,R “ bezrzeskowe

z szczepow ,,0°“.
Kontrola wszystkich szczepow w okresie 10-miesiecznym pod

wzgledem morfologicznym, biochemicznym i serologicznym nie
wykazata zadnych roznic. Z szczepow ,,R* uzyto do doswiadczen
tylko takie, ktére zlepiaty sie juz w 0.1 % roztworach NaGl, a w od-
czynie Bordet-Gengou dawaty powstrzymanie hemolizy jedynie
z surowicami uzyskanemu z szczepow szorstkich.
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wa konywano tez regularnie kwasny,
odczyn zlepny, bedacy czutym wskaznikiem stopnia dysocjac.u
drobnoustrojow. Gtadkie szczepy posiadajgce rzeski zlepiaty sie
w granicach pil 3.5—4.4, gtadkie bezrzeskowe nie ulegaty zlepieniu
w granicach ptl 3.5 < pti 6.5 a szczepy ,,R* ulegaty sktaczeniu
w tych wszystkich stezeniach jonow wodorowych.

Z kazdego szczepu sporzadziliSmy wywotywacz resztkowy
zasadowag metodg PflLgera i metodg kwasna, przy uzyciu 1%
kwasu octowego.

W sktad wszystkich antygenow resztkowych otrzymanych tak
drogg zasadowa jak kwasng, bez wzgledu na stan dysocjacji szczepu
wchodzity potaczenia weglowodanowe, a nie mozna byto wykazac
Sladu biatka lub aminokwasow.

W odczynie Bordet-Gengou uzywaliSmy roziworow wielocu-
krow w ptytne fizjologicznym jako antygenu i surowic wysokowar-
tosciowych pojedynczych i wielowaznych.

Wielocukry otrzymane z szczepow' ,S“ okazaty sie czynne
.serologicznie bez wzgledu na to, czy uzyskano je drogg kwasng
lub zajadowa; u wszystkich szczepéw ,0“ metoda kwasna pro-
wadzita zawsze do uzyskania wywotywacza, podczas gdy metoda
zasadowa u pateczek durowych niszczyta, u pateczek Pullonm
Wybitnie ostabiata, a u Grrtnera me zmieniata cech antygenowych
wielocukrow; wreszcie u szczepow' szorstkich tylko wielocukry
otrzymane drogg zasadowa okazaty sie czynne.

Dziatanie wszystkich antygenéw7 resztkowych byto tylko gru-
powe a nie swoiste dla pewnego typu.

Z wywotywaczy, oirzymanych z gtadkich szczepow' durowych,
Pulbrum i Gartner okazat sie kazdy rdéwnie czynny w bardzo
wysokich, rozcienczeniach wobec homologicznej surowicy' i wobec
\vysokowartoSciowrych surowic sporzgdzonymi! z pozostatemi dwoma
tAparni a nieczynnym wobec surowic Paraty B i Pataty C. Z suro-
wicami Paraty A odczyny wypadaty niejednolicie. Z pewneini su-
rowicami (serjami) odczyny wypadaty' dodatnio z innetni ujemnie.
Wszystkie wiec gtadkie szczepy ,S“1,0“ (Ty, Pullorum, Gartner)
posiadajace wspolny aglutynogen cieptostaty, odmienny od agluty-
no-gor.ru szczepow' Paraty B, Paraty C i Paraty A Brion Kayser,
posiadajg 1 wspoiny antygen resztkowy'. Fakt, ze antygeny reszt-
kowe grupy Ty-Gartner dajg odczyny rdéwniez z niektdéremj suro-
wicami Paraty A moznaby wyttumaczyC, iz wsréd szczepéw' Pa-
raty A, ktéremi te surowice sporzadzono, znajdywmty sie t. zw*
atypowm szczepy wmdtug Aokiego, pokrewne pod wzgledem sero-
logicznym pateczkom Gartnera; natomiast nasz szczep Paraty A
odpowiadajacy typowi Brion-Kayser posiadat zupetnie odrebny od
grupy Ty-GartTier aglutynogen cieptostaty 1 odmienny antygen
resztkowy.

Przyjag¢ wiec mozemy, iz rozmieszczenie swoistych weglowo-
dandéw' u szczepdéw gtadkich w grupie durowo-rzekomo durowej icst
identyczne z rozmieszczeniem aglutynogenow grupowych czyli cie-
ptostatych.

Serologicznie czynne wielocukry otrzymane z szczepow ,S‘l
I ,,0“ sg identyczne. Obraz zmienia sie zupeinie z chwilg, gdy
Szczepy przechodzg w postac ,,R*.

Wielocukry szczepow szorstkich zachowywaty sie obojetnie
wobec surowic otrzymanych z ich macierzystych szczepow gtad-
Kich, a rownoczesnie antygeny resztkoww ze szczepow gtadkich
zachowaty sie obojetnie wobec surowic ,,R*“. Wszystkie antygeny
resztkowe z szczepow ,,R“ zachowywaty sie identycznie, dajac
naprzemian dodatnie odczyny tylko z surowicami ,,R“.

Z wszystkiemu szczepami

Szczepy ,JR* wiec, ktore posiadajg aglutynogen wspodlny dla
szerszej grupy — nazwany' przez Scinitzego kosmopolitycznym
posiadajg tez odmienny od szczepow ,,S* i, 0% antygen resztkowy,

rowniez obejmujacy wiekszg ilos¢ typow danej grupy. Bytoby to
zarazem potwierdzeniem mysl. wyrazonej przez B. Wh.te‘a w ipracy
ogtoszonej w czasie naszych doSwiadczen, iz podobnie jak u szcze-
pow gtadkich tak i u szorstkich istnieje tacznoS¢ miedzy anty-
genem resztkowym a aglutynogenem cieptostatym.

Stanowisko to wzmacniatoby jeszcze nastepujgce spostrzezenie:
grupowe zachowanie sie wywotywaczy resztkowych wykazalisSmy
tak przy postaciach rzeskowych jak i bezrzeskowych. Przemawia-
toby to za tein, ze nie ektoplazma lecz endoplazma podobnie jak
przy aglutynogenie cieptostatym rdéwniez i w powstawaniu anty-
genu resztkowego bierze czynny udziat.
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Roman J. LESZCZYNSKI. Poznan.

Tyroksyna a oko.

Juz oddawna przyjeto prawie ogolnie poglad, ze w chorobie
Basedowa zachodzi uczulenie uktadu sympatycznego przez wzmo-
zone wydzielanie hormonu tarczycy. Przemawiaty za tein liczne
obserwneje kliniczne. Dzieki uzyskaniu czystego hormonu tarczycy
przez Kendalla oraz Bargera i Flaringtona skierowano
w ostatnich czasach kwestje dziatania hormonu tarczycy na droge
eksperymentow fizjologicznych. Juz poprzedno na podstawie prac
Ashera (3 oraz Eigera (4 z substancjami czyimemi tarczycy
na izolowanych narzgdach mozna byto przypusci¢ sympatykotro—
powe witasnosci uormonu raiczyey. E. Schliephake(l) dalej
stwierdzili, ze po usunieciu psom tarczycy stabnie wptyw', dawrnk
adrenaliny na krazenie krwi, a dziatanie preparatow choliny (takze
na ,oddychanie) wzrasta, lym badaniom przeciwstawiajg sie
wyniki pracy O. Ktayera i G. Sato (2.

Dc- tego samego negatywnego, a scisle mowigc niepewnego,
wyniku doprowadzity mnie dosSwiadczenia na zabie zielonej i tra-
wiastej, a mianowicie na sercu in situ j na izolowanej czesci
odzwiermkowej zotadka. Praca A. Bergwalla i G. Kudgchiu-
sky‘ego(5) o wzmozeniu pobudliwosci w'spotczuliiej przez tyro-
ksyne zachecita mnie do tego, ze powrodcitem do swoich dawniej-
szych doSwiadczen z tyroksyna na oku zaby. Badacze ci S$ledzili
wptyw zastrzykdéw wsrodzylnych adrenaliny na Zrenice krdlika,
wielokrotnie zatruwanego tyroksyna. Bergwall i Kuscliinsky stwier-
dzili przytem, ze W pewnych specjalnych warunkach doswiadczen
udaje sie wykazac, iz pod wptywem wielokrotnych zastrzykéw ty-
roksyny wzrasta pobudliwos¢ Widkien sympatycznych oka, mie-
rzona dawkami progowemi adrenaliny, potrzebnemi do rozszerzenia
zrenicy u krolika. Daleko czulszym obiektem badania farmakolo-
gicznego roznych jaddéw synipatonnmetycznych jest oko zaby. Do-
wiodty tego takze moje doSwiadczenia, jakie wykonatem na oku zaby
zielonej i1 trawiastej. W eksperymentach tych wkraplatem do jednego
oka zaby (zywej) 0,1% roztwdr tyroksyny (La Roche). Po 30—50
minutach nastepowato na tern oku minimalne rozszerzenie zrenicy,
pozostajagcej pod Wptywem tyroksyny. Nastepnie w'strzykiwratem
do tylnego worka hmfatycznego tejze zaby 0,2 cm* adrenaliny
w roztwmrze (1:10,000), a to prepanUw Paranephrin Merck lub

LPiren iii Klawe. Po 20 dalszych minutach mozna byto stwier-
dzi¢, ze oko, ktore pozostawato pod wptywam tyroksyny pvkro-
plonej) | adrenaliny (wstrzyknietej) miato wyraznie Zrenice
szerszga, niz oko z adrenaling, a bez tyroksyny. Paranefryna
(1:1000), wkroplona do oczu takiej zaby, ktdéra kilkanascie minut
przedtem otrzymata zastrzyk tyroksyny (0,3 mg), rozszerzata
zrenice silniej, niz u zaby normalnej.

Ze to dziatanie tyroksyny jest Dochodzeniu obwodowego,
dowodzg tego dosSwiadczenia na wycietych oczach zaby umie-

szczonych na korku lub zanurzonych w ptynie Ringera, przyczem
do kontroli wymkiiw stuzyto drugie oko tej samej zaby. Badane
oczy zanurzano w ptynie Ringera z dodatkiem tyroksyny w sto-
sunku 1—3 na 25.000. Nastepnie dodawano do ptynu Ringera adre-
naliny w stosunku 1 na 250.0000 W mnych przypadkach najpierw’
zanurzano wyciete oczy w ptynie Ringera z tyroksyng, potem
umieszczano je na korku i wkraplano wprost do oka adrenaline
(1:10.000). Podobne wyniki dosSwiadczalne otrzymywatem z innym
jadem sympatomimetycznym, jak z r-efedryng (Hoechst) w 0,5%
roztworze. Poniewaz okazato sie, ze kupna tyroksyna (Roche) jest
rozpuszczona w N/100 roztworze KOH, dlatego nalezato uwzgled-
nic rowniez ewentualne dziatanie KOH. jakkolwiek jest to bardzo
staby roztwdér wodorotlenku potasu. \\ doSwiadczeniach kontrol-
nych przekonatem sie, ze 'N/100 roztwdr KOH, wkroplony sam bez
tyroksyny, minimalnie rozszerza zrenice oka zaby wycietego lun
in vivo. Stwierdzitem dalej, ze takie oczy, ktore byly pod wpty-
wem N/100 roztworu KOH i adrenaliny (1:10.000), wkroplonej Ilub
wstrzyknietej, miaty zreince nieco szerszg, niz oczy ze samg tylko
adrenaling. Z tego wynika, ze bardzo stabe roztwory KOH maja
pewne dziatanie rozszerzajgace zrenice. Jezeli poréwnac wpljw
silnych roztwordéw (n. p. 10%) wodorotlenku potasu i chlorku po-
tasu, to okazuje sie, ze 10% KOH wybitnie i szybko rozszerza
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zrenice, natomiast 10% KC1 wybitnie jg zweza. Wynika z tego
wniosek, ze 'dziatanie KOH na Zrenice nie polega na obecnosci jo-
now K, gdyz one raczej pobudzaja zakonczenia parasympatyczne.

Chodzito zatem teraz o rozstrzygniecie pytania, czy rozsze-
rzenie zrenicy, wywotywane przez kupng tyroksyne, nalezy po-
tozy¢ na karb KOH? W tym celu wykonatem nastepujgce do-
Swiadczenia. Wstrzykiwatem do tylnego worka limfatycznego zaby
0,2 cm3 adrenaliny (1:10.000). Gdy zrenice rozszerzyty sie wyci-
natem oczy i umieszczatem na korku. Do lewego oka wkraplatem
tyroksyne (0,1%), do prawego zas KOH (N/100). Po 50—60 mi-
nutach okazato sie, ze zrenica lewego oka (z tyroksyng) byta
szersza, niz oka prawego. SzczegOlnie przekonywujgcym dowodem
dziatania samej tyroksyny byto doSwiadczenie, w ktérem wkro-
plono do wycietego, lewego oka zaby KOH, do prawego za$ kupng
tyroksyne. Po 30 minutach wkroplono do obu oczu adrenaline
(1:10.000). Po dalszych 30 minutach stwierdzono, ze prawe oko
ma zrenice szerszg. Ta réznica szerokoSci zrenic doszta w ciggu
90 minut obserwacji do szczytu tak, ze szerokoSC Zrenic obu oczu
wyrazata sie stosunkiem 3 do 5.

Takie rozgraniczenie dziatan KOH 1 tyroksyny byto konieczne
takze w obserwacjach P. Kallosa i W. Mullera (6,7), ktorzy
badali na skodrze reakcje tuberkulinowg, stosujgc rownoczesSnie ze
starg tuberkuling roztwor IN/100 KOH (znajdujacy sie w roli roz-
puszczalnika w kupnej tyroksynie). Autorowie ci przekonali sie
przytem, ze taka mieszanina starej tuberkuliny z KOH dawata
wzmocnienie reakcji skornej, wskutek miejscowego dziatania wo-
dorotlenku potasu na naskérek. Zbijaja oni przeto poglad L uc a-
cera (8), jakoby dzieki wtasnie obwodowemu dziataniu uczulajg-
cemu tyroksyny stara tuberkuling, stosowana z roztworem kupnej
tyroksyny, dawata wzmocnienie reakcji tuberkulinowej.

Jakkolwiek, opisane przeze mnie eksperymenty z kupng ty-
roksyng na oczach zaby wykazaty, ze do pewnego stopnia na-
lezy sie liczy¢ z obecnoscia KOH — co zaciemnia obraz wtasci-
wego dziatania tyroksyny — to jednak wptyw samej tyroksyny
na oko nie moze ulega¢ watpliwosci. Z doSwiadczen moich, roz-
patrywanych w zwigzku 2z wynikami Bergwalla i Ku-
schins ky‘ego i dawniejszemi ASher a oraz Eiger a widac,
ze tyroksyng ma pewne witasnosci sympatomimetyczne, ktére spra-
wiajg iz dziatanie adrenaliny, zastosowanej poOzniej na oku zaby,
staje sie silniejsze, co stwierdzitem juz po jednorazowem uzyciu ty-
roksyny. To dziatanie uczulajgce tyroksyny na zakonczenia wspoét-
czulne wyraza sie przedewszystkiem w tern, ze pobudzenie adre-
naling zakonczen sympatycznych mieSnia rozszerzajacego zrenice
trwa dtuzej, niz normalnie. Dzieki uczuleniu uktadu wspotczulnego
mozna u ludzi z chorobg Basedowa niejednokrotnie wywotacC roz-
szerzenie zrenicy juz po wkropleniu adrenaliny do oka, co trzeba
przypisa¢ nadmiarowi hormonu tarczycy w ustroju.

I PiSmiennictwo:
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osobnika, dane dotyczace charakteru choroby jak przelotnos¢, wy-
stepowanie wzglednie zaostrzenie w nocy i t. d., z drugiej strony
stwierdzenie zwiekszenia H — substancyj we wiekszosci schorzen
reumatycznych. Takie etjo-patogenetyczne ujecie ,reumatyzmu**
pozwolito w dalszej konsekwencji na wysnucie pewnych wnioskow
co do ewent. skutecznego ich leczenia, ktére to leczenie jest prze-
ciez ostatecznym celem naszych dociekan rozpoznawczych.

Napotykamy tu tak usposobienie alergiczne ustroju, jako tez
I odczyn alergiczny. Alergiczne usposobienie ustroju lub poszcze-
golnych jego narzaddéw powstaje na skutek tworzenia i odktadania
przeciwciat lub skiadnikéw o charakterze przeciwciat, przez ko-
morki zdolne do ich wytwarzania, nastepnie przez oddanie ich do
obiegu krwi i powtorne przyjecie przez alergicznie oddziatywujace
tkanki. Alergiczny odczyn powstaje skutkiem potaczenia wywoty-
wacza z przeciwciatem w odpowiedniem srodowisku i w odpowied-
nim stosunku iloSciowym. Z potaczenia tego moze powstac¢ jad lub
tez zmiany fizykalno-chemiczne przewaznie odwracalne o chara-
kterze cytotoksycznym. Moga jednakowoz zajs¢ i zmiany 0 cha-
rakterze nieodwracalnym, moze nastgpi¢ wytragcenie w systemach
koloidalnych w otaczajagcych sokach ustroju lub btonach komor-
kowych. Sprawa ta odbywa sie gtownie w miesniach gtadkich
naczyn 1 innych narzaddw, nadajac przez swoje umiejscowienie
pewng jednolitoS¢ w zasadniczych objawach chordéb alergicznych.
L agcznos¢ ta okazuje sie 1) w zmianach napiecia elementow kurcz-
liwych, w znaczeniu badzto kurczowem badzto porazennem (t. zw.
grupa leiomyotoniczna i 2) w silnym wysieku z naciekiem krwinek
biatych gtdéwnie kwasochtormych (grupa wysiekowo-zapalna.)
Istota alergji polega wg. Doerra nie na procesach humoralnych
(chemiczno-toksycznych w postaci anafilatoksyn), lecz raczej
na odczynie komorkowym, gdzie uczulenie ustroju prowadzi do
zmian fizykalno-chemicznych w budowie komodrek (wytwarzanie
przeciwciat). Po wprowadzeniu wywotywacza i zetknieciu jego
z uczulong komdrka nastepuje odczyn komdérkowy w postaci od-
dziatywania na sie wywotywacza z przeciwciatem w komorce, co
wg. Bergera moze tez mie¢ miejsce w komdérkach stawowych —
stad alergiczne schorzenia stawow. Ariafilaksje i idjosynkrazje wy-
wotaC moga: powtdrne pozajelitowe wprowadzenie biatek np.
biatka kurzego, albuminy i globuliny surowiczej, jako tez i witok-
nika (wywotujagcych silng eozynofilje), tudziez albumoz i peptonow
(wywotujagcych staba eozynofilje).

Obok ciat biatkowych zwierzecych i1 roslinnych, alergenow
klimatycznych, moga rowniez pewne substancje chemiczne wywo-
tywac¢ u niektérych osobnikow reakcje alergiczng np. Hg, As, KJ,
neosalwarsan (Schlecht), luminal (Klieneberger), wymiotnica (ipe~
cacuanha), pyramidon, melubryna, barwiki wtosowe, 1 t. d Te
ciata niebiatkowe moga wywotywacC odczyn alergiczny prawdo-
podobnie przez zmiane biatka ustrojowego u ludzi z usposobie-
niem alergicznem. Kammerer mowi o skazie alergicznej wzglednie
o alergicznej konstytucji jako o wrodzonej lub nabytej skitonnosci

1) E. Schliephake: Arch. f exp. Pathologie u. Pharmakolodo uczulenia i do odczynéw alergiczno-anafilaktycznych. Brugsch

gio. t. 132. (r. 1928) str. 349. — 2) O. Kr ay er i G. Sato: Arch.
f. exp. Pat. u. Pharm. t. 128 (r. 1928). str. 67. — 3) Asher: Zeitschr.
f. Biologie 19.17. Bd. 67,. S. 57 und 104, cytow. za 2). — 4) Eiger:
Zeitschr. f. Biologie. Bd. 67. S. 253 und 265, cytow. za 2). — 5 A

Berg wali i Kuschinsky. Arch. f cxp. Pat. u. Pharm. t. 162
(r. 1931) str. 169. — 6) P. Kall 6s: Klin. Wochenschr. r. 1931
Str. 1404. — 7) P. Kall6s u. W. Muller: Klin. Wochenschr. .
*1932. Str. 504. — 8) M. Lu ca cer: KIlin. Wochenschr. r. 1931
str. 314.

Dr. A, MESTER. Krakow,

Nowy kierunek w leczeniu pewnych schorzeh reumatycznych.
I. Doniesienie.

Z Oddziatu wewnetrznego Szpitala Gminy Zydowskiej w Krakowie
Prymarjusz: Dr. E. Stahr
I ze Stacji Przeciwreumatycznej ,Toz“u
Kierownik: Dr. A. Mes ter*).

Na zwigzek jaki istnieje pomiedzy konstytucjg alergiczna
a pewnemi schorzeniami reumatycznemi, zwracatem uwage w po-
przednich moich pracach. Przemawiaty za tern z jednej strony
dane pochodzace z wywiadow — jak czestosSC schorzen reuma-
tycznych w pewnych rodzinach, naprzemienne wystepowanie
tychze schorzen z innemi chorobami alergicznemu u tego samego
w Krakowskiem Towa-

*) Wygtoszono 20. stycznia 1932 .

"zystwie Lekarskiem.

rozumie przez alergje zdolnosSCc charakterystycznego oddziatywa-
nia ustroju na biatka zwierzece lub rosSlinne, przyczem za aler-
giczny odczyn uwaza zapalenie, charakteryzujgce sie szybkoScig
wysieku z obecnoscig komdrek kwasochtonnych w wysieku lub
we krwi, wzglednie w obu. Zasadniczg role w chorobach alergicz-
nych odgrywa usposobienie wzglednie zmiana usposobienia. Land-
sterner wykazat, ze chemicznie okresSlone ciata, zwigzane z biat-
kiem mogg w ustroju zwierzecym wywotac¢ przeciwciata zwro-
cone przeciw niebiatkowej sktadowej tych antygendw.

Nietylko ciata biatkowe podane pozajelitowo wywotac moga
przeciwciata, lecz réwniez i wywotywacze o charakterze lipoidow
czystych, jako tez inne ciata dializujgce (a wiec niebiatkowe).
"Witasciwem postepowaniem dla wykazania swoistych oddziatywa-
czy jest przeniesienie przewrazliwosci na inny ustroj. Stuzy do
tego odczyn Prausnitz-Kustnera — przeniesienie surowicy uczulo-
nego osobnika i Konigstein Urbacha — przeniesienie cieczy tkan-
kowej, otrzymanej z babla kantarydynowego. Doerr uwaza, ze
miedzy wywotywaczem biatkowym a niebiatkowym niema ostrej
granicy. Chemicznie rozne zwigzki moga wywotaé te same zja-
wiska. Umiejscowienie choroby zalezy nie tyle od wywotywacza
ile od komdrek zawierajgcych przeciwciata. Rozmaite wywoty-
wacze posiadajg powinowactwo do roznych komorek zawierajg-
cych przeciwciata. Jedna z gtéwnych przedmiotowych znamion
stanu alergicznego jest hipereozynofilja tylko we krwi lub jako
towarzyszaca eozynofilji miejscowej w schorzatym narzadzie. Za
gorng prawidtowg granice przyjmujemy 4% eo. we krwi. Eozyno-
fitja moze byC maskowana polinukleozg neutrofilng w ostrych za-
kazeniach, moze byc¢ niestatg, zmienng, dlatego tez dla wykaza-
nia hipereozynofilji we krwi konieczne sg wielokrotne badania
Krwi.
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Klasycznemi przyczynami hipereozy nofil.fi sg pasorzyty jeli-
towe, mcktore scliorzerna skory, dychawica oskrzelowa gtownie

w czasie ataku, rhinitis vasomotorhi. Dalej istnieje hipereozynofilja
we krwi w myelosis leucaem. chron., w chorobie Hodgkina obok
eozynofiiji miejscowej, w stanach ozdrowiema po chorobach za-
kaznych jak réza, zapalenie ptuc i innych. Spot\ kac mozna hiper-

eozynofilje w czasie chordob takicli jak ptonica, wiewior, prze-
wlekte zapalenie wyrostka robaczkowego, przy koncu ostrego
rozsiania procesu gruzliczego, w chorobie Addisona, w niekto-

rych schorzeniach jajnikow, jako skutek zatru¢ przypadkowych lub
zawodowych (arsenobenzol, kamfora, benzyna i t. d.). Dalej na-
potyka sie hiperozynonlje w przebiegu leczenia watrobg niedo-
krwistosci ztoSliwej, w nowotworach ztosliwych zwtaszcza w ra-
kach z przerzutami do szpiku kostnego, w niewydolnosci serca,
w chorobach szpiku kostnego, w rozmiekczeniu kosci. Hipereozy-
nofilja moze by¢ objawem towarzyszagcym wysiekom optucnowym,
0 nieokreSlonem tle, przebiegajagcym z duzg eozynofiljag w ptynie
wysiekowym — dochodzacg do 95%. W przypadku Widnla i Bur-
nett jeszcze w 30 miesiecy po ustapieniu wysieku, utrzymywata
sie trpereozyuotilja we krwi. Chalier i Levrat opisali na podstawie
szeregu przypadkow jednostke chorobowa zw. ,,gramie eosino-
philie sanguine™ cechujgca sie obok innych objawdw hipereozyno-
filja we krwi od 30—90% przy niewielkiej leukocytozie. Bardzo
charakterystyczna jest tu powiekszona i twarda sledziona.
Wkoricu istnieje hipereozynofilja t. zw. konstytucjonalna i hiper-
eozynotilja w niektorych chorobach reumatycznych.

W tern noeiscu pozwole sobie przedstawiC dane dotyczace
zachowania sie krwi u reumatykdéw ze szczeg6lnem podkresleniem
zachowania sie komoérek kwasochtonnych. Opieram sie na nia-
terjale przedstawionym na 1. Miedzynar. Kongresie Miedzynaro-
dowej Ligi dla walki z reumatyzmem w Budapeszcie w roku 1929,
gdzie hemalologja 1 serologja chorob reumatycznych byta gtow-
nym przedmiotem, tudziez na witasnym materiale dotyczacym ba-
dan krwi u 143-ch reumatykdéw. P ap z Budapesztu rzadko spoty-
kat w bolach stawowych i mieSniowych eozynofilje natomiast cze-
sto hmfocytoze. W schorzeniach stawow na tle zwyrodnienia byt
obraz krwi bez zmian. Natomiast w zapalnych schorzeniach sta-
wow' ostrych i przewlektych obok niedokrwistosci wtdrnej, mierna
leukocytoza w granicach 15—20 tysiecy. W ostrym goscCcu sta-
wowym przesuniecie na lewo bywa tylko zaznaczone. Komorki
kwasochlonne zawsze napotykat. Wtorny przewlekty reumatyzm
Stawowy, rozwijajacy sie z ostrego, nie przedstawiat w obrazie
krwi wiekszych odchylen. W pierwotnym przewlektym reuma-
tyzmie stawowym iest hemogram zwykle prawie normalny. Ko-
morek kwasochtonnych nigdy nie brak. W pojedynczych przypad-
kach napotykat hipeozynofilje ze zwiekszeniem monocytow.
W reumatoidach o znanem Ilub nieznanem tle byto obok braku
komorek kwasochtonnych wyrazne przesuniecie na lewo. Byty to

sprawy ciezkie ropne z mnemi objawami posocznicy, jak wysoka
cieptota i1 1. d.
A. Fischer podkreSla tylko czesto spotykanag iirnfocytoze,

nie wspomina o zachowaniu sie komorek kwasochtonnych. J.
Race znalazt obok leukocytozy w pierwotnym przewlektym reu-
matyzrme stawowym niskie cyfry komorek kwrasochtonnych, gdyz
w 75% byto ich nizej 2% (95 przypadkow').

VhnBreermen badat krew u 50 chorych, uzupetnionych péz-
niej do 200. Wsrod tych 50-ciu oSmiu cierpiato na reumatyzm mie-
sniowy, dwu na przewlektg rwe kulszowg, 40 na przewlekty reu-
matyzm stawowy. W tych 40-tu Drzypadkach byto 10 reuma-
tyzinow gruzliczych, 7 pierwotnych przewlekiych reumatyzmow
stawowych. 4 przypadki z obiawami skazy artretycznej i 3 przy-
padki z widoczueim zaburzeniami gruczotow' dokrewnych. Prze-
cietnie poza nieznaczng monocytozg dochodzacg do 10-ciu % spo-

tykat prawidtowy obraz krwi. Jednakowoz notow®t w jednym
przypadku ostrego reumatyzmu miesniowego 8% eo., zas we
wszystkich czterech przypadkach skazy artretycznej po 5% eo.

reumatyzmu stawmwego na tle za-
burzen systemu nerwowego wegetatywnego byto 4—5% eo. O li-
dze nt bada! krew' w 100 przypadkach przewlektego reuma-
tyzmu stawowego i stwierdzit znacznag Hmfocytoze przewyzsza-
jaca 50% — o zachowaniu sie komoérek kwasochtonnych niema
wzirmfnki. Kalilmeter a dane otrzymane na podstawie kilkuset
przypadkow sg nastepujace: W ostnm go$écu stawowym na po-
czatku choroby niewielka ogolna leukocytoza z zwiekszeniem
bezwzglednem komorek obojetiiochtoimych i mewuelkieni prze-
sunieciem na lewo, w/raz z eozynopeiijg. W czasie ozdrowienia
leukocytoza neutrofihia ustepuje miejsca lekkiej limfocytozie z mo-
nocytoza W pierwotnym przewlektym reumatyzmie stawowym
w okresie postepowania choroby zwiekszenie ilos¢5c. b. skutkiem
bezwzglednego zwiekszenia limfocytow' — czasami niewielkie
przesuniecie na Lewo.

rowmiez w 3-cli przypadkach
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Pisani uwaza, ze polinukleoza neutrofilna obok niedokrwi-
stosci wtdrnej wskazuje raczej na pseiidoreuinatyzin nicgruzliczy,
za$ lirnfoc™ toza na pseudoreumatyzm gruzliczy Pouceta. Monocy-
toze i1 eozynofilje spotykat bardzo czesto w zapaleniach stawow
na tle zaburzen gruczotéw dokrewnych.

Cniunt podaje z kliniki Chlutnskjcego nastepujgce dane, ze-
brane na podstawie przeprowadzonych badan u 724 pacjentow
reumatycznych: Wielojadrzasre 54—78.5%, Ilimf. 16—39%, monoc.
1—11%, eo. 1—8% i bas. 1%.

Streszczajagc powwzsze dane co do komorek kwasochlounycii
podkreslam, ze Pap zawsze je spotykat. Race miatl niskie war-
tosci eo mianowicie 2%. Van Breemen podaje przecietnie
2" 2%, ale blizsza analiza wykazuje przypadki z co 8%, wzgled-
nie 5%. Kahlmeter podat eozynopenje, ale w ostrych spra-
wach chorobowych wzgl. w ostrych okresach przewlektego za-
palenia stawow. Pisani stwierdza eozynofilje w schorzeniach
stawow na tle zaburzen gruczotow dokrewnych. Cmunt podat
1—8% eozynofilow. JeSli wezmiemy pod uwage nastepujace fakty,
ze badano krew w mniej lub wiecej ostrym okresie bez podania,
jak dtugo i jak wysoko chorzy goraczkowali, ze nie wiadomo czy
badania byty jedno- czy wielokrotne, czy przed czy tez w czasie
leczenia, czy po i po jakiem leczeniu, to brak tych danych nie po-
zwala na wyrobienie sagdu o wtasciwym obrazie krwi. Te wszyst-
kie braki staratem sie usungC wr badaniach krwi przeprowadzo-
nych u 143 reumatykow, b~dzto lezacych na oddziele, badzto
przyciioclmch. W tern jednorazowo badano krew u 85 chorych,
wielokrotnie tj. 2—70 badan u jednego i tego samego, u 58 cho-
rych. WSréd jednorazowo badanych 85 chorych byto bez liiper-
eozynofilji 35, z hipereozynofiijg 50. Wsréd przypadkéw przebie-
gajacych bez hipereozyiiofilji byty tak ostre jak 1 przewlekte za-
palenia stawow', te osiatme w okresie ostrym, na co wskazywmita
cieptota dochodzgca do 38.5° C, znacznie przyspieszony o. B.
u mezczyzn do 30-tu minut wedtug Linzeninayera — mimo tych
ostrych stanow komorki kwasochlonne we krwi wahaty sie okoto
2%. WSrod jednorazowo badanych z hipereozynofiijg napotykatem
ilosci komdrek kwasochtonnych od 4.5—14% (o hipereozj nofilji
moéwie oczywiscie po wykluczeniu wszelkich innych spraw wa-
runkujagcych wystepowanie hipereozynofilu we krwi). WSrod
kilkakrotnie badanych 58 chorych byto 21 przypadkow bez hi-
pereoz. 1u byty sprawy chorobowe jak: pierwotne przewlekte
zapalenia stawow w ostrym okresie ze znacznem podniesieniem
cieptoty do 39° C, z przysSpieszeniem o. B. do 10 minut (Lmzen-
rnayer) u mezczyzny z niewielkg niedokrwistoscig Wtdérng — mimo

to napotykatem iloSci komorek kwrasochtoiinych wahajgce sie od
0.5—2% w ogolnej ilosci c. b. miedzy 6.700 a 11.000. Tli byty
tez przypadki wielostawowmgo gru/Hczego zapalenia stawow

(Poncet) z podniesieniem cieptoty powyzej 39° C, z iloscig eo. wa-
hajaca sie od |—3% w przecietnej ogolnej ilosci c. b. okoto 9.000.
Nastepnie dwa przypadki prawdziwej: przewlektej dny z guzkami
dnawemi, jeden przypadek ostrego reumatoidu wiewiGrowego
z 0. B. wynoszagcym 15 minut przy 4,800.000 ciatek czerw, 1 75%
Hb. I1lo§¢ komodrek eoz. wahata sie miedzy 1—2% w o0golnej ilosci
c. b. 1000. W kilkakrotnie przeprowadzanych badaniach krw> u 58
chorych byto 37 przypadkow z eozynofil.ia poczatkowa przed po-
bieraniem jakichkolwiek lekow. Nastepne wahania tak wzwyz jako
tez 1 wdoet mogty juz zaleze¢ od podawanych wzgl. wstrzykiwa-
nych lekow'. Obok stale utrzymujacej sie lhpereozynutilji waha-
igcej sie u pewnych chorych w matych granicach od 6—9%, spo-
tykatem tez wahania wieksze np. od 5—12%, od 1—7%, od 2—12%,
wahania od 19—36%. Nastepujace dwa przypadki podam dla zo-
brazowania wartosci powtarzanych badan krwi:

1) 40 letnia kobieta dostaje sie na oddz4:t z powodu typowego
ostrego goSc¢ca stawowego. Wazniesienia cieptoty dochodzg, do
38° C. Serce bez zmian. Ciatek czerwonych 3,700.000, bib — 64%,
1 — 086, C. b. 12600 w 1 min3 0. B. 2T (Linzemnayer), pat. 0.5%,
wieloj. 63%, Ilimf. 28%, mon. 6%, eo 2.5% (. 315 w 1 minJ.
W nastepnych trzech dniach obraz krwi prawie- bez zmian.
W czwartym dniu pobytu na oddziele a w drugim be/gorgczkowym
po duzych dawkach salicylanu sodu, obraz Kkrwi nastepujacy:
Ciatka czerwone jak poprzednio, o. B. 60°, c. b. 9.200 w tein pat.
1%, wieloj. 42% limf. 48%, mon. 2%, eo 7% (tj. 644 w 1 mm'5,
Nastepne badania szybkosci opadania krwinek przeprowadzane
w odstepach 6—7 dniowych dawato wartosci 90°, 100°, 240’ i 300°,
za$S codzienne badania krwi robione przez 5 tygodni wykazywaty
wahania w ilosci komorek kwasochtonnych od 4—11% w o0gdlnej
ilosci ciatek biatych wynoszacycli przecietnie 9.000.

2) Ciekawym jest rowniez drugi przypadek dotyczacy 18 let-
niej dziewczyny z erythema nodosum, gorgczkujgcej do 39.5* C. —
goragczka o charakterze zwalniajagcym. IloSC ciatek czerwonych
3.810.000, Hb — 60%, 1 — 0.78 o. B. 17’ (Linzenmayer). C. b.
8.200 w tern tnyeloc. 1%, pat. 5%, wieloj. 64%, limf. 23.5%, mon.
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5%, eo. L5%. W czasie najwyzszych wzniesien cieptoty stale byty
komodrki kwasochlonne we krwi w przecietnej ilosci 1.5%. W 5 dni
Po opadnieciu cieptoty do normy obraz krwi- nastepujacy: w 7.000
c. b.: pat. 2%, wieloj. 60%, limf. 31%, monoc. 1%, eo. 6%. Na-
stepne badania wykazywaty stale 6—7% eoz. Jakkolwiek wieksza
cze$SC rumienia guzowatego ma za tlo zakazenie gruzlicze, mimo
to sg rowniez przypadki rumienia guzowatego pochodzenia nie-
gruzhczego (Chora ta nie wykazywala zadnych sladow zakazenia
gruzliczego, odczyn Pirquet‘a ujemny). Johannsen podaje na
podstawie duzego materiatu, iz 5% chorych na erythema nodosum
miato proby tuberkulinowe ujemne. Niegruzliczy rumien guzowaty
jest wedtug tegoz autora wyrazem pewnego konstytucjonalnie aler-
gicznego odczynu na chorobe, lub inne sprawy wywotujgce alergie.
Nalezy tu obok innych, rowniez ostry goSciec stawowy, ktdrg to
sprawe chorobowy uwaza za rownorzedny obraz alergji, podobnie
jak rumien guzowaty. WywotaC je moga nietylko jeden lecz kilka
alergendow.

Ogotem w badaniach krwi przeprowadzonych u 143-ech reu-
matykow stwierdzitem hipereozyiiofilje u 87 w granicach od 4.5
do 33% wartosci poczatkowych przed leczeniem, zas brak hiper-
eozynofilji u 56-ciu, gdzie ilos¢ komorek kwasochtonnych, wyno-
sita od 0—4% eo. 'Przedstawia to nastepujaca tablica:

Nazwa choroby Z hipereoz. Norm. il. eoz. Razem

Polyarthritis rheum. acuta 2 4 6
Potyarihritis rheum. subacuta 18 6 240
Rheum. muscular. 14 3 17
tumbago 6 6
Ischias (neuralgia i neuritis) 15 8 23
Polyarthritis rheum. chron, primana 29 11 40
Polyarthritis rheum. chron, secundaria 3 3
Osteoarthrosis def. 1 4 5
Anhritis urica 2 2
Reumatoid gruzliczy r 2 7 9
Reumatoid wiewidrowy 5 2 7
Erythema nodosum 1 I
87 56 143

Brak [Mpereozynoiilji w czterech przypadkach ostrego gos$c¢ca
stawowego da sie wyttumaczyC stanem gorgczkowym. Natomiast
w podostrym gos¢cu stawowym widzimy juz znaczna ilosC przy-
padkoéw z tiipereozynoliljg. Ttumaczy sie to tagodnym przebie-
giem z meco tylko podniesiong cieptotg. W reuinatyzmie migsnio-
wym ostrym i przewlektym spotykamy 14 przypadkow z hiper-
eozynofiijg zgodnie z zapodaniami Bittorfa potwierdzonemi przez

Schillinga i innych. Gtowng uwage poswieci¢ jednak musimy kwe- .

stji eozynofilji we krwi w przypadkach pierwotnego przewlektego
reumatyzmu stawowego, gdzie il przypadkdéw przebiegajacych bez
hipereozynofilji ttumaczy sie tern, ze wiekszosC z nich byta
w ostrym okresie z wysokag cieptotg z bardzo przyS$pieszonym od-
czynem Biernackiego. Natomiast w okresie przewlektym, nie-
ostrym, spotykamy hipercozynofilje we krwi. Tern zdaje sie mozna
wyttumaczy¢ brak, wzglednie mate ilosci eozynotilow notowane
przez wyzej wspomnianych autoréw, ktorzy badanie swoje prze-
prowadzali w ostrych okresach. Moje za$ badania wielokrotne,
przeprowadzane w okresach nieostrych, lub tez w ostrych, jako
tez 1 po przejsciu ostrych stanéw wykazaty znaczne wahania
z tern, ze w okresach nieostrych znajdywatem stale znaczng bi-
pereozynofilie we Kkrwi.

Po ewent. wytaczeniu z tej tablicy dwu przypadkow z eozy-
nofiljag w podostrym goS¢cu stawowym z powodu wady serca
w okresie Inewyrownama, nastepnie 5 przypadkow reumatoidow
wiewiorowy eh, gdzie wiewior mogt by¢ przyczyng hipereozynofilji,
2 przypadkoéw reumatoidu tbc., tudziez 1 przypadku rumienia gu-
zowatego, gdzie hipereozynofdia wystgpita po okresie ostrym
(a wiec me poczatkowa —e lecz po zabiegach leczniczych), wi-
dzimy znaczng wiekszoSC przypadkoéw przebiegajagcych z blper-
eozynofiljg we krwi.

Zastanowi¢ nam sie wobec tego nalezy, z jakiej natury luper-
eozynofiljag mamy tu do czynienia. Oczywista zaden z wyzej] wy-
mienionych warunkéw dla hipereozynofilji nie wchodzi tu w ra-
chube. Jest ona tu napozdér bez widocznej przyczyny. Naegeli
podaje, ze istniejg hipereozynofilje utrzymujace sie przez lata cate
bez uchwytnej przyczyny. Schlecht rdéwniez obserwowat przy-
padki z inpereozynofdia we krwi, wahajgcg sie miedzy 20—25%,
przyczem dtuzsze spostrzeganie tych chorych przekonato go, ze
ma sie tu do czynienia ze ,zakapturzonymj alergikamid4 Przez

) w tern 5 wad serca, w tern 2 w okresie mewy rownania.
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Klinkerta opisang t. zw. eozynofilje rodzinng i konstytucjonalng,
jak  réwniez Staubiiego ,skaze eozynoehtoimg" uwaza:
Schlecht rowniez za -eozynofilje anafilaktyczng wzgl. aler-
giczng. Alergiczna eozynofil.ia zostata tez wywotana doSwiadczal-
nie przez Stellnera, ktory przez wstrzykniecie 0.1 cmj 1%&
deutoroalbumoz wywotywat u dzieci ze skazg wysiekowa wzgled-
nie u dzieci alergicznych, po przejisciowem obnizeniu iloSci eozy-
nofilow, znaczne ich zwiekszenie we krwi. Natomiast u niealer-
gicznych dzieci w'zgl. w hipereozynofitjach innego pochodzenia wy-
stepowato ich obnizenie. Opprpenheinier uznaje hipereozynofilje
za sprawdzian stanu alergicznego. Mamy tu do czynienia z uczu-
leniem przez rozmaite alergeny. Obok Dbiatka obcego rdwniez,
I biatko witasne zmienione jakosciowo lub iloSciowo przez zabu-
rzenie rozpadu witasnego biatka ustrojowego prowadzi¢ moze do
wytworzenia ciat uczulajacych. Bittorfa eozyiiofilja w ostrym
reumatyzmie miesniowym nabiera nowych podstaw teoretycz-
nych w Swietle badan Klingego, ttumaczacych reumatyzm jako
alergiczny odczyn tkanki tacznej skutkiem powtarzajgcych sie ta-
godnych zakazen z rozszczepieniem witasnego ustrojowego biatka.
Kammerer powiada, ze wybitne wahania w iiosei eozynofiiow we
krwi nasuwajg podejrzenie w kierunku stanu alergicznego. Do ,,zna-
mion" alergicznych Rosta nalezy tez hipereozynofilja, 'ktorg posta-
wul na drugiem miejscu po wywiadach rodzinnych. Ta hipereozyno-
filja konstytucjonalna wzglednie alergiczna moze byC przyjeta ja-ko
taka dopiero po wykluczeniu wszelkich innych przyczyn warun-
kujgcych hipereozynofilje i1 po stwierdzeniu rodzinnego wystepo-
wania. Potwierdza to moje spostrzezenie w rodzinie chorej B. le-
czacej sie z powodu reumatyzmu stawowego. Przed rokiem prze-
chodzita ostry gosciec stawowy. Obecnie ma nadal bdle w sta-
wach. llos¢ komorek kwasochtonnych waha sie u niej miedzy
9.5%—J5% w ogolnej ilosci c¢. b. wahajgcej sie miedzy
9.500—11.600. Siostra tej pacjentki skarzy sie na Dbole stawowe
zwtaszcza na ,zmiane® t. zn. przed zmiang pogody, ostrej sprawy
me przechodzita. Znalaztem u mej 7% eozynofiibw w 8.100 c. b.
Druga zkolei mtodsza siostra miewa od czasu do czasu lecz
rzadko ,darcie” w stawach kolanowych — tu naliczytem 5% eo.
w 7.400 c. b. Jeszcze jedna siostra przechodzita ostry gosciec
stawowy, u niej rowniez znalaztem 6% eozynofiiow w 7.800 c. h.
Mamy tli wiec typowa eozynofilje rodzinng wzglednie konstytu-
cjonalng, wedtug S chlechta alergiczng. Pio Basta widzi
ceche charakterystyczng rodznigca hipereoz. konstytucjonalng od
kondycjonalnej w xem, ze konstytucjonalna po Ssrodkach leukotro-

picznych nie zmniejsza sie, lecz przeciwnie zwieksza, nie znika,
lecz nadal sie utrzymuje. Spiroi Pfanner obserwowali to zja-
wisko w przypadkach przewlektych reumatyzmow stawowych.

Mianowicie charakterystyczng cechg dziatania ciat biatkowych po-
danych pozajelitowe jest obok wystepowania we krwi na szczycie

odczynu polmukleozy neutrofilnej, rowniez i silne zmniejszenie
ilosci komorek kwasochtonnych. Badania Weicksela wyka-
zaty, ze to szczegOlnie charakterystyczne zmniejszenie eozynofi-

low wystepnie nietylko u chorych, lecz i u zdrowych jako staty
objaw. Neutrofiija natomiast wystepuje gtownie w chorobach
z silnym rozpadem komorek, w chorobach o charakterze gtownie
regresywnym, podczas gdy w chorobach ze zmianami przewaznie
postepnigccmi czesto jej brak. Podobnie jak biatko dziata row-
niez siarka podana pozajelitowo. Ot6z Spiro i Pfanner po
wstrzyknieciu siarki stwierdzili, ze w rozmaitych sprawach cho-
robowych przebiegajagcych tak z hipereoz. jak 1 bez, jako tez
u zdrowych czesto wystepowata polinuklcoza neutrotiina, lecz
stale zmniejszenie ilosci komorek kwasochtonnych. Przeciwnie za-
chowywaty sie te stosunki we krwi > chorych 2a przewteKty reu-
matyzm stawowy, u ktérych pc pozajeliitowem podanui biatka
I siarki nastepowato zwiekszenie iloSci eozynofiiow powyzej normy.
| ak np. u jednej chorej z periarthritis po zastrzykach siarki ilos¢
eo. we krwi wzrosta z 1% doi 8% t. j. z 62 do 448 w 1 mnr\ Auto-
rzy ci wnioskujg, iz u niektérych chorych na ostre i przewlekie
zapalenie stawoOw istnieje anomalia konstytucjonalna objawiajgca
sie eozynofiljg konstytucjonalng wzglednie anomalia reakcyjna h.
podobna do konstytucjonalnej eozynofilji. Grass 1 Simrn ert
podajg ciekawie spostrzezenie poczynione w poradni przeciwgru-
zliczej w Bremie. U 56 pacjentéw stwierdzili eozynofdje bez innej
przyczyny poza istniejacg gruzlica. We wuekszosci tych przypad-
kow, przebiegajacych z hipereozynofnjg byta sprawa czynna, obja-
wiajgca sie bgdzto jako nowe ogniska, badzto jako Swieze objawy
zapalne 1 serowacenie w starych ogniskach. W przebiegu tych
spraw zauwazyli zwtaszcza u dzieci, ze szczyt spraw nacieko-
wych schodzit sie z najwyzsza ilosciag komdrek co. we krwi. Z co-
faniem sie naciekow’ rowmorzednie obnizata sie ilos¢ eoz. Eozy-
nobija byta nietylko w sprawach przebiegajacych poézniei tagodnie,
lecz réwniez w przypadkach rozszerzajgcych sie, a zwitaszcza
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prowadzacych Jo serowacema BezposSrednio po wystgpieniu hi-
pereoz, we krwi zauwazyli tak u dzieci jak i u dorostych wybitne
pogorszenie sprawy chorobowej. Hipereoz wystepujaca zupetnie
przejrzyscie przed miejscowym odczynem zapalnym, zyskuje swoj
najwyzszy szczyt rownoczesSnie ze zaostrzeniem miejscowem
I obniza sie tak w poprawie rak i w pogorszeniu, Hipereozyno-
filje spostrzegali w gruzlicy o rozmaitem natezeniu wtedy, gdy od-
czyny-ogniskowe okazywaty ogdlny stan podraznienia tkanki czyli
w okresie alergji. Szczeg6lnie zwiekszona wrazliwos¢, Kktorg
Ranke w swym drugim okresie widywat i ktorg Re de ker
uwaza jako podstawe rozsiania, jest tym odczynem ustroju ozna-
czanym jako alergja. Autorzy m przyjmuja wiec, ze alergja jest
przyczyng tych objawoéw ogniskowych, a eozynofiija wyrazem
stanu uczulenia wzglednie chwiejnosci uktadu nerwowego roslin-
nego. Von der Weth pierwszy wyrazit przypuszczenie, ze
eozynofiija rowniez w gruzlicy jest oznakag alergji. Redek er
pisze, ze w sprawach naciekowych czesto znajdywat eozynofilje,
ktorej nie uwaza za objaw okresu leczniczego. Fakt, ze cozyno-
filje spostrzega sie w zjawiskach z serowaceniem, pozwata im
przypuszczacC, ze alergja moze bycC biologiczng podstawg ty-orze-
nia sie jam. W zwiekszeniu sie ilosci komdrek kwasochtonnycn
nalezy mysleC o leni, ze zamiast uczulenia korzystnego wystgpito
przedrazmenie w ukladzie nerwowym roSlinnym 1 w zwigzku
z tern niebezpieczenstwo niepozgadanych odczyndéw ogniskowych.
S riguan o zauwazyt, ze przy wystepowaniu eozynofilji we
krwi w ilosci 9—12% w leczeniu odmg sztuczng choroba prze-
biegata niekorzystnie.

Przyjmujac za E hrlichem powstawanie komoérek kwaso-
chtonnycli w szpiku kostnym, zastanowi¢ sie musimy nad ich
mechanizmem powstawania. Koinorki kwasochtoime sg uruchomione
odczynem wywotywacza z przeciwciatem. Powstanie eozyno-tak-
tycznych ciat wzglednie stanow jest wedtug histologicznych badan
cechg zapalng odczynu alergicznego. Ciata te przyciggajg eozyno-
file krazace poczatkowo w prawidtowej ilosci ze krwi do tkanek,
poczem przez zwiekszenie zapotrzebowania nastepuje wzmozone
wyptukiwanie ze szpiku kostnego. Fausto Leiuati w pracy
swej o istnieniu i pochodzeniu eozynotilow w urazowych martwi-
czych ogniskach ttuszczowych w aseptycznym odczynie stwier-
dzit w tychze ogniskach duzo ilosci eozynotilow w naczyniach
| poza naczyniami. Obok znacznej eozytiofilii miejscowej zauwazyt
tez eozynofilje og6lnag oraz szpikowg. Przyczyne upatruje w ttu-
szczach obojetnych wzglednie ich pochodnych — w glicerynie
I w kwasach ttuszczowych, pochodzgcych ze zgniecionych komarek.
Przez wstrzykiwanie gliceryny i kwasow ttuszczowych uzyskiwat
miejiscowg jako tez ogolng eozynofilje u Swinek morskich.

W uktadzie regulujagcym zachowanie sie™ eozynotilow we krwi
odgrywa znaczng role Sledziona. Ogolnie znanym jest fakt,
ze po wycieciu Sledziony wystepuje hipereozynofilja we krwi, gdzie
po przejscjowem zmniejszeniu nastepuje po krotszym lub diuzszym
czasie narastanie ilosci eozynofiléw, utrzymujgce sie miesigcami
a nawet latami na wysokim poziomie. U Swinek morskich wyste-
puje hipereozynofilja we krwi zwykle 40—50 dni po wycieciu Sle-
dziony. U ludzi juz kilka dni po wycieciu S$ledziony wystepuje
hipereozynofilja we krwi utrzymujgca sie zwykle przez rok. Powoli,
czasem dopiero po Kkilku latach ilos¢ eozynofilow wraca Jo sto-
sunkéw prawidtowych. W razie obecnosci Sledziony wzglednie Sle-
dzion dodatkowych niema zwiekszenia eozynofilow we krwi Wy-
stepuje jednakowoz zawsze po wycieciu S$ledziony, niezaleznie od
natury jej schorzenia tak w stanach patologicznych jak i po wy-
cieciu Sledziony wykonanem z powodu urazu. Wodzimy wiec, ze
jest to zjawisko Scisle zwigzane z wypadnieciem czynnosci Sle-
dziony. Skutkiem braku hormonu sledzionowego przychodzi do
hipereozynofilii, gdyz Sledziona wzglednie iei hormon jest w anta-
gonistycznym stosunku do eozynofilow. Nadczynnos$C¢ Sledziony po-
woduje zmniejszenie ilosci eozynofilow krgzacych we krwi, zas
niedomoga zwiekszenie ich. Antagonizm ten polega prawdopodobnie
na haniujgcein dziataniu hormonu S$ledzionowego na wytwarzanie
lub wyptukiwanie eozynofilobw do krwi. Wstrzykiwane wyciagow
Sledzionowych wywotuje spadek liczby krazgcych eozynofilow —
odbywa sie to albo przez hormon S$ledzionowy, albo przez nerw
btedny. Sledziona bierze udziat w powystawaniu stanéw anafilak-
tycznych, gdyz jej usuniecie zwieksza niektore objawy anafiiaksji.
Sledziona bierze zywy udziat w wytwarzaniu przeciwciat, w go-
spodarce Fe i \\e fizjologicznem i patologieznem niszczeniu ciatek
czerwonych.,

Mechanizm dziatama S$ledziony na eozynofilje we Kkrwi jest
dotychczas nierozstrzygniety, gdyz niewoadomo, czy hamuje ona
wytwarzanie eozynofilow w szpiku kostnym, czy tez zmniejsza
wyptukiwanie wrytworzonych komdérek eozynochloonych, czy tez
niszczy juz krazace eozynofile we krwi. Nie ulega jednak watpli-
wosci zalezno$¢ od siebie Sledziony : szpiku kostnego wogdle, dalej
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miedzy S$ledziong a eozynoiiljg, miedzy S$ledziong a anafiiaksja,
miedzy anafiiaksjg a eozynofiija. Mayr | Moucorps badajac
zachowanie sie eozynofilbw w sztucznie szczepionej zimnicy znaj-
dywali silne zmniejszenie, wzglednie ich znikanie w czasie nara-
stania cieptoty, szczegoélnie dobitnie jednak zjawisko to wystepo-
wato przy rownoczesnym obrzeku Sledziony. -Stwierdzi¢ sie Ja
zatem zmniejszenie wzglednie brak eozynofilow w czasie wzmo-
zonej czynnosci fagocytarnej siateczkowo Srdédbtonkowyeh komo-
rek sledziony i watroby. Analogja hipereozynofilji asplemcznej
I anafilaktogeiiicznej pod wptywem doprowadzania w-~yciggow Sle-
dzionowych da sie przenies¢c na caty teren chorob alergicznych,
tak jak w anafiiaksji zauwazycC sie daje koincydencja hipereozyno-
filji ze wstrzasem, tak dla rozstrzygniecia natury alergicznej danej
choroby zasadniczg jest sprawa istnienia hipereozynofilji. Hamu-
jacy wptyw wyciggéw Sledzionowych na eoz. we Kkrwi jest
bezsporny. Z innych dotad opisanych farmakodynamicznycli dzia-
lan  wwciggow Sledzionowycii wymienie nastepujace: obnizenie
parcia krwi z nastepowem podwyzszeniem (Vincent Schwarz
I im), wzmozenie krzepliwosci krwi przez sSwieze wyciagi, zmniej-
szenie krzepliwosci krwi przez wyciggi autolizowane i ogrzane
(uonradiiWolf). S-chaferi Mackeiizie zauwazyli dzia-
tanie moczopedne, FSiumentlial wzmozenie erytrofagocytozy.
Wedtug Leifkowitza podawanie surowej Sledziony w ilosci
100 g dziennie zwieksza ilos¢ czerwonych ciatek krwi. Nipper-
de zas po podawaniu Sledziony w ilosci 250 g dziennie w hiper-
globulji osiggat znaczng -poprawe, objawiajgcg sie w obnizeniu
ilosci ciatek czerwonych 1 hemoglobiny. Rdéwniez dobre wyniki
v/ czerwienicy opisywali Friedeniann z i Deicherem
I Lichtwitz z Franckein. Wyciag Sledzionowy t. zw. ,hor-
monar Ziilzera wzmaga perysfaftyke jelit. L ev y donosit o do-
brych wynikach leczenia Ssledziong choroby Basedow a
Brueda o ttumigcem jej dziataniu na wzrost nowotworow. P o0 1-
hara leczy skutecznie chere zirnniczg wyciggami S$ledzionowemi
podawanemi doustnie lub domiesniowo. Fliegel podawat 50 do
100 g dziennie surowej sledziony w gruzlicy stawow i koSci z prze-
tokami, osiggajac tern leczeniem dobre wyniki. W gruzlicy ptuc
stosowano badzto nasSwietlanie sledziony promieniami Roentgena
(Manuchin, ktéry wychodzit jednakowmz z innych przestanek teo-
retycznych), badzto podawano sledzione doustnie. Hen mann
starat sie wzmoéc czynno$¢ ukiladu siateczkowo-srodbtonkowego
w gruzlicy przez draznigcg dawrke promieni Roentgena na Sle-

dzione lub przez podawanie Sledziony, — osiggat tem leczeniem
znaczna poprawe. S chliephake wraz ze swoimi wspotpra-
cownikami ogtosit szereg prac o Sledzionie, postugiwal sie prze-

tworem S$ledziony wolnym od biatek, lipoidéw i elektrolitow zwa-
nym ,prospleiL. Stwierdzit on, ze sktadnik dziatajgcy znajduje sie
tylko w catkiem swiezych Sledzionach i w ciggu niewielu dni traci
swg moc -dziatania. Wykazat nastepuitgce wiasnosci prosplenu:
Wptyw' na n. btedny wspoétczulny, na tlenowg przemiane materji,
wptymw na zachowanie sie na NaCl we krwi, na krzepliwos¢ krwi,
na poziom cukru we krwi, gdyz po wstrzyknieciu prosplenu wy-
stepuje u krolikéw 1 u ludzi obnizenie cukru we krwi z 2 nastepo-
wemu wzniesieniam tak, ze powstaje krzywa trojfazowa. Wy-
klucza tu dziatanie choliny, gdyz prosplen jest wolny od choliny,
jako tez krzywa cukru we krwi po cholinie zachowuje sie inaczej.
Nastepnie wykazat z Kronsohnem, ze wartoSci kwasoty zo-
tadkowej ulegaja w nadkwasocie obnizeniu, zas w medokwasnosci
zwiekszeniu, u zdrowych jest preparat ten bez wptywu na kwasote
zotagdka. Podawanie S$ledziony doustnie i prosplenu u szczuréw
I krolikow' zwiekszato zdolnos¢ gromadzenia barwika niebieskiego
trypanowego w komorkach uKtadu siateczkowo-srodbtonkowego.
Prosplen juz w matych iloSciach wzmaga znacznie fagocytoze b:a-
tych ciatek krwi. Wstrzykiwanie prosplenu u zdrowych ludzi zwiek-
szatlo wskaznik fagocytarny az do 80% pierwotnej wartosci.
Sclili ep hak e odnosi przestrojenie uktadu nerwowego roslin-
nego do zmian w koloidach surowicy. Chorzy oddziatywujg na
prospien zupetnie inaczej anizeli zdrowi. Autor ten zaleca stoso-
wanie prosplenu w schorzeniach zotadka, w pokrzywce, we wy-
pryskach i w rhinitis vasomotoria. Sledziona ma tez wazna czyn-
nos¢ regulujacg lipoidy we krwi. Marino stwierdzit po usu-
nieciu Sledziony u zwierzat obnizenie 'cholesteryny na przeciag
4 do 5 najiwyzej 10-ciu dni, pozniej zwiekszenie az do ilosci pod-
wojnej, trwajagce miesigc. W ciggu dwu miesiecy cholesteryna
wraca do ilosci prawidtowej. OgoOlne kwasy ttuszczowe zaraz po
usunieciu Sledziony wzrastajg, by po jednym do dwu miesigcach
stopniowo opadac¢. Czasem krzywe cholesteryny i kwasow ttuszczo-
wych przebiegajg wrecz przeciwnie. Kwasy ttuszczowe fosfafy-
dowro poczatkowo zachowujg sie rozmaicie, by wkoncu obnizyc
sie. Fosfor bpoidowy zachowuje sie jak ogolne kwasy ttuszczowe.
Co do cholesteryny wydaje sie, ze Sledziona wywiera swe dzia-
talne przez iej gromadzenie.
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Mayr i Moncorps uzyskali z 5—6 kg Swinskiej sledziony
3—4 g suchej substancji. Przetwor ten wolny od ttuszczow i bia-
tek w zawiesinie 1%y odpowiadat w ilosci 1 cm3 — 50—60 ¢
Swiezej Sledziony. Wstrzykiwali go podskoérnie z bardzo dobrym
wynikiem w schorzeniach skéry podpadajacych pod pojecie skazy
wysiekowo-eozynofilnej. Im wieksza hipereozynofilja i1 im silniej-
szo ostre stany zapalne, tern widoczniejszy skutek po wstrzyknieciu
wyciggow Sledzionowych. Jako gtéwne wskazanie dla leczenia
wyciggami Sledzionowemi poczytujg istnienie hipereozynofilji
w swedzacych schorzeniach skory. Wraz z obnizeniem Joéci eozy-
nofdow we krwi ustepuje Swigd i objawy skorne. Najwazniejszern
jest tu fizjologiczne dziatanie Sledziony jako gtownego przedstawi-
ciela uktadu siateczkowo-srodbtonkowego. Ujecie skazy wysie-
kowo-eozynofilncj jako objawu wrodzonej i dziedzicznej mniejsze]
wartosciowosci i w zwigzku z tern obnizenie sprawnos$ci pewnych
czesci Sledziony wzgl. mowigc ogolnikowo, czesci systemu sia-
teczkowm-sréodblonkowego, warunkuje prawdopodobnie hipereozy-
filje konstytucjonalng, wzglednie rodzinng opisang przez K lin-
kerta 1 Bastai — Th. M. P auj ogtosd w dwdch doniesie-
niach wyniki leczenia wypryskow swedzacych, pokrzywki i t. d.
odbiatczonemi wyciggami Sledziony swinskiej wstrzykiwanerrd

podskornie. Szczegolnie dobre wyniki miat we wypryskach (44
przyp.), w pokrzywce (17 przyp.), w dychawicy oskrzelowe]
(1 przyp.). Wyn.ki nietrwate natomiast miat w pruritus anahs
(6 przyp.). Natomiast lichen planus i #tuszczyca pozostaty bez
zmian. Przyjmuje on nastepujgcy mechanizm dziatania: Sledziona
ma wytwarza¢ zaczyn, uczynniajacy protrypsyne trzustkowg

w trypsyne. liypsyna ma trawi¢ toksalburniny, wchtaniane przez
jelita. Jesli z powodu niedoczynnos$ci S$ledziony wytwarzanie za-
czynu jest skagpe, niestrawione toksalburniny dostajg sie do obiegu
krwi i powodujg zmiany skérne. Pasteur Vallery-Radot
I Blamoutier leczyli skutecznie stezonemu wyciggam:, Sle-
dziony sSwinskiej pokrzywke, obrzek Quinck‘cgo i wypryski, po-
dobnie Chevalier i Bloch, i inni.

Siedzgc powtarzanemu badaniami krwi dziatanie rozmaitych
lekbw w chorobach reumatycznych, podawanych doustnie i poza-
jelitowe zauwazytem czesto powtarzajacy sie charakterystyczny
objaw: nasileniu bolow odpowiadata zwiekszona ilos¢ komorek
kwasochtonnych we krwi, w przypadkach z pierwotng hipereozy-'
noiilja we krwi. Zwiekszenie komdérek kwasochtonnych we krwi
wyrazato sie w liczbach wzglednych i bezwzglednych. Natomiast
w dniach polepszenia wzgl. mniejszych bdoléw napotykatem iloSci
komoérek kwasochtonnych  we Kkrwi zblizone do prawidtowych
lub nawet prawidtowe. Czasami zjawisko to szto rownorzednie ze
zmiang pogody, — np. zwiekszeniu bélow .,na deszcz® t. . przed
zmiang pogody, odpowiadato zwiekszenie ilosci eozynotiiow we
krwi. Ttumaczac sobie to zjawisko jako wyraz uczulenia, posta-
nowitem wstrzykiwac przetwory, obnizajgce ilos¢ eozynofilow we
krwi. Miatem przytem na celu nictyle obnizenie iloSci komorek
kwasoclitonnych we Kkrwi, de usuniecie przyczyny warunkujacej
te hipercozynofilje — a wiec zmniejszenie stanu uczulenia, czego
wyrazem jest obnizenie ilosci eozynofilow we krwi. Podczas gdy
proteinowerapja i siarka, wedtug wyzej wspomnianych Dbadan
5piro i Pfannera u reumatykow nietylko nie sprowadzaty
obnizenia eozynofilow we krwi, lecz przeciwnie icli zwiekszenie —
to badania moje nad dziataniem pozajelitowa — podawanego jodu,
kutiwakcyily Panka i przetwordéw ziota rowniez Uje wykazy-
waty zmniejszenia ilosci eozynofilobw we Kkrwi. Postanowitem tedy
wychodzgc ze znanego antagonizmu S$ledziony do komérek kwa-
sochtonnych we krwi podawac wyciggi Sledzionowe w chorobach
reumatycznych a zwitaszcza tych, ktore przebiegajg ze zwieksze-
niem komorek kwasochtonnych we krwi — mam tu na mysli pier-
wotne przewlekle postepujgce reumatyzmy stawowe. Postugiwatem
sie w tym celu przetworami Sledzionowemi dostarczonemi mi bez-
ptatnie w dostatecznej iloSci przez firme Uedeon Richter w Buda-
peszcie, za co na tern miejscu pozwalam sobie ztozyC me podzie-
kowania.

Wyciggi Sledzionowe znajdujg sie w amputkach ro jednym
>po 2 cm3 przyczem w amputkach 1 cnU odpowiada 12 g Swiezej
Sledziony, zas w amputkach po 2 cm3 jest rowniez odpowiednik
12 g Swiezej substancji, gdyz w tych — 1 cm" odpowiada tylko
6 g Swiezej substancji. PrzetwoOr ten jest odbiatczony i pozbawiony
ttuszczow, przedstawia sie jako przezroczysty ptyn o zotte] bar-
wie, 0 charakterystycznym zapachu przypominajgcym ikre.
Wstrzykiwania podskdrne sg bardziej bolesne od domie$Sniowych,
tworzg okoliczne zaczerwienienie skéry o przekroju zaleznym od
ilosci wstrzyknietego ptynu i od gtebokoSci zastrzyku. Zaczerwie-
nienie to utrzymuje sie od Kkilku minut do kilku godzin. WstrzyKki-
wania domiesniowe w okolice posladkow sg mniej bolesne —
nalezy je wykonywaé powoli. Zadnych przykrych objawow atu
w czasie ani po wstrzyknieciu nie zauwazytem. W czasie wstrzy-
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kiwania chorzy odczuwajg bol, ktdéry czasem promieniuje do ca-
tej konczyny, czasem whstepuje chwilowe uczucie bezwitadu
w danej konczynie, ktore po kilku zwykle 5-ciu minutacn znika.

Najstarszy moj chory miat 56 lat, najmtcdszy 20. Ze wrzgletiu
na stosunkowm stabe stezenie trudno mi byto podawac¢ chorym
odpowiednig dawke, do ktdérej dazytem, t. j. do odpowiednika 60
ewent. 100 g Swiezej Sledziony dziennie. Najwiekszg jednorazowag
dawke, jakg wstrzykngtem t. j. 8 cm3 — 48 g Swiezej substancji
znosili chorzy bardzo dobrze. Za wskaznik dawkowania stuzyty
mi dane ze strony krwi, przedewszystkiem ilos¢ komorek kwaso-
chlonnych we krwi i wielko$s¢ ich wahan. W przypadkach prze-
biegajacych z mniejszg hipereozynoliljg wstrzykiwatem od 1—2 cm3
wzglednie od 2—4 cnn t. |, 12—24 g Swieze] substancji, za$
w przypadkach z wiekszg hipereczynofilja od 2—4 wzgl od 4—8
cm3 t. j. 24—48 g Swiezej substancji jednorazowo, co 24 godzin.
Obok dosci i zachowania sie komorek kwasochtonnych Kkiero-
watem sie nasileniem boléw (co zwykle szto rownorzednie), sta-
nem ogolnym, wiekiem chorego, rodzajem schorzenia reumatycz-
nego i1 t. d. Dziatanie ,,extr. lienls Richter' na zachowanie sie ko-
morek kwasochtonnych we krwf Sledzone na krzywych 2-godziu-
nycli 1 24 godzinnych, dawato przecietnie (zaleznie od ilosci
wstrzyknietego ptynu i od poczatkowej hipereozynofilji) poczatek
obnizenia w 15-e) minucie po wstrzyknieciu, szczyt spadku eozy-
nofilow zaczynat sie w 45-gj minucie, osiggajac 40—75% nizsze
wrartosci od poczatkowych. Po 60-ciu minutach poczyna sie na-
rastanie, osiggajac w 120-ej minucie ilos¢ eozynofilow nizsza
0 20 do 60% od poczatkowych ilosci. Po 24 godzinach napotyka sie

czasami ilosci nizsze Ilub tez wyzsze od poczgrkowych — te
ostatnie po kilkudniowych wahaniach wkoncu opadajg do ilosci
+ od 20—50% nizszych od poczatkowych wartosci. Im wyzsza

Inpereozynofilja poczagtkowa i im wigeksza iloS¢ wstrzyknietego
wyciggu sledzionowego, tern wiekszy7 spadek eozynofilow we Kk*wu
Przy hipereozynofiljach matych np. 5—7% nalezy wstrzykiwac
mate dawki, gdyz spadek eozynoidow moze dojs¢ do 1% wzgl.
do 0% czego nalezy unika¢. Ogolna ilos¢ ciarek biatych zacho-
wywata sie niejednolicie wykazujac juzto zwiekszenie juzto
zmniejszenie, lub tez pozostajagc bez zmian. Ciekawe] sg zgodne
zapodania chorych w pierwszych dniach leczenia, ze jakkolwdek
bole naogd6f sg mniejsze, pojawia sie od czasu do czasu na prze-
ciag kilku minut bol bardzo gwattowny — ma tc prawdopodobnie
zwigzek z wahaniami ilosci eozynofilow we krwi jako objawu
zwiekszonego przejsciowego uczulenia. Jedna z chorych z pier-
wotnym przewlektym reumatyzmem stawowym dostata w 42 za-
strzykach ,,extr. henis Richter" — 1.5j2 g Swiezej substancji. Bole
ustgpity, taknienie sie poprawito, przyrost na wadze wynosi okoto
4 kg (po trzymiesiecznem leczeniu). W innych przypadkach n. p.
w rwie kulszowej z tunereozynofiljag wahajgcg sie miedzy 7- -9%
w ogolnej ilosci c. b. wahajacej sie okoto 6.500 — juz po 24
wstrzykiwaniach wj ciggu Sledzionowego a 4 cml t. j. odpowia-
dajacych 24 g Swiezej substancji nastgpito zupeine wyleczenie.
Na szersze omowienie zastuguje przypadek 20 letniej chorej cier-
pigcej od 8 miesiecy na bdle stawowe i mieSniowe oraz na upor-
czywg pokrzywke. Pokrzywka zaczyna sie zwryklc pojawia¢ na
btonie Sluzowej gornej wargi, ktéra szybko brzeknie, poczem swe-
dzace bable pokrywajg catg skdére. Towarzyszy temu wzniesienie
cieptoty do 38° C, silne bole gtowy, tudziez nasilenie bolow sta-

Napady te pojawiajg sie zwykle co drugi
dzien, irwaja od kilku do 12 godzin. Wszelkie dotychczasowa le-
czenie byto bezskuteczne. Badanie krwi w dniu wolnym od po-
krzywki przedstawiato nastepuig-e dane: o. B. 4.5 godzin (Lmzen-
rneyer), w zakresie krwi stosunki prawidtow7? z wyjatkiem obrazu
krwi: c. b' 8.200, pat. 2%, wielo;*. 39%, limi. 43%. mion. 7%, eo. 9%
a wiec znaczna limfocytoza z eozynofiljg i neutropenjg. W pierw-
szym dniu po wstrzyknieciu domiesniowymi 6 cnr ,extr. lienis
Richter% co sie rowna 36 g Swiezej substancji, bole stawowo-
mteSniowe znacznie mniejsze. Po nastepnych dwui wstrzyknigeciach
béle ustgpity, pokrzywka pojawiata sie coraz rzadziej i krocej
trwata. Pewnego razu udato mi sie przerwac¢ wgkgl. nie dopuscic do
pojawienia sie pokrzywki. W chwili pojawienia sie obrzeku wargi,
wstrzyknatem domiesniowo 8 cm3 wyciggu S$ledzionowego t. |,
48 g Swieze] substancji — w 5 minut potem obrzek wargi ustapi.
Jedynie utrzymywata sie cieptota na wwsokosci 37,2 przez caty
dzien. Nastepny napad pokrzywki pojawit sie dopiero po 3-ch ty-
godniach a to w ostatnim dniu miesigczki, (od tygodnia pacjentka
nie brata zastrzykow z powodu polepszenia, a ostatnio z powodu
miesigczki). Pokrzywka ta jednak byta mniej obfita, mniej swz-
dzaca, trwrata krocej —mcieptota nie przekroczyta 37,5° C, bez bo-
low stawmwo-miesniowych, jedynie z niewielkim Dbolem gtowy.
Badania krwi w tym przypadku wykazywurty, ze przekroczenie
11% eozynofilow (c. b. okoto 8.000), stwarzato niebezpieczenstwo
pojawienia sie pokrzywki (zwbekszona iloS¢ eozynofiléw przed
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osutkal). W chwil; pojawienia sie obrzeku wargi iloSC eozynofiléw
we krwi wynosita 13% (8.400 c. b = 1002 eo) w godzine pdzniej
5% (c. b. 9200 = 460 eoz.). Obecnie chora od dwoch miesiecy,
nawet w okresie miesigczek jest wolna od atakéw pokrzywdd, nie
ma zadnych boléw, znacznie przybrata na wadze (okoto 6 kg
w 4-ch miesigcach). lloSC eoz. waha sie miedzy 5—7% (przecietna
okoto 8.000 c. b.).

Ogoétem miatem 20 przypadkéw leczonych wyciggami sledzio
nowemi w tern 18 wstrzykiwaniami ,,extr. lienis Richterdwa su-
rowg Sledziong pobierang w iloSci okoto 100 g dziennie. Byty
w tern 3 przypadki bolow stawdéwo-mieSmowych, jeden z po-
krzywkg, wszystkie z hipereozynofilja we krwi — wyleczone;
trzy przypadki rwy kulszow?®j z hipereozynofilja, z tego dwa wy-
leczone, jeden poprawiony. Jeden przypadek reumatoidn gruzli-
czego bez hipereozynofiiji pozostat bez poprawy.

Najwazniejszeju jednak wskazaniem su przypadki pierwotnego
przewlektego, postepujgcego reumatyzmu stawowego z hipereozy-
noiilja — tych byto 13 przypadkow, 11 leczonych wstrzykiwa-
niami wyciggow Sledzionowych — z tego 3 wyleczone, 8 znacznie
poprawionych pozostaje nadal w leczeniu. Polepszenie okazuje
sie w tern, ze Dbole sa mniejsze, uczucie sztywnoSci w stawach
ustepuje, zmniejsza sie szybko$¢ opadania krwinek, opada iloSC
komoérek kwasochtonnych w liczbach wzglednych 1 bezwzgled-
nych. W jednym przypadku przewlektego pierwotnego reuma-
tyzmu stawowego cofnety sie nawet wysieki w stawacn. Dwa
przypadki bardzo ciezkich przewlektych rcumatyzméw stawo-
wych, przykutych do krzesta, jeden od 14 lat drugi od 5 lat, wy-
kazujg po spozywaniu surowej Sledzionej w iloSci mniej wiecej
100 g dziennic, znaczng poprawe, objawiajgcg sie nawet w lep-
szycli ruchach. Tamze po 4-ro tygodniowem leczeniu witgczam
10—14 dniowe przerwy. Jeden przypadek podostrego zapalenia
stawow o charakterze zakaznym (imgdatKi) bez hipereozynofiiji
nie dat zadnej poprawy po leczeniu wyciagami sledzionowemu

Dobre wyniki uzyskane leczeniem Sledzionowem w 13 przy-
padkach pierwotnego, przewlekiego, postepujgcego reumatyzmu
stawowego wskazujg na to, ze jesteSmy na witasciwej drodze. Jesli
dodam korzystno dziatanie Sledziony na stale prawie towarzyszace
temu schorzeniu objawy — jak niedokrwistos¢ wtorna (Leffko-
witz) i uiedokwasota (Scliliephake), to mamy tu lek dziatajacy
wielokierunkowo. JeSli chodzi o wytiumaczenie mechanizmu dzia-
tania leczenia Sledzionowego, to da sie tu wykluczy¢ z wielkiem
prawdopodobienstwem proteinoterapja (brak goraczki, brak obja-
wow7 ogniskowych, brak leukocytozy, odbiatczenie preparatow,
dziatanie doustnie i t. d.), rnoze natomiast wchodzi¢ w gre po-
draznienie uktadu siateczkowo-Srodbtonkowmgo, do znaczniejszej
fagocytozy, z nastepowym odczuleniem ustroju.

St. DELZEWSKI. Warszawa.

Préoa okreslenia warunkow higienicznych powietrza zapomoca
katatermometru Hilla.

Z Miejskiego Instytutu Hig.teny m. st. Warszawy.
Kierownik: Dr. A. tawrynowicz

Zalezno$¢ samopoczucia i zdrowua ludzkiego od janosci powie-
trza nie ulega watpliwmsci. Istota czynnikow warunkujgcych jakosc
powietrza zostata wykazana w doSwiadczeniach F liigg e glo,
Haldati‘a, FH :1La 1 innych autorow?

Obserwowane w wmrunkach ,ztego powietrza4l zte samopoczu-
cie, podniesienie cieptoty ciata, przySpieszenie tetna, zmniejszenie
wydajnosci pracy fizycznej — nie zalezg od sktadu chemicznego
powietrza, lecz od podniesionej cieptoty, wilgotnosci i braku ruchu
powietrza czyli rownowaga naszego ustroju zalezy od czynnikow
fizykalnych otaczajagcej nas atmosfery.

W pewnych sprzyjajacych regulacji ciepta warunkach atmosfe-
rycznych czujemy sie dobrze. Oi6z te dobre warunki nazywmmy
~komfortem atmosferycznym4 (li i 11). Wskaznik najodpowiedniej-
szej dla ustroju w danych warunkach kombinacji cieptoty, ruchu
I wilgotnosSci powietrza nazywamy ,wskaznikiem komfortu4

Liczni badacze czynili préby Scistego oznaczenia tego ,kom-
fortu4t wyptywajacego ze zbiorowego dziatania powyzszych 3-ch
czynnikowT

Dopiero angielskiemu fizjologowi H i.U*owi udato sie sprawe
tych badan posung¢ naprzod przez wynalezienie przyrzadu t. zw.
katatermo-metru, umozliwiajgcego oznaczenie jedna liczbg zbioro-
wego dziatania wszystkich wspominanych 3-ch czynnikdw atmo-
sferycznych.
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Katatermometr jest to termometr alkoholowy, sktadajacy sie
z cylindrycznego zbiornika o powierzchni doktadnie wymierzonej,
zawierajacy zabarwiony alkohol. Od powyzszego zbiornika od-
chodzi rurka witoskowata, u gory nieco sie rozszerzajgca. Zamiast
skali posiada dwie kreski; gérna kreska odpowiada cieptocie
100° Far. = 38° C, dolna — 95°F. rr 35(C.

0 badan wuzywajg katatermometru suchego i Wilgotnego,
Wilgotny kata rozni sie od suchego tem, ze na rezerwmar nacig-
gamy koszulke z mus$linu. Dla okreSlenia ,wskaznika komfortu
konieczne sa badania powietrza zapomocg suchego i wilgotnego
kata. Weduig Hi li a i innych badaczy suchy kata ujmuje stosunki
analogiczne z suchag skorag cztowieka i1 okresla site ochtadzajaca
powietrza w cieptocie okoto 37°C. Wskazuje on utrate ciepta
wskutek promieniowania i przewodnictwa.

” 'lgotny kata odpowiada warunkom skoéry wilgotnej i okre-
sla sne ochtadzajagcg powietrza w cieptocie 37° C. Wskazuje on
utratg ciepta wskutek promieniewania, przewodnictwa oraz paro-
wania wody. RoOznica miedzy wskazaniami suchego i wilgotnego
kata wykazuje utrate ciepta wskutek samego parowania.

Jezeli przeprowadzimy analcgje miedzy wskazaniami kata
a odczynem skoéry na dziatanie cieptoty i wilgotnos¢® powietrza,
mozemy przypuszczac, ze w wysokich cieptotacli powuetrza skora

naszego ustroju jest w warunkach analogicznych z wilgotnym
kara, w niskich za§ — z suchym-kata. Zapomocg wskazan su-
chego i wilgotnego kala okreslamy wskaznik komfortu; dopiero
na podstawie obu badan mozna wydac orzeczenie.
Site oziebiajacg atmosfery (wskaznik indeks) czyli wlel-
F
kosci H i H, obliczamy na zasadzie formutki H — |
T ’
gdzie F = wspotczynnik t. zw. faktor (jest to stata kazdego
katatermometru, okreSlona juz w fabryce i wypisana na rurce)
oznacza ilos¢ ciepta w milt-katorjach uchodzacg przez jednoslke

powierzchni zbiornika przy oziebiemu go- z 38° C do 35° C,
T = czas w sekundach uptywajacy przy oziebianiu sie kata
z 38° C do 35° C.

Wedtug Liilla ,wskaznik komfortud4 dla suchego kata (H)
dla cztow eka w spoczynku lub przy lekkiej pracy wynosi 6—7
mili-kaloryj, a dla’ wilgotnego kata (H.,) 18—20 mili-kaloryj, — praca
w takich warunkach atmosferycznych bedzie najbardziej wydajna
I najmniej dla ustroju szkodliwa.

O de H jest pomzej 5 m.-k., sita ochtadzajaca otaczajgcego
powietrza jest zbyt staba, moga wodéwczas nastapi¢ objawy za-
trzymania ciepta w ustroju, u ile nie nastagpi wzmozone pocenie
sie, ktore wystepuje wtedy, kiedy (wedtug Hilda) Ii spada do
3 r.-k.,, a H, do 12 m.-k. Zeby zapobiec przegrzewaniu ustroju mu-
simy w takich razach zwiekszyC ruch powietrza.

Jezeli Il jest wyzsze niz 6—7 m.-k., sita ochtadzajgca po-
wietrza jest zbyt wielka dla ustroju w spoczynku lub przy lekkiej
pracy. O ile cztowiek jest zajety pracg fizyczng i produkuje duzo
ciepta — H powinno wzrastaC | pozostawa¢ zawsze w stosunku
do napiecia pracy.

Do tych wstepnych uwagach przechodze obecnie do witasnych
spostrzezen.

Spostrzezenia czyniono w7 Warszaw-ie w szpitalu Wolskim, na
oddziale dr. K. Dagbrowskiego; w szpitalu Przemienienia Panskiego,
na oddziale chirurgicznym dr. 1. Butkiewicza; w bibliotece Uni-
wersyteckiej 1 w Miejskim Instytucie Higieny.

celem tych badan byto ustalenie, w jakiej mierze katatermo-
metrje mozna zastosowacC do celéw codzienne] praktyki higienicz-
nej. W badaniach uzywano katatermernetrow wykonanych przez
firme Berenta i Plewinskiego wr Warszawie, ktorych F (Faktor) —
byto okreslone w Zaktadzie Higjeny Uniw. Jagiet. (Kier. prof. dr.
W. Gadzikiewicz).

Badania wykonywatem w ten sposob, ze po zawieszeniu kata
na statywie o-grzewatern go przez zanurzenie zbiornika w wodzie
cieptej (42—45° C) do podniesienia sie zabarwionego skpka alko-
holowego do goOrnego zbiornika. Nastepnie obserwowatem, ile se-
kund trwato ochtadzanie sie kata od 38° C (gorna kreska) do 35° C
»dolna kreska). W ten sam sposob obserwowatem czas ochtadza-
nia sie kata wilgotnego w koszulce.

W kazdym z zaktadow (szpitale, bibljoteka, instytut), bada-
nia wykonywatem w jednym dniu w rdéznych salach, pokojach,
ubikacjach, w porze zimowej, trzykrotnie (w godzinach rannych,

potudniowcyeh i przy koncu dnia).

Wyniki notowan dla H i H, wykonane w szpitalu Wolskim
zostaty podzielone na 2 grupy i umieszczone na 2-ch oddzielnych
tablicach.
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Tablica Nr. 1
Szpital Wolski.
Sala A Sala 1la Sala 1ib Sala 3a
9 12 3 9 12 3 9 12 3 9 12 o
fi 6,0 56 59 52 53 55 54 56 54 67 81 59
W, 13,1 121 12,7 12,1 146 121 11,3 13,4 146 17.0 154 121
Ciept. 12,0 13,0 13,5 13,0 12,0 140 13,0 12,0 140 11.0 11,0 13,0
Sala 3b Sala 4a Sala 4 b
9 12 3 9 12 3 9 12 3
H 58 76 56 56 59 68 60 47 61
Ha 14,6 18,2 14,1 13.4 154 13,4 14,6 12,7 12,7
Ciept. 11,3 11,5 12,0 125 12,0 12,0 12,5 13,0 12,0
Tablica Nr. 2
Sale gruzlicze.
Sala 6 a Sala 65 Sala 5a Sala 5b
9 12 3 9 12 3 9 12 3 9 12
H 8,5 6,8 8,5 /73 59 73 78 59 70 78 6,8 77
H, 16,4 15,4146 17,0 159 17,0 18,2 13,8 17,0 17.0 17,0 146
Ciept. 90 10,090 9,0 10,0 90 90 90 105 10.0 9,0 105

Podziat ten uzasadnia sie roznicg warunkow charakteryzuja-
cych kazdg z tych grup. Tablica Nr. 1 zawiera wyniki notowan
wykonanych w 7-fniu salach o wentylacji przerywanej, uskutecz-
nianej kilkakrotnie w ciggu dnia zapoinocg otwierania okien.
W tablicy 'Nr. 2 marny wyniki notowan z 4-ch sal dla chorych
na (gruzlice, z wentylacjg ciggtg (okna otwarte w ciggu catej doby).
Widzimy wiec juz z powyzszych danych, ze liczby otrzymane dla
H i H1 w obu grupach szpitala Wolskiego nie mogag byC¢ porow-
nywane, a to ze wzgledu na odmienne warunki wentylacji i cie-
ptote w obu grupach.

Jak wiemy normy wskaznika sg ustalone dla lokali zamknie-
tych o wentylacji przerywanej, to tez dla ustalenia normy w dru-
giej grupie sal o wentylacji ciggtej nalezatoby wykona¢ dodatkowe
badania ustalajgce rzeczywisty wskaznik komfortu w danych wa-
runkach.

Rozpatrzmy nastepnie wskazniki otrzymane dla oddziatu chi-
rurgicznego szpitala Przemienienia Panskiego umieszczone w ta-
blicy Nr. 3.

Tablica Nr. 3.

Szpital Przemienienia Panskiego (oddziat chirurg.).

Sala Sala Sala Sala operac.
ogolna meska ogolna kobieca przygotowaw. meska (ropna)

9 12 3 9 12 3 9 12 3 9 12 3

H 56 48 59 53 48 47 44 44 39 46 56 44

Hi 14,6 14,6 14,6 12,7 12,7 10.2 12,7 12,7 85 17,0 14,6 17,0

Ciepl. 16,0 18,0 18,0 17,0
Sala Sala Sala Pokoj

oper. kobieca  opatr. meska opatrunkowa dla sterylizacji
9 12 3 9 2 3 9 12 3 9 12 3

H 42 35 34 56 53 59 37 39 37 44 56 4,0
u 9,2 12,7 9,2 146 146 159 12,7 12,7 12,1 170 14,6 12,7
Ciept. 18,0 18,0 17,0 17,0

Mozemy tu zauwazycC, ze pojeciu ,,komfortudlbrak obiektywnego
ujecia, gdyz pojecie to jest ustalone przez HilPa dla ludzi ubra-
nych ,znajdujacych sie w spoczynku lub obnazonych do pasa i za-
jetych lekka pracg fizyczng. Jezeli objektem badan kata jest te-
ren szpitalny, to musimy odrdézniac na tym terenie nastepujace
kategorje ludzi: 1) ludzi ubranych i zdrowych, 2) chorych w #tdzku,
przykrytych i 3) chorych na sali operacyjnej i opatrunkowej lekko
przykrytych lub bez ubrania.

Otéz wustalajgc wskaznik w szpitalu katatermometrem, usta-
lamy go witasciwie tylko dla pewnej kategorji osob, dla innych
wskaznik ten okaze sie nieodpowiedni. Np. wskaznik dla ludzi ubra-
nych 1 rozebranych bedzie zupetnie rozny. Wskaznik ustalony dla
ludzi zdrowych bedzie sie roznit od ustalonego dla chorych.

Wskaznik chorych gorgczkujacych z przysSpieszonag przemiang
materii bedzie inny, niz u chorych ze zwolniong przemiang Ilub
u ozdrowencow.

Przemiane materji chorego goraczkujgcego porownaC mozemy
do pewnego stopnia z przemiang materji cztowieka wykonujgcego
prace fizyczng. Wiemy bowiem, ze podczas pracy i ruchu zu-
zywa sie kilka razy wiecej tlenu niz w spokoju, zwieksza sie tez
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iIlos¢ wydalanego CCL i wody. w postaci pary. Doswiadczalnie mo-
zemy podnies¢ cieptote ciata u zwierzagt wywotujagc u nich skur-
cze tezcowe miesni.

W gorgczce mamy rowniez przyspieszenie przemiany materji
(cieplnej, gazowej (o 15—18r), wodnej, azotowej i mineralnej),
/.wieksza sie iloS¢ kwasu moczowego w wydalinach, co Swiadczy
rowniez o bardziej ozywionej dziatalnoSci miesni.

Pomimo wspolnych cech przemiany materji podczas pracy fi-
zycznej oraz w stanie gorgczkowym trudno wnioskowaC o zasto-
sowaniu analogicznego miernika Kkatatermometrycznego w obu
tych wypadkach.

Widzimy wiec z powyzszego, ze jest rzeczg niemozliwg usta-
lenie wspdlnego ,wskaznika homfortu“, metoda kata w warun-
kach szpitalnych, gdzie wchodzg w gre czynniki tak rozmaite.

Tablico Nr. 4 i Nr. 5 zawierajg wyniki notowan wykonanych
w bibliotece Uniwersytetu Warszawskiego i w pracowni bakterio-
logicznej Miejskiego Instytutu tligjeny.

! Tablica Nr 4
Bibljoteka Uniw. Warszawskiego.
Czytelnia Czytelnia Pracownia Gabinet  Wypozyczalnia Biuro
profesorska 0gdblna rycin rycin urzadzen bibl. katalogow

9 12 9 12 9 12 9 12 9 12 9 12

H 40 53 40 62 46 53 48 53 59 59 51 60
W, 17,0 182 17,0 196 17,0 189 17,0 170 2,0 2,0 17,0 17,0
Ciept. 18,0 16,0 16,0 16,0 17,0 15,0
Biuro Introlig. Magazyn Magazyn Magazyn Piwnice
czasopism (parter) (4 pietro) (8 pietro)

9 12 9 12 9 12 9 12 9 12 9 12

H 26 68 60 66 85 6,8 6,0 6,8 53 6,8 4,6 10,2
H.t 14,6 23,2 17,0 17,0 146 2,0 17,0 22,2 17,0 182 255 255
Ciept. 16,0 15,0 16,0 16,0 17,0

Tablica Nr. 5.

Miejski Instytut Higjeuy (pracowma bakteriologiczna).
Pokdj Was serman. Pokoj Wasserman. Pokdj
w dniu pracy wolny od pracy bakteriologiczny
9 12 3 9 12 3 9 12 o)
H 52 47 47 44 47 48 53 59 59
Ht 13,9 16,7 15,0 15,0 16,0 15,4 17,2 162 155
Ciept. 18,0 19,0 20,0 16,0 19,0 16,0 15,0 16,0 16.0
Pokdj pozywek Pokoj chemiczny
9 12 6 . 9 12 3
H 6,2 7,1 57 6,8 57 6,0
Ht 17,0 20,4 16,8 149 16,2 18,7

Ciept. 150 16,0 150 150 16,0 14,0

Obie te tablice zawierajg wyniki uaog6t zgodne z normami po-
danemi przez Hiili-a, pewne nieznaczne odchylenia (+) od ustalo-
nych liczb spowodowane sg wahaniami poszczegdlnych czynnikow
sktadajgcych sie na ,wskaznik komfortu*4 Wahania te datyby sic
usung¢, (a przez to i zwuekszy¢ liczbe przypadkéw odpowiada-
jacych wymogom higjeuy) przez odpowiednie uregulowanie wenty-
lach i ogrzewania. *

W:iil oski:
1 Metoda badama katatermometrycznego w jej postaci
obecnej i wedtug norm obecnie istniejgcych nie moze byC stoso-

wana do charakterystyki warunkdéw higienicznych powietrza
w szpitalach.

2. Metoda ,,katau nadaje sie do lokali zamknietych, t. j. tam,
gdzie zachodza wahania czynriKOw atmosferycznych przy jedno-
litym (przecietnie) stanie zdrowia pracownikow n-p. szkoty, biura,
zaktady przemystowo i t. p.

3. Nalezy opracowa¢ normy wskaznika komfortu biorgc pod
uwage indywidualne witasnosci rodzaju chorych szpitalnych (cho-

rzy wewnetrzni, chirurgiczni., chorzy na gruzlice ptuc i t. p.).

PiSmienni¢two polskie:

1 K Hi 11: Pol. Gaz. Lek. 1924 r. Nr. 45. - 2) M. J. Sko-
wronski: Pol. Gaz. Lek. 1926 r. Nr. 9 i 10, — 3) B. Now a-
kowski: Przegl. Techniczny. 1927 r. — 4) M. J. Skowron-
ski: Pol. Gaz. Lek. 1928 r. Nr. 51. — 5) H. Sokolow sk a:
Wychowanie Fizyczne. 1929. Zesz. 6. — 6) W. Ggdzikiewicz:
Metod. bad. higjen. Lwow—Warsz. 1925. —m7) M. BortkJe-
wicz-Rodzmewiezowa: Medycyna 1931. Nr. 15 i 16, —

Zestawienie zbiorowe:

8 L. Teleky: Ergebn. d Hygien. 1928, Bd. 9.



Nr. 21. 1932

SPRAWOZDANIA Z KAZLISTyKIl | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Sergjusz MOSSOR. Lwow

Przypadek pekniecia macicy ciezarnej.

Z Oddzialil Zw. Kas Chorych

Potozniczo-Ginekol. Lecznicy Okr.
we Lwowie.

Prymarjusz: Dr. Seidler.

Opisany przypadek pekniecia macicy zastuguje na uwage ze
wzgledu na to, ze mieliSmy sposobnosc Sledzi¢ przebieg patolo-
gicznego potogu po porodzie poprzedzajacym cigze, w czasie kto-
rej nastgpito pekniecie po rzekomym urazie zewnetrznym. W hi-
storji choroby z poprzedniego pobytu chorej na oddziele widzimy
szereg czynnikow, ktore mogty miesien maciczny trwale uszko-
dzi¢ i1 usposobi¢ do pekniecia w czasie, kiedy przechodzi probe
swojej wydolnosci, t z. w cigzy a tein bardziej w czasie porodu.

Potoznice J. M, lat 24, przywieziono na oddziat dnia 29. V.
1930 z tern, ze po porodzie, odbytym w domu dnia poprzedniego

goraczkuje, odczuwa bolesnoSc catego podbrzusza i krwawi dosc
obficie.
W ywiady: pierwsza miesigczka w 16 roku zycia, regularne,

co 4 tygodnie, trwajgce 2—3 dni, niebolesne, miernie obfite. ler-
minu ostatniei miesigczki nie pamieta, w czasie cigzy czuta sie
zupetnie dobrze wykonujgc swoje state zajecia domowe.

28. V. 30. urodz-la, jak podaje, po dwudniowej czynnosSci po-
rodowej ptod zywy, donoszony. tozysko jednak, mimo wj”gnia-
tania macicy przez potozng, dotad nie odeszto.

Cieptota ciata w chwili przyjecia 39,3° C. Krwawienie z pochwy
znaczne. Z tatwosScig wycisnieto tozysko, znajdujgce sie czeSciowo
w pochwie, znaczna jednak cze$SC jego wraz z btonami pozostata
w jamie macicy. Po odkazeniu sromu i pochwy wydobyto ostroz-
nie kleszczykami Wintera cuchngce resztki ‘tozyskowe, ktoére
z trudem dawaty sie oddzielic od podioza. Rowniez biony pilo-
dowe Dbyty silnie przyroSniete do tylnej Sciany jamy macicy,
w okolicy dna. Z powodu zanieczyszczenia przypadku nie uzyto
tyzeczki, tylko wytarto jame macicy bulionem Besredki.

Podano 16d na brzuch, clnnine i Srodki nasercowe.

31. V. cieptota 36.5" C. 1 V. zastrzyk propidonu, poczem cie-
ptota podniosta sie do 38.8°. W nocy chora niespokojna, majaczy.
4. V. macica siega 2 palce nizej pepka, bolesna, okolica prawych
przydatkow bolesna, obfite, cuchngce, krwawo-ropne odchody
z pochwy. 6 i 7 V. cieptota prawidtowa, dnia 8. V. popotudniu
dreszcze, wieczorem cieptota 39,2" C. cliora zamroczona, suchy
jezyk, silna bolesnosSc catego podbrzusza, odchody ropne, cuchngce,
obfite.

9. V. cieptota wieczorna 39,8", dreszcze, szybkie, stabo napiete
tetno. Odtad cieptota spada stale, osiggajac dnia 11. V. norme,
nie wykazujac juz znaczniejszych wahan. Stan chorej poprawia
sie z dnia na dzien, macica sie zwija, bolesnosc ustepuje, odchody
skgpe. 17. V. 1930 chora opuszcza oddziat wyleczona.

W rok pozniej, dnia 28. V. 1931 chora zgtasza sie ponownie
| podaje, ze bedac w VIII. miesigcu cigzy, przy podnoszeniu cie-
zaru odczuta nagie silny bol w okolicy macicy, ktory sie utrzy-
mywat przez pewien czas. Brak krwawienia, ruchy ptodu czuje
wyraznie.

Badanie zewnetrzne: Chora wzrostu Sredniego, bu-
dowy koscca delikatnej, odzywienia miernego. Macica siega dnem
4 palce nizej wyrostka mieczykowatego, ksztattu owalnego, uto-
zenie ptodu miednicowe, grzbiet po stronie lewej, czesci drobne
po strome prawej, tetno ptodu na wysokoSci pepka po stronie
lewej. CzesC przodujaca nieustalona. Brak bélow porodowych. Wy-
miary miednicy: Dist. spin. 24, (list. crist. 25lh, dist. trach. 29,
conj. ext. 18.

Badanie wewnetrzne dnia 28. V. godzina 11,30: czesC
pochwowr skrdcona, ujScie zewnetrzne przepuszcza opuszke
palca, szyjka zweza sie ku goOrze, ujScie wewnetrzne zamkniete,
cze$S¢ przodujaca ruchoma nad wchodem (posladki). Umieszczono
ciezarng na oddziele z tern, ze w razie rozpoczecia sie akcji po-
rodowej ma sie zgtosiC na sale porodowa. Tegoz dnia o godzinie
15,30 zaalarmowany lekarz dyzurny stwierdzit objawy nagiego
zapadu, sinice, wymioty, utrate przytomnosci. Przy blizszem ba-
daniu stwierdza sie bolesnosc catego, znacznie wzdetego brzucha,
drobne czesci ptodu balotujag pod powtokami, brak tetna ptodu.
Tetno chorej znacznie przysSpieszone, bardzo stabo napiete, cieptota
356" C. Brak krwawienia z pochwy.

Poniewaz nie ulegato watpliwosci, ze nastgpito pekniecie ma-
cicy, przystgpiono natychmiast do laparotomji. W zamroczeniu
etercwem ciecie w linji Srodkowej. Jama brzuszna jest wypetniona
w catosci ptynng i skrzeptg krwig, macica znacznie obkurczona,
wykazuje pekinecie zupetne w dnie, od tragbki do trgbki, o brze-
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gach poszarpanych. W jamie brzusznej, gtowka zwrocony ku wy-
rostkowi mieczykowatemu, nézkami w jamie macicy ptdéd pici
meskiej, wagi 1200 g, niedonoszony. niezywy, w niepeknietym
pecherzu ptodowym. Lozysko rowniez czeSciowo odklejone, w ja-
mie brzusznej. Wykonano catkowite wyciecie macicy z pozosta-
wieniem jajnika prawego, przez pochwe wyprowadzono seton
z gazy jodoformowej, powitok- zeszyto na gtucho (czas trwania
operacji 30 min.).

- rzed i po operacji wlewano podskornie po 1 litrze ptynu fizjo-
logicznego z dodatkiem cukru gronowego i adienaliny. Po operacji
sinica 1 brak tetna na tetnicy promieniowej, wybitna bladosC po-
witok. Pomimo stosowania wszelk;ch mozliwych siodkow, chora
zmarta tegoz dnia o godzinie 22

Badanie histologiczne skrawkow z miejsca pekniecia (Dr.
Schusterowna) wykazato: obrzek tkanki, rozlegte nacieki zapalne,
oraz zmiany witokniste.

metko mowigc: u wielorodkl ze ScieSniong miednicg, po dtu-
gotrwatym porodzie odbytym w domu, stwierdza sie na oddziele
resztki tozyskowe, ktore z powodu silnego krwawienia musiano
na drugi dzien usung¢. W potogu Endometrilis puerperalis gangrae-
nosci. W rok pozniej, w VIII. miesigcu cigzy, rzekomo po wysitku
fizycznym, wsrod nagtych, silnych bélow nastgpno, prawdopo-
dobnie wskutek nagtego podniesienia sie cisSnienia wsrodmacicz-
nego, niezupeme pekniecie macicy ciezarnej o patologicznie zmie-
nionym miesniu, a w kilka godzin po przyjeciu na oddziat, wsrod
objawdéw nagtego krwotoku wewnetrznego, zupeine pekniec-e ma-
cicy, ktére mimo natychmiastowej operacji miato zejsScie Smiertelne.

Do czynnikdéw, majgcych etjologicznie najwieksze znaczenie
w powstawaniu peknie¢ macicy w czasie porodu, wzglednie
w cigzy, nalezg przedewszystkiem przeszkody porodowe ze strony
matki, jak n. p. znaczne Scie$Snienie miednicy, wskutek czego szyja
macicy zostaje zaklinowana miedzy gtowka 1 pierScieniem Kkost-
nym wchodu miednicy, silne i czeste skurcze mieSnia macicznego
usitujgce pokonaC przeszkode rozciggajg coraz bardziej dolny od-
cinek macicy, ktéry znowu od dotu ustalony coraz bardziej ciefi-
czeje i peka. Poza tern do przeszkdéd porodowych ze strony matki
zaliczamy blizny lub opornosC ujScia zewnetrznego, przyczem
mechanizm pekniecia jest taki sam jak przy scieSnionej miednicy;
guzy narzadow rodnych, wzglednie miednicy malej, ktore zakli-
nowujg sie miedzy czeScig przodujgcg ptodu a kostnym kanatem
rodnym. Przeszkode porodowg ze strony ptodu stanowiag: niepra-
widtowe wstawienie sie gtowki, utozenie poprzeczne lub skosne
ptodu, wodogtowie, nadmierna wielko$S¢ ptodu i t. d. RoOwniez jajo
ptcdow7’ moze by¢ przyczyng pekniecia macicy, n. p. wielowodzie
lub cigza blizniacza.

Odrebne miejsce stanowig nieprawidtowosci w usadowieniu
sie jaja ptodowego jak naprzykitad: w szczatkowym rogu macicy,
w uchytku Sciany 1 te przypadki, gdzie z powodu niedostatecz-
nego rozwoju podtoza Isosmki zbyt gteboko drazg w gtab miesnia.

Gzy w przypadkach peknie¢ macicy z powodu przeszkody
porodowrej miesien maciczny jest histologicznie prawidtowy, na
to nie mamy dowodow, choCby wynik badania drobnowidowego
byt ujemny. Gdy za$ wskutek istniejgcego niestosunku porodowego
nie nastgpito pekniecie, mogg jednak pozostaC trwate slady nad-
miernego rozciggniecia miesnia pod postacig mniej lub wiecej roz-
legtych blizn, zmian szklistych, witoknistych lub rozstepow wit6-
kien miesniowych, ktére dopiero w nastepnej cigzy sa przyczynag
pekniecia macicy.

Do drugiej grupy naleza przypadki, w ktéorych powodem
pekniecia macicy sg zmiany anatomiczne w miesniu, w Kktorych,
bez istniejgcej przeszkody porodowej, jedynie wskutek wzrastajga-
cego cisSnienia wsrédmacicznego, lub przy prawidtowym porodzie
nastgpi¢ moze pekniecie. Gdy me zachodzit zaden niestosunek po-
rodowy, zwitaszcza w wypadkach pekniecia macicy w czasie
cigzy, tub nawet przy utrzymanym pecherzu ptodowym, tam mu-
siaty istnieC zmiany anatomiczne w miesniu macicznym, wrodzone
lub nabyte. Do zmian anatomicznych nabytych zaliczamy uszko-
dzenia powstate po recznem wydobyciu ‘tozyska, skrobankach
I sprawy zapalne w Dbtonie Sluzowej i miesSniu macicy (endo-myo-
meirium)f szczegdlnie endometritis puerperalis, gdzie jak wiemy
mozliwo$s¢ wmikania procesu zapalnego w gtab mieSnia jest wie-
lokrotnie wieksza, niz w macicy nieciezarnej. Nie bez znaczenia
jest tez zabieg Credego, zwtaszcza nieumiejetnie stosowany,
w etjologji peknie¢ macicy. Wreszcie nalezy wspomnie¢ o tern.
ze rowniez zylakom zyt macicznych mogacych rozrzedzi¢ stru-
kture miesnia, kacheksji, schorzeniom ogolnym 1 intoksykacjom
przypisuje sie pewnag role w powstawaniu peknie¢ macicy.

W pizedstawionym przypadku widzimy szereg wyzej WwWSpo-
mnianych czynnikowg mogacych powodowac pekniecie macicy
ciezarnej.
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Nie jesteSmy w moznoSci orzec, ktéry z tych czynnikdw
byt decydujacym, ze wzgledu jednak na umiejscowienie peknie-
cia, skionny bytbym przypuszcza¢, ze gtowng role odgrywaty
zmiany spowodowane komplikacjami poprzedniego potogu i sadze,
ze nalezatoby ze szczegoOlng uwaga SledziC przebieg tych porodow
a nawet cigzy, gdzie z wywiadow dowiadujemy sie o powiktanym
poprzednim porodzie wzglednie potogu.

OCLNY | SPRAWOZDANIA.

R. Sab our aud: Rozpoznawanie i leczenie schorzen skory
owtosionej. (Diagnostic et traitement des affections da cuir checelu).
Paryz. 1932. Wydawnictwo Massona  Ski. str. 579.

Po wydaniu 5-cm duzych tomow, .przewaznie juz wyczerpa-
nych, omawiajacych choroby skory owitosionej, wydaje S abo li-
ra ud obecnie podrecznik poswiecony temu samemu przedmiotowi,
ale podrecznik o rozmiarach znacznie mniejszych, ujmujacy cate
zagadnienie w jednym tomie. Dlaczego? W jakim celu?

Wyjasnia 10 Autor w przedmowie. Zgo6rg 30 lat pracy nad
umitowanym przedmiotem, pracy, ktorej owocem byto owych piec
duzych tomow, poprzednio wspomnianych, nasuneto Autorowi mysl
zebrania jej] wynikow i przedstawienia ich w sposob zwiezty, przy-
datny dla specjalisty dermatologa i dla ogdlnego praktyka. Ksiazki
Sabourauda poprzednie, co raczej dzieta naukowe, raczej mo-
nografie, omawiajgce obszernie tok i kierunek badan naukowych
z uwzglednieniem najszczegdétowszem sposobdéw ‘badan pracownia-
nych, udawadniania i uzasadniania tez gtoszonych, to dzieta, prze-
znaczone dla tych, ktérzy chca sie poswieci¢ badaniom S$cisle
naukowym chorob skory owiosionej. Lekarz praktyk, a nawet
specjalista dermatolog, napewne dziet tych szczegotowo nie prze-

studjuje, a choCby je czytat, zgubi sie w ich rozmiarach. Bogate
zatem doswiadczenie wtasne podacC szerokiemu ogétowi derma-
tologow' i lekarzy praktykow w formie przystepnej i tatwej, po-

mingC teorie 1 dociekania, z mozolnych poszukiwan lat dziesigtkow
wytuskac ziarno prawdy i stac sie dla praktyka doradcg nieomyl-
nym i pewnym, oto cel ksigzki, o ktorej mowa. Czy Autor ten cel
osiggnat, w jaki sposéb, i czy w stopniu przez siebie oczekiwa-
nym i zamierzonym, winna wykazac¢ niniejsza ocena. Wiemy, ze
wielcy badacze nie taczg niejednokrotnie rownoczesSnie dwu tak
odrebnych witasciwosci, jak umiejetnos¢ badania i umiejetno$¢ na-
uczania,, zwtaszcza nauczania w SposOb prosty, przystepny i jasny.
Autor wymienionego w nagtowku podrecznika nalezy do tych
wyjatkowych, ktorzy te dwie zalety w przedziwny sposob koja-
rzg, jest rownie mistrzem Klinicystg, jak mistrzem badaczem. Ta-
kiin go poznatem, kiedy przed laty czytatem jego w r. 1922 wydane,
niezrObwnane w ujeciu: mntretiens dermatologiquesTen sam styl
~gawedziarski", w najlepszem tego stowa znaczeniu, ta sama po-
goda mysli, ta sama bystroSC spostrzegania, taz sama ocena tego,
czego sie nie wie na pewno, w odrdéznieniu od tego, co jest faktem

niezbitym, taz sama przykuwajaca czytelnika tatwosS¢ i1 zywosc
stowa. Ale ,,Rozmowki dermatologiczne" to luzne rozdziaty, to
pogawedki na temat przez Autora wybrany i to Autora o lat 10

wowczas miodszego. Tu ksigzka powazna, tu synteza pracy prze-
szto 30 letniej, ktorej plon trzeba uja¢ w sposob praktyczny, kaz-
demu dostepny, uzasadniony i jasny, bez przytaczania obszernych
uzasadnien. W 5-ciu poprzednich tomach przemawiat do nas ba-
dacz sumienny, wnikliwy 1 moze chtodny, tu rdéwniez wnikliwy,
rowniez sumienny a jakze umiejacy zywosScig stowa zainteresowac
I przyku¢ uwage czytelnika. Nie postarzat sie, mimo dorzuconych
lat 10, niezrownany ,causeur" z ,,Entretiens dermaiologique$, ale
tez nie ustgpit na krok od surowego przedstawienia stanowczego
bronienia tych prawd, ktore wustalit badaniami pracownianemi,
a ktérych potwierdzenie lekarz praktyk spotka na kazdym niemal
kroku. Szczegdtowe, barwne i niezwykle sumienne opisy procesow
chorobowych umie Sabouraud ozywié¢é zwrotami bezpoSred-
niemi, badz w strone chorego badz w strone badajgcego lekarza.
Odczuwa 1 wyczuwa psychike chorego w sposdb przedziwny,
uprzedza jego pytania, umie dla niego by¢ w miare surowym
a w miare wyrozumiatym, uczy lekarza, nietylko jak ma badac,
ale jak postepowac¢ z chorym, o co 4 jak pyta¢, co w wywiadach
pomingC pobtazliwie a do czego szczegolne przywigzaC znaczenie,
stowem wszedzie i zawsze jest wytrawnym praktykiem znajgcym
nie choroby, ktore opisuje, ale chorych, tg lub owa chorobg dotknie-
tych. Nie mozna sie oprze¢ pokusie, by nie przytoczy¢ prawd
takich prostych, a przeciez tak niedocenianych, jak zwrot SaboH-
randa ku lekarzowi w stowach: ,autorytet i kierunek leczenia
powinny naleze¢ do lekarza nie do chorego™ (str. 294), albo zwrot
ku kobiecie barwiacej wtosy i nie wierzacej, ze to dziata na witosy
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szkodliwie, zwnot prosty i przekonywujacy, zamieszczony na str.
432 ,jezeli Pani farbuje ubranie raz, drugi i trzeci to moze ono
bedzie tadmejsze, ale bynajmniej nie lepsze, tkanina niszczeje,
przebi¢ ja mozna njawsfcrés palcem, to samo dzieje sie z wiosami”.
A takie pouczenia proste \ przekonywujace spotyka sie w omawia-
nej ksigzce Sabonrauda bardzo czesto.

Nie chciatbym, by czytelnik oceny ksigzki Sabo uran da
mniemat, ze gtdéwnie jej zalety widze w sposobie ujecia i opraco-
wania tematu, a nie, co przecie jest dla podrecznika naukowego
wazniejszem, w treSci przedmiotu 1 w jej mniej lub wiecej zrecz-
nym, w jej mniej lub wiecej odpowiednim podziale na wigzace sie
z soba logicznie rozdziaty. Sam Autor zaznacza na wstepie, ze
zastanawiat sie diugo nad sposobem wugrupowania materjatu, az
wreszcie wybrat podziat dosy¢ oryginalny, bo podziat wedtug
wieku chorego. Schorzenia skéry owiosionej podzielit tedy na:
I. Choroby skory owtosionej oseskow i dzieci w pierwszych latach
zycia, Il. Choroby wieku szkolnego, Ill. Choroby skory owtosionej
w okresie pokwitania, IV. W okresie dojrzatosci i V. W okresie
starosci.

W rozdziale VI-ym wreszcie omawia rozmaite schorzenia brwi,
rzes, wasow, brody, pach, okolicy tonowej i paznokci (jako tworow
dodatkowych skéry, majacych wiele cech wspolnych z witosami,
a przeto podlegajacycli chorobom tym samym lub podobnym).

.12y podziat ten jest stuszny i praktyczny? Na pytanie to, sobie
samemu z troskg zadawane, odpowiada sam Autor we wstepie,
‘mduszny, bo nigdzie moze na skorze wptyw 'wieku, a w rozumieniu
obecnem, wptyw mniejszego lub wiekszego oddziatywania hormo-
now nic ujawnia sie wybitniej jak na skdorze owtosionej (choroby
grzybkowe skory, rozmaite postacie tysiny, siwizna i t. p.) prak-
tyczny, bo lekarz praktyk stwierdziwszy okres wieku chorego
moze z tatwosScig oceni¢ jakich chorob nalezy w tym okresie prze-
dewszystkiem oczekiwaC a jakie zgory wytaczy¢, lub nie wiedzac,
jakich sie spodziewac, szuka¢ wskazan w odnosSnych rozdziatach.

Prawda (i to Autor sam przyznaje), ze ten sposéb podziatu
chorob skory owtosionej rozprasza czesto to, co jest jednoscia,
ze wymaga powtarzan, ale jest dla czytajacego i szukajacego
mozliwych utatwien, rzeczywistern udogodnieniem.

Tu wspomnie¢ musze, o ,,Dermatologie topographigue regionale*
Sabourauda z r. 1905. Choroby skory utozone sg tam nie we-
dtug jakiego$ systemu etiologicznego lub anatomopatologicznego.
ale wedtug siedziby (gtowa, szyja, tutdw, konczyny, czesci piciowe
I t. p.) a wiec wedtug podziatu pozornie dziwacznego i mato uza-
sadnionego, ale zapyta¢ musze, ktéry z dotychczas stosowanych
podziatow chorob skdérnych jest bezwzglednie logiczny i stuszny?

Dlatego i ten podziat chorob skory owitosionej w omawianej
ksigzce Sabourauda ani rani¢, ani dziwie nie moze i nie po-
winien. Jest rownie dobn rownie zty, rownie dobrze a moze
lepiej uzasadniony, jak kazdy inny, a uzasadniony dlatego lepiej
ze istotnie wiele zjawisk fizjologicznych 1 patologicznych w bio-
logii wtosow tgczy sie Scisle z okresami zycia ustroju.

Nie jest rzeczg sprawozdawcy przekonywac¢ i narzucaC prze-
konania, kto chce mie¢ sad witasny, czyta¢ musi sam dzieto oma-
wiane, ja chciatbym jedynie powiedzie¢ to, co jest moim obo-
wigzkiem: ,,CzytaC to dzieto warto, a warto dlatego, ze w catej
petni na to zastuguje".

A Dbtedy i niedociagniecia? czy tez ,plamy na stoncu"? Niema
ich — niema niemal zupetnie, a jesli z obowigzku sprawozdaw-
czego przytocze ponizej znalezione usterki rzeczowe Ilub przy-
padkowe pomyitki, to zaznaczy¢ musze z naciskiem, ze sg one
jedynemi, innych z pewnosScig najsurowszy nawet czytelnik nie
znajdzie.

1 tak na str. 80 zapewnie przez przeoczenie wkradto sie zdanie:
ze strapien woszczynowaty skory nieco owtosionej lub paznokci
spotyka sie tylko u ludzi dotknietych oddawna strupnicm woszczy-
nowym skory owtosionej: z pewnoscig za btad drukarski uznac
nalezy~ twierdzenie na str. 432, jakoby wios zdrowy wytrzymat
obcigzenie 800 g, a barwiony nie wytrzymywat obcigzenia 600 g,
bo wiemy, ze witosem zdrowym podnieS¢ mozemy ciezar okoto
60 g. Na str. 396 dwukrotnie uzyto btednie przymiotnika w nazwie
liszaja czerwonego, mowiac o ,lichen rubra*“ zamiast J-ichen ruber’,
na str. 79 pod szematyczng n emg 22-gg podano litery A i B, jako
objasniajgce rycing a nie zamieszczono ich w rycinie. Na tern
mozna i trzeba zakonczy¢ wyliczanie usterek boinnych na 579
stronach nie znajdzie.

Podnie$S¢ nalezy wytworne pod kazdym wzgledem wydanie
ksigzki, znakomite ryciny (na 200 rycin jedynie rycina 171 jest
nieudata) staranny druk ; bardzo niskg cene (85fr. fr.) tej pod
kazdym wzgledem niezwykle wartosciowej ksigzki.

To tez niech mi wolno bedzie na zakonczenie wyznaC szczerze,
ze podzielajagc w zupetnoSci poglady Autora i Jego mysli gtebokie
. trafne nie uznam jednej zamieszczonej w przedmowie: ,,...dzieto
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naukowe me jest dzietem sztuki; me powstaje po to, by sie obja-
wia¢, lecz by stuzyc\ nie uznam, bo witasnie omawiana ksigzka
Sabourauda jest nietylko dzietem naukowem, ale zarazem
dzietem sztuki, sztuki najszlachetniej pojetej, bo wskazujgcej, jak
stuzy¢ chorym skutecznie i1 dobrze.

J. Lenartowicz (Lwow).
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dek bezrobocia. — M. Broiewski: O kosztach administracyj-
nych w Zaktadach Ubezpieczen Pracownikow Umystowych.

Ginekologia Polska, tom Xl, zeszyt |—UIl, za styczenh — ma-
rzec 1932: J. Zubrzycki: Zaburzenia jajcczkowania a krwa-
wienia maciczne. — W. Zaleski: Badania nad logmskami nabton-
kowymi w scianach jajowodoéw. — J. Bajonski: Krwawe i bez-
kKrwawe usuniecie przetoki moczowodowej. — J. Gzy zak: O bar-
dzo wczesnym okresie cigzy jajowodowej. — A Modrzejew-
ski: DoSwiadczenia kliniczne w sprawie znieczulenia porodowego
0golnego zapomoca skopami i miejscowego zapoinocg allokainy. —
T. Ciostowskii A Szczygiet: Prbéba leczenia zakazen po-
togowych witaming A — W. Kedzierski: O eznieczuleniu w za-

maja 1932:

biegach potozniczych. — S. Chazan: O biologicznej znaczeniu
samoistne] owulacji. — St. Elwicz: O istotnym przeroscie gru-
czotu sutkowego. — St. Chetmecki: Pekniecie i ochrona kro-
cza. — K Wisl anski: Odczyn srebrowy Langego-Heiiera u ko-

biet. — A Lawrynowi cz: Gonokok (Morfologia, biochemia,
biologja, chorobotworczosc), rozpoznawanie i leczenie swoiste spraw
rzezagczkowych. — E. Scliicht: Sen potmroczny w zabiegach ope-
racyjnych. — A. Czyzewicz: Mechanizm porodowy.

Nowiny psychiatryczne, rok IX, kwartat I—II, 1932 r.: A. P io-
trowsk' Miedzynarodowy kongres neurologéw w Bernie Szwaj-
carskiem. — K. Wiz e: Charakter w ujeciu psychologicznem i fizjo-
logicznem. —\ S tej ko wska: Spostrzezenia nad wptywem audy-
cyj radjowych na chorych psychicznie. — W. Gorzkowski:
Kilka uwag o Gardenalu, Gardenal-Natrmm i Somnifenie, gtownie
w leczeniu epilepsii. — St. Swiercze k: Wyniki leczenia epi-
lepsji malarjg. —* St. S wierczek: O leczeniu schizofrenii ma-
larig. — J. Cabanski: Odzywianie pacjentow W Kraj. Szpitalu
Psychjatrycznym Dziekan Ka.

Rocznik Psychiatryczny, XVIII i XIX zeszyt: B. Bernstein:
Badania nad porazeniem postepujagcem u zydow. — K. MikulsKki
I A Liszka: O niewyzyskanych zrodtach zimnicy leczniczej. —

Jo Friinklowa: Leczenie umystowo chorych przy pomocy trwa-
tego snu. — A Wirszubski: Zespdt llerwowo-jsychiczny na
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tle zaczadzenia. — M. Demianowska: Przyczynek do sym-
ptomatologii ptatow czotowych. — K. Ok uszko: PodSwiadomosc¢
I jej stosunek do standéw Swiadomych. 11. Katzdé wn a: Znaczenie
ps3rchomotoryk dla przebiegu i prognozy psychoz endogennych. —
M. Bornsztajn: O przewleklych stanach maniakalnych wieku
podesztego. — J. Nelken: Zaburzenia nerwowe i psychiczne po
postrzale gtowy w celu samobdiczym. Przypadek VII. Samobdjstwo
rozszerzone. — S. Borowiecki: Stosunek jednostki do otocze-
nia w nerwicach. — R. Dreszer: O normalnej 1 patologicznej
indukcji psychicznej. — W. Lunie wski: Uczucia moralne i zna-
czenie samoistnego ich braku w patologji psychiki ludzkiej. — J.
KoiiorskiiS. Miller: Odruchy w'arunkcwe analizatora rucho-

wego. — fi. Halban: Podziat napadow kurczowych wedle obec-
nych Wiadomosci o funkcji kory i podkory.

Przewodnik pielegniarski, rok IV, kwartat 1—II, 1932. Swie r-
czyk: Przyczyny chorob psychicznycli. — Stejkowska: Chi-

nina. —mS tej ko wska:
czem zastosowaniu.

Lekarz M ojskowy, tom 19, nr. 9, z 1 maja 1932: Nicolle C.
| EL Sparro w: Dur plamisty meksykanski — W. Dziurzy n-
ski: Przedwczesne zroSniecie szwéw czaszki (c. d.). — M. G g-
siorowski: Stuzba zdrowia w marynarce wojennej (c. d.). —
Montrym-Zakiewicz M.: Statystyka strat od broni che-
micznej ;w czasie wojnf Swiatowej (e, d.). — S. Krupinski:
Wata z surowca krajowego — Inu. — Fr. Biato kur: Lekarze
I medycy uczestnicy powstania styczniowego 1863—1804 roku i ich
zyciorysy (c. d.).

Lekarz Polski, rok \ ' Il, ur. 5, z 1 maja 1932: L.Korczynski:
Naukowe 1 dydaktyczne bolgczki polskiego zdrojownictwa. — A.
O lecznictwie radowern w zdrojowiskach. — L.
Lorentowicz: Leczenie zdrojowiskowe schorzen narzgdow
rodnych kobiety. — J. W. Gro tt: W sprawie wykonywania lecze-

Kilka wiadomosci o malarji i jej leczni-

nia dietetycznego cukrzycy w zdrojowiskach krajowych. — K
Chmielewski: Dietetyka w zdrojowiskach. — St. RudzKki:
Leczenie klimatyczne gruzlicy. — R. Jarosz: Uzdrowiska Kkra-
jowe a spoteczenstwa. — R. Leszczynski: Kapiele stoneczne
I powietrzne a skora. — M. HeynianiW. Przy wieezerski:
Zdrojowiska panstwowe i ich polityka. — A. Janik: Sanatorium

ogolno-panstwowego Zwigzku kas chorych w lwoniczu.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,

PiSmiennictwo rosyjskie.
Sowietskaja Wraezebnaja Gazeta.

Nr. 1 — 1932

Bok M. i,Cigielnik A Przebieg gruzlicy plu¢ u osobnikow
kilowych. Autoiowie obserwowali klinicznie 74 przypadnow. Byli to
mezczyzni w wieku od 18 do 48 lat. W wyniku tych obserwacyj
autorowie przestrzegajag przed pochopnem stosowaniem leczenia
przeciwkilowego u osobnikow gruzhczych. Nawet tagodna, witokni-
sta posta¢ gruzlicy ptuc nabiera nieraz, pod wptywem nie dosc
ostroznie przeprowadzanego swoistego leczenia przeciwkilowego,
cech, nienadajgcej sie opanowaé, gwattownie dostepujgcej sprawy.

Lewin O. i Makarow M. O czynnikach wptywajgcych na
florg rany operacyinej. Autorowie badali bakteriologicznie (bezpo-
srednio przed i po zabiegu operacyjnym) rece chirurga, rekawiczki,
oraz pole operacyjne, jak rowniez samag rane operacyjng (natych-
miast po wykonaniu ciecia oraz przed zaszyciem) i stwierdzili
w materiale pobranym przy koncu operacji, zwitaszcza diugotrwa-
lej, prawie zawsze obecno$¢ drobnoustrojéw. 1 tak z rgk prawie
w 10U% wyhodowano 10—15 koionij, rekawiczki dawaty niekiedy
wieksza ilosS¢ koionij anizeli rece. Na podstawie tych badan auto-
rowie wnioskuja, ze odgrywa tu wielkg role zakazenie powietrzne.
Jako dowod przytaczajg fakt, ze na ptytce agarowej, umieszczonej
na przeciag 30 minut w poblizu stoti operacyjnego, prawie w 100%
wyhodowano bakterje, przyczem liczba koloruj zalezata od czasu
trwania zabiegu oraz od ilosci oséb obecnych na sali. Przewaznie
stwierdzano gronkowca biatego, dwoi.nki, rzadziej paciorkowca,
a z drobnoustrojow liiechorobotworczych — laseczke sienng
I grzybki.

Szapiro J N Doc. W sprawie masazu gruczotu krokowego.
Autor uwaza masaz stercizu w stanach zapalnych ostrych i pod-
ostrych tego narzadu za bezwzglednie przeciwwskazany i to nieza-
leznie od etjologji cierpienia. Co do zapalen przewlektych, to autor
uwaza rowniez za bardziej racjonalne stosowanie diatermji, boro-
winy i t. p. Masaz uwaza za wskazany jedynie w przypadkach ster-
czu anatomicznego, z objawami prostatorrhoea u neurastenikéw.
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1 lesso G. 1 Metoda ilosciowego oznaczania alkoholu we krwi.

Prosta metoda, oparta na oksydymetrji; btad maksymalny wy-
nosi  6%.

Kownutowicz G. P. Sposdb przechowywaniu tkanek, prze-
znaczonych do przeszczepiania w chirurgii, Autor poleca dodawanie
do roztworu fizjologicznego, do ptynu Ringera lub Tirodela 0,2%
glukozy. W ptynie tym tkanki przeznaczone do przeszczepiania
moga byC przechowywane do 30 dni.

Lip kin J. I. Uproszczony sposob badania opornosci krwinek
czerwonych. Autor umieszcza 1 krople krwi badanej w probdwece,
zawierajacej 1 cm, 0.6% roztworu NaCl. Po wymieszaniu dodaje
kroplami wode destylowang az do wystgpienia hemolizy. Przy
normalnej opornosci krwinek zuzywa sie 1,6—1.7 cm3 wody; przy
wszelkmh odchyleniach ilosci odpowiednio wieksze lub mniejsze.

Lewinski (Lwow).

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse med.

Nr. 3. 1932,

L. B'neti M. V. Strumza: WitasnosSci krwiotwdorcze karo-

tenu. Autorowie badali szybkoSC regeneracji krwi u psoéw niedo-
krwistych — wskutek kilkakrotnego upustu krwi. Oznaczajac
ciatka czerwone i iloS¢C hemoglobiny przy statej diecie stwierdzali

w ciggu kilkunastu dni wzrost tych wartosci, z czego mogli obliczac
ilos¢ hemoglobiny, wyprodukowanej przez organizm w ciggu 15 dni.
U tych samych pséw ponownie skrwawionych, trzymanych na
diecie z dodatkiem karotenu rozpuszczonego w oleju, stwierdzali
kilkakrotnie wiekszy przyrost hemoglobiny. W trzeciej serjd do-
Swiadczen po odjeciu karotenu przyrost hemoglobiny znowu sie
zmniejszat do wartosSci poprzednio obserwowanych. Ponadto auto-
rowie omawiajg ogolne witasnosci karotenu, tej substancji barwmej
wystepujacej obficie w Swiecie roslinnym, ktdéra jest uwazana za
prowdamine A

L. Meun ier: Sok zolgdkowo-dwunasinicowy. Autor badat
zdolno$¢ zobojetniania soku zotgdkowego przez sok dwunastni-
cowy, postugujac sie frakcjonowanemu sokami iudzi zdrowych

I chorych. By modc obliczy¢ objetoS¢ soku dwunastnicy i jego site
zobojetniajacg, oraz by to wydzielanie stale podtrzymywac, uzy-
wat plynu zawierajagcego pepton 1 cukier gronowy. Podajac co
kwadrans pewng ilos¢ takiego ptynu oznaczat co pewien czas ptyn
z zotagdka i dwunastnicy, ich kwasote alkaliczno$¢, a na podsta-
wie tych czterech danych oblicza objeto$S¢ czystego soku dwu-
nastnicy, jego sile zobojetniajacg 1 stosunek tej sity do kwasoty
zotgdkowej. Badania wykazujg, ze zdolnoSC zobojetniajgca soku
dwumastnicowego w chwili trawienia wzrasta — z bardzo matych
wartosci (zaleznych od zotci) — przeszto 10-krotnie. U chorych
z po6znemi bdlann istnieje niestosunek miedzy kwasotg zotgdka
a zdolnoScig zobojetniania jej przez sok dwunastnicy, co sprowa-
dza spastyczny skurcz odzwiernika. Niezbornos¢ miedzy kwaso-
woscig zotgdka a moznosScig zobojetniania przez dwunastnice jest
przyczyng roéznych niestrawnosci. »

L. van Bogac rt: Myelitis disseminata acuta. Autor do
poprzednio opisanych przypadkéw rozsianego ostrego zapalenia
rdzema dotgcza jeszcze jeden przypadek i podaje badania histopa-
tologiczne. Przypadki te cechujg sie tern, ze obok rdznorodnych
ubjawdw ze strony rdzenia, zdarza sie podwoOjne widzenie, sen-
nos¢, drgawki myokloniczne. Badaniem histopatologicznem stwier-
dzit autor pozostatoSci po rozsianem zapaleniu rdzenia, przyczem
zmiany dcgeiieratywne dotyczyty gtownie istoty biatej, prze-
waznie sznuréw tylnych czesciowo tez bocznych, ale rowniez
mozna je byto stwierdzi¢ w szarej substancji w rogach przed-
nich. Zazwyczaj sg to mate ogniska okotonaczyniowe. Obraz Kkli-
niczny i zmiany anatomo-patologiczne posiadajg odrebny charak-
ter, dlatego nie mozna tego schorzenia witgczy¢ do znanych jed-
nostek chorobowych jak encephalitis epidemica, stwardnienie roz-

siane lub choroba Heine-Medina.
Nr. 4. — 1932.
Andre-Thomas i Cli. Kudelski: Zespol objawow ze
strony sympatycznego sznura ledzwiowego. Autorowie opisujg

obszernie przypadek nowotworu ztoSliwego wychodzacego z ledz-
wiowego zwoju sympatycznego (seminoma), ktory bujajgc niszczyt
lub usuwat okoliczne narzady, dajgc charakterystyczny obraz
kliniczny. Obok statych gwattownych bdélow obrzekow jednej
konczyny, znieczulenia lub przeczulicy pewnych obszarow, stwier-
dzono typowy zespoOt sympatyczny, ktory wyrazat sie catkowi-
tym Dbrakiem odruchu p lomotorycznego, brakiem pocenia sie te-
rytorium zaopatrywanego przez nerwy ze zwojow ledzwiowo-
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krzyzowych prawej strony, oraz miejscowg hipertermjg, zyw-
szym odczynem demograficznym 1 wskaznikiem oscylometrycz-
nym. Wszystkie te objawy zalezne sa od .porazenia nerwu sym-
patycznego. Nastepnie autorowie omawiajg podobne zespoty sym-
patyczne ze stanowiska fizjologicznego i przytaczajg rozne do-
swiadczenia na zwierzetach.

K. Glaessner: Leczenie wrzodu zotgdkowego zastrzykami
pepsyny. Autor podaje wyniki otrzymane przy leczemu wrzodu
metoda, polegajacg na wstrzykiwaniu podskdérnem pepsyny, wy-
jatowionej przez ultrafittracje. Wyniki uzyskane na obszernym
materjale majg byC bardzo dobre. Autor omawia teoretyczne prze-
stanki tej metody, badania doSwiadczalne na zwierzetach, sposéb
przeprowadzenia leczenia, badania kliniczne przedstawiajgce
wptyw takiego leczenia no obiawy chorobowe, dane statystyczne
I piSmiennictwo dotyczace tej metody.

Nr. 5. — 1932,

H. Roger 1Y Poursmes: Powolnie rozwijajgce sie po-
stacie zakazen meningokokiem. Autorowie opisujg postacie zaka-
zen meiiingokckowych o powolnym przebiegu. Rozrdézniajg forme
dtugotrwatego przebiegu zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
I o0g6lne zakazenia meningokokowe o typie rzekomozimniczym.
Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych o powolnym .przebiegu za-
czyna sie ostro, jak zwykle; po pewnym czasie ostre objawy
przycichajg, by z czasem pojawity sie nawroty. Obok tej postaci
z nawrotami (Bertrand) wystepuje tez postaC przewlekta prze-
biegajgca z chartactwem (Debre). W tej postaci cbok mniej lub
wiecej zaznaczonych statych lub epizodycznych objawoéw mozgo-
wo-rdzeniowych na pierwszy plan wysuwajg sie ogélne objawy
troficzne (wychudzenie, zmiany na skorze), usychiczne, porazenie
oddawania moczu i katu, oraz rézne objawy motoryczne. Taki stan
moze sie ciggna¢ lh—1 roku, alwyttumaczenie znajduje sie w zm'a-
nacb anatomo-patologicznych komor mozgowych. Leczenie takich
zapalen winno sie opiera¢ przedewszystkiem na stonowaniu specy-
ficznej surowicy.

Posocznice meningokokowe 0 typie rzekonioziminezym
w przeciwienstwie do poprzednich zakazen zaczynajg sie zazwy-
czaj powoh i niespostrzezenie. W obrazie klinicznym obok obja-
wow ogoélnych charakterystyczne sg napady goraczki o typie ma-
larycznym (dreszcze, goraczka, poty), codzienne tub przepuszcza-
jace, nastepnie wykwity skorne (erythema maculo-papulosum),
bole stawowe, rzadziei mieSniowe. Posiew krwi stwierdza meningo-
koka. Autorowie opisujg kilka przyp takiej posocznicy, Kktora
ciggneta sie przeszto rok, oraz omawiaja ich patogeneze i leczenie.

Nr. 6. 1932.

M. Garn ier: Czy istnieje uszkodzenie watroby w zottaczce?
Autor omawia teorie powstawania zoéttaczki ostrej, przytacza do-
Swiadczenia wielu badaczy odrzucajgcych klasyczng teorje powsta-
wania zoéttaczki przez zatkanie lub zaczopowanie drdg zoétciowych,
podaie nowsze teorje, ktore przyjmujg nszKodzenie watroby, za-
znacza jednak, ze niektére obserwacje nie wykazujg tego uszko-
dzenia. Doktadniejsze badania i obserwacje wskazujg, ze do wy-
stgpienia zottaczki nie jest potrzebne ciezkie uszkodzenie watroby.
Poniewaz komodrka watrobowa pozostaje w DezpoSredniem sgsiedz-
twie z kanalikiem zotciowym, a za posrednictwem komorek Kupffe-
ra-Browicza z naczyniami wiosowatemu krwi, przeto autor sadzi,
ze z0ttaczka moze powsta¢ nawet bez widocznych zmian w komorce,
czyli ze czysto dynamiczne momenty mogg skierowacC sktadniki
z0tci do wewnatrz tj. do krwi, zamiast nazewnatrz.

P. Chevalier: Ostry wrzod sromu (Ulcus vulvae aciitum).
Autor omawia doktadnie ostry, nieweneryczny wrzdéd sromu, opi-
sany przeZ Lipschutza. Podaje obserwacje 2 przyp. Nastepnie na
podstawie wiasnych przypadkow i podanych w pismiennictwie przed-
stawia symptomatologje, przebieg, postacie Kliniczne, anatomje pa-
tologiczng, etiologie, diagnostyke i leczenie tego schorzenia.

L. PuusepD: Leczenie operacyjne jamistosci rdzenia. Autor,
twdrca operacyjnej metody leczenia jamistosci, podaje przypadek
ciezkiej jamistosci rdzenia, gtownie przedtuzonego, w ktorym obta-
wy ustgpity po zabiegu i ogdlna poprawa utrzymuje sie juz 4 lata
tak, zo chory moze pracowac¢ zawodowo (funkcjonariusz policji).
Dobre wyniki operacyjne nalezy przypisaC ustapieniu obrzeku
tkanki nerwowej rdzenia po przecieciu i usunieciu ptynu znajdu-
jacego sie w jamie rdzeniowej. Na podstawie obserwowanych do-
tad przypadkow autor sadzi, ze taka poprawa moze by¢ uwazana
prawie za zatrzymanie rozwoju choroby, chociaz ze stanowiska
teoretycznego nie wydaje sie to prawdopodobne. JeSli jednak
zmiany organiczne w rdzeniu sg juz powazniejsze, to zabieg ope-
racyjny me da wiekszych wlynikéw 1 poprawca bedzie tylko prze-
mijajaca.
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Nr 7. — 1932.

C. Lian: Znaczenie Sredniego cisSnienia tetniczego. Autor pod-
nosi wartos¢ oznaczania Sredniego cisSnienia, ktoére odpowiada naj-
wiekszym wahaniom oscylometrycznym, uznaje, ze jest ono wiecej
stale, jak cisnienie maksymalne, ale na podstawie wtasnych obser-
wacyj stwierdza, ze moze sie ono zmienia¢c — choC nieznacznie —
zaleznie od wieku i wysitku- fizycznego. Tylko w rzadkich wypad-
kach moze Srednie cisnienie byC patologiczne przy braku zmian
w cisnieniu maksymalnem lub minimalnem. Poniewaz roznice mie-
dzy cisnieniem Sredniem a minimalnem sg prawie z reguty takie
same (3 cm Hg), przeto dla poznania stosunkdéw krazenia wystar-
czy oznaczyc¢ tylko cisnienie maksymalne i Srednie, zwitaszcza, ze
oznaczenie cisnienia minimalnego nie moze by¢ doktadne.

D. Taddei: Sympathicosis abdominalis. Autor pod tg nazwg
rozumie schorzenie objawiajgce sie bdélami w zakresie brzucha, wy-
stepujgcemi szczegdlnie przy ucisku na tetnice brzuszng lub bio-
drowe (art. iliacae). Schorzenie powyzsze dotyczy najczeSciej kobiet
miedzy 20 a 40 rokiem, u ktérych czesto mozna stwierdziC nie-
znaczne zmiany gruzlicze w ptucach. Tacy chorzy z powodu bdléw
sg czesto operowani lub leczeni niewtasciwie, poniewaz zespol obja-
wow jest dosC niewyrazny i btednie bywa rozpoznawany. Autor
stara sie wyttumaczycC ten zespot chorobowy funkcjonalnem zabu-
rzeniem brzusznego uktadu sympatycznego, wywotamem lekkiem
zatruciem jadami gruzliczemi lub rzadziej innemi truciznami.

P. Aubour g: Badanie radiologiczne w 26 przypadkach zespo-
lenia jelita Slepego z esicg. Autor badat rentgenologicznie w 6 mie-
siecy po wykonaniu zespolenia u chorych, ktorzy poddali sie temu
zabiegowi z powodu zaparcia wystepujgcego na roznem tle. U 21
chorych zabieg operacyjny dat dobre wyniki. Ptyn kontrastowy
(mleko z weglanem Dbizmutu) mimo sprawnego funkcjonowania ze-
spolenia przechodzit normalng droga przez okreznice, zaledwie
w 1/10 czesci dostawal sie przez otwor zespoleniowy. Dobre wyniki
lecznicze wywotane sa przedewszystkiem zdrenowaniem jelita Sle-
pego 1 usuwaniem produktow toksycznych, a nie przechodzeniem
treSci z jelita Slepego do esicy.

Skowronski (Lwow).

PiSmiennictwo amerykanskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Vol. XXII. — Nr. 2
G. L. Moench i H Holt (New York. N. Y.): Stosunek
zmian morfologicznych plemnikéw do ptodnoSci kobiet. Autorzy

zbadali nasienie meza w 37 przypadkach prawidiowego matzen-
stwa, t. zn. ze zona zachodzita tatwo w cigze, a porody odbywata
rowniez prawidtowo na czasie. Okazato sie, ze nawet w tych
przypadkach plemniki wykazywaty rozne zmiany morfologiczne,
odnosnie do budowy gtéwki (w 19—20% przypadkow). Zmiany
te byty stosunkowo czeste, wystepowaty bowiem u 142 plemnikow
na 1000. W 11 przypadkach matzenstw, w ktérych zona wykazy-
wata rozne kliniczne nieprawidtowosci, ale mimo to matzenstwo
nie byto nieptodne, badanie plemnikow meza wykazywato zmiany
morfologiczne gtowek w 20—23% przypadkoéw (158 na 1000 plem-
nikow). Wkoncu w 29 matzenstwach nieptodnych, w Kktorych
zony wykazywaty rozne kliniczne nieprawidtowosci, plemniki me-
za wykazywaty zmiany morfologiczne gtowki w 25% przyp. (165
plemnikéw na 1000). Autorzy wysnuwajg stad wniosek, ze mat-
zenstwo pozostaje nieptodne, o ile ilos¢ zmienionych morfologicz-
nie plemnikow przekracza 25%.

H. L. Morris, L J. Langlois (Detroit, Mich.): Zakazenie
drog moczowych w cigzy. Praca autoréw opiera sie na materjale
58 przypadkéw zakazenia drog moczowych w czasie cigzy lub po
porodzie. Zakazenie, zatkanie moczowodow, wodonercze, wodo-
moczowod wystepowaty o wiele czesciej w prawej nerce anizeli
w lewej. Stosunek ten wyraza sie cyfra 3:1. Najczestszg przyczyng
schorzenia byta pateczka okreznicy; momentami usposabiajgcemu
byto cewnikowanie drég moczowych z rdéwnoczesnem przetado-
waniem i stagnacjg w jelitach. Pierwsze objawy cierpienia wyste-
powaty najczesciej w 4-tym miesigcu cigzy, natomiast zmiany
W btone Sluzowej pecherza wystepowaty juz w 2-irn miesigcu
cigzy i trwaty dtugo po porodzie. Autorzy wykonywali pyelosko-
pje 1 pyelografje i przekonali sie o bardzo duzej wartosci obu tych
sposobow badania. Podstawag szybkiego wjdeczenia jest wczesne
rozpoznanie, ktéremu tez autorzy zawdzieczajg dobre swe wyniki
lecznicze. Leczenie samo nie odbiegato od powszechnie uzywanych
sposobow leczenia zaleznie od przypadku, a wiec od urotropiny
I zmiany w zakwaszaniu pecherza poczawszy, a skonczywszy na
protargolu, argentum nitricum, merkurochromie i mechanicznem
rozszerzaniu moczowodow.
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H. . Stan der (Baltimore, Md.).: Studja nad awertyng. Praca

autora omawia zmiany, ktére awertyna wywotuje w ustroju ko-
biety. Zmiany te polegajg jedynie na zwiekszeniu ilosci cukru we
krwi. Nie zmienia sie natomiast iloSC azotu pozabiatkowego, mocz-
nika, kwasu moczowego, chlorkow, kreatyniny, kwasu mleko-
wego i dwutlenku wegla, pomimo dawki stosunkowo duzej, a mia-
nowicie 100 mg na 1 kg wagi ciata. DoSwiadczenia na psach wy-
kazaty, ze dawka 500 mg na kg wagi ciata réwniez nie wywotuje
wiekszych zmian chemicznych we krwi. Nie znaleziono tez ognisk
martwiczych w watrobie i w nerkach. Autor uzywat awertyny
z dobrym skutkiem do znieczulania w rdéznych ginekologicznych
I potozniczych przypadkach, zwtaszcza u chorych na serce i po-
leca jg dla tych, dla ktéorych uspienie inhalacyjne moze by¢ prze-
ciwwskazane.

R. Brown, H Moloy, M Laird (New York, N. Y.):
Znieczulanie pernoktonem w potoznictwie i ginekologii. Autorzy
zdajg sprawe z wynikdéw znieczulania pernoktonem w 20 przypad-
kach ginekologicznych i 133 potozniczych. W operacjach gineko-
logicznych uzywano go jako Srodka pomocniczego dla usypiania
w 6 laparotomjach, w 6 operacjach plastycznych pochwowych
I w 8 wyskrobaniach macicy. Dawka wynosita 6 c¢cm3 dozylnie,
w 16 przypadkach przed znieczuleniem wstrzyknieto morfine.
Nudnosci ani wymiotéw nie byto, spostrzegano tez mniejsze za-
potrzebowanie pooperacyjnych Srodkow znieczulajgcych. W 133
przypadkach potozniczych znieczulenia nie byto 3 razy. Nie spo-
strzegano zadnych zaburzen w oddychaniu, tetnie i cisnieniu Krwi.
Operacyj potozniczych wykonano 30, w tern 3 wyjecia ptodu po
obrocie, 25 kleszczy niskich i 2 razy kleszcze Srednie. Jedna matka
I jedno dziecko zmarty. Co sie tyczy matki to nie mozna z catg
pewnoscig wykluczy¢ winy Srodka znieczulajgcego, natomiast
dziecko zmarto skutkiem mechanicznych uszkodzen.

Naogot autorzy polecajg pernokton jako dobry Srodek znie-
czulajacy sam lub razem z innym sposobem znieczulania. Co sie
tyczy samoistnych porodow w tern znieczuleniu to we wszystkich
103 przypadkach spostrzegano wyrazne zmniejszenie odczuwania
bélow, nie zanotowano natomiast zadnych grozniejszych objawow
czyto ze strony rodzacej czy tez ze strony ptodu.

K. Wislanski (Lwow).

PisSmiennictwo niemieckie.
Endokrynologie.

1931. H. 1 t. VIIL

R. H Kahnund E. Rindt: Czy adrenalina ma bezposSredni
wptyw na podstawe miedzymozdza. Autorowie przychodzg do na-
stepujacych wnioskéw: 1) Po stosowaniu adrenaliny (1:1000) na
podstawe miedzymozdza nie dato sie stwierdzi¢ zadnego podraz-
nienia nerwdéw sympatycznych w poszczegolnych narzagdach, ani
tez w zachowaniu sie zwierzecia, na ktorem eksperymentowano
(pies, kot) nie rozpoznano zadnego szkodliwego dziatania. Wobec
powyzszego stwierdzajg zupetny Dbrak dziatania adrenaliny na
tkanke nerwowsag.

2) Draznienie podstawy miedzymozdza pradem faradycznym
wywotywato natychmiastowe podwyzszenie ciSnienia krwi jako
wyraz sympatycznego podraznienia naczyn, co odpowiada doswiad-
czeniom Karplusa i Kreidla odnosSnie do tej czeSci modzgu jako
nadrzednego, sympatycznego narzgdu centralnego.

KarlMiiller. Wptyw podawania nadmiernej iloSci substancji
korowej nadnerczy na rozwoOj narzadu rodnego kobiety. Wyniki
doswiadczen podanych w tej pracy dadzg sie stresci¢ w nastepuja-
cych 3 punktach: 1) Celem wywotania hiperinterrenalizmu u mtodo-
cianych zwierzat ptci zenskiej wypracowano specjalng metode ce-
lem uzyskania preparatu substancji korowej nadnerczy, wolnej od
adrenaliny.

2) Po podawaniu tego wyciggu powstat typowy Obraz, polega-
jacy na silnem cofnieciu sie rozwoju narzgadu rodnego zwierzecia.

3) Histologicznie stwierdzono niezupetny rozwo0j jajek i brak
prawidtowych ciatek zottych.

M. Reiss, A. Schaffner i1l.Haurowitz: O unieczyn-
flieniu hormonu przedniego ptatu przysadki moézgowej, uzyskanego
Z moczu ciezarnych przez proteolityczne zaczyny. Wskutek dzia-
tania czynng trypsyna na hormon przedniego ptatu przysadki moz-
gowej, traci ten ostani zupeinie swoiste wilasnosSci. Autorowie na
mocy tych dosSwiadczen a mianowicie na podstawie zachowania sie
hormonu przysadki w odniesieniu do zaczynow proteolitycznych
przychodza do przekonania, ze hormon ten jest raczej blizszym
witasciwym ciatom biatkowym, niz polypeptydom.

M. Reiss, H. . Selye i J. Balint: O dziataniu alkalicznych
wyciggow przedniego ptatu przysadki mozgowej na narzad rodny
samicy szczura. Stwierdzono, ze alkaliczne wyciagi przysadki moéz-
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gowej majg hamujacy wptyw na pewne dziatania hormonu picio-
wego przysadKi uzyskanego z moczu kobiet ciezarnych. To zaha-
mowanie stwierdza sie najwyrazniej na btonie Sluzowej macicy,
na Kktorej bardzo charakterystyczne zmiany, wywotane przez
wstrzykniecie hormonu piciowego, bywaja przez réownoczesne po-
danie alkalicznego wyciggu zupetnie zniesione. Drobnowidowo nie
stwierdzamy rowniez u tych zwierzat, ktorym podajemy obydwa
wspomniane wyciggi przyrostu mie$nia macicy, ktory wywotuje
podanie samego tylko hormonu ptciowego. Nadto bywa zahamowany
w duzej mierze przerost jajnika, ktory obserwujemy po stosowaniu
hormonu przedniego ptatu, uzyskanego z moczu ciezarnych.

1931. H. 3. t. m

Peter Haupstein O mechanizmie dziatania hormonu jaj-
nikowego (folikuliny). Na nabtonku pochwy biatej myszki stwier-
dzajg autorowie nastepujace zmiany pod wptywom folikuliny:
1) Efekt dziatania hormonu pecherzykowego jest tylko do pewnego
stopnia zawisty od ilosci podanej dawki.

2) Czeste podawanie tego hormonu w krotkich odstepach czasu
wielokrotnie wzmaga jego dziatanie.

3) Ustepowanie dziatania jest stosunkowo bardzo szybkie, naj-
prawdopodobniej wskutek szybkiego wydzielania i niezawisty od
wysokosci dawki.

4) Zdolnos¢ oddziatywania wzglednie stan btony sSluzowej od-
grywaja wielkg role wr7'wyniku dziatania.

5) Hormon pecherzykowy dziata w kazdej fazie nickastrowa-
nego zwierzecia, pomimo to niema bezwzglednej niezaleznoSci zmian
na pochwie od poszczegolnych faz czynnosci jajnika.

Na jajnikach biatej myszki stwierdza sie:

1) Przez state doprowadzanie niefizjologicznie duzych iloSci
folikuliny wystepuja zjawiska uszkodzenia aparatu jajnikowego,
ktore znajdujg swoOj wyraz W zmniejszeniu i zahamowaniu rozwoju
pecherzyka i w braku Ciatek zo6ttych.

2) Nie stwierdza sie absolutnej zapory pomiedzy miejscem
fizjologicznego wytwarzania sie hormonu pecherzykowego w jajniku
a sztucznie doprowadzonym hormonem.

Z doSwiadczen tych daja sie wyprowadzi¢ nastepujace wska-
zowki dostosowania hormonu ptciowego u ludzi:

1) Celem racjonalnego leczenia hormonem pecherzykowem win-
nismy sie staraC podawac jego fizjologiczne iloSci w czasie naj-
wiekszej gotowos$¢ oddziatywania organizmu (faza proliferacyjna).

2) State doprowadzanie niefizjologicznie duzych iloSci hormonu
pecherzykowego nosi w sobie niebezpieczenstwo uszkodzenia czyn-
nosci dojrzewania iajek.

Stanistaw Liebhart.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

IV. Wydziat lekarski Polskiej Akademii Umiejetnos¢? w Krakowie.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 17 marca 1932 r.
Przewodniczacy: H. Hoyer.

Czt. W. Ortowski przedstawia prace p. Antoniego F id-
lera p. t Studia nad przewlektg niedomoga uktadu krazenia.

Dla wyjasnienia mechanizmu przewlektej niedomogi uktadu
krgzenia wykonat autor 142 doswiadczen, w tern 88 u ludzi z cho-
robami serca, oznaczajac: 1) podstawowg przemiane materii,
2) 1los¢ oksyhemoglobiny we krwi tetniczej i zylnej, 3) objetos¢
minutowg serca, 4) catkowite wysycenie krwi tlenem, 5) ilos¢ krwi
krgzacej, 6) iloSC hemoglobiny i liczbe ciatek czerwonych we krwi,
7) cisnienie tetnicze krwi, 8) prace fali tetna, wreszcie 9) ortodia-
grain serca.

Na podstawie tych badan dochodzi autor do wniosku, ze
u chorych sercowych w okresie niedomogi: 1) podstawowa prze-
miana materji moze by¢ zwiekszona, zmniejszona lub prawidtowa,
przyczern nie dato sie stwierdziC zadnej zaleznoSci stanu tej prze-
miany od objawow niedomogi: 2) iloS¢ oksyhemoglobiny we krwi
tetniczej i1 zylnej jest nieco obnizona, tylko w dychawicy serco-
wej utlenienie krwi zylnej jest prawie zawsze zwiekszone, 3) cat-
kowite wysycenie krwi tlenem, jak réwniez ilos¢ hemoglobiny jest
zmniejszona, 4) objetos¢ minutowa serca zwieksza sie ponad stan

prawidtowy, zwitaszcza w przypadkach dychawicy sercowej, 5)
ilos¢ krwi krazacej lezy najczesciej w granicach prawidtowych.
(Z 1. Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego; dyrektor prof, dr. W. Ortowski).
Czl. W. Ortowski przedstawia prace p. Jakdéba We-
gierki p. t. Badania nad wydzielaniem zotci watrobowej.

Celem otrzymywania z6tci watrobowej autor zastosowat
witasng metode zaktadania przetoki zotciowej. Metoda ta polega na
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catkowitem wycieciu woreczka zotciowego oraz stworzeniu takich
warunkéw, aby saczek z otworami bocznemu mozna byto wpro-
wadzi¢ do wspolnego przewodu zoiciowego. W ten sposob autor
otrzymywat wszystkg z64¢ watrobowa, wydzielajagcg sie ze
wszystkich przewoddéw watrobowych. Badania orzeprowadzit na
psach oraz na chorej, ze statg catkowitg przetoka przewodu wa-
trobowego, zatozong dla celéw leczniczyxh. Okreslat iloS¢, steze-
nie ogolne oraz poszczegolne cechy zotci (wskaznik zatamania
swiatta, pozostato$S¢ suchg, ciezar gatunkowy, napiecie powierz-
chniowe, pH, zaséb zasad, cholesteryne, Dbilirubine, zdiciany,
chlorki, azot catkowitym i pozabiatkcwy) zaréwno u psow nieotrzy-
mujacych zadnego pokarmu przez dobe, jako tez u chorej, gtodzo-
nej przez 7 godzin. Poza tem badat wptyw bodzcow psychicznych,
wody o cieptocie pokojowej oraz goragcej (50° C), miesa, stoniny,
oliwy, zoéttek jaj, smalcu wieprzowego, masta krowiego, cukru,
chleba, mleka, sokéw jarzynowych (kapusty, kalafiorow, ziemnia-
kow i burakow) oraz hormonow (insuliny, tyreotoksyny, pitmtrolu,
antefysanu, Jiypophysis pars p o s tadrenaliny, ,ovarian sub-
sfance*) samych Ilub podanych wraz z miesem lub oliwa. WyniKi
byty nastepujace:

1) Wiekszos¢ sktadnikow statych w poszczegolnych porcjach
z0tci, zbieranej przez pewien przecigg czasu zaréwno u psow, jak
I u chorej, w okresie niepopierania pokarmoéw, uiega tylko nie-
znacznym wrhaniom.

2) Tc nieznaczne wahania iloSciowe wiekszosci skitadnikéw
statych zoici watrobowej idg przewaznie w parze z ogollnem ste-
zeniem zotci.

3) Bodzce psychiczne, woda o cieptocie pokojowej, cukier
trzcinowy, soki jarzynowe oraz wspomniane hormony nie wywie-
raja wptywu na wydzielanie zotci.

4) Hormony, wprowadzone badz z oliwg, badZ z rmesem, nie
zmieniajg choieretycznego dzialama miegsa i cliwd.

5) Woda gorgca, ttuszcze, mleko j chleb maja dziatanie- chole-
retyczne o roznem nasileniu.

6) Z chwilg zwigekszania sie ilosci wydzielanej zotci stwier-
dzono zmniejszanie sie jej stezenia ogollnego, jako tez wiekszosci
poszczegolnych jej sktadnikéw statych; napiecie powierzchniowe,
pH 1 zasob zasad nie ulegajg prawie zadnym wahaniom.

(Z 1. Kliniki chorob wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego; dyrektor prof. dr. W. Ortowski).

Czt. S. Dagbrowski przedstawia prace p. Stanistawy R a-
szeiowejp. t O metodzie mikroanalitycznego oznaczenia chloru
tv czerwonych ciatkach i osoczu krwi ludzkiej.

Stosujagc metode Volharda do mikrooznaczen chloru we krwi
lub w innych ptynach ustroiu, nalezy zwroci¢ uwage aa koncowe
stadium miareczkowania azotanu srebra rodankiem amonowym,
aby unikngC bitedu z powodu dziatania rodanku na chlorek srebra.
Celem unikniecia tego btedu, ktory dia roztwordw rozcienczonych
dochodzi do 7%, nalezy osad chlorku srebrowego usunaC przez
odwirowanie przed miareczkowaniem nadmiaru azotanu srebra ro-
dankiem amonowym. Przy uzyciu lakiej] metody do badania krwi
odnaleziono dodawang do niej. doS¢ chloru ze Scistosdg + 0.57%
w kazdem poszczegdlnem oznaczeniu, a nadto sprawdzono z o0sob-
nych oznaczen chloru we krwi i osoczu ich sume przez oznaczenie
catkowitej ilosci chloru we krwi, przyczern btad Sredni oznaczenia
wynosit i 1.38%.

Metode chemiczng bezposredniego oznaczenia chloru w krwin-
kach 1 osoczu wzdeto za podstawe do okreSlenia zasadniczych
stosunkow7 we krwi ludzkiej, a mianowicie rozmieszczenia chloru
we Kkrwi, objetoSci osocza i krwinek oraz stosunkow stezenia
chloru w krwinkach 1 osoczu. Wskaznik rozmieszczenia chloru
wr prawidtowej krwi wynosi 0.54, jako Srednia z dziewieciu ozna-
czen, w kazdem oznaczeniu Sredni btad odchylenia od przecietnej
wartosci wynosi 4; 0.0302. Stosunek za$ odsetkowy objetosci
krwinek do objetoSci osocza krwi prawidtowej wynosi: 44.45 do
55.55 przy wahaniach pH od 7.6 do 7.75, co wprawdzie jest zgodne
ze Sredmemi przyjetemi w badaniach klimcznych (HIlum 1 Van
Colaert), lecz odchyla sie od wartosci podanych przez bada-
czy amerykanskich (Henderso n)i Na podstawie dziewieciu
oznaczen dla rozmieszczenia chloru we krwi prawidtowej, pobra-
nej naczczo przyr stezeniu jondéw pH 7.6 do 7.75, okrestonem me-
todg kolorymetryczng, otrzymano nastepujace wartoSci: Zawar-
to§C chloru w litrze krwi catkowitej 2.9854 g, zawartoSC chloru
w litrze osocza 3.584 g, zawartos¢ chloru w litrze krwinek 1.911 g.
Stosunek objetosci krwinek (Vk) do objetosci osocza (Vp) wy-

stez. Cl. krwinek
nosi 0.711 g. Wskaznik rozmieszczenia chloru —----- — -

stez. Cl. osocza
0.54 g, przy Sredniem odchyleniu od Sredniej 0.C302 g.
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Stosunek objetosci krwinek do objetosci osocza, obliczony
z bezposrednich mikrooznaczen chloru, jest bliski wartosci tego

stosunku, Kktory otrzymano na drodze pomiaru przewodnictwa
elektrycznego zawiesin, zastosowanego do krwi wedtug metody
opracowanej przez A Stawinskiego. Wynosi on réwniez

44.45 objetosci krwinek na 55.55 osocza przy odchyleniu od Sred-
niej wartosci + 0.36. Porownanie wiekszych ilosci wynikow, otrzy-
manych na tych dwu roznych drogach, bedzie trescig nastepnej

pracy.

Czl. Jan Mazurkiewmz przedstawia prace witasng p. t
integracje nerwowe. CzeSC pierwsza. Postawienie zagadnienia.

Psychika jest najwyzszym czynnikiem, integrujagcym zachowa m

nie sie cztowieka i regulujgcym zharmonizowanie podstawowych
zjawisk jego zycia ustrojowego. Ten czynnik nie ma dotad odpo-
wiednika fizjologicznego, ktérego wykrycie moze byC¢ utatwione
przedewszystkiem przez poznanie praw, Kkierujagcych wogdle sca-
laniem czynnosci nerwowych. Pierwszy Bi chat rozréznit 2 ro-
dzaje integracyj nerwowych: uktadu rdzeniowo-mdzgowego, za-
rzgdzajagcego zyciem zwierzecem, i ukladu wspofczuhiego, zarza-
dzajgcego zyciem rosKnnem; ten poglad odpowiednio zmoderni-
zowany jest dotad najbarziej rozpowszechniony.

Ci fizjologowie, ktorzy zdawali sobie sprawce z koniecznosci
istnienia jednego naczelnego czynnika, koordynujgcego zycie zwie-
rzece z roslinnem, upatrywali go w uktadzie nerwowym zwierze-

cym, a w szczegolnosci w wyzszych narzadach zmystowych
I w luku odruchowym (Sherrington Pawtow, Exner
I hini)

W ostatnich paru dziesigtkach lat dawny poglad na luk odru-
chowy jako prosty narzad przewodnictwa, stanowigacy odrebng
jednostke czynnosciowy, zostat obalony, przez co zostata wstrza-
Snieta podstawa refleksologicznego pogladu na integracje nerwowa.
Natomiast wielkie odkrycie L. Lapicque‘a pozwalajgce rniarg
czasu niezmiernie Scisle mierzy¢ pobudliwo$s¢ tkanek, stworzyto
podstawy nowego pogladu na zaleznoSC¢ ich czynnos$ci od ich chro-
nalcsjt. Ta nowa fizjologiczna ,zasada zgodnosSci chronologicznej
stata sie zatem nowym i najogolniejszym czynnikiem integracji ner-

wow ej, natury czynnos$ciowej, obalajgcym ostatecznie dawne po-
glady na luk odruchowy.
Autor zwraca uwage na paradoksalny charakter chronaksji

yibordynacyinej, ktéra u cztowieka dorostego jest warunkiem po-
wstawania pewnych reakcyj 1 czynnosSci, zas u dziecka, wrecz
przeciwnie, wpiawianie sie w te same reakcje i czynnosSci jest
warunkiem przeksztatcenia sie chronaksji konstytucyjnej w sub-
ordynacyjng. Autor sadzi, ze wykrycie mechanizmu tej prze-
miany, ktora sie musi Idbywac¢ pod wptywem jakich$s z tej strony
nieznanych nam dotad sit wiasnych ustroju, zblizy nas do rozwig-
zania zagadnienia integracji ogoélnej czynnoSci nerwowych.

CzL Jan Mazurkiewicz przedstawit swojg prace p. t
Integracje nerwowe. CzeSC druga. Integracja czynnoSci odrucho-
wych.

1) Odruchy proste. W ostatnich kilku latach ogtoszono w lite-
raturze doswiadczenia 1 wnioski, stanowigce rewolucyjny prze-
wrot w stosunku do refleksologicznego pogladu na integracje ner-
wowe, mianowicie dowodzace, ze ukitad nerwowry zwierzecy jest
w stosunku do uktadu roslinnego narzadem koncowym. W. R.
Hess 1924—1925 opiera ten poglad na swych doSwiadczeniach
farmakologicznych, a wiec na podstawie dotgd do$¢ chwiejnej. Na-

tomiast doswiadczenia fizjologiczne Orbeliego i jego szkoty
1925—1927, potwierdzone przez Fultona, Nakanishiego, Achelisa
I innych, wykazujg niewatpliwy wptyw wzmacniajgcy lub tiu-

migcy, wywierany przez uktad wspotczulny na czynno$¢ luku od-
ruchowego zwierzecego. Zatem czynnikiem integrujacym jest tutaj
istotnie uktad wspotczulny, a nie narzady zmystowe.

2) Odruchy nociceptywne, w razie rywalizacji z inneitui odru-
chami, wedtug Sherringtona z wielkg tatwoscig opanowujg wspolne
drogi koncowm. Poniewaz zarowno morfologja, jak i wielka chro-
naksja receptorow nociceptywnych wskazuje na ich charakter
wspoétczulny, zatem i tutaj stwierdza autor czynnoSciowg prze-
wrage uktadu wspotczulnego nad morfologicznie zrozniczkowanemu
narzagdami zmystow.

3) Rozpoczecie seryj reakcyj (w rozumieniu tych stow przez
Sherringtona) zalezy riietytko od przypadkowych podraznien zmy-
stowych z odlegtosci, ale przedewszystkiem od fizjologicznej kon-

stelacji ustrojowej zwierzecia, a mianowicie od stopnia natado-
wania odpowiednich oS$rodkow roSlinnych pézez sumowanie sie
podraznien interoceptywnych. RoOwniez zakonczenie serji zalezy

od zaniku tych podraznien, powodowanych przez energiczne skur-
cze workow elastycznych (zotadka, pecherzykéw i kanatow na-
siennych, pecherza moczowego 1 odbytnicy), a me od dalszego
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trwania bodzcow zewnetrznych, rozpoczynajacych serje. Czyh
| tutaj integracja seryj reakcyj jest zalezna nie od receptorow,
dziatajacych z odlegtosci, ale od fazy czynnosciowejltych narza-
dow ustrojowych, z ktérych wyptywrajg podraznienia interoeep-
tywne. Czyli wybor tej lub innej reakcji ruchowej przez zwierze
zalezy znowu/ przedewszystkiem od podraznien tych lub innych
drog roslinnych, odpowiednio ksztattujagcych chroriaksje drdg
Koncowych.

Z takim punkie-rg widzenia autora pozostaje do pewnego stop-
nia w niezgodzie tO najbardziej rozpowszechnione zapatrywanie
na embrjogeneze uktadu wspotczulnego obwodowego, ktore go wy-
wodzi z osi mozgowo-rdzeniowej, poniewaz jest mato prawdo-
podobne, aby uktad pochodny sterowal swem zrodiem. Jednak
przeciwko temu zapatrywaniu zdajg sie przemawiaé nietylko bar-
dziej pierwotny, morfologicznie mniej zrozniczkowany charakter
uktadu wspodtczulnego, ale i niektére nowsze badania nad jego
embrjogenezg, wskazujagce na jego powstawanie, niezalezne ocl
ernbrjcgenezy osi mozgowo-rdzeniowej (Camus, Tello, Szantrocli

z pracowni prok Kostaneckiego).
Czl. E. Lotli i H Hoyer pizedstawiaja prace p. H Gna-
towskiego Sledziewskiego p. t Zagadnienie potgczenia

chtonnego watroby z gruczotami chionnemi podstawy szyi i z gru-
czotami podobajczykowemi w zwigzku z interpretacjg hipotetycznej
drogi przerzutow raka zotgdka do gruczotow nadobojczykowych.

Autor rozpatruje mozliwosC liastrzykniecia wieksze] liczby
gruczotdéw chtonnych nadobojczykowych, a nawet podobojczyKo-
wych, przez nastrzykiwanie naczyn chtonnych watroby, przebija-
jacych przepone. Opierajagc sie na wynikach witasnych badan,
podaje autor interpretacje drogi przerzutéw raka zotadka do -gru-
czotow nadobojczykowrych lewych i prawych.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z .posiedzenia naukowego z dnia 10
lutego 1932 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. F. W alter.

Przyjeto do Towarzystwa Kol. Dr. Szymona Starkiewicza
z Buska.

Prof. Wach hotz wygtosit przemowienie, w ktdérem zaape-
lowat gorgco do lekarzy, aby zapisywali sie na cztonkow Krakow-
skiego Towarzystwo Lekarskiego.

W dyskusji zabrat gtos kol. Dr. Land au.

Prof. Godlewski wygtosit odczyt p. t. ,Analiza cech i zja-
wisk konstytucyjnychl (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji wzieli udziat nastepujacy cztonkowie Towa-
rzystwo: Prof. Wacliholz, Prof. Ciechanowski, Dr. Blasberg, Dr.
Gtasner, Doc. Zielinski, Prof. Hoyer, Doc. Rogalski. Dr. Eisenberg,
Doc. Skowron, Prof. Walter, Dr. Hirsch i Prof. Godlewski w odpo-
wiedzi (poszczegdlnych streszczen me nadestano).

Dyskusja toczyta sie gtownie w sprawie istoty cech dziedzicz-
nych 1 nabytych oraz, co za tern idzie, rozgraniczenia konstytu-
cjonalizmu od kondycjoiializmu, znaczenia 1 wptywu obu tych ze-
spotéw na ustréj w ciggu zycia osobniczego, — przyczem dyskusja
ujawnita zapatrywania klinicystow i biologéw w tej sprawie.
Protokot z posiedzenia naukowego z dnia 17 lutego
1932 roku.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Walter.

Protok6t z poprzedniego posiedzenia naukowego odczytano

| przyjeto.

Demonstracje chorych.

Kol. Griinhut z oddziatlu ginekologicznego Szpitala Sw. ta-
zarza referuje przypadek skretu jajowodu z pokazem preparatu.
(Referat przeznaczony do druku). Sprawie towarzyszyty kliniczne
objawy ostre ze strony bitony otrzewnej,

W dyskusji zabierali gtos kol. Reiner i kol. Glasner, oraz
kol. Grnnhut w odpowiedzi na zapytanie kol. Glasnera — dla-
czego nie robiono przedmuchiwania, zaznacza kol. Reiner w od-
powiedzi kol. Glasnerowi, ze przedmuchiwanie trgbek jest metoda
rozpoznawczg; w zadnym wypadku nie mozna jej uzyC w celu
oakrecenia tragbki, — ktora ulegta kilkakrotnemu skreceniu i w na-
stepstwie czego powstat haemutosalpinx. U chorej, u ktdérej byty
objawy otrzewnowe, bytoby rozpoznawcze przedmuchiwanie tra-
bek bezwzglednie przeciwwskazane.

Kol. Lindenfe]d referuje z oddziatu chirurgicznego Szpi-
tala Sw. Lazarza przypadek wrodzonej niedomogi ujs¢ moczowodow
U mezczyzny 4U-tetniego, z pokazem rentgenograrnu. W wywia-
dach od 12 tat okresowo ooéte w ledzwiach i krzyzach, czesto par-
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cie na mocz i moczenie krwig, niekiedy gorgczka, dreszcze i wy-
mioty. Objawy te wystepowaty z roznem nasileniem z przerwami
do Kilku lat. Obecnie od 4 tygodni znaczne pogorszenie. Chory
wyraznie podaje, ze bole w ledzwiach wzmagajg sie w pozycji le-
cacej, a wzgledna poprawa wystepuje przy cnodzemu. Badanie na-
rzgdow wewnetrznych nie wykazuje szczegdlnych odchylen.
W moczu ropa i krew, praikow Kocha nic wykazano, bakteriolo-
gicznie ziarenkowate bakteije. Badanie funkcjonalne nerek wyka-
zuje znaczne upoSledzenie zageszczania i rozcienczania. I< N. we
krwi prawidtowy. Cystoskopia: przewlekte zmiany zapalne o cha-
rakterze nieswoistym, oba ujScia moczowodow szeroko ziejace,
ich skurcze rzadkie, b. leniwe. Wydzielanie barwika obustronnie
upoSledzone. W czasie cystografji .ptyn kontrastowy poza peche-
rzem wypetnit gorne drogi moczowe, dajagc doskonaty obraz mo-

czowodow, miedniczek i kielichéw nerkowych (pokaz rentgeno-
gramu). Moczowody obustronnie bardzo znacznie rozszerzone,
miejscami grubosci jelita cienkiego, w przebiegu kilkakrotnie za-
giete. Rozszerzenie obejmuje w mniejszym stopniu mieduiezki
I kielichy obu nerek.

Rozpoznano zatem wrodzong niedomoge ujS¢ moczowodow

z rozszerzeniem goérnych drog moczowych b. znacznego stopnia
I rch nastepowem zakazeniem. Leczenie chirurgiczne nie wchodzi
wr rachube, pozostaje leczenie ogoélne i miejscowe, majace na celu
zwalczanie zakazenia. Patogeneza tego cierpienia nie jest dotad
wyjasniona. Mniemaniem Kkol. Lindenfelda pewne Swiatto
rzucg na te Sprawe wyniki badan doswiadczalnych Blatta. Do-
sSwiadczenia te polegaty na pozbawieniu unerwienia sympatycznego
moczowodOw u zwierzat badz przez przeciecie widokien ner-
wowych, badz przez zniesienie ich przewodnictwa ' Srodkami
chcniicznemi. Okazato sie, zc moezowdd pozbawiony btony ze-
wnetrznej traci kurczliwos¢, przyczcm warstwa miesna pozostaje
nieuszkodzona. Przy draznieniu bowiem sciany bodzcami chemicz-
ncrni, dzGtajacerrr wybidérczo na widokna miesne, moezowod
reagowat skurczem. A wiec wrodzone uszkodzenie aparatu ner-
woworniesniowego moczowodu mogtoby spowodowaC niedomoge
jego miesnia, (domesicnie witasne).

Nastepnie zarzadzit Prezes Towarzystwa dyskusje nad zmiang
godzin posiedzen naukowych, w ktérej wzieli udziat cztonkowie:
Proi. Kostrzewski, prof. Walter, Dr. Glasner, Dr. Boczar i Dr. Me-
ster. Przyjmujgc wniosek Dra Boczara zgodzono sie na godzine
8 wieczorem punktualnie jako godzine rozpoczynania posiedzen od
marca b. r.

Kol. H-. Wach te 1 wygtosit odczyt p. t.: ,,Radjateranja scho-
rzen gruczotdw o wewnagtrznem wydzielaniu'®.

W dyskusji zabierali gtos Dr. Macigg i Dr.
Streszczenia odczytu nic nadestano.

Frommer.

Sekretarz: Henryk Reiss.

Zjazd lekarzy powiatowych wojewodztwa Wotynskiego we Wio-
uzimierzu dn. 9 kwietnia 1932 r.

Na zjazd przybyt wszyscy lekarze powiatowi, dwoch lekarzy
miejskich z Kowla i Rownego, naczelny lekaiz sejmikowy z Dubna,
naczelnik wojewddzkiego wydziatu zdrowia z Tarnopola oraz pre-

legenci: naczelnik wojewddzkiego wydziatu wojskowego, przed-
stawiciel Szefa Sanitarnego i inspektor komitetu wojewddzkiego
L. O. P. P.

W imieniu p. Wojewody zagait zjazd naczelnik wydziatu
zdrowia Dr. Babich, poezem inspektor Panstwowej Stuzby Zdrowia
Dr, Hryszkiewiez powitat zjazd w imieniu Witadz Centralnych
Panstwowej Stuzby Zdrowia i nawigzujagc do obecnej depresji go-
spodarczej i finansowej, wzywat lekarzy powiatowych do podwo-
jenia wysitkow i energii, azeby nie uroni¢ nic z tych instytucyj
I urzadzen w dziale samtarnym, ktore dotychczas zostaty utwo-
rzone.

Ze sprawozdan lekarzy powiatowych i miejskich wynika, ze
budzety sanitarno samorzagdow nie wszedzie zostaty uszczuplone
w jednakowej mierze. Niektore miasta 1 powiaty zredukowaty
budzety sanitarne do potowy, zwalniajagc z posad lekarzy miej-
skich, szkolnych Ilub rejonowych. Naprzyktad powiat Kowelski
zmniejszyt budzet sanitarny z 13,8% do 7,4%, powiat Dubienski
z 17,6% do 7,6%, powiat Horochowski z 37 gr. na gtowe ludnosci
do 25 gr., powiat tucki z 21 gr. na gtowe do 135 gr. i t. p.

Inne, nieliczne powiaty utrzymaty budzety sanitarne na uprzed-
nim poziomie, lub tez nieznacznie je zwiekszyty: np. powiat Zdot-
bunowski z 10,7%, zwiekszyt budzet do 109%, powiat Wtodzi-
mierski z 2% do 4% it p.
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Kasy Chorych wspoétpracujg w akcji
gbélnie wydatnie w Lucku i Krzemiencu).

We Witodzimierzu zakonczono budowe szpitala powszechnego
na 100 t6zek i przystgpiono obecnie do urzadzen wewnetrznych.
Szpital stoi za miastem na kilkumorgowym placu, ktéry z czasem
zostanie zadrzewiony, posiada wtasng elektrownie, wtasny wodo-
ciag 1 miejscowg kanalizacje z komoraml Szambo.

W dziedzinie sanitarno-porzadkowej postep wyrazit sie prze-
waznie w robotach dokonanych przy zabrukowaniu miast i mia-
steczek, oraz niektorych gmin wiejskich (np. w powiecie Zdotou-
nowskim kazda gmina zabrukowuje jeden kilometr drdg rocznie).

Liczba studiu i ustepdéw nic mogta by¢ doktadnie ustalona, po-
niewaz ludnoS¢ przeprowadza sie na koiOnje i cyfry stale sie
zmieniaja.

Co do choréb zakaznych to daje sie zauwrazyc,
w powiatach graniczacych z Rosjg Sowiecka,
chorych na dur plamisty.

Walka z durem 'brzusznym prowadzona jest zapomocg Szero-
kiego stosowania szczepionek Bcsredki, rozdawanych w postaci
pigutek ludnosSci okolic podejrzanych Ilub nawiedzonych przez te
chorobe oraz zapomocg naprawy ztych studni i ulepszonej bu-
dowy studni nowych.

Jedynie w powiecie Kowelskim zachorowania na dur brzuszny
zwiekszyty sie w porownaniu z rokiem poprzednim, (106 zacho-
rowan w .1931 r. i 58 przypadkow w r. 1930). W samym mieScie
Kowlu, (62 przypadki) gtowng przyczynag zachorowan jest zta woda
do picia, z ktérej korzystajg mieszkancy przedmiesScia.

Chorych na gruzlice zarejestrowano wiecej niz w
przednim. Przyczyng szerzenia sie gruzlicy jest ciezki
terialny ludnosci i niedostateczne odzywianie sie.

Walka z jaglica, ktorej jest dosy¢ ou/o w wojewddztwie Wo-
tynskiem prowadzona jest energicznie w OSrodkach Zdrowia
I w specjalnych przychodniach.

Nastepnie naczelnik wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia i na-
czelnik wojewodzkiego Wydziatu Wojskowego omawiali szczego-
towo sprawy poboru rekruta, a inspektor komitetu wojewddzkiego
L. O. P. P. wygtosit referat o wspotdziataniu lekarzy powiato-
wych w pracach L. O. P. P.

Na zakonczenie uczestnicy zjazdu zwiedzili dobrze urzadzony
I prowadzong Stacje Opieki nad matka 1 dzieckiem oraz nowo
wybudowany, lecz jeszcze nie urzadzony szp tal powiatowy.

Dr. W. H

zapobiegawczej, (szcze-

szczegolnie
zwiekszenie liczby

roku po-
stan ma-

NEGROLOGJA,
S. p. Dr. Lestaw Gluzinski.

Dnia 29 marca b. r. odprowadziliSmy na wieczny spoczynek
ciatlo S. p. Dr. Lestawa Gluzmskiego. Niepospolity fen cztowiek
urodzit sie w 1858 r. w Sompolnie w b. Krdélestwie Kongresowym
z ojca Franciszka, lekarza, komisarza powiatowego Rzadu Naro-
dowego w roku 1863 i z matki Waleri* ze Scharle‘é*w, ktdérej ojciec
byt lekarzem a dziad chirurgiem wojsk napoleonskich,

S. p. Zmarty ukonczyt gimnazjum w Krakowie u Sw. Anny

jako vprimus"”, Po egzaminie dojrzatosci studiowat jeden rok poli-
technike we Wiedniu. Na owe czasy przypadajg dowody iegolfeno-
menalnej pamieci i zdolnosci matematycznych.

Nastepnie przeniost sie na studja medyczne do Krakowa. Jako
student byt prezesem Komisji Sanitarnej Bratniej Pomocy U. J.
| dat poczatek walce z gruzlicg wsréd miodziezy. Uzyskawszy dy-
plom lekarski w 1882 r. byt asystentem profesora fizjologii Pio-
trowskiego i po jego Smierci wyktadat zastepczo przez rok f;zio-
logje. Nastepmc pracowat ,wc Wiedniu na klinikach przez szereg
lat, ksztatcgc sie w chorobach wewnetrznych i laryngologii, a w se-
zonie letnim praktykowat w Szczawnicy.

We Lwowie osiadt w r. 1886.

Mimo duzego zajecia praktyka miat przeciez czas na prace
naukowe: na dwa lata przed pracg Turbana: ,,Vererbung der lotus
minoris resistentiae bei kungentubereulose miat odczyt w Towa-
rzystwie Ickarskiem Iwowskiom, gdzie stwierdzit, ze dzieci gruzli-
czych rodzicéw dziedziczg skionno$é¢ do usadowienia sie gruzlicy
w tych miejscach ptuc w ktdérych istniata ona u rodzicow.

Wykazat dalej, ze takze postaé¢ gruzlicy” jest dziedzicznag, ze
posta¢ choroby bedzie u dzieci taka, jakg miata \V chwili cigzy
wzglednie porodu matka dziecka. Rozszerza te teze takze na ojca
dziecka, o ile byt w statym kontakcie z dzieckiem. Miat wiec prze-
czucie zmiennoSci pratka gruzliczego oraz tezy dzisiejszej
0 szczepieniach ochronnych Calmette‘a.
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W roku 1905 w pracy ogtoszonej w Gazecie Lekarskiej roz-

szerza 10 spostrzezenie na usposobienie osobnicze i1 do pewnego
stopnia rodzinne dla zapalenia ptuc. Procz tego ogtosit prace
0 gruzlicy krtani i jej leczeniu.

W roku 1905 i 1906 wyktadat zastepczo laryngologie na Uni-
wersytecie J. K. we Lwowie.

Tradycje lekarska wyniost Zmarty z domu rodzicielskiego.
Jeden z niewielu artystéw miedzy lekarzami nie traktowat medy-
cyny jako rzemiosta, lecz jako sztuke, jako kaptanstwo!

Nad wyraz kolezenski, o zadnym z kolegow swych zle sie
nie wyrazat, nawet gdy miat powod Po temu.

Czesto wzywany na consilia dbat w pierwszym rzedzie o dobro
chorego, ale szanowat takze dobre imie i autorytet mitodszego
ordynariusza i1 umiat po mistrzowsku tak sprawe pokierowac, ze
1 dobro chorego byto na pierwszym planie, a .mtodszy kolega na-
wet w razie nieodpowiedniego rozpoznania nie tracit nic ze swego
znaczenia wobec otoczenia chorego. Z tego tez powodu byt pow-
szechnie w gronie kolegow szanowany, powazany i uwielbiany.
Mozna Smiato powiedzie¢, ze S. p. Zmarty nie miat nieprzyjaciot!
Zawsze niestrudzony nie zwazat na pore dnia czy nocy, nie pytat,
czy otrzyma honorarjum i Spieszyt z pomoca, traktujgc medycyne
zaprawde jako sztuke!

Umyst to byt niezalezny, bystry, o ogromnej intuicji a co
wiecej umyst odczuwajacy dusze blizniego cierpigcego.

Wielki znawca duszy i psycholog umiat wczuc¢ sie w typ 1 na-
stroj pacjenta oraz dostosowac sie do jego inteligencji — szanowat
-godnos¢ cztowieczg cierpigcego.

Dajac choremu wyjasnienia co do stanu choroby i1 rokowania
na przysztos¢ mogt — bo umiat — w odpowiedni sposob powie-
dzie¢ w razie uznanej przez siebie potrzeby cata prawde nieraz
przykrg. Szanujgac jednak zbolatg dusze chorego tokiem swych
stow tak mistrzowsko kierowat, ze na kazda nowine przykrg dla
chorego dotaczat jakieS zdanie optymistyczne, bedace niejako
mmantitodum dla wypowiedzianej poprzednio przykrej prawdy.

Kierujgc w ten sposob swem ,,expose* o stanie chorego dopro-
wadzat do tego, ze chory byt zadowolony iz ,wkoncu wie, co
mu brakuje" ale zarazem byt przeSwiadczony i wierzyt, ze bedzie
napewno zdrowym, jesSli tylko ustucha rad.

Samo zjawienie sie S. p. Zmartego u chorego wywotywato
usmiech na jego twarzy i ulge otoczenia; tak poteznie czarowat
swa osobistoscig i swemi dobremi, madremi oczyma!

To cudowne znawstwo duszy, ta niezgtebiona dobro¢ Zmar-
lego byty tez potowg leczenia; reszty dokonywaty Swietne wska-
zowki co do pielegnowania, trybu zycia, higjeny i odzywiania.
Leki staty u Zmartego na szarym koncu! Leczy On doswiadcze-
niem, sercem 1 dusza!

Jako mitody lekarz miatem sposobno$S¢ spotykacC sie ze Zmar-
tym czesto przy tozu chorego i zdumiewatem sie zawsze Sp0SoO-
bem postepowania Zmartego notujagc w pamieci stowa Mistrza!

Cztowiek wuniwersalny, o pamieci nadzwyczajnej, szachista
I muzyk, pianista tak wybitny, ze koncertowat we Lwowie publicz-
nie. Zdarzaty sie wypadki, ze i tego skarbu swej duszy nie zatowat
dla dobra chorego, bo oto do biednej, chorej na ciezkg bezsennosc¢
staruszki zachodzit wieczorem, by zamiast weronalem u$piC ja
kotysankg Szopena!

Takiego typu Lekarza-Cztowieka nie spotyka sie czesto!
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Z domu wyniost tradycje gtebokiego patriotyzmu. Syn Komi-
sarza Rzadu Narodowego w r. 1863 — gteboko odczuwat niedole
Narodu w czasach rozbioru; nie czut On szczescia ,,bo go nie byto
w Ojczyznie®!

W latach Wielkiej Wojny szedt szlakiem Legjonow, nocujac
w wagonach towarowych, stuzgc pomocg i radg miodym naszym
zotnierzom; brat zywy udziat w obronie Lwowa, a gdy kajdany
opadty, gdy Stonce Wolnosci zasSwiecito — odmitodniatl

Niechaj ziemia, ktorg tak ukochat lekkg bedzie temu Wielkiemu
Lekarzowi, a niech me nieudolne stowa, ktéremi usitowatem scha-
rakteryzowaC bezcenne skarby duszy Zmartego, bedg dla miod-
szego pokolenia drogowskazem, jakim powinien by¢ prawdziwy
lekarz i jak w praktyce nalezy wykonywac¢ Sztuke Lekarska.

Wincenty Czernecki (Lwow).

LISTY DO REDAKCIJI.
Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W numerze 19-ym P. G. L. pojawit sie artykut stud. med.
Marjana Krzyzanowskiego, o ktorym mc wiem, czy miat
by¢é odpowiedzig, czy krytyka listu mego do Redakcji w odpo-
wiedzi na list Wp. Kolegi Dr. Kozaniewicza.

Wcale nie mam zamiaru dyskusje prowadzi¢ na temat spraw
zawodowych lekarskich z ludzmi, ktorym, jak stusznie dopisek
Redakcji podnosi, brak jest wszelkiego doSwiadczenia, tak pod
wzgledem wykonywania praktyki lekarskiej, jak i doswiadczeni i
zyciowego wogodle, nie méwigc juz wcale o nieznajomos$ci terenu.

Kazdy abiturjent gimnazjalny, zapisujacy sie na wydziat lekar-
ski i kazdy medyk ma gorne ideaty i patrzy przez rozowe szkta
na zycie, a widzi tylko ewentualnie zycie kliniczne (skoro chodzi
na' wyktady i ¢wiczenia kliniczne i jest conajmniej na 4. lub 5 roku
medycyny), gdzie praca lekarska odbywa sie wsréd idealnych wa-
runkow, a kwestja finansowa zostata zatatwiona w kancelarji przy-
je¢ 1 lekarza nie obchodzi, a tylko ewentualnie szefa oddziatu. Nie
wierny, czy p. Krzyzanowski o tern wie, ze w szpitalach i klinikach
Istnieje kancelarja przyjeC, gdzie sie zgdry uiszcza nalezytosC za

leczenie, a skoro strona nie ptaci, to drogag egzekucji nalezytosc
sie Scigga. Dlaczego wiec lekarz prywatny miatby inaczej poste-
powac?

Wielka szkoda, ze p. Krzyzanowski nie uczy sie historji me-
dycyny, a wowczas dowiedziatby sie, ze juz na 2.300 lat przed Chr.
kodeks krola babilonskiego Chammurapiego zawiera niejako
otaryfedl lekarskg i to bardzo wysoka, gdyz n. p. ,,za wyleczenie
ztamanej konczyny, albo za wygojenie chorych wnetrznosSci nalezy
lekarzowi zaptaci¢ 5 syklow srebra4t (dla porownania zaznaczy¢
nalezy, ze taryfa za wybudowanie Sredniego statku (okretu) wy-
nosita wowczas dwa sykle) cytuje wedle Szumowskiego. A wiec juz
na tyle wiekow przed nami byta aktualna sprawa honorariow
lekarskich.

Z p. Krzyzanowskim zyczytbym sobie pomowi¢ w tej sprawie
nie pierwej, niz za dziesieC lat, kiedy moze bedac juz lekarzem,
ktory zyskal juz moze zaufanie publicznosci, zapewne bedzie miat
takie poglady na sprawy zawodowe lekarzy, jak wiekszo$¢ lekarzy
w obecnych czasach i nie bedzie pisat o sprawach, na ktérych naj-
mniej sie wyznaje. A skoro juz Hippokratesa cytuje, niechaj zapa-
mieta sobie jeszcze i ten aforyzm Hippokratesa (w jezyku tacin-
skim) : ,,Vita brevis, ars longa, tempns praeccps, experimentum peri-
culosum, iiidicium difiicile".

L acze wyrazy czci i powazania

Dr. Rudolf Rubin (Stanistawéow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Posiedzenie Naukowo-Administracyjne To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego odbyto

sie we wtorek dn. 10 maja 1932 r. o godz. 8 wiecz, CzesC naukowa.
1) Filinski W4, czt. Tow. Pokaz przypadku zwezenia oskrzela
z ucisku u dziecka. 2) Rymkiewicz ,T. WartoSci lecznicze Druskie-
nik. 3) Kramsztyk St. Dr. Stanistaw Morawski (1802—1853) i jego
poglady na wody mineralne naturalne i sztuczne. CzesC administra-
cyjna. 1) Wybo6r Komitetu dla przeprowadzenia obioru Sekretarza
Statego.
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Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 17 maja
1932 r. 0 godz. 8 wieez. 1 Bronowski S.: Ostre i przewlekte skryte
zapalenie wsierdzia oraz jego leczenie. 2. Sobieszczanski L.: O zna-
czeniu zapacliow w djagnostyce. Doniesienie Il. 3. Apifelbaum E.:
Wptyw doswiadczalnego zakwaszenia na odwadnianie 'ludzi zdro-
wych i chorych na watrobe.

Z Panstwowej Szkoty Higjeny. W tych dniach za-
konczony zostat 11-gi dwutygodniowy Kkurs dla lekarzy z zakresu
e ugeniki 1 poradnictwa przedSlubnego. W kursie brato udziat 32
lekarzy, w rem 10 nozaniiejscowych. Celem udostepnienia udziatu
w kursie lekarzom miejscowym, wyktady odbywaty sie wieczo-
rem w godz. od 20—22.

Dnia 8 maja r. b. rozpoczat sie w Panstwowe; Szkole Higieny
tygodmowy kurs higieny publicznej wula dziataczek spotecznych,
organizowany w porozumieniu ze Zwigzkiem Pracy Obywatelskie!
Kobiet. W Kkursie bierze udziat 29 stuchaczek, w tern 18 zamiej-
scowych.

Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa. W celu
ZW»*Qceilia uwagi Szerszego o0gotu na zagadnienie szpiralnictwa,
ktore wkracza coraz istotniej w zycie spoteczne i panstwowe cy-
wilzowanych narodow, obrany zostat przez Miedzynarodowe To-
warzystwo Szpitalnictwa dzien 12 Maja dla urzadzenia obchodow,
posiedzen, zwiedzan szpitali (w Ameryce), przyjmowanie darowizn
| zapisOw na rzecz szpitali — tych wielkich przetworni, przywra-
cajacych najcenniejszy skarb cztowieka — zdrowia i1 zycie. Polska
w tyrn roku po raz pierwszy przytgcza sie do tego pieknego zwy-
czaju 1 organizuje, cho¢ w skromnym zakresie, obchdéd na Kktéry
ztezg sie: nadzwyczajne posiedzenie Polskiego Tow. Szpitalnictwa,
podanie przez radjo 1 prase specjalnej odezwy, oraz wydanie
obszernego zeszytu z kilkoma referatami znawcoOw szpitalnictwa
z rozmaitych dziedzin. Zebranie cztonkéw i wprowadzonych gosci
odbyto sie we czwartek, dn. 12 maja o godz. 20 m. 15 w rn. sali
Warszawskiego Tow. Higj. (Karowa 31) z nastepujgcym porzadkiem
dziennym. 1) Zagajeme prezesa Dr. 13 Jakimiaka, 2) ref. v. prez.
proi. Dr. W. Szenajcha ,,Flot. Nightingale-tworczyni wspoétczesnego
pielegniarstwa (12 Maja 1820 r.)“ i 4) ref. Sekr.-Skarbn. Inz. arcli.
WI. Borawskiego: Schematyczny projekt pawilonu zakaznego dla
wielkiego miasta”.

Propaganda krajowych zdrojowisk iuzdro-
wisk. Znaczna wiekszos¢ zdrojowisk i uzdrowisk polskich roz-
poczyna sezon z poczatkiem maja. W obecnym okresie kryzyso-
wym podtrzymanie bytu polskich zdrojowisk 1 mozliwe ograni-
czenie wyjazdow na kuracje zagranice jest rzecza szczegolnie
wazng. Ministerstwo swaw wewnetrznych zalecito Wojewodom
zwtaszcza Naczelnikom Wydziatu Zdrowia, podjecie na terenie
Wojewodztwa propagandy uzdrowisk krajowych, korzystajac badz
z radja, badz w postaci odczytéw specjalnych, referatow na ze-
braniach lekarzy i1 t. p.

Krakow.

Krakowskie iowarzystwo Lekarskie. We Srode,
dnia 11. maja b, r. o godzinie 8 wieczorem odbyto sie w sali Kra-
l1kowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittowska 1 4.
zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujgcym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje z oddziatu
chorob kobiecych Szpitala Sw. tazarza (Ordynator Doe. Dr. Sz”-
manowicz). 2) Kol. A Paszkiewicz: O leczeniu zachowawTzem

ropniakow optucnej.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XVL posie-
dzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 13. maja b. > 1) Nadolski
(gos¢): Uruchomienie panstwowego zaktadu zdroiowmgo w Szkle.
2) Kol. Feller: Wyniki leczenia w zaktadzie lecz. Kasy Chorych
w Szkle. 3) Kol. Karczynski: Rak zdrojowisk, szczegolnie Niemi-
rowa, w akcji przcciwgosccowej. 4) Kol. Podsonski: O wynikach
leczniczych w Lubieniu Wielkim.

Doroczne Walne Zgromadzenie Cztonkow
Spotki Wydawniczej Lekarskiej odbedzie sie dnia
29-go maja 1932 r. o godzinie 10,30 przedpotudniem w matej sali
izby handlowo-przemystowej we Lwowie, ulica Akademicka 17.
Porzadek dzienny: 1) zagajenie przewodniczgcego, 2) sprawozda-
nie dyrekcji za rok 1931, 3) sprawozdanie komisji rewizyjnej, 4)
udzielenie absolutorium za rok 1931, 5) rozdziat zyskow, 6) wy-
bor uzupetniajagcy kornis.ii rewizyjnej, 7) wmoski i interpelacje.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

21. 1£32

Sekretarz: ProL Dr. K Bocnenski. Prezes: Prof. Dr. M. Franke..
W razie braku kompletu nastepne Walne Zgromadzenie odbedzie
sie 0 godzinie 11-tej, bez wzgledu na ilo$¢ udziatbw. — O godzi-
nie 9,30 przedpotudniem odbedzie sie w tyrnze dniu i w tym sa-
mym lokalu posiedzenie Rady Nadzorczej.

Z krain.

Wolne posady.

Apteka B. Zembrzuskiego zawiadamia, ze wakuje placowka le-
karska w topuszme star. Kieleckie. WiadomosSci blizsze w aptece
na miejscu.

Apteka WI. Sawy w Urzedow je, poczta loco Woj. Lubelskie
zawiadamia, ze od maja roku zesztego jest wolna placowka dla le-
karza w Urzedowie. Subsydjum 1000 zt. WiadomosSci Dblizsze
w aptece.

W osadzie Bolestawiec pow. Wielunski wakuje placowka dla
‘ekarza. Warunki ptaca lekarza rejonowego 180 zt. — praktyka
kasowa, pomoc lekarska dla urzednikow. Blizsze szczegoty u le-
karza powiatowego w Wieluniu.

W osadzie Skepe, pow. Lipnowski wakuje placowka lenarska
Gmina dostarczy mieszkania i ewentualnie state wynagrodzenie
wg. urnowy. W poblizu leczenie stuzby folwarcznej i praktyka pry-'
walna.

Urzad gminy Pilica powiat Olkuski podaje do wiadomosci, ze
w m. Pilica wakuje posada lekarza wolnopraktykujgcego. Przy-
puszczalne subsydjum 1.200 zt. rocznie, mieszkanie zapewnione.
Blizszych informacji udziela Urzad Gminy.

Ze Swiata.

Miedzynarodowa Wycieczka Naukowa Leka-
rzy do Awustrji i Skandynawii. Uczestnicy zobacza za-
ktady lecznicze we Wiedniu i okolicy (8. — 12. VIII. 1932). Dnia
13. VII]. nastgpi podroz do Berlina i Kopennagi (Christianu) i Stok-
holmu. Z podrdzg gtébwng mozna potgczyC podroz ze Stokhohnu do
Ftelsingforsu i do Rosji (Leningrod, Moskwa, Kijowg Charkow). Le-
karze (z wszystkich krajow), ktérzy pragng sie przytagczyC oirzy-
maja blizsze informacje na pisemne zapytania pod adresem: Aerzf-
liche Auslandssstudienreisen, Wieden (Wien) 1 Biberstrasse 11 T St.

Zmarli.

W Berlinie zmart w wieku 78 lat wybitny fizjolog i higienista
prof. dr. Maksymdjan Rubner.
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