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cierpienia, minio przeszto pétwiekowego nakla-
du pracy wielu powa-znych naukowych badaczy, mimo dro-
biazgowych dociekali i przerabiania obfitego materiatu ludzkie-
go, pozostaje ciggle jeszcze zagadnieniem nierozstrzygnietym,
Zaréwno etiologia, ktoéra przy wielkiej r6znorodnosci zapatry-
wan nie jest dotagd ustalona, jak i leczenie, stanowi nadal za-
gadke dla kazdego lekarza.

W tym zamiarze zebratem 29 przypadkéw tego cierpienia,
aby 6w niecodzienny materia! dorzuci¢ do ogo6lnego dorobku Kli-
nicznego.

Juz w o

Istota tego

1862 Lender zwréci! uwage na skrycie prze-
biegajace zapalenie wsierdzia.Lille n w jak® czas po6zniej
wyodrebni! je nawyt pod nazwg ,rheumatoide endocarditis®
w odiéznieniu od endocarditis septica maligna, jakkolwiek uwa-
zat, ze niekiedy ,,rheumatoide endocarditis® moze przeistoczy¢
sie w endocarditis septica. Gitowna jednak zastuge nalezy przy-

pisa¢ autorom Jaccoud (185> i Osler (1885), ktorzy opu-
blikowali catg serie przypadkéw powolnego zapalenia \vsier-
dz#i, gruntownie zbadanych i doktadnie opisanych. Od ostatnie-
go autora zwana ,chorobg Oslera", byta jeszcze przedmiotem
wielostronnych badan autoréw angielskich (Libnian, Jaiie-
way, Falcouner, Billings, Thayer), niemieckich (L en-
hartz, Sf hol1lniiill«.r, Léhlei n, J«chiiiaiin), fran-
cuskich (Vaquez Debre), polskich (Gla ss, Grek, lield
Klein,Kucharski, L-and au +tukasiewicz O'rtow-
ski W., Pnitaski, Siedlecki, Turyn, Zateski i inni),
rosyjskich (T alalaiew, Hazenkanip. Strazesko) i wie-

lu innych.

Czynnikiem wywotujagcym w wiekszosci wypadkéw mh by¢
paciorkowiec zieleniejacy (strepiosoccus viridans, sive nntior)
wykrj ty przez Lenhartza, a opisany doktadnie przez
Scholliiiiiilera Wnika on do organizmu przez migdatki, ja-
me ustng, zebodoty, goérne drogi oddechowe, rat®, narzady rod-
ne u kobiet. W ostatnich latach poglady te wulegajgCmiianie;
z pacforkowodéw zieleniejgcych udaje sie przez frakcjoiiolvaiie
posiewy otrzymac¢ postacie lieniolityczne i na odwrot (Roze-
now, Faisenberg, GieszczylJikwickt To samo dzieje
sie i w organizmie ludzkim, gdzie np. w zapaleniu wsierdzia
paciorkowcowym, obok paciorkowcéw zieleniejgcych rnqaeipy
spotka¢ i lieniolityczne. Poza tym paciorkowca zieleniejgiwto
mozna czesto wykry¢ u zdrowych ludzi w migdatkach, gruczo-
tach limfatycznych, gdérnych drogach oddechowych. Dopiero
dzieki innemu zakazeniu (np. goS$eiec), ostabieniu odpornosci
organizmu, mimo stabej ziadliwp$ci zarazka, moze ptzyjs¢ do
osiedlenia zarazka na zmienionych juz najczeSciej zastawkach
serca, dajac w ten sposob poczatek powolnemu zapaleniu wsier-
dzia. Dzisiaj w ogéle uwala sig, te paciorkowiec zieleniejacy
jest tylko postacig specjalng, przejSciowag paciorkowca. Te wta-
$sciwo$¢ moga one przyjmowac¢ lub traci¢. Badania bakteriolo-
giczne i doswiadczenia kliniczne takich autoréw, jak: Neller,
Salanier, Rozenow, Wolff, Morgeurotli (192&) do-
wodza nawet mozliwo$ci przeistoczenia paciorkowca zielenieja-
cego z pneuinokoka i na odwr6t. tchottiniiller jednak
uznaje tylko paciorkowca zieleniejgcego jako przyczyne powoi-
mego zapalenia wsierdzia, jakkolwiek: 1) paciorkowca zielenie-
jacego znajdowano r6éwniez w ostrym zapaleniu wsierdzia;
2) w powolnym zapaleniu wsierdzia spotykano taljze mne za-
razki, jak: pneumococpus (Vaquez), enterococcus (Dufor,
Langeron), bdte. 1feiiferi (amerykanskie prace), staphylo-
coccns, sfreptoco-ccus haemolyticus (Freund, Berger), strcpto-
coccns pop morphicusmicrococcus flayus. W ostatnich czasach

(1932) autorzy rosyjscy fi'alalajew, Hazenkamp i inni)
uwazajag powolne zapalenie wsierdzia, jako odmienng postac
ostrego gos$éca sercowego, a Strazesko i jego szkola, zgod-
nie z zapatrywaniami amerykanskich autoréw, uwazajg pacior-
kowca za etiologiczny czynnik go$éca, samg za$ istote obja-
wow gosccowych, jako anafilaksje przeczulonego organizmu. Nie-
watpliwie musi istnie¢ pewna podatno$¢ ze strony organizmu.
Powolne zapalenie wsierdzia czesto przytagcza sie do starei wa-
dy zastawkowej (rzadziej jest sprawga pierwotna), a niedomykal-
no$¢ zastawki dwudzielnej i bdtksiaMIjgwatttcli tetnicy gtowniej
wedlug Mouquina jest tym wtasnie schorzeniem serca, ktore
gtéwuiie wikta sie z powolnym zapaleniem wsierdzia. Moze sig tez
piyytaczy¢ do wady wrodzonej, wreszcie wediug Oslera réw-
niez do starej w'ady kitloMSej. J ego zdania sa takze Gallavar-
din, Gravier, Cade Le Roy iBtrigs i fenu. Laiidau
i Held na materiale 30 przypadkéw znajdujg dodatni odczjn
Wassermanna w 10 przypadkach (33%); wyciagSjag zarazem
wniosek, -ze dodatni odczyn Wa. nie odznacza sie bezwzgledng
swoisto$cig dla kityli ze chorobowy zmieniong réwnowage lipo-
idow lub koloidéw napotkaé mozna i w inn\ch zakazeniach bak-
teryjnych, a przede wszystkim w powolnym zapaleniu w'sier-
dzia. Wedtug Mouquina naw'et warunki meteorologiczne
sprzyjaja powstawaniu powolnego zapalenia wsierdzia, za czym
przemawia fakt wystepowaiia tego cierpienia seriami w pew-
nych okolicach. Nie matg tez role odgrywajg zapewne warun-
ki zyciow'e chorego: niedfiz-ywienie, wysitki fizyczne, wzruszenia
psychiczne, troski itp., poza tym przebyte juz przedtem cho-
roby zakazne, jak: <zapalenie migdalkéw' jamy gardzielowej,
oskrzeli, ropnie zebodolowe, zakazenia z drég rodnych u Kko-
biet, czyraki itp. poprzedzajg bardzo czesto powrelne zapalenie
swUlerdzia. Woina ze wszystkimi swymi nastepstwami wykaza-
ta gez niezbicie wpltyw' na rozpowszechnianie sie tego cierpie-
nia. Bogata statystyka popiera to zjawisko R. Stah1l Autor
podaje Mianowicie nastepujgce liczby przypadkow:

od JQE do 1914r. — 78 pﬁz;{]padkéw' 1.
od 1915 do 1918 r. — 56 . J
od 1919 do 1923-r. —

razem '134 przypadkéw
219 przypadkow

Szczegdblnie duzg $miertelno$¢ wykazat rok 1922, Curscii-
mann tlumaczy to zjawisko udoskonaleniemmetod rozpoznaw-
czych, przypisujac wielkg zastuge pracom Schottmiillera.
Jest i w tym zapewne cze$¢ praw'dy, ale na poparcie wywodow

Stah la chciatbym przytoczy¢ jeszcze swoje spostrzezenia z te-
renu Ubezpieczalni Spotecznej w todzi i w Krakowie.. W latach
1930 do 1934 zanotowano na Oddziale Wewnetrznym Szpitala
Ubezp. Spot. w todzi 22 przypadki. W latach 1935 do 1937 na

Oddziale Wewn. Szpitala Ubezp. Spot. w Krakowie tylko 7 przy-
padkowe Ilo$¢ chorych na obu oddziatach byta jednakowa, me-
tody klinicznego opracowywania przypadkéw podobne, ale wa-

runki zyciowe, warsztaty pracy, wtasciwos$ci atmosferyczne i sa*
nitarrie na terenie todzi i Krakowa sg inne i tym prawdopo-
dobnie trzeba sobie ttumaczy¢ zjawusko czestszego na terenie
todzi wystepowania powolnego zapalenia wsierdzia.

W wywuad”ie prawie zawsze chorzy podajg pr-zebyte ostre
goséce, anginy, gr~py itp. Czesto nawet skierowywani sg do
szpitala z rozpoznaniem ,polyarthritis rheinnatica acuta”.

Dla doktadniejsagegé przegladu zebranych przypadkéw poda-
je z wywiadéw wszystkich chorych te dane, ktédre majg pato-
gnomiezne znaczenie.

Przyp. 1 Przed rokiem nieznaczna duszno$¢ po wysitku,
przed miesigcem zapalenie -stawu biodrowego. Od 4 miesigcy
wzmagaj-agce sie dolegliwosci sercowe, ostabienie, béle w krzy-
zu i obu podzebrzach

Przyp. 2. Od miesigca dreszcze, goraczka, béle w prawym

a nastepnie lewym stawie biodrowym. W drugim tygodniu cho-
roby bicia serca, wymagajace sie szybko ogélne ostabienie.

Przyp. 3. Przed 3*u miesigcami ostre go$écowy zapalenie
stawéw'. Od 6 tygodni duszno$¢ wysitkowa i napadowy bicia
serca, staujr podgoraczkowe, ogdlne ostabienie, spadek wagi
ciata (10 kg). Obecnie béle w stawie skokowym lewym, go-
raczkuje.
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Przyp. 1 Brak wywiadu. (Obiektywnie stwierdzono czopy urzyp. 23. Od miesiaca duszno$é¢ po wysitku, bicia serca,
ropne w migdatkath). bole m.ed.gy topatkami, ogd6lne ostabienie, stanylpodgoraczko-
Przyp. 5 W 9 roku zycia drgawki, odtad po wysiiku du- we, niekiedy dreszcze i goraczka, poty, béle w okolicy serca,
szno$¢ i bicia serca. Od 3 miesigcy goraczkuje, -ogdlne ostabie- suchy kaszel.
nie, dreszcze, poty, w ostatnim tygodniu bdle gardta oraz bdle Przyp. 24. Przed taty dur brzuszny. W ostatnich 5 latach
w stawach. coroczme zapalenie staw6w. Od 5 tygodni dreszcze, goraczka,
Przyp. 6. Przed lady dur plamisty. Nastgpnie czeste grypy, suchy kaszel, béle w okolicy serca, béle gtowy, ogolne osta-
ostatnia przed miesigcem. Odtad postepujace ostabienie? du- bienie, bezsenno$¢.
szno$¢ wysitkowa, spadek wagi ciata, czeste krwotoki z nosa. Przyp. 25. Przed 10— 15 laty czeste ahginy. Przed 7 laty
Przyp. 7. Od 13 lat dolegliwosci sercowe. Od 3-"4 miesig- stwierdzono wade serca. Przed 5 miesigcami wskutek $mierci

Od 5 tygodni
(Nieprzy-

(duszno$¢ i bicia serca).
b6le w okolicy serca.

Cy wyrazne pogorszenie
lezy w t6zku, staba, gorgczkuje,
tomna, wywiad podata rodzina).

Przyp. 8 Przed miesigcem bdl zeba, obrzek twarzy. W 2 dni
p6zniej goraczka, odtad utrzymujgca sie stale. Czasami dre-
szcze, wymioty. Od tyjgodnia boéle w konczynach dolnych. Osta-
biona i wyniszczona.

Przyp. 9. Od 10 lat duszno$¢ po wysitku, bicia serca, cza-
sem bdle w okolicy serca. Od 2 lat czesto goraczkuje, do 38,50,
Przed 8 miesigcami obrzeki, zaczerwienienie i béle w okolicy sta-

wow skokowych. Czysto, czerwone plamki na skérze konczyn
dolnych.
Przyp. 10. Przed 14 laty gos$ciec. Odtad niekiedy bicia ser-

la®5 ostre zapalenie sta\B\v, odtad dolegliwos$ci ser-
sie. Od kilku tygodni postepujace ostabienie, boé-

ca. Przed 2
cowe wzmogty

le w stawach, zwtaszcza noca, goraczka. Poza tym Kkilkakrotnie
angina.
Przyp. 11. W 4 roku zycia ostry gos$ciec .stawowy, po nim

wada serca. Kilkakrotnie jeszcze angina i zapalenie stawo6w. Od

3 miesigcy ostabienie, stany podgoragczkowe, dualno$¢ po wy-
sitkach, napady bicia serca, dreszcze, poty. Obecnie obrzek
1 béle w okolicy prawego stawu kolanowego i obu skokowych.

Przed 3 laty ostry
bicia serca. Od

12. W dziecinstwie dur brzuszny.
odtad duszno$¢ po. >Vysitku i

Przyp.
_SS3,4ciec stawowy,

dwéch miesiecy dolegliwo$ci ze strony serca nasility sie. jPoza
tym ostabienie, goraczka.
Przyp. 13. Przed 8 laty, angina, odtad bicia serca i duszno$¢

roku obrzeki stop, cze-
og6lne ostabienie,

PO wysitkacn. Przed 2laty gjypa. Od
ste  krwawienia z nosa, stany podgoraczkowe,

niepok6j, bdle gtowy.
Przyp. 14. W dziecinstwde dur brzuszny. Przed 4 laty nagle
porazenie nerwu twarzowego. Lekarz stwierdzit wade serca.

zdenerwowat sie wy-
duszno$¢ po wysit-

P6t roku temu arrgina. Przed 5 miesigcalni
powiedzeniem mu pracy. Odtad meczy sie,

ku, poty, og»lne ostabienie. Od 3 miesiecy nie moze pracowac,
lezy, goraczkuje. Przed tygodniem przemijajagce béle i obrzeki
stawoéw skokowych oraz $rdédreczno-palcowego duzego palca
prawej reki.

Przyp. 15. Przed 15 laty kita (przebyt cztery leczenia). Przed
2 laty nagle bo6le w okolicy serca, duszno$¢, dolegliwosci te
trwaty okoto 30 minut, potem przez 2 tygodnie miewal boéle
w dotku, nudno$ci, wymioty. W 3 tygodnie po6zniej goraczka,
béle i obrzeki stawo6éw, duszno$é po wysitku, bicia seréa. Od
2 miesiecy lezy, zjawity sie plamki czerwone wigksze oraz

punkcikowate na catym ciele. Przed miesigcem ‘gwattowne boéle
w lewym podzebrzu.

Przyp. 16. Przed 7 laty ostry gosciec stawowy i
nie ptuc. Pfred 4 tygodniami nawrot gos$éca: bdle w
skokowych, tokcio\t*rch i barkowych, gorgczka, ogo6lne
bieuie.

Przyp.

zapale-
stawach
osta-

17. Przed 30 laty dur brzuszny. Przed 16
pa. Od 11 tygodni zgrubienia maczugowate ostatnich
palcow rak, bole w stawie tokciowym, kolanowych,
gorgczka, pdty, dusznoscé.

Przyp. 18. Od miesigca bicia serca, meczenie sig, ggdlne osta-
bienie, g-orgczka, dreszcze, poty.

Przyp. 19. Przed kilku miesigcami
szcze, goraczka, béle gltowy, wymiotj*,
nych.

Przyp.
Od 6 lat

laty gry-
cztonow
biegunki,

dre-
dol-

angina. Od 10 dni
obrzeki konczyn
20. W dziecinstwie zapalenie ptuc i zapalenie nerek.
czasami dolegliwo$ci sercowe: ucisk w okolicy ser-
ca, krdtk, oddech, od 3 lat przemijajace obrzeki i boéle réznych
stawow. Od Kkilku tygodni goraczkuje. Przed miesigcem upor-
czywa biegunka przez 8 dni. Odtad czuje sie coraz stabszy.

Przyp. 21. Przed 3 tygodniami béle i wuczucie dretwienia
prawej konczyny dolnej. (Przywieziony do Szpitala w stanie za-
mroczonym).

Przyp. 22. Przed 10
po wysitku bicia serca
og6lne ostabienie, nudnosci,
szcze, goragczka, krwotoki z
kaszel.

lat duszno$¢
Od 7 tygodni
tygodni dre-
pletéw, suchy

laty'dur brzuszny. Od 13
i ktucia w okolicy serca.
rozwolnienia. Od 3
nosa, bole gtowy,

ojca wstrzgs psychiczny. Wkrotce po tym béle w tydkach, sta-
wach tokciowych i kolanowych, niepokdj w okolicy serca. Od
4 miesiecy dreszcze, goryczka, poty, og6lne ostabienie. P,rzei
5 tygodniami béle w lewym podzebrzu, bole w okolicy $§jod-
reczg prawego, krwawienia z nosa.

Przyp. 26. W dziecinstwie zapalenie stawow, y latach
gimnazjalnych czesto gorgczki i béle w stawach. W 20 roku zyj
cia angina. Ptzed 2 tjlrodniaim nagle dreszcze, gorgczka, ogdl
ne ostabienie; przygnebienie Nastepnie bdle w okolicy stawu
zuchwowego prawego, bicia serca, upadek sit, wyniszczenie,

2—3 tygodniach mowa betkotliwa).
laiach trfykrotnie zapalenie stawoéw

(W ostatnich
Przyp. 27. W ostatnich

Przy drugim nawrocie zapalenie wsierdzia. Poza tym przecho-
dzit odre, grype i zo6itaczke. Od miesigca dreszcze, goraczka
tamania w koéciach, ogdlne ostabienie. Od g5tygodni béle w oko
licy serca,, okolicy stawu skokowego prawego, béle w lewyn
podzebrzu, poty, nudno$ci, wymioty.

Przyp. 28. Przed 18 laty dur brzuszny. Od 6 miesigecy dre-

szcze, goraczka, poty, bole w krzfzti, w podudziach, okolicy
stawdéw skokowych, nadgarstkowych, barkowych i ogdlne osta-
bienie.

Przyp. 29. W 8 roku z-ycia gosciec oraz zapalenie wsier-
dzia i osierdzia. W 13 roku zycia powtérnie go$ciec oraz Wy-
siekowe zapalenie optucnej. W'_2 ostatnich latach czterokrotnie
okresy dreszczy i goraczki. W ciggu tego czasu pracuje. 0'd
pewnego czasu stany podgorgczkowe, og6lne ostabienie, napady
dusznos$ci, bezsennos¢.

Zestawiajac z powyzszych wywiadéw rzeczywiste lub do-
mniemane przyczyny powstawania powolnego =zapalenia wsier-
dzia, otrzymamy co nastepuje:

) gosciec — JgLprzyp. (L p. 1 2,3, 5 10, 11, 12, 16,
1) angina — 5 przyp. (L p. 4,13, 18, 19, 25),

1) ropienia zebodotowe Ljj3(l. P- N 3f),

IV) grypa — 2 przyp. (L p. (2 17),

V) bez wyraznej etiologii:

a) w wywiadzie kita (Wa +) — 1 przyp. (L p. 15),

b) w przebiegu béle stawowe — 4przyp. (L p. 9, 14 20, 3SL

c) w przebiegu brak bo6léw stawowycli - 3 przyp. @ ,p. 7

22, 23).

Z zestawienia tego widzimy, ze: 1) etiologicznym podiozem

dla rozwoju powolnego zapalenia wsierdzia w omawianym ma-
teriale byt przede wszystkim, gosciec (12 przyp. — 41%'), 2) dru-
gim z kolei podtozem byta angina (5 przyp. — ktora, jak
wiemy, bardzo raesto jest wstepnym okresem dla gos$cca, 3)
w grupie V-b (4 przyp. — 14%). w wywiadzie nie ma gos$cca,

jednakze w przebiegu powolnego-zajrtle-nia wsierdzia béle w sta-
wach wystepujg jako dominujacy objjsfw, 4) wedtug Aschoffa
(1904) cndomyocarditis rhenmatica moze przebiega¢ bez udziatu
stawow, zatem 3 przyp. z grup/ V-c mozna by réwniez zali-
czy¢ do etiologii go$écowej, ktéra tacznie stanowié¢ bedzie 83%
przypadkéw. Pozostajg do rozstrzygniecia -2 przypadki z grypr
(IV), 1 przyp. z kitg (V-a) oraz"BSprzyp. z ropieniem zebodoto-
wym (lli), ktére tq eschorzenia nroga prowadzi¢ do uszkodzenia
Wsierdzia i stworzy¢ podtoze dla rozwinigecia si¢ powolnego za-
palenia wsierdzia. Jezeli zwazymy, ze autorom amerykanskim
M2 lav son, Bali) dzjeki specjalnej technice udato sie w 25
przypadkach gos$écowego zapalenia wsierdzia wykry¢ pacior-
kowca, a Straz-esko i jego szkota uwazajg paciorkowca
w ogéle za etiologiczny moment powstawagia schorzen go$c¢co-
wych, to zrozumiemy, ze zaréwno przewidywanie Lillena.
ktéry przed 70 laty powolne zapalenie wsierdzia wyodrebnit ja-
ko ,rheumatoide endocarditis”, jak i ujecje endocardiiis lenia
przez Tatatajewa i jego szkote (1932) jako ,odmiennej po-
staci ostrego gos$éca" nabiera istotnego sensu i wtaSciwej tresci.

Osig przewodniag w rozpoznawaniu powolnego zapalenia wsier-
dzia jest zespo6t trzech zasadniczych objawoéw, a mianowicie:
1) wady serca, 2) powiekszenia $ledziony, 3) goragczki. Poza tym,
jako niemniej wazne cechy stwierdzamy: 4) powigkszenie wa-
troby, 5) krwotoczne zapalenie nerek, 6) béle w stawach,
mied$niach, $ciegnach, 7) niedokrewno$¢, 8) pozytywny wynit
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bakteriologicznego badania krwi, 9) objawy skdrne, 10) guzki
Oslera.

Wada serca rozwija $le powoli, bezwiednie, nurtujg™, mie-
sigce, a nieraz cale lata. Ustalenie u chorego schorzenia serca
jest nieraz bardzo trudne, aczkolwiek nader wazne dla rozpo-
znania. Starg wade serca mozna stwierdzi¢é w 50% przypad-
kéw (Leschke). Szmery serca w ogéle dobrze styszalne, nie
sa jednak tak szorstkie i pitujace jak w endocarditis maligna.

Wyjatkowo mogag nie by¢ styszalne: dzieje sigto wtedy, jezeli
zastawki stosunkowo dobrze zamykajag sie iotwieraja, a proces
zapalny obejmuje gtéwnie $ciany serca, nie uszkadzajgc zasta-
wek (Siedlecki). Rozpoznanie powolnego zapalenia wsier-
dzia napotyka wtedy na wielkie trudnosci. Dotkniete bywaja
przewaznie zastawki, dwudzielna i tetnicy gtéwnej, oddzielnie

lub obie jednocze$nie.
W obserwowanym materiale omawiane

ja sie nastepujaco:

sprawy przedstawia-

wady tetnicy gtéwnej 4 przyp. (14%,),
wady tetnicy gtownej i zastawki dwudzielnej 7 przyp. (2488,
wady zastawki dwudzielnej 18 przyp. (62w),
(dodatni odczyn Wa stwierdzono w 6 przyp. 21%),

Anatomo-patologicznie proces rozwija si¢ we wsierdziu. Po-

czatkowo, podobnie jak w endocarditis acuta, metnieje i obrzeka
Srédblonek, odktadaja sie ptytki, -biate i »zerwone ciatka Kkrwi.
wioknik, tworzy sie skrzep; w otoczeniu wystepuje rozrost
tkanki tacznej i $rodbtonka oraz waskularyzacja. Powstajg two-
ry brodawkowate; nie tak, jak w endocarditis acuta brodawki do-
chodzg tutaj do znacznej wielko$ci, sg nieregularne, polipowate,
wiecej zbite, zwldktiiale lub zwapniale (endocarditisktondyloma-
tosa, polyposa, villosa). Z po*sfaci brodawkowatej rozwija sie
z czasem posta¢ wrzodziejaca: bakterie i ich jady prowadza do

rozpuszczania skrzep6w i rozpadu tkanki zastawek, czasem do
przedziurawienia lub rozerwania zastawki badZz $ciany serca
i powstania tetniaka. Proces ten moze sie wreszcie szerzy¢é na

’(endocarditis chorilalis
powierzchownych, ws$réd mitodych
i czerwonych ciatek krwi zna-
ktore w pdzniejszych okresach
zmniejszaja sie lub znikaja

nttki $ciegniste i mieénie .brodawkowate
et papiluris). W warstwach
komoérek tkanki #acznej, biatych
lezé mozna mnoéstwo zarazkow,
(zwtbknienia, zwapnienia) ilosciowo
zupetnie.

Bardzo
zapaleniu wsierdzia.
wiokmkowy  osierdziowy.
w poOzniejszym okresie stwierdzili
zebranego materiatu w jednym przypadku (I
stwierdzono ,pericarditis tibrinosa in regionu atrii et
sinistri* (M. Kusiak/.~

2*ijiaa anatomo-patologicznych w mie$niu
nie by¢; w pdzniejszych okresach ograniczaja sie one do pro-
cesow zwidoknienia mieSnia sercowego, rzadziej zwyrodnienia.

Klinicznie pizez dtugi cza$ choroby nie widzimy objawéw
niewydolno$ci mie$nia sercowego, chyba ze juz w poczatkach
cierpienia wystépuje powiktanie w postaci zatoru wiekszej tetni-
cy phucnej, ktédre szybko “sprowadza zaburzenia w Kkrazeniu
i przyspiesza zdjScie $miertelne. W zebranym materiale w 30%
przypadkéw dopiero w ostatnim bardzo ciezkim okresie choro-
by zjawity sie objawy niedomogi krazenia krwi. Tetno zawsze
przyspieszone od 88 do 156 i wiecej uderzen na minute, stabo
w ogdle wypetnione i napiete, zwykle regularne, Nwj® przypad-
kéw nietniarowo$¢ czynnos$ci serca stwierdzono w 3* przypad-
kach (10%). Cisnienie krwi dtugi czas trzyma sie w granicach
normy (przecietnie 140 mniHg). Zmiany w nerkach skurczowego

rzadko widzi sie zajecia osierdzia przy powolnym'
Wyjatkowo na autopsji znajck>wano wysiek
Acliard i Laubry jeden raz
klinicznie pericarditis. Ws$rod
p. 24) na autopsji
ventriculi

sercowym moze

ci$nienia prawie nie podnosza. Obniza sie ono wyraznie pod
koniec cierpienia.
Badania elektrokardiograficzne przeprowadzone w 8 przy-

padkach wykazaty;

w przyp. I p. 10 — trzepotomigotanie przedsionkéw, bardzo rzad-
kie zitfiany EKG w przebiegu powolnego
zapalenia wsierdzia,

w przyp. L. p. 19 — prawidtowy EKG,

w przyp. 1 p. 20 — ptaskie T i bigemini¢ prawokomorows,

w przyp. L p. 25, 26, 27, 38, 39 — cechy nieznacznego uszko-
dzenia mieg$nia sercowego z przewag” le-

wokomorowg.
Z powyzszych wynikéw widzimy, ze mimo ciezkiej i diugo
trwajgcej itieraz choroby, jaka toczy sie w sercu, amiany EKG
sg stosunkowo niewielkie, nie przedstawiajg cech wiekszego
uszkodzenia mie$nia sercowego, rzadko tez w. ogéle wykazuja
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zaburzenia w przewodnictwie nie tak, jak w go$ccowym zapa
leniu wsierdzia, przy ktérym prawie zawsze przychodzi do za'
palenia mie$nia sercowego, z wyraznymi zmianami elektro
kardiografieznymi, Mbina powiedzie¢, ze w powolnym zapaleniu
wsierdzia zmianom elektrokardiograficznym odpowiadajg analo-
g"zTe zmiany anatomo-patologiczne migénia sercowego, a Kli-
nicznie stosunkowo dobrze zachowana jego wydolnos$¢.

Procesy zapalne bardzo czesto uszkadzajg réwniez naczy-
nia tetnicze i wlosowate. Odbywajacy sie w zwigzku z ?<gptycz-
nym zatorem proces niszczacy $ciany naczynia moze doprowa-
dzi¢ do bardzo charakterystycznych dla powmlnego zapalenia
wsieidzia rozstrzeni i tetniakéw, czesto kornczacych sie peknie-
ciem naczynia (nigdy w tetnicy gtéwnej). Przeciw te. klasycznej
.zatorow'ej*“ teorii powstawania rozstrzeni podnoszg sie ostatnio
gtosy sprzeciwu. Wedtug Pr. Merklena i Al Wolffa po-
wolne zapalenie wsierdzia jest nie tylko w'yrazem zajecia wsier-
dzig, ale réwniez $rédbtonka calego pnia tetniczego ze wszyst-
kimi jego odgatezieniami wszelkiego kalibru. Zarazek w kazdym
miejscu uktadu tetniczego moze sie zatrzymaé i stworzyé wa-
runki dla miejscowego zapalenia $ciany naczynia i jej zniszcze-
nia. M. Laugeron popiera rowniez teze Merklena
i Wolffa, dowodzac, ze sprawy zapalne naczyn powstajg
w  zwigzku z septikemig a nie uszkodzeniem zatorowymi na-
czynia.

Najpézniej uszkodzenia naczyn wtosowatych i pod-
kreslono waznos$¢ tego zjawiska. We krwi stwierdzono duzg
ilos§¢ s$rédbtonka, jako wyraz odczynu wa.rstwd siateczkowo-
Sréodblonkowei: sg to do$¢ duze owalne komérki z jadrem pol-

odkryto

ksiezycowntym, lezacym niekiedy na ‘obwodzie komérki, zawie-
raja czesto resztki biatych i czerwonych ciatek krwi, oraz pty-
tek. Wystepuja w grupacli po kilka, a ilo§¢ ich moze dochodzi¢
do 20—50% wszystkich ciatek biatyph (Siedlecki). Uszko-
dzenia S$rédbtonka spotykamy w réznych narzadach, szczeg6lnie
za$ wr $ledzionie. Tak zwane uszkodzenia guzkowe, czyli guzki
Oslera badane doktadnie przez Liafia, Nicolaua i innych

polegaja na endotheliitis z liacieczeniem okotojiaczynkAvym wne-
toigdrzasfcym. Zmiany te Opisane przez Merklena i Woltf,a
jako ,,arterite primitive* i uznane za charakterystyczne dla po-
wolnego zapalenia wsierdzia. Bolesne o $rednicy kilku mm do kil-
ku cm czerwone, lub rézowe z jasnym nieraz pecherzykiem po
§rodku, guzki Oslera umiejscawiaja sie zw¥kle na koncowycl
cztonach palcow' rak i stép oraz na uszach; po kilku godzinach
tub dniach znikajg, zostawiajagc posrodku punkcikowata blizne
Czasem umiejscawiaja si¢ pod paznokoiem dajac bardzo bolesny,
nigdy jednak nie ropiejacy, zastrzat. Na dioniach i podeszwach
spotykamy czasem czerwone plamki tego sain-sgo pochodzenia
co guzki Oslera. Jato wyraz uszkodzenia drobnych naczyn znaj-
dujemy bardzo czesto mate putikcikowate w~fbkjSBynkj na skoé-
rze. Wedtug Libmana, przy skrzetnym poszukiwaniu inozna
zawsze wykry¢ nieznaczne czerwone plamki na spoiéwTach, $lu-
z6bwce jamy ustnej, na dnie oka i okolicach podobojczykowycti

Objaw opaskowy Rumpel-Leeda wystepuje juz po Kkilku mi
nutach po podwigzaniu ramienia; wedlug Morawitza nie jest
011 jednak nigdy tak wyrazny, jak w plomcy, matoptytkowosci
krwi samoistnej i w innych skazach krwotocznych. W moim ma-
teriale w'yrazny objaw7 opaskowy w'ystapil w 7 przyp. €25%).t;

W obserwowanym materiale uszkodzenia naczyn z mozli-
wymi ich nastepstwami stwierdzono W 16 przyp. (52%). a mia
powicie: w 4 przyp. (L p. 7, 9, 10, 15) — wybroczyny na sko-
rze, w trzech przyp. (@ p. 6, 13, 32) uporczywe krwawienia
z nosa, w mjednym przypadku (L p. 31) embolia art. iliacae <comniu-
nis dextrae (autopsja), w jednym przyp. (L p. 14) thrnmbosis
w okolicy lewej tydki, w 4 przyp. (L jalJll, 16, 17, 27) — <?m6o-
Ua art. cerebri z nastepstwami: w 2 przyp. — hemiplegia sin
w 1 przyp. hemiplegia (lextra, w 1 przyp. paresis n. facialis sin.;
w | pnzy-p., 1 p. 23 wystapity objawy halliicinosjs infectiosa po-
zostajace zapewne w zwigzku z zakaznym wuszkodzeniem drob-
nych naczyn moézgowych, w 3 przyp. 1 p. 22, '28, '39 — zawa
ptuc.

Powiedzenie S$ledzirfny wystepuje bardzo
wediug Mouquina niestale. Z poczatku rozwija
niewiele widoczne, nadaje juz w7 zaraniu septyczny
cierpieniu. Spos$réd narzadéw migzszowych $ledziona
ng siedzibg zawatéw z réznego okresu choroby.
pighiego ulegajd zwT7apnieniu. Niekiedy stwierdzano w
zmiany amyloidowe. Klinicznie kazdy zawat objawia sie boélem,
niekiedy bardzo dotkliwdm w7 okolicy lewego podzebrza. Z bie-
giem czasu powiekszenie $ledziony moze dochodzi¢ znacznych
rozmiar6w7 wysuwajac sie spod luku zebrow#®go na szeroko$¢
4—'6 i wiecej palcow. Torebka %ledziony objeta estanem zapal-
nym (perisptenuis) i roztiagnieta, byw# ‘bardzo tkliwZa na ucisk.

czesto, jednak
sie powoli

charakter
jest gtow-
Ciatka Mal-
Sledzionie
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W obserwowanym materiale powiekszenie $ledziony stwier-
dzono w 25 przyp. (okoto 99%). Cfd ujacalnej tuz pod tukiem
Zebrowym, prawidtowej spoistosci, cSse-rh tkliwej, spotykano
§ledziony dpze, o gtadkiej, nie zawsze rdwniej powierzchni,

0 brzegu zazwyczaj ostrym, wystajgce spod tuku zebrowego do

wysokos$ci pepka i nizej, zwykle bolesne na ucisk.

Goraczka jest trzecim z kolei zasadniczym objawem zespo-
tu powolnego =zapalenia wsierdzia. Bywaty jednak sporadyczne
przypadki, opisywane przez Jaccoud, Pineau i innych, kt6-
re do zejScia $miertelnego przebiegaty bez goraczki. Nieraz wy-

stepuje bez wiedzy chorego, a daje sie dopiero wykry¢ w od-
bytnicy. Cze$ciej bywajg stany podgorgczkowe, przypominaja-
ce przewlekta grype, ktére chorego z biegiem czasu wyczerpu-
ja psychicznie i przykuwajg do t6zka. Zasadniczo gorgczka po-

siada charakter zwalniajacy lub przerywany, okresowo moze
przebiega¢ jako ciggta, waha sie najczes$ciej koto 38°. Dos¢
czesto towarzysza jej dreszcze, a nas-tepnie obfite poty; pod-
nosi sie wowczas do 39—40, i wyzej i szybko doprowadza do

wyniszczenia organizmu. Pied koniec zycia tor goraczkowy mo-
ze posiada¢ taki charakter, jak w ostrym zto$liwym za"
paleniu wsierdzia; moz-e tez. opada¢ do 37° i nizej, jako wyraz

zupetnej iuz bezbronno$ci ustroju.
Widéred obserwowanycli chorych septyczny tpr goraczkowy
wystepowal! w 1/3 czeéci przypadkéw. W trzech przypadkach

stany podgoraczkowe, w pozostatych nieregularna
stanu podgoragczkowego do 39" z dreszczami.
Powiekszenie watroby wystepuje w duzej

cieptota od

liczbie przypad-

kéw, zazwyczaj wskutek migzszowego jej zwyrodnienia, ktéremu
rowniez towarzyszg jako wyraz toksycznego uszkodzenia zmia-
ny w Srédblonkach naczyn witosowatych (Mouquin). W péz-

niejszych okresach wystepuja, zmiany zastoinowe watroby. Cze-
sto zateut u chorych stwierdza sie zabarwienie podzéttazkowa,
zwiekszenie iloSci bilirubiny we krwi, a urobilinogenu w moczu.

W omawianym materiale powiekszenie watroby stwierdzo-
no u 25 chorych We wcze$niejszych okresach macahia
tuz pod lukiem, w miare postepu cierpienia dochodzi do znacz-
nych rotzmiai®w. wj stajac na t "5 palcéw ponizej tuku Zzebro-
wego. Powierzchnia zazwyczaj gtadka, spoisto$¢ twardawa lub
twarda, na ucisk czasem tkliwa, o brzegu réwnym, ostrym lub
zaokraglonym (zaleznie od stopnia zmian zastoinowych).

Dok. Hast.

I)r J. ALEKSANDROWICZ Krakow

Przypadek guzéw $rAdpiersiowych
(Granuloma benignuni

niejasnego
Sundelin?)

pochodzenia

Opisanj przypadek dotyczy kobiety, lat 3A
trudnionej w sklepie z pieczywem. W grudniu 1936 roku, wy-
stagpi! u niej uporczywy kaszel i niezyt nosa z utratg wechu,
chrypka, ktueia w klatsb piersiowej, dtiszuo$¢ wdechowa, wzma-
gajagca sie po wysitku, znaczne ostabienie, bezsenno$é, stany
podgorg«zko\ve.

Matka cierpiata na ibc., dzieeko ma ezynna bronchadciio-
patie, poza Gm szczegHnejszydS danych anamnestycztiych brak.

Stan obecny. Wgzrost $redni, budowa prawidiowa, odzywie-
nie dobre, skéra bez widocznych zmian, gruczoty limfatyczne
niemacalne, nieznaczna sinica warg. Klatka piersiowa syme-
tEczna, przy oddecliu dobrze ruchoma, granice piuc prawidto-
we. Od,tytu. tuz przy kregostupie, po stronie prawej, na wy-
soko$ci V—VII kregu piersiowego, przyttumienie na przestrzeni
dtoni. U miejscu przyttumienia sz-mery wyraZnie ostabione.
Poza tym nad resztg ptuc wypuk jawny, szmery pecherzykowe
zaostaoiie. W dole, po stronie lewej drobnobankowe .rzezenia
niedzwiecztie. Posdstale narzagdy odchylen od irormy nie wy-
kazuja.

Badanie rentgenologiczne, wykonane w grudniu 1936 r. przez
dra T. Bliihbanma (ryc. 1), \fyjiarzaio znaczne rozszerzenie
wneki prawej o wielohikowycli obrysach, przewaznie itfstrycli,
wyraznie odgraniczajacych sie od powietrznej tkanki ptucnej.
Wneka lewa wykazuje podobne zmiany o mniejszym jednak na-
sileniu. Po obu stronach wzmozone promieniowanie odwnekowe
w kierunku migzszu ptnenego.

Rozpoznanie waliaio sie miedzy tbha, <lymphosarccma, lymphn-
granuloma, przerzutowymi zmianami nowotworowymi, guzami bia-
taczkowymi itp. Badanie krwi obwodowej wykazato: ciatek
czerwonych 4,500.000, Hb 82”. Indeks 0.9, ciatek bitych 7.000.

zameznej, za-

StosunekBpdsetkowy: pateczek 4%, wielojgdrzasfycli 55%, eozy-
nochtonnych 4%, monocytéw 12%, limfocytow 25~.

Ze wzgledu na mozlrwoB biataczki aleukemicznej, wykona-
tem badanie szpiku mostkaktédre wykazatc bardzo silne za-
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draznienie uktadu siateczkojro-$rédbionkcrwego, przejawiajace
sie wielkg ilosciag komdrek liistiooytarnydli or&z komérek Fer-
raty Brn), Ukiad leukoblastyczny, erytroblastyczay i megiaka-
riocytarny odchylen od normy nie wykazaty.

Opadanie krwinek po 1 godz — 5 mm, po 2 godz. — 12 mm,
po 24 godz. — 80 mm.

Odczyn Wassermanna —.

Ryc. 1

Badanie plwociny na pratki Kocha, kilkakrotnie przeprowa-
dzone, wypadato zawsze ujemnie.

Badanre moczu réwniez odchylen od normy nie wykazato.

Préby tuberkulinowe nie byty przeprowadzone.

W styczniu 1937 r. dostata chora prdbna serie naswietlan,

o tacznej dawce tflO eré6w na strone prawg. W ciggu 8 miesieS/

od czasu ukonczenia naswietlan, guzy nie wyka-zaty Radnej
sktomiosci do cofania, co byto widoczne w obrazacli rentgeno-
logicznych, co miesigc sporzadzanych.
Ryc. 2
Tytnczlseni chora przeszta leczenie klimatyczne w Zakopa-
nem, Rabce, dostawata leki skrzepiajgoe w postaci przetwordéw
arsenowych, fosforowych, witaminowych itd.
Juz po dwumiesiecznym leczeniu, stan chorej poprawi! sie.
Objawy niezytowe, podgorgczkowe stany, sinica, duszno$¢ usta-

i chora przebrata na wadze (czego jednak nie mozna przy-
pisa¢ naswietlaniom).

Ostatnie badanie rentgenologiczne, wykonane w pazdzierni-
ku ub. r, to znaczy po 11 iniesietznej obserwacji, wykazato pra-
wie catkowite cofniecie si¢ guzéw (ryc. 2), a w ich miejscu wi-
doczna jest zageszczona tkanka o pasmowatgj budowie.

pity
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Ten korzystny przebieg pozwala wykluczy¢ liipfosarkotfna, ki kwasochlomie w ptacie przednim, ciatko zotte, jadra, grasi-
limfogranuloma, tumory biataczkowe, zmiany nowotworowe, pa- ca, nadnercza, tozysko). Wptyw witamin na gruczoty dokrewne
sozyty itd. By¢ moze, ze schorzenie nalezy uwaza¢ za znacz- podnoszono juz dawno, nazywajac witaminy hormonami pokar-
nych rozmiaréw bronchadenopati<|, bardzo rzadko u starszych mowymi, egzogenicznymi; itznano, ze sg potrzebne m. i. dypra-
osobnikéw spotykang. Ze wzgledu jednak na podobieAstwo obra widtowej czynnos$ci gruczotéw dokrewnyeli i ze maja dziata¢ na

zu chorobowego, ktéry zgadza sie¢ w szczeg6tach ze scho-r-ze-
niami, opisanymi przez Sun deli na jako ,granulomatosis be-
nigm" oraz przez Goldschlaga, Groera Meiselsa, jako

,choroba Boecka", sadze,
do tej grupy schorzen.

Co prawda brak pewnych badan dodatkowych, jak préby
tuberkulinowej, zdje¢ koéci, ktére by potwierdzity rozpoznanie.
Mimo to, stanowi ten dof$¢ rzadki przypadek przyczynek do ka-
zuistyki guzéw S$rodpiersia.

ze opisanym przypadek rnozna zaliczy¢

Pis$miennictwo:

Bliihbaum 'I. Pol. Gaz. Lek. 563, 876. 1937. — G o 1d-
schlag, Groer, Meisels: Przeglad Dermatologiczny. 31, 3,
1936. — Naegeli: Blutkrankheiten. 149. 1931. — Sundelin:
Wiener. Arii. f. Innere Med. 27, 3, 1935.

B. GILDOSz Lwéw

Awitaminoza C a gruczoly o wewnetrznym wydzielaniu

Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej
Dyrektor:

i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie
Prof. dr M. Franke

..Bez witamin nie ma zycia“ — tak ezmieniono starg Pfluge-
towskg maksyme, dotyczacg biatek. Stusznie tez-in6tvi Lelesz
w jednej ze swoich tozpraw, ze ,zagadnienie racjonalnego od-
zywiania, tak ze stanowiska indywidualnego, jak i zbiorowego
posiada pierwszorzedne znaczenie we wszystkich krajach, a zwta-

szcza w naszym, gdzie u$wiadomienie w tych sprawach jest
bardzo mate“.

Choroba z niedoboru witaminy C — gnilec — znana byta
z dawien dawna jakd zaburzenie odzywiania. Wiedziano takze,
me Srodkiem leczniczym sa zielone jarzyny i owoce i do nie-
ktérych z tych uciekano si¢ wprost instynktownie lub na pod-
stawie doswiadczenia. Nowoczesne badania wykazaty w nich

oczywiscie wysokag zawarto$¢ witaminy C. Ale mimo tych pew-,

-ltych, a stusznych spostrzezen, dlugi czas niewyjasniong pozo-
stata przyczyna i patogeneza gnilca. Wyjasnienie sprawy do
.pew,,eg® stopnia przynosi dopiero rok 19112* kiedy to szwedzkim

badaczom, Holstowi i
gn.lec doswiadczalnie u

Frohlichowi udato sie wywotaé
S§winek morskich: poprzednie bowiem
eopisy gnilca nie byty pewne i przekonywujgce. Przed poznaniem
etiologii gniLa nie dziwig moze podania, ze np. w Rosji w .
1849 w 16 okregajli zliczono ponad ¢wieré miliona zachorowan
ng gnilec, a blisko 70.000 przypadkéw zakonczyto sie $miercig.
Dziwi¢ natomiast mode, ze juz po roku 1912, a wiec po okre-
$leniu etiologii gnilca, zdarzaty si¢ i =zdarzaja do dzisiaj za-
chorowania na gnilec; wspomnimy tu o czasach Wielkiej Woj-
my, spostrzezeniach kliniczny cli -ostatnich lat i zestawieniach sta-
tystycznych: J. Charvat np. (Avitaminosy v Ceskosiovensku,
Praga 1937) podaje ostatnio, ze 550 lekarzy doniosto o 895 przy-
padkach gnilc¢y a 248 lekarzy ogtosito 29! przypadkéw choroby
Moller-BarloWa. Z tego wynikato by, ze w samych Czechach na
milion mieszkancéw przj/pada 37 zachorowan na gnilec, na Mo-

rawach i Slagsku po 34.5, w Stowacji 93, na Rusi Podkarpackiej
10?7, W Polsce jako kraju rolniczym gnilec nie przedstawia
w ogdle wiekszego niebezpieczenstwa, jednak pamiegta¢ nalezy
o pewnych ostroznosciach szczeg6lnie w okregach przemysto-
wych, ponadto nalewy baczy¢é na zwiekszone zapo-trzebowanie
w.tarniny C w pewnych stanach (choroby zakajaie, przewodu
pokarmowego, cigza, S$ciste diety itd.). Wazniejszymi, bo trud-
niejszymi do rozpoznania $3 stany tzw preskorbutu czyli liipo-

witaminozy C, ktére wiasdnie
wyzej wymienionych. Stad
moga hipowitaminozy C, czy

nrogg zachodzi¢ przy stanach po-
to w czasach epidemii czestsze by¢
typo\VT gniiec i dlatego moze ta

okoliczno$¢ naprowadzita ongfp do stworzenia zakaznej teorii
egnilca.

Pomijajac Kkliniczny opis gnilca, ktéry niemal identycznie
przedstawia sie¢ u ludzi i zwierzat dosSwiadczalnych, zwtaszcza
Sw.nek morskich, ktére od czaNu Holsta i Frolilicha sg
klasycznym przedmioAmn doswiadczalnym prfcy .gnilcu, zazna-
pzymy, ize z biegiem czasu zaczeto zwraca¢ uwage w przebie-

gu gnilca na zaburzenia uktadu gruczotéw dokrewnyeli. Juz licz-
ne fizjslagtczne i farmakologiczne badania witaminy C wska-
zywaty na pewng tgczno$¢ wrtaminy C z uktadem dokrewnym,
a wykazanie jej w pokaznej ilosci w gruczotach dokrewnyeli
tacsmo6s¢ te pot-wierdza (przysadka moézgowa, zwtaszcza komor-

W przebiegu

Jcrewne w

gruczoty dokrewne (Funk). NiektérA przyjmowali wprost ana-
logie witamin z hormonami. Z licznych prac o zwigzku awita-
minozy C z gruczotami dokrewnymi wymienimy tylko niektore.

1 tak Fasold opisat zwiekszony poziom 'jodu we Kkrwi przy
gnilcu, to samo' Mc Carisson wtarczycy. KuipPing iKo-
w itz stwierdzili w gnilcu u ludzi podwyzszone spalanie spo-
czynkowe, podobnie Mosoilyj i Rigd u Swinek morskich;
kontrolne badania Calcinai i Galigani, Pelyi i Gerge-
ly potwierdzit*? to spostrzezenie; Mo sony i w ostatniej swei
pracy dowodzi, ze podwyzszenie s. s. przypisa¢ nalezy nad-
czynnos$ci tarczycy. Gagy i stwierdzat w nadnerczach i w jajni-

kach pr/w gnilcu takie zmiany, jak w btonicy. Opisywano zanik
lub przerost niektéorych gruczotéw' dokrewnyeli przy awitami-
nozie C badano wptyw gruczotéw dokrewnyeli lub ich wycia-
goéw na p»zebjeg gnilca itd. Ostatnio Jakow lew i Derczy nA-
ski moéwi4, ze brak witaminy C Ilub jej zmniejszenie wptywa
ujemnie na prawidtowa czynno$¢ gruczotéow plciowjzcli i wywo-
tuje czasowa nieptodnos$¢; podobnego zdania sg takze Kiihnau
8t<epp i Srebro der, a z badaczy polskich Letesiz.

*

W badaniach
miny C

naszych staraliSmy sie eoznaé¢ wplyw wita-
na gruczoty dokrewne przez wykazanie w mcii zmian
doswiadczalnego - gnilca u $winek morskich a na-
dziatanie pewnych hormonéw na gruczoty do-
stanie do$wiadczalnej awitaminozy C.

Do doswiadczen naszych uzyliSmy $winek morskich wagi
okoto 37)0 g. Jako diete niedoborowa w witamine C podawali$my
diete Wg 22andoin-Lope z-Loniba i Letes™a o sktadzie
nastepujacym: lzigka fasoli biatej 83 g, mleczan wapnia 5 g, s6l
kuchenna 15 g, btonnik 2 g, suche drozdze piwne 3 g,‘masto

stepnie zbada¢

55 g. Warto$¢ energetyczna tej racji wjmosi 105 kaloryi. Maka
fasoli zawieja witaminge B, nieco witaminy C, nie zawiera A,
Siady witaminy C zostaja zniszczjoiie prsez jedsogodzimae. go-

towanie; go(o\vana maka fasoli zawiera wg Lecoqga na 100g —m
wody 68 g, biatek 6.6 g, ttuszczéw 0.5 g, weglowodanéw 20.2 g,

popiotu 11 g, nadto zawiera $lady tryptofami, a z pierwiastkow

fluor, arsen, bor, jod, cynk, :#jd. Stosunek Ca :P = 0.16 : 0.47.

ij. okoto 1/3, a przy sporzadzaniu niedoborowego pokarmu sto-

sunek ten powieksza sie do &3. Dodatek masta zastepuje wita-

mine A, cjrozdze za$ wnoszg witamine B i tryptofan. Zwierzetilj
na tym pozywieniu ginety w 4 tygodniu ws$réd charakterystycz-

nych objawoéw gnilca. W pierwszej grupie naszych do$wiadczen

ustaliliSeiyAobraz drobnowidowy gruczotéw dokrewnyeli $winek

morskich w przebiegu gnilca, utrwalajgc te gruczoty w alkoholu-

formolu, a -Skrawki z nich barwigc hematoksyliiig-eozyng. Zmia-

ny te przedstawiajg sie nastepujgco:

W tarczycy spostrzegaliSmy skapszag liczbe pecherzykow wy-
petnionych koloidem, wielopostaciowo$¢ pecherzykow, rozrost utka-
nia komdérkowego niiedzypecherzykowego (cyc. 1), wyzszy nabto-
nek pecherzykow, przekrwienie, a wiec objawy mogace wskazy-
waé¢ na pewnego stopnia pobudzenie czynno$ci tarczycy. W jajni-
kach stwierdzano zanikanie pecherzykéw ©raafa* a to z powo-
du i.li atrezji i przeksztatcania sie w torbiele, nadto niekiedy
poszczeg6lne duze ciatka z6lte. W nadnerczach uderzaly przede
wsrys.tkim ziiiiany w cze$ci korowej; cze$¢ korowa byta czeste
mzszerzona, koinérk’ jej ¢me, wystepowaty liczne wylewy krwa-
we, nieraz na duzej przestrzeni niszczace utkanie cze$ci koro-
wej. W czeSci rdzennej liaduerczL spotykaliSmy silne przekrwie-

nie. W przysadce mdzgowej, jej ptacie przednim, widzieliSmy
przekrwienie, a cytologicznie przede wszystkim komdrki gtéwne
i do$¢ liczne o powinowactwie do bematoksyliny. Piat tylny

i Srodkowy nie
wykazywata wyraznych

wykazywaty widocznych zmian. Trzustka nie
zmian w naszych dosSwiadczeniach. Pey

dobnie zachowywaty sie przytarczy.ee, Grasica cechowata sie
dos$¢ duzg liczfe,g ciatek Ftassala. Macica wykazywata, stabo roz-
winieta btone S$luzowa, pod nabtonkiem poszczegélne gruczoty,
tkanke podnabtonkowga obfita, niezréztlicowana, a wiec obraz

prawidtowy.

Oi-gga grupe naszych doswiadczen stanowig badania wpty-
wu hormondéw piciowych zeAskich na obraz gruczotéw dokrew-
nycli w przebiegu gnilca. ZastosowaliSmy w tych badaniach fo-
likuline (oestron), hormon ciatka zo6ttego (progesteron), obok te-
go Agomensine i Sistomensine. W trzeciej grupie badalismy wplyw
hormonu kory nadnercza na obraz morfologiczny gruczotéw do-
krewtiych w czasie gniloa u $winek, w grupie czwartej wptyw
hormonu gonadotropowego, wreszcie w grupie piatej wyciagu
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przedniego ptata przysadki moézgowej. Wstrzykiwania tych hor-
monéw zaczynali$my dopiero od 10 dnia gnilca, poniewaz zna-
nym jest, ze okres utajonego gnilca u $winek trwa 7—10 dni, po
tym czasie zapasy 'Wewngatrzustrojowej witaminy C inajg by¢
wyczerpane. Nieraz wstrzykiwania zaez”najio jeszcze p6zniej np.
wyciag przedniego piata przysadki moézgowej w 19 dniu gnil-
ca, hormon gonadotropowy" w 18 dniu w niektérych przypad-
kach. Folikuling. podawano w réwnych okresach gnilca. Wszyst-
kie te hormony wstrzykiwano podskdrnie codziennie w dawkach
nastepujacych: folikuling (Follieulin-Menformon 0'rganon i Oestriu

Ryc. 1

ciatka z6t
w 2 cm3 roztworu

1.000 i 10.000 jedn. miedz., hormon
tego (Luteogan Henning) po 1 jedn. krol.
oliwries?) co drugi dzieA, Agomensine i Sistomensine Ciba po
f aiup. dziennie, hormon kory nadnercza (Kortigen Richter) po
Us ainp. dziennie przez 12 dni, hormon gonadotropowy (Glandu-
antin Richter i Progonadon Klawrtjl przewaznie po 50 i. szcg.
dziennie w 1 cni3 roztworu wodnego i przez nas sporzadzony
wyciagg przedniego ptata przysadki mézgowej (wycigg kwasny
wg Loeba, a zawierajgcy przede wszystkim hormon tyreotropo-
wy) po 1 cm3 dziennie (= 50 mg substancji suchej).
Przystepujagc do opisu zmian wykazanych w naszych do-
Swiadczeniach, nadmienimy, ze najwyzsze ilosci wstrzykiwanych
hormonéw wyniosty dla folikuliny 15.000—22.000— 150.000 jedn.
mulit, w przeciggu 15—18 dni, dla hormonu ciatka z6ttego 1AS9-
jedn. kr. w przeciggu 1—18 dni, dla Agomensiny 5—8 cm3 w prze-
ciggu 8 ditL dla Sisloinensiny 4—1Q cmjjtw przeciggu 4— 10
dni, dla hormonu kory nadnercza 6 ‘cm3 w przeciggu 12 dni, dla
hormonu gonadotropowego 250— 1.100 iedn. szcz. w przeciggu
5—16 dni dla wyciggu przedniego piata przysadki moézgowej
350—400 tng substancji suchej w przeciggu 7—8 dni. Podkres$li¢
nalezy, _ze wyraznego wptywu na diugo$é zycia zwierzat wstrzy-
kiwane powyzsze hormony nie wywarty. Po hormonie ciatka z6%-

Klawe) po 500,

tego i dos$t czesto po hormonie gonadotropowym krwotoczno$é
byta moze mniej zaznaczona. Po hormonie gonadotropowym
zwierzeta nieco dtuzej pozostawaty w lepszym staYiie, cho¢ wy-

raznego w'ptywu na diugos$¢ zycia, jak wspomnieliSmy, nie byto.

Z kolei przedstawimy pokrétce obraz morfologiczny gruczo-
t6w dokrewnycli, badanych w naszych dos$wiadczeniach u S$wi-
nek morskich nastrzykiwanyeh powyzszymi hormonami w prze-
biegu doswiadczalnej awitaminozy C.

Tarczyca. Na uwage zastuguje przede wszystkim zachowanie
sie utkania tarczycy po stosowaniu folikuliny. Folikulina u zwie-
rzat prawidtowych wywotuje, jak wiadomo, w do$wiadczeniach
krétkotrwatych pobudzenie czynno$ci tarczycy, w przewlektych
natomiast stan okres$lany nawet zwyrodnieniem koloidowym.
W przebiegu gnilca folikuhna prawie nie wptywa na powyzej
opisany ,-obraz drobnowidowy tarezy¢y $winek morskich tak, ze
wykazuje ona podobne, powyzej opisane, cechy spotykane przy
gnilcu. Po hormonie ciatka zo6ttego tarczyca w przebiegu gnilca
wykazywata zawsze zmiany podobne do powyzej opisanych, ti.
obraz pobudzenia czynno$ci, nieraz nawet silniej zaznaczonego,
niz u $winek nienastrzykiwanych. Ze spostrzezeniem tym zga-
dzatyby sie doniesienia o tarczycozwrotnym dziataniu hormonu
ciatka zo6ttego i nasae wyniki jednego z poprzednich badan mor-
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fologicznych w tym kierunku. Hormon kory nadnercza nie zmie-
nit obrazu tarczycy w czasie gnilca. Wielu autoréw wiagczato
wprawdzie w patogeneze nadczynno$ci tarczycy kore nadner-
czy, jednak poprzednie nasze badania, niniejsze spostrzezenia
i wyniki badan innych autoréw nie potwierdzaja takiego zapa-
trywania. Interesujgce spostrzezenie zanotowaliSmy po zastoso-
waniu hormonu gonadotropowego (uzyskanego z moczu): tarczy-
ca przedstawiata ogniskowo zmiany takie, jak u $winek niena-
strzykiwanych,. a nieraz obraz tarezycy byt prawie normalny;
pozostaje to niewatpliwie w zwigzku z pewnym charakterystycz
#yin zachowaniem sie jajnikéw, o czym nizej. Co do" wyciggu
przedniego ptata przysadki moézgowej (kwasny, zawierajacy
wiec przede wsz” ptkim hormon tyreotropowy), to po jego za
stosowaniu spostrzegaliSmy typowy obraz nadczynnosci tarczy-
cy. Wreszcie Sistomensina pozostata bez wptywu, a po Aspinen-
sinie spotykaliSmy zachowane dos$¢ liczne pecherzyki gruczoto-
we wypetnione koloidem, pray czym nie brak byto pewnych
zmian, charakteryzujgcych tarczUjjl w poprzednich grupach do-
Swiadczen.

Jajniki.
nia folikuliny,

zfe obra* jajnikéw, mimo stosowa-
nie roéznit sie od obrazu jajnikow $winek niena-
strzykiwanych, przy czym godne podkre$lenia jest wystgpienie
licznych duzych torbieli pecherzykowych. Po stosowaniu hormo-
nu gonadotropowego (z moczu) jajniki zostaty uchronione przed
zanikiem, wykazujac makroskopowo powiekszenie, soczysto$¢
i przekrwienie, a drobnowidowp obrzek tkanki podscieliskowei,
ciatka zidte, ciatka zotte atretyczne, poszczeg6lne torlnelki pe-
cherzykowe po krotkotrwatym nastrzykiwaniu, liczniejsze po na-
strzykiwaniu przez diuzszy okres c”™gsu, wreszcie zachowane pe-

Zauwazy¢ nalezy,

cherzyki (ryc. 2). Na szczeg6lng wzmianke zastuguje spostrzeze-
Ryc. 2
nie, ze .zanik jajnik6w wystepuje nawet po stosowaniu omawia-

nego hormonu, jes$li sie go poda dopiero w pdzniejszym okresie
gnilca. Wyciag przedniego ptata prifljfedKJ mézgowej (wg, Loeba)
powodowat zupetng atrezje pecherzykéw jajnikowych, jak to
zresztg opisaliSmy w swoim czasie u $winek morskich prawidto-
wych. Natomiast po stosowaniu innych przetworéw hormonal-
nych nie spotykaliSmy Zzadnych wyrazniejszych zmian.

Nadnercza. Tu jedynie wspomnimy, Zze po stosowaniu hor-
monu gonadotropowego nieraz krwotoki w cze$ci korowej byty
tylko nieznaczne, ze po wyciggu z przedniego ptata przysadki
przerost cze$ci korowej byt znaczniejszy, co zgadza sie z opi-
sanym przez nas poprzednio korowo-zwrotnym  dziataniem
hormonu ttyreotropowego (Giedosz 1936). P-oza tym nadner-
cza wykazywaty zmiaify typowe dla gnilca.

Przysadka moézgowa. Przy przegladaniu skrawkéw przysad-
ki mézgowej uderzato, 4e folikulina nie powodowata, jak w wa-
runkach normalnych, wyraznej kwasochtoturo$ci komédrek przed-
niego ptata; poza “tym nie stwierdzaliSmy zadnych wybitniejszych
zmian.

Trzustka i przytarczyte nie okazywaty w naszych dos$wiad-
czeniach odchylen od obrazu prawidtowego.

W grasicy u S$winek gnilcowych spotykalismy
ciatka Hassala, zwtaszcza po hormonie gonadotropowym
tropowym.

Macica tnimo istnienia gnilca okazywata po folikuMnie zmia-
ny~prawie charakterystyczne dla tego hormonu, a po innych prze-
tworach hormonalnych objawy rozrostu lub obraz prawidiowy.

Zbierajac nasze spostrzezenia, zauwazymy, ie hormony pitcio-
we zenskie nie maja wiekszego wptywu na zachowanie sie¢ budo-
wy histologicznej gruczotéw dokrewnych w przebiegu dos$wiad-
czalnego gnilca u $winek morskich. Na podkre$lenie zastuguja

liczne, duze
i tyreo-
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utrzymujace sie objawy '‘nadczynnosci
folikuliny nawet -przez dtuzszy czas;
jest ona zdolna zahamowaé¢ w przebiegu gnilca tyreotropowej
czynnos$ci przedniego ptata przysadki. Podkresli¢ nalezy takze
po jej podawaniu wystepowanie w jajnikach nieraz w zwiekszo-
nej liczbie torbieli pecherzykowych. Natoiniiyft zahamowanie nad-
czynnosci tarczycy daje sie niekiedy spostrzegaé, zwtaszcza po
hormonie gonadotropowym, przy czytn réwnocze$nie powstrzy-
many jest zanik jajnikdw. Interesujgce jest zachowanie sie jajni-
kéw po hormonie gonadotropowym. Mimo braku witaminy C
w pozywieniu, moga sie.wytworzy¢é ciatka z6tte po stosowaniu
hormonu gonadotropowego, ale ty.lko wtedy, gdy zastosuje sie go

tarczycy mimo stosowania
mozna by przyjaé¢, ze nie

stosunkowo wczeénie, w koncowych bowiem okresach gnilca
p. p. p. m. nia» da sie juz pobudzi¢ do czynno$ci gonadotropo-
wej omawianym hormonem (ktéfy dziata, jak poly$zechnie wia-

domo, poprzez przedni ptat przysadki mézgowej) i wskutek te-
go obraz jajnikéw przypomina wtedy zupetnie jajniki zwierzat
gnilcowych nienastrrzykiwanych (ryc. 3). Jajniki po hormonie go-
Ryc. 3
Powiekszenie takie same, jak dla ryc. 2. Waga zwierzat jedna-
kowa. Dawka h. gonadotropowego dla 2. — MO j. szcz. tv ciggu
3 dni, dla 3. — 400 u #féz. tv ciggu 4 dni.
nadotropowym, zastosowanym wzglednie wcze$nie zostaja uchro-

nione przed zanikiem, ktéremu ulegaja w gnilcu. Makroskopowo
juz bowiem stwierdza si¢ ich powigkszenie, soas-ysto$¢ i przekrwie-
nie, a drobnowidowo okazufo powyzej opisane zmiany. Spostrze-
zenie to pozwala nie tylko przyjagé, ze tzw. odczyny cigzowe
(Ascliheima-Zondeka czy inne) moga sie trafia¢ nawet
u zwierzat niedoborowo zywionych, ale nadto na podstawie te-
go morfologicznego spostrzezenia mozna sadzi¢ o czynnos$ci przed-
niego ptata przysadki moézgowej w przebiegu awitamin-ozy C.
Wynikaé¢- zdaje sie z tego, ze w przebiegu gnilca ustaje czyn-
no$¢ gonadotropowa p. p. p. m. (Selye i Collip), ktdérag je-
szcze we wczesnych okresach gnilca naozua pobudzi¢ hormonem

gonadotropowym. Wreszcie Wspomnie¢ nalezy, ze po hormonie
gonadotropowym spotykaliSmy nieraz mniejsze krwotoki w sta-
wach i nadnerczach, a lepszy stan zwierzat przez diuzszy okres

doswiadczenia.

W og6le mozemy stwierdzi¢, ze zmian gnilcowych w gru-

czotach dokrewnych nie mozna powstrzyma¢ przez podawanie
wspomnianych hormonéw. Fakt ten pozwala sadzi¢, ze powo-
dzenie hormonoterapii moze zaleze¢ od stanu tzw. euwitamino-

zy. Ponadto spostrzezenia nasze wskazujg na S$cisty zwigzek wi-
tamin i hormonéw i na zalezno$¢ prawidtowej czynnos$ci gru-
czotéw dokrewnych od witamin, w danym przypadku od witami-
ny C. Poniewaz omamiana sprawa taczy sie takze z zagadnieniem
odzywiania, pragniemy przypomnie¢ stuszne zdanie, wypowie-
dziane przez wucznia i nastepce Cl. Bernarda — A. D a-
strea — ze zywienie (crczywiScie odpowiednie) jest podstawo-
wym czynnikiem zycia, jest onojgamo zyciem — La nntrition est
rattrilntt esscntiel de la vie: elta est la vie meme.

Pismiennictwo:

1) E. de- Aniilibia. M. Mendizabal i J Botella-

Llussia: Klin. Woch. Nr 28; 1936. — Jdf M. Aron: C. r. d. s.
d. S. d B. I Str. 923. 1932. — 3) Cli. Bomskoy: Methodik
der Vitaminforschung. G. Tliieme, Lipsk 1935. — 4) Birch,
Harris i Ray wg Kalninsa. — 5) Bezss otnoff Li md-
sey, Medes wg Przezdzieckiej. — 6) J Chhjyat:
Ayitaminosy v Ceskoslovensku, Praga 1937. Wyd. Zrzesz. Lek.
Czesk. —m7) Calcinai, Galigani, Pelyi i Gergely wg
Mosony.i. — 8 Mc Carrispn wg G. Szulca, Z Koto-
dziejskiej i J Duszynskiej: Lek. Wojsk. T. 27. Nr 9
1936. — 9) Dutclier, Funk, Kwanji Willcox, Mouri-
guand, Glanzmann wg K -Pelczara i St. Karasih-
skiego. - 10) W. Deutsch i W. Schlapp: Kongresszentr.
f. d. inn. Med. T. 81. Str. 467. — 11) W. Elmer, B. Giedosz

POLSKA GAZETA LEKARSKA

295
i M. Sclieps: C. r. di*j; d. S. d B T. 118. 1935, 12) Evans,
Bishop, Siommonnet wg L eles-za. — 13) K. Funk;
Med. Dosw. i Spot. T.IV. Str. 409. 1925. — 14) S. Franek:
C, r. d. s d. S. d. B.T. 125.,«Nr19. S-tr. 573. — 15) Gagyi:
Virch. Arch. 293, 674—#81, 1934. — 16) Goetsch wg Przez-
dziec-kiej. — 17) B. Giedosz; P. G. L. 1935; Hiperluteini-
zacja doswiadczalna. Lwoéw 1936; C. r. d. s. d. S. d. B. T. 120.
1935 i T. 123. 1936. — 18) W. Hohlweg i A Chamorro:'
Kii. Wo. Nr 6. 1937. — 19) Hartman: Endocrinology. 1935. —

20) C. Horst: D. m. W. Nr 8. Str. 306.
wg Lelesza — 22) larristi Smith

1936. — 81) Hallion
wg F. Latiuei: Hor-

mone u. innere Sekretion. Th. Steinkopff, Drezno-Lipsk 1934 Str
111, — 23) I. Jakow 1lew i G.Derczy.nski: Akusz. i Gi-
nekologia. Nr 2. 1936 wg ref. w Gin. Pol. T. XV. Z. XI—XII.
Str. 1197. 1936. — 24) Fr. Klein: Klin. Woch Nr 43, 1936. — 25) L.
Karp i B. Kostkiewicz: Klin. Woch. 1935; C. r. d. s. d. S.
d. B. -T. 114. Str. 1339. -~26) L. Karp: P. G. L. 1934, — 27) B.
KioStkiewicz: P. L. 1935. — 28) Knipping i Ko-
\.\tz: M. m. W. 46. 1923. — 29) V. Kalnins: Upsala Lakare-
forenings- Férhandlingar. T. XL,I. Z. 3—4. 1935. — 30) Koto-
dziejs.ka i Szlendakowa: Zdrowie. 48, 944, 1933. —-
31) Kuc¢era wg A Przezdzieckiej. — 32) Wt Ka-

pmécinski: Wiad. Farm. Nr 29. 1937. — 33) L abendzili-
ski: Now. Lek. 1931. — 34) E. Lelesz: Wiad. Farm. Nr 6.
Str. 71. 1935; O dziataniu dopetniajagcych czynnikéw odzywczych
(yitamin) ,xv stanie prawidtowym ustroju i w wypadkach cho-
réb. Poznan 1926. Naki. Wyd.: Monografie Fizjolpgiczne. —
35) Lopez-Lomba wg A Przezdi#tieckaej; Lopez-
Lomba, Randoin i Bes”seseti wg J. Mos-onyi. —
36) J.. Mo sony i: Klin. Woch. Nr 1 1936. — 37) J.Mo sony i
i Rigbé: 1L c. — 38 Mgqguriquand iLeulier wg F.
Laciuera. — ,39) More i Ray wg V. Kalninsa. -
40) Mouriquand Micliel Sanyas Nobel i W e-gacer
wg A. Przezdzieckiej. — 41) Macombez, Meyer-
Stein, G'Olla, Po.llitzer, Mad4tidi Stone wg Lele-
sza — 42) Morawitz wg Stepp Ktihnaui S chro-
der. — 43) Nobel, G-ersteuberg>r. Champuion,
Smith wg A Przezdzieckiej. — 44) R. de Otto:
Kongresszentr. f. d. inn. Med. T. 80. Str. 269. — 45) K. Pel-
czar i St. Karasinski: Med. Dosw. i Spot. T. Il. Z. 5—5.
1924. — 46) Paal 'i Brecht: Klin. Woch. Nr,.8.-1937. — 47) N.
Pen de: Pres.se Med. Nr 77. Str. 1479. 1935. — 48) A.
Przj¢zdziecka. Prace Tow. Przyj. Nauk- w Wilnie. T. VIII.
1934; Biol. Lek. Z 4. 1937. — 49) j. Stocki: P. G. L. Nr 25
Str. 480. 1937; Prot. pos. Wydz. Lek. Pozn. To-w. Przyj. Nauk
XXII, z dnia 24. 1V. 1936. — 50) R. Seyderhelm: D. m. W.
Z. 16. Str. '625- 1936. — 51) E. Sc liw*arz ho ff; Z. f d. ges.
exp. Med. T. 99. 1936i — 52) H. Selye i J. B. Collip: Endo-
critiolog-y. 20, 667, 19.36, ref. w P. G. L. Nr 18. Str. 343. 1937. —
53) W. Stepp, J. Kiihnau i H Sclirop der: Die Vitamine
u. ilire klinische Anwendung. F. Enke, Stuttgart 1936. — 54) So-
ku!l] of wg K. Funka — 55), Smith, Hol §t, Fro6jh 1lle4j
wg V. Kalninsa — Ups. Lak. Forh. T. 43. Z. 3—4. 1936. —
56) Schmidt wg A Przezdzieckiej. — 57) A E
Sielirs i C. O. Miller: Kongresseentr. f. d. inn. Med. T. 79
A>tr. 35. - 58) R. T i-sil owi-tz: Klin. Wetli. Nr 23. 1936. — 59) A
Terbriiggen: Virch. Arcli. 298, 1937. — 60) Wroczyh-
ski: P. iG L. Nr 25. Str. 484. 1937; Prot. pos. lek. szkdél warsz.
z dnia 18. IlI. 1937. — 61) F. W idetibauec Klin. Woch. Nr 23.
1936. — 62) Fr. Venulet: P. G. L. 1933. — 63) H. Zain:
Klin. Woch. Str. 1351. 1937. — 64) Unto Uotila: Kongr. f. die
inn. Med. T. 92. Z. 10. Str. 667. 1937. — 65) J. Cliaryat:
Prakticky Lekar. Nr 6.3jr. 143. 1938.

Janina ZOPOTH-JANKOWSKA , Lwow
Zachowanie sie typow gravis, mitisi intermedius maczugowca

btonicy na terenie Iwowskim

Z Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej U. J. K
i z Panstwowego Zaktadu Higieny we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr N. Gasior owski

Anderson, Happold, Mc. Leod i Thoriipson wpro-

wadzili w 1931 r. podziat maczugowco6é6w btonicy na trzy typy na
podstawie odmiennego wygladu kolonii i zachowania sie szcze
paw na pozywkach, jak réwniez na podstawie odmiennego pa-
togenetycznego dziatania. Hodujac maczugowce blonicy na po-
zywce z dodatkiem tellurynu potasowego, ti. na tzw. agarze
czekoladowym, otrzymali trzy typy kolonii, ktére nazwat’ gra-
\As, mitis i intermedius.
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Wedtug nich typ gravis wystepuje w postaci kolonii sza- pomocg lupy (10xJ okres$latam wyglad wyrostych kolonii i spté
rych lub jparo-czarnydi, ptaskich o nieregularnym brzegu, przy- rzadzatam =z nich preparaty mikroskopowe, barwiony! metodg
pominajacych czesto posta¢ kwiatka stokrotki; mikroskopowo Orania i Neissera; wyodrebnione szczepy przechowywa-
przedstawia sie przewaznie w postaci pateczki krotkiej z nie- tam w lodowni na skosnej pozywce L 6 fflera, .antapiajac wa-
licznymi ziarnami metachromatycznymi; w bulionietworzy ko- ciki parafing.
zuszek na powierzchni i osad ziarnisty a ptyn pozostaje przej- Dla blizszego poznania wyodrebnionych szczepéw na po-
rzysty; rozktada cukier gronowy, stodowy, galaktoze, dekstry- szczegdlnych podtozach, uzywatam agaru i bulionu zwyktego,
ne, skrobie i glikogen, nie rozktada natomiast cukru trzcinowe- nastepnie pozywek weglowodanowych (100 cm3 wody przekro-
go; nie wj*wuftuje hemolizy krwinek ludzkich; plonej, 2 g peptonu, 0.5 g chlorku sodu % g cukru gronowego lub
typ mitis wystepuje w postaci matych kolonii, btyszczacych, 0.1 g skrobii i btekit bromotymolowy jako wskaznik, pH = 7.6),
czarnych, o gtadkim brzegu; w preparatach mikroskopowych ko- wreszcie pozywki bulionowej z dodatkiem 1% jatowej krwi
morki sg przewaznie dthzSze, z licznymi ziarnami metachroma-  ludzkiej.
tycznymi; w pozywce bulionowej ro$nie w postaci jednolitego Czeé¢ szczepow badatam réwnioca&Sjtie takze na podiozu opi
zmetnienia; wywotuje fermentacje kwasnag cukru gronowego, sto- sanym przez Oundla i Tietza Nie mogac zauwazyé¢, po-
dowego, galaktozy, nie zmienia cukru trzcinowego, skrobii i gli- dobnie jak A danrski, réznic, ktére by posiadaty jakie$ cechy
kogenu; rozpuszcza krwinki ludzkie; charakterystyczne dla poszczegblnych typéw, przestatam uzy-
typ intermedius wystepuje jako kolonia szara, ciemniejsza waé tej pozywki.
w cze$ci Srodkowej, ptaska, z guzkowatym wzniesieniem w $rod- Liczba wyodrebnionych i badanych szczepdw wyriosi 145,

w preparatach mikroskopo-
sie jako dilugie pa-

ku o nieco pofatdowanym brzegu;
wych maczugowce tego typu przedstawiajg

a morfologiczne i bioehemfczne zachowanie siglfch przedstawia

sie nastepujaco;

iVa pozywce Clauberga Wyglad kolonii na agarze Wzrost w bulionie Hemoliza krwinek Cukiuwur .
Liczba Kolonii Komorka zwykilym zwyktym ludzkich w bulionie gronowy skrob'ia
typu illuga krétka i, 1. nip osad zmetnienie kozuszek + — + + —
gravis 34 8 >*26-g 16 4 14 32 $ 6 12 22 34 16 8t
mitis 77 63 14 18 10 49 46 31 2 43 34 77 Hn |n 75
intermedius 19 16 3 3 1 15 17 — 3 16 19 4 15
nietypowe 15 15 — 1 — 14 15 — 6 9 15 — 15
Razem 145 102 43 38 15 92 110 35 8 64 81 145 — 2-2 123
*) I.= koloniedq 2 mm S$rednicy, przezMczyste, bezbarwne, suche, brzeg wyraznie zabkowany, w S$rodku zgrubienie;
1. = kolonietego samego wygigdu, tylko znacznie mniejsze;
11 z= kolonie gtadkie, btyszczace, lekko kremowe, brzeg gladkt.
leczki z licznymi ziarnami Ernst-Babesa; rozbijajg cukier Widzimy, Zze pewne cechy wystepujg tutaj jako przewazne
gronowy, stodowy, galaktoze, nie wywotujg fermentacji — po- i czy$ciej powtarzajace sie, zyskujsic przez to podstawmwm zna-
dobnie jak mitis — cukru trzcinowego, skrobii i glikogenu; nie czenie dla wyréznienia poszczegblnych typéw. 1 tak szczepy
wywotujg hemolizy krwinek ludzkich. oznaczone jako:
Opisane spostrzezenia wywotaty wielkie zainteresowanie
w Swiecie mikrobiologéw, czego dowodem jest obfite pi$mien- typ gravis, tworzg. na pozywce Clauberga kolonie duze,
nictwo dotychczasowe (Wilialley, 0‘Brien, Mentoii ptaskie, suche, barwy JHro-czaffil, o nieregularnym brzegu;
Wright, Kankin, P.aarisli Malson Leeds, Mc. L ©od, przewaznie sktadaja sie z pateczek krétkich, z nielicznymi
Mo: ison, Robinson, Marshall, Christison Gun- ziarnami metachromatycznymi Ernst-Babesa, a w bulionie
dcl Li-elotrutch, Helmreicli, Eckert, Hellche  tworzag osud grudkowy bez metnienia pozywki i bez kozuszka;
tielz Murray, Clauberg Preuss, Niyazi Erzin, w roéwnej nieomal iiosci jedne szczepy wyrastaja na aga-
Premier, Weigmann, Koelin Steigler, Kemkes, rze zwyktym jako kolonie typul drugie za$ Takokolonie ty-
Zwethoff). Wszyscy niemal stwierdzaja, iz ws$r6d maczu- pu |Ill, znacznie rzadziej typu U, a roéwnieznieomal potowa
gowc6w btonicy wyrdézni¢ iinozn» drogg zachowania sie ich na sapzepéw wywotuje fermentacje skrobii, drugaza$ nie zmienia
pozywkach, pewnie state typy i tylko nieliczng ito$¢ szczepbw — skrobii;

w granicach od 1.6% do 8.1% — trudno jest do nich zaliczy¢.
Pewnie odchylenia w poglagdach u poszczeg6lnych autoréw stwier-
metod biochemicznych,

dza sie tylko co do wartos$ci czy mor-
fologicznych, uzywanych w  rézniczkowej diagnostyce; je-
dni przyznajag wieksze znaczenie pozywce tellurowej, drudzy za-
chowaniu sie wobec weglowodanéw.

Podobne rozbiezno$ci stwierdza sie prey prébach klasyfiko-
wania w'yhodoWairych szczepéw' btonicy i w naszym piSmien-

nictwie. Piasce ka-Zeyland wuzywra agaru czekoladowego,
bulionu, pozywki Hissa z cukrem gronowym, galakto”™ lub
trzcKtowym; roéwniez postuguje sie pozyw'ka zawierajacg krew,

SeiydelJ. w rbéznicowaniu opiera sie jedynie na zdolnos$ci roz-
szczepiania wyzszych weglowodanéw, mianowicie dekstryny, gli-
kogenu i skrobii. Zurkowski J. twierdzi, ®& am zmetnienie
podtoza, ani fermentacja weglowodanéw nie odpowiada temu.
<8 podaja autorowie angielscy; ta droga wiec nie udato mu sie
wyrézni¢ opisanych typéw. Przy uzyciu pozywek K6appa,
zawierajacych cukier gronowy lub dekstryne, glikogen i skro-
bie, nastepnie uzywajac agaru zwyktego i ptynu hormonalnego
dla stwierdzenia zmetnienia, os,adu i bfonki, jak réwniez dla
okre$lenia pH podtoga, stwarza swoj witasny podziat, obejmu-
jacy az 7 typéw'. Stiitz i Appermann stosujac technike
Andersona, najwiekszg warto$¢ w rézniczkowej diagnosty-
ce typéw przypisujg fermentacji weglowodanéw, a zwdaszcza
skrobii. Adamski J. uzywat pozywki Clauberga, skrobii,
glikogenu i dekstryny.

Wobec powyzszych rozbiezno$ci postanowitam
material pochodzacy z Fereriu miasta Lwowa.

Chcac ofrzymac (czyste typy, przeszczepiatam
(4—6 raz5y) kolonie wyroste na pozywce Clauberga albo
Lo6fflera, przenoszac oczko zawiesiny z poszczeg6lnej kolonii
w jatowym ptynie fizjologicznym, na piytki Clauberga; za

zanalizowa¢

kilkakrotnie

dos$¢ czesto (1/3 szczepdw) rozpuszcza krwinki ludzkie;

odsetek "szczepoéw typu gravis wynosit 23.4'%;

Clauberga kolonie mate, wy-
lub czarnej o re-

typ mitis, tworzg na pozywce
pukte, gtadkie, btyszczace, barwy ciemno szarej
gularnym brzegu;

przewaznie sktadaja sie z pateczek diugich z licznymi ziar-
nami metachromatycznymi Ernst-Biabesa, na agarze zwy-
ktym wystepujg jako kolonie typu Ill, wobec skrobii zachowuja

sie obojetnie;

tv réwnej niemal ilosci wytwarzajg osad lub zmetnienie bu-
lionu bez kozuszka, jedne szczejjy rozpuszczaja, drugie nie roz-
puszczaja krwinek ludzkich,

odsetek szazep6if typu mitis dochodzi do 53.1%;

typ intermedius, tworza na pozywce Clauberga kolonie ma-
te, ptaskie, z guzkowatym wzniesieniem w $rodku kolonii, bar-
wy szarej, w cze$ci Srodkowej ciemniejsze, z jaSniejszym brze-
giem nieznacznie pofatdowanym;

przewaznie sktadaja sie z pateczek diugich z licznymi ziar-
nami metachromatycznymi Erns t-Babesa na agarze zwy-
ktym -d/yrastaja jako kolonie typu 111, w bulionie tworza osad
grudkowy bez zmetnienia i koztisSka, wobec skrobii zachowujg
sieg obojetnie i nie rozpuszczaja krwinek ludzkich;

odsetek szczepéw typu intermedius wynosit 13.1%.

Poza opisanymi typami udato mi sie jeszcze wyodrebni¢ 15
szczepow (10.4%), ktére zachowywaty sie na pozywce C lau-
berga odmiennie — nietypowo — tworzac kolonie duze, wil-
gotne, btyszczace, barwy jasno szarej; poza tym mikroskopowo
i zachowaniem sie na pozywkach najbardziej odpowiadatyby ty-
powi intermedius.
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Opisane wtasnos$ci morfologiczne i biochemiczne posiadajg
charakter staty, skoro w okresie badan, trwajacych okoto roku,

nie ulegty zadnym zmianom.

Jezeli postawimy sobie pytanie,
niejsza i ma by¢ decydujagca przy
gowca btonicy do tej lub innej grupy, mianowicie, ¢ m zacho-
wanie sig szczepu na pozywce tellurowej, czy tez inne wta-
snosci biochemiczne, zdaje sie, ze najobiektywniejszym bedzie
zaszeregowanie wowczas, jezeli sie weZmie tak pozywke C lau-
berga, jak bulion i agar zwykty, cukier gronowy i skrobie,
krwinki ludzkie i obraz mikroskopowy.

Biorac wiec pod uwage zjawiska dominujgce, jako
terystyczne dla poszczeg6lnego typu, uniknie sie biedu w
niczkowym rozpoznaniu.

Przypatrzymy sie obecnie, z jakimi
nicy- spotykamy5:? w ustroju ludzkim, zaleznie od wptywow ta-
kich, jak stan chorobowy, okres ozdrowienia i stan normahry.

Poréwnujac wyniki uzyskane z materiatu pobranego u o0s6b
chorych i ozdrowiencéw z wynikami wuzyskanymi z materiatu
pobranego u rfbsicieli czyli oséb zdrowych widzimy,
ze tak typ mitis jak i intermedius Wystepujg nieomal w réwnym
odsetku u chorych, ozdrowieAcow i nosicieli, natomiast typ gra-
vis dwukrotnie cze$ciej stwderdza sie u chorych i ozdrowiencow,
ze w materiale hjwi

ktéra z cech jest tutaj waz-
zaleczeniu szczepu maczu-

charak-
réz-

typami maczugowca bto-

anizeli u nosipieli. Nastepnie zwraca uwage,
chodzagcym od chorych i ozdrowiencéw przynalezno$¢ typowa
: Ty opo
grafis. mitis  latermeClius  atypowy

chorzy i ozdrowieficy 31.8 54.5 13.7 -
nosiciele 1;:5.6 51.9 12.6 18.9
zawsze mozna bito okres$lic, a w materiale pochodzgacym od
os6b zdrowych dtfic znaczny .odsetek, bo 18.9% przypada na
szczepy nietypowe.

Zachodzi w dalstym ciggu pytanie, czy w ustroju ludzkim
moga roéwnocze$nie przebywa¢ maczugowce blonicy réznych ty-
péw i czy u tej samej jednostki nie wystepuje biegiem czasu

zmiana typu.

Otéz na 66 probek, pochodzacych od os6b chorych i ozdro-
wieficow, z jednej probki wyrosty kolonie nalezagce do typu gra-
\is i mitis, a z drugiej kolonie typu mitis i intermedius; na 79
prébek, pochodzacych od oséb zdrcWych z otoczenia chor”ctu
5 zabierato kolonie typu mitis i intermedius, 2 typu grayis i mi-
tis, a | gravis i intermedius.

Materiat, pochodzaby od os6b wielokrotnie badanych, zawie-
rat przewaznie maczugowce tego samego typu. | tak na 23 oso-
by badane, 77 razy udal-o mi sie wyodrebni¢ u kazdej z o0s6b
badanych tylko jeden typ, mianowicie: typ grtiyis 17 razy, mi-
tis 40 razy, intermedius 14 razy i posta¢ nietypowa 6 razy. Je-
dynie w dwoéch przypadkach badanych 9 razy wyrést réwno-
cze$nie typ gravis, mitis \ intermedius.

Poréwnujgc moje wyniki z ogtoszonymi przez innych auto-
row polskich, widzi sie wielkie réznice, co do czestoSci wystepo-

wania poszczeg6lnych typéw na odrebnych, a nawet tycli sa-
mych terenach:
. Ty »p .
gnuis mitis interme- nietypo-
dius wy
Poznan wg Piaseckiej-Zeyland io(r%
Warszawa wg Seydel 472% 5 - —
Katowice wg Adamskiego 41(2% 58.4% — -
Lwéw wg Stiitz i Apbermann 70.2% 13.0% —
Lwoéw wg Zopotli- Jankowskiej 23.4% 53.1% 131% 1041
Wyniki moje zgadzatyby sie wiec najbardziej z wynikami
Seydléwny i Adamskiego, zwlaszcza co do oZestosci
wystepowania typu mitis; odsetek typu intermedius jest bardzo

zblizony do odsetka Stiitza i Appermann.

Na specjalng uwage zastuguje w moim materiale niski pro-
cent typu gravis, siegajgcy zaledwie do 23.4% i stosunkowo
znaczna ilo$¢ szczepow nietypowych (10.4%).

Zachodzi wiec pytanie, gdzie wtasciwie szukaé przyczyny
tak wysokich rdznic. Ot6z jak z moich spostrzezen wynika, typ
gravis dwukrotnie czys$ciej wystepuje u o0s6b chorych i ozdro-
wiencow, anizeli u nosicieli. Od samego wiec rodzaju materiatu
badanego i wzajemnego iloSciowego stosunku badanych chorych
i nosicieli w wysokim stopniu moze zaleze¢ wigkszy lub mniej-
szy odsetek poszczegélnych typéw. Za tym przemawiatyby row-
niez wyniki Stiitza i Apperniann, ktérzy badajac, prze-
waznie — a moze i jedynie' materiat pochodzacy od
cherych i ozdrowiericow wykazujg typ gravis w 70MA, przy-
padkow.
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Czy obok tego na wzajemny ilosciowy’ stosunek poszcze-
gélnych typéw maczugowcéw btonicy nie wptywajg i inne czyn-
niki, zalezne od stosunkéw miejscowych, moga rozstrzygnaé¢ dal-
sze badania poréwnawcze (zagadnienie to jest niezwykle inte-
resujgce i epidemiologicznie wazcie), oparte na wiekszym ma-
teriale, pochodzacym =z rozmaitych terenéw Panistwa,

Streszczenie

1 ffa podstawie dominujacych i ittatych cech, tak morfolo-

gicznych, jak i biochemicznych, zarazek blonicy mpzna podzie-
li€ na tzw. typ gravis, mitis i intermedius i w malym odsetku
szczepy nietypowe, nie dajgce sie wliczy¢ do poprzednich.

2. Typ gral/s wystepuje znacznie czes$ciej u chorych i ozdro-
wieAcow, anizeli u zdrowych, typ mitis i intermedius nieomal
rownie etzesto u jednych i drogich, natomiast szczepy nietypowe

tylko u o0séb zdrowych.
3. U tej samej oso"by chorea.,
waznie tylko jeden typ maczugowca.
4. Przyczyna iloSciowej niezgodnoSci
w poszczeg6lnych pracowniach i terenach bedzie
dobniej branie pod uwage* ‘odmiennej iloSci materiatu
u chorych i ozdrowiencéw a u oséb zdrowfch.

zdrowej stwierdza sie prze-

wyodrebnionych typéw
najprawdopo-
badanego”
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O dziataniu ,Roche*

Z Kliniki
Dyrektor:

Prostigminy

U. J. K. we Lwowie
E. Artwinsk i

Neurologicznej
Prof. dr

przypadkach
i na-

Prostiginiiie ,Roche“ stosowano W trzech
u chorych, lezacych w Klinice z wynikiem bardzo dobrym
der efektownym.

W  przypadku I
objawoéw rnyastenicznych
cymi do obrazu myastenii.
cu 1936 r. podawata, ze choruje od
sie nuzenie i meczenie po pracy,
bez wysitku, od roku nie moze pracowa¢ w polu, ani da-
leko chodzi¢, nogi stabng, musi odpoczywaé, nawet upada.
W ciggu ostatnich 3 miesiecy stan pogorszyt sie do teg\ stopnia,
ze chorg«przestata chodzi¢ wupada juz po przejsciu kilku kro-
kéw, rece sie meczg, przy jedzeniu nuzéf sie z\\*&c?L nie moze

u 38-letniej kobiety obserwowano zesp6l
lac-znie z innymi objawami nie nalezga-
Chora ta przyjeta do Klmiki w mar-
roku, od tego czasu datuje
jakg dawniej wykonywata
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skutkiem tego nalezycie sie odzywia¢, meczy sie przy mowie-
niu, ma niestale dwuwidzenie, zazwyczaj rankiem czuje sie le-
piej, wieczorem jest bardziej znuzona i staba. Badanie przedmio-

towe wykazato: twarz o wyrazie charakterystycznym dla my-
astenii, oczy przymkniete skutkiem opadania powiek, zez, ka-
ciki ust opadniete; stwierdzono ostabienie mie$ni twarzy
(okreznych oczu i wust), ostabienie zwaczy, upo$ledzenie rucho-
mos$ci w. dosrodkowych cze$ciach koriczyn, wutrudnione podno-
szenie ramion i noég, z pozycji lezacej nie mogta chora sama
usigéé, z siedzacej potozy¢ sie, gdyz bezwtadnie opadata cie-
zarem catego ciata w tyt. Z wielkim trudem obracata sie na
bok, stabo napinaty sie réwniez migénie brzucha Reakcje
myasteniczng przy draznieniu pradem stwierdzono raz tylko
w nerwie $rodkowym prawym i w obu mie$niach dwugtowych
ramienia, dalsze kontrolne badania nie potwierdzity tego objawu.
Objawami nie nalezagcymi do myastenii byty zmiany w ptynie
moézgowo-rdzeniowym: limfocytoza 42/3, leukoc. 15/3, Pandy
+ + +, Nonne-Appelt ++, odbarwienie solu ztota w lewej poto-
wie (odczyn Wassermanna we krwi i ptynie ujemny); trwate
niedowtady mieéni ocznych, trwate niedowtady w mie$niach tu-
towia i proksymalnych czeéciach konczyn go6rnych i dolnych,
zaznaczona w niektérych mie$niach twarzy i koficzyn reakcja
zwyrodnienia i przemijajagco dodatni objaw Babinskiego. W roz-
poznaniu klinicznym mozna byto przypuséci¢ encephalomyeli-
tis z objawami myastenii. U chorej tej podaliSmy Prostigmine
,,Roche“ w zastrzyku podsk6rnym w dawce 0.001 razem 2z atro-
ninum sulph. 0.0005. W kilka minut pézniej stan chorej zmienit
sie nie do poznania, uderzal wyraz twarzy, ktéry ze zwyczaj-
nego u chorej, cierpigcego przechodzit w w'yraz twarzy osoby
zdrowej, wesotej, oczy otwarte byly do normalnej szerokosci,
powieki nie opadaty, zeza ani niedowtadu migéni ocznych nie
byto réwniez, chora poruszata sie normalnie, swobodnie pod-
nosita ramiona do pionu, swobodnie chodzita, siadata, wstawata.
Korzystajac z tego cudownego dziatania zjadata kolacje w po-
dwadjnej ilosci bez nuzenia sig¢ ust i szczek, stanem swym bardzo
sie cieszyta i po diugiej chorobie wreszcie czuta si¢ zdrowa.
Stan poprawy trwa! okoto 3'h godziny, nastepnego dnia utrzy-

mywata sie jeszcze poprawiona ruchomo$¢ ramion, zreszta inne
objawy byty takie, jak przed Prostigming. To dziatanie Pro-
stigminy demonstrowano na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-

skiego z tym samym niewiarygodnie pomys$inym wynikiem. Na-
stepnie podawano co dzien lub co dwa dni Prostigmine, by
umozliwi¢ chorej dobre odzywienie. Kazdorazowe dziatanie wy-
stepowato réwniez korzystnie i w tym samym stopniu oraz trwato
2—3 godziny; dawke Prostigminy zmniejszono z 0.001 na 0.0005
z tego powodu, ze po jednym z pierwszych zastrzykéw tej
wiekszej dawki wystgpito nagie gwattowne, og6lne ostabienie,
Slinienie, oddecli charczacy, po dawce zmniejszonej nigdy po-
dobnych objawéw nie spostrzegano. Jako dziatanie trwate
utrzymywata sie poprawa ruchomo$ci ramion, mianowicie chora
lepiej niz poprzednio podnosita ie w gdre, nawet w dniach bez
Prostigminy.

W przypadku Il. u 32-letniej zony lekarza,
5 laty, w kilka tygodni po porodzie objawy typowej myastenii,
ktore z biegiem czasu przybraty wieksze rozmiary. Podstawa
cierpienia byto w tym przypadku najprawdopodobniej zaburze-
nie czynno$ci jajnikéw i gruczotdéw przytarczycznych, co wy-
kazaty badania i obserwacja kliniczna. W tym przypadku po-
dawano r6wniez Prostigmine z atroping, po ktdrej wystepo-
wata bardzo wyrazna poprawa objawoéw, trwajaca do 5 godzin.
Przy stosowaniu Prostigminy, ale takze, cu trzeba podkreslic,
przy bardzo spokojnym trybie Zzycia z ograniczeniem wszelkich
wysitkéw w czasie pobytu w Klinice stan chorej poprawi! sie,
czuta sig lepiej takze niezaleznie od zastrzykéw Prostigminy.

W lii przypadku, w ktérym
tanie Prostigminy stwierdzono u osoby 47-letniej pewne obja-
wy myasteniczne, bez peitnego, typowego obrazu myastenii. Cho-
ra ta uskarzata sie na og6lne ostabienie, trwajgce 2'h roku, nu-
zenie sie przy chodzeniu, nuzenie konczyn, zawroty gtowy,
dwuwidzenie po zmeczeniu; od po6t roku meczyta sie przy je-
dzeniu, w tym czasie przez okres kilku tygodni musiata odzy-
wiaé sie wytacznie ptynami. W tym okresie choroby opadta gor-
na powieka oka lewego, ktdry to objaw cze$ciowo tylko po-
prawit si¢ wraz z poprawa stanu og6lnego. Badanie przedmio-
towe wykazato trwate opadniecie lewej gdrnej powieki, trwaty,
lekkiego stopnia niedowtad prawego u. VI, stabniecie wuniesio-
nych ku go6rze ramion, stabniecia sity rak przy powtarzanym
ruchu nie spostrzegano. Juz w czasie pobytu w Klinice po blisko
2 tygodniach obserwacji — w. czasie ktdrej nie byto zadnych za-
burzen mowy — zaczeto sie¢ pojawia¢ czasem tylko, niestale,
ale bardzo wyraznie znuzenie przy moéwieniu; przy gtosnym li-

wystapity przed

obserwowano korzystne dzia-
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czeniu do 40 mowa poczatkowo gtos$na i
w miare recytowania zamazana, niewyrazna, chora nie mogta
dostatecznie otwieraé ust, to samo znuzenie wystepowato tez
przy jedzeniu juz po kilkakrotnym zgryzieniu, w takim stanie
chora przestawata je$¢, mimo gtodu rezygnowata z podawanego
positku. Reakcji myastenicznej na prad nie stwierdzono. U cho-
rej tej znaleziono znaczne powiekszenie tarczycy, ktore we-
dtug niej utrzymywato sie w stopniu niezmienionym okoto
20 lat, ze znaczng pobudliwo$cig czynno$ci serca, og6lng po-
budliwo$cia nerwowga, przemiang spoczynkowag + 19. W ciagi
ostatniego roku chora straciia na wadze kilkanascie kg. Cisnie-
nie krwi 220/110.
Jak  wynika z

wyrazna stawata sie

przytoczonych badan, u chorej tej
przy objawach nadczynnos$ci tarczycy, trwatych niedowtadach
mie$ni ocznych, braku reakcji myastenicznej na draznienie pra-
dem, istniaty w wywiadach i stwierdzone byty obserwacjg Kli-
niczng objawy o charakterze myastenicznym. Po podaniu pod-
skéornym Prostigminy 1 amputki i 0.0003 atrop. salph. wystgpita
ogromna poprawa w samopoczuciu chorej, osoba ta czuta sie
zdrowa, silna, lekka, wypoczeta, odmtodzona, cieszyta sie,
$miata, zywo poruszata, ze +tzami dziekowata za Wyleczenie,
czytata dobrze, podczas gdy zwykle z powodu uczucia zmecze-
nia nie mogta czyta¢, sita uscisku reki zwiekszyta sie (mierzo-
na sitomierzem). Stan powiek, niedowtad u. VI, ani tez wygiac
chorej nie zmienit sie. Chora dostaia Prostigmine o godz. 18-tej
nastepnego dnia rano czuta sie lepiej niz zwykle, ale nie w iyir.
stopniu, co bezposSrednio po Prostigminie. Prébe te powtarzano
kilkakrotnie, kazdorazowo z tym samym wynikiem; od czasu,
gdy pojawity sie stany nuzenia przy jedzeniu i moéwieniu wy-
korzystywano dziatanie Prostigminy anaiigcznie, jak w | przy-
padku dla nalezytego odzywienia chorej.
Z powyzszych trzech obserwacyj
dziaia bardzo korzystnie na objawy znuzenia ogdlnego czy
cze$ciowego w typowej myastenii i znosi czasowo te obja-
wy w przypadkach nietypowej myastenii, w ktérych obok
innych  spotyka sie takze, objawy myasteniczne. Préba
zastosowania Prostigminy w jednym przypadku dystrofii mie-
$niowej nie data zadnego, choé¢by najkrétszego wynikli. Mimc
czasowo ograniczonego dziatania Prostigminy warto$¢ jej po-
dawania jest bardzo wielka, gdyz z jednej strony w przypad-
kach rozpaczliwych umozliwiajagc odzywienie moze uchroni¢ cho-
rego przed zagtodzeniem, z drugiej za$ strony daje czlowieko-
wi poniekagd bezwtadnemu mozno$¢ zdobycia sie na krotko-

widaé, ze Prostigming

trwaty, ale bardzo wydajny wysitek, co w pewnych okoliczno-
§ciach moze mie¢ znaczenie ogromne. Nie mozna réwniez za-
przeczy¢ pewnego, ale juz nieporéwnanie stabszego dziatania
Prostigminy rozciggajacego sie na czas diuzszy, na co wska-

zywatby przypadek I

Dr Edmund ENGELSTEILN Krakéw
Antistreptyna w

Z Oddziatu

leczeniu chorych na rzezaczke

Chor6éb Skérno-Wenerycznych Szpitala $w. tazarza
w Krakowie

Ordynator: Doc. dr Henryk Reiss

Rzezgczka w ogdlnosci, a zwtaszcza jej posta¢ przewlekta,
przedstawia dla lekarzy czestokro¢ duze trudnos$ci w leczeniu.

Dotychczasowe leczenie rzezaczki, polegajace gtéwnie na
przestrzykiwaniu cewki preparatami srebrowymi byio dla cho-
rych wielce dokuczliwe, a to ze wzgledu zaré6wno na samg tech-

nike przestrzykiwan, jak tez i na dhigo$¢ czasu, przez jaki lecze-
nie to nalezato przeprowadzac.

Jak wiadomo, przecietny czas leczenia rzezgczki niepowikta-
nej wynosi w przypadkach lekko przebiegajacych 6—8 tygodni
W razie wystagpienia powiktan czas trwania leczenia przecig-
ga sie jeszcze o kilka tygodni. Dane powyzsze dotycza leczeni?
rzezgczki ostrej lub podostrej, w wypadku rzezaczki przewlekte,
leczenie trwa zazwyczaj znacznie diuzej.

Rzezgczka przewlekta, polegajaca na wytwarzaniu siew cew-
ce lub tez w przydatkacli cewki moczowej ognisk swoistych

otorbionych, umiejscowionych czestokro¢ bardzo gteboko na dnie
btony $luzowej Ilub gruczotéw btony S$luzowej, przedstawia dli
lekarza bardzo duze trudnosci, gdyz stosowanie przestrzykiwan
lub leczenie bodZzcowe przewaznie w tych przypadkach zawodzi

Lekarz zmuszony jest ucieka¢ sie do leczenia przy pomocy
rozszerzania cewki sondami i rozszerzadlami, co poza duzymi
dolegliwo$ciami grozi roéwniez niebezpieczenstwem przedostania
sie zarazkow do krwiobiegu i uogélnieniem zakazenia swoistego
ktére moze wywota¢ nawet grozne dla zycia nastgpstwa.
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Leczenie przydatkéw cewki moczowej (gruczotu krokowego,
pecherzykéw nasiennych, itd.) przy pomocy czestych masazy row-
niez moze spowodowaé przedostanie si¢ zarazkéw do krwiobie-
gu, a poza tym bardzo czesto '‘pozostawia jako nastepstwo neura-
stenie ptciowg, chorobe bardzo przykrg dla chorego i niewdziecz-
ng w leczeniu.

Pragnieniem' zaréwno chorych, jak i lekarzy jest jynalezie-
nie $rodkoéw, ktédre by z jednej strony skrécity czas leczenia,
a z drugiej zmniejszyty niebezpieczenstwa powiktan oraz dole-
gliwosci i przi kre nastepstwa dotychczas stosowanych spo-
sobow.

Ideatem tego leczenia bytby lek, ktéory podawany mozliwje
W najprzystepniejszej postaci (a wigc doustnie) usuwatby cho-
robe a nie dziatat szkodliwie na zdrowie chorego.

Musiatby to by¢ lek dziatajacy swoiscie ijedynie na za-
razki, a przy tym nieszkodliwy dla organizmu, albo tez wywotu-
jacy w nim bardzo nieznaczne zmiany.

Ostatnio kilka firm farmaceutycznych wypuscito na rynek
preparaty, majagce odpowiadaé powyzszym wymaganiom.

Na Oddziale Skérno-Wenerjie-znym Hffipitala $w. +tazarza
w  Krakowie préobowalismy dziatania jednego z tych $rodkéw,

Antistreptyny firtny ,Ueo“. DoSwiadczenia przeprowadzaliSmy
z dobrymi wynikami na 30 chorych z rzezaczka, zaréwno g?pi-
taluych, jak i ambulatoryjnych. Poza tym z dobrym wynikiem

stosowaliSmy Antistreptyne w 6 przypadkach ulcus molle oraz
w 1 przypadku nierzezaczkowego zakazenia ropnego przydatkow
drog moczowych (bact. coli) i 1 przypadku zakazenia mieszane-
go, uh as molle i sclerosis initialis.

W pracy niniejszej zajmiemy sie szerzej chorymi z aze-
z3czka.

Chorych tych podziele na 3 grupy, a mianowicie: grupa L
chorzy z rzezaczka ostra (u ktérych od chwili przypuszczalnego
zakazenia nia uptyneto wiecej, jak 14 dni). Grupa 1L choriy
z rzezaczka podos,trg (nie wiecej jak miesigc od chwili zakaze-

nia). Grupa 111: chorzy z rzezaczka przewlektys (u ktérych za-
kazenie trwa ponad miesiac).

Poza tym kazdg z powyzszych grup podziele na przypad-
ki rzezaczki cewki przedniej niepowiktane i powiktane (zapale-
niem cewki tylnej, przydatkéw ur6g moczowych itd.). Podziat
powyzszy przeprowadzam dlatego, aby zorientowac tatwiej czy-
telnika, w jakiej grupie Antistreptyna daje najlepsze wyniki lecz-
nicze i w jakiej grupie nalezy réwnocze$nie zastosowaé lecze-
nie pomocnicze (szozepioukami i przestrzykiwaniann).

ChoA-ch w grupie | byto 8 2z tego przypadkéw powikta-
nych 5 w grupie 1 chorych 11, w tym -wypadkéw powikta-
nych 11, w grupie 111 11, w tym powiktanych 10.

Wszyscy chorzy byli leczeni Antistreptyng w postaci za-
strzykéw dozylnych i pastylek. Poza tym u cze$ci chorych obok
leczenia Antistreptyng zastosowano lejnenie bodZzcowe (szcze-
pionki swoiste) i przestreykiwania cewki preparatami srebrowy-
mi. Czas lecSzenia wynosit przecietnie od 10—30 dni, wyniki by-
ty bardzo dobre. Wyleczonych zupetnie pytd#®4 przypadkéw, nie
wyleczonych i nawrotéw 6, a wiec wyleczonych chorych zosta-

to 80%.

Najlepsze wyniki dawaty przypadki z grupy 1, a wiec pod-
ostre. Zwtaszcza zapalenia najgdrzy (nawet ostre), lecz wyste-
pujace w okresie 2—3 tygodni po zakazeniu cofaty sie w balr-

dzo szybkim czasie (4—5 dni),
i znikaty gonokoki.

Gorsze juz wyniki lecznicze
grupy Il (przewlektych). Tutaj i
dtuzstfo i musiano ucieka¢ sie do
pionki, przestrzykiwania cewki).

W grupie I, a wiec w przypadkach ostrych stosowanie sa-
mej Antistreptyny zawodzito, natomiast réwnoczesne leczenie po-
mocnicze znacznie skracato czas trwania ohoroby.

Dla doktadniejszej orientacji przytaczam w zalgczonej tabe-
li doktadne uwzglednienie pory zakazenia, sposobu, przebiegu
i czasu trwania leczenia, sposobdéw prowokacyj, czasu trwama
obserwacji oraz objaw6éw ubocznych, ktére wystepowaty w cza-
sie podawania Antistreptyny.

Widoczne jest z zalaczonej

iii rp*vno(eze$nie cofat sie wyciek

okazaty sie w przepadkach
czas leczenia byt znacznie
leczenia pomocniczego (szcze-

tabeli, ze najczestszy sposéb po-

dawania Antistreptyny polegat na dawce 6 pastylek dziennie
i zastrzyku dozylnego 5 cm3 Antistreptyny \5%"' co drugi dzien.
W przypadkach oporniejszych na leczenie zwiekszano liczbe ta-

bletek do 9 dziennie lub podawano zastrzyk dozylny co dzien.
W niektérych przypadkach (zwtaszcza ostrych i przewlektych:
grupa | i grupa 111) wspomagano dziatanie ~ntistreptyny lecze-
niem bodzZzcowym i przestrzykiwaniami cewki przedniej. To le-
czenie kombinowane dawato przewaznie bardzo dobre wyniki
Zauwazytem, iz w przypadkach opornych na leczenie Antistfep-
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tyna, kilka zastizykéw domie$niowych blenophioli (Lk— 1—L/a dc
2 Sin*) w odstepach dwudniowych doskonale wptywato na prze-
bieg choroby. W przypadkach ostrego zajecia cewki przedniej,
gdy mimo podawgnia Antistreptyny utrzymywat sie wyciek z go*j
nokokami, przestrzykiwania cewki preparatami srebrowymi po-
magaty w szybkim czasie.

Jedli chodzi o cofanie sie objawéw chorobowych, na pierw-
szy plan wysuwa sie szybkie oczyszczanie si¢ moczéw. Prze-
cietnie po '2—3 dniachpodawania Antistreptyny nastepowato
zupetne oczyszczenie dotychczas metnych moczéw, jakkolwiek
w kilku przypadkach zmetnienie utrzymywato sie przez czas
dtuzszy, a ustepowato dopiero po podaniu kilku szczepionek.
W -podobnym mniej wiecej czasie nastepowaty zmiany wycieku.
Wyciek poczatkowo obfity, ropny lub $luzowo-ropny zmniejszat
sie wyraznie w ciggu kilku dni i przechodzit w $luzowy. W pre-

paracie widziatem szybkie zmniejszanie sie ilosci ciatek bia-
tych, mniej $luzu i miazgi komérkowej. llo$¢ "onokokéw z dnir
na dzieA wybitnie sie zmniejszata, po 3—4 dniach umiejscawia-
ty sie one przewaznie pozakomérkowo i na nabtonkach, sku-
pienia ich byty mate, w poszezeg6lnych skupieniach okazywa-
to sie zazwyczaj tylko po kilka par zarazkow.

Zazwyczaj w 6—7 dniu od chwili rozpoczecia leczenia wy-

cieJc ustepowat zupetnie. Zdarzaty sie przypadki dtuzszego utrzy-
mywania sie wycieku, ktéry wustapit dopiero po zastosowaniu
przestrzykiwan docewkowych. Gonokoki znikaty przecietnie po
6—8 dniach, a wiec réwnoczie$nie z ustgpieniem wwcieku.

Siany zapalne przydatkéw drég moczowych cofaty sie pc
7— 10 dniach i to naprz6d stany zapalne najadrza i prze\#odow
nasiennych, w kilka dni p6zniej gru¢Aotu krokowego. Uderzajg-
ce byto zwtlaszcza ustepowanie objawdédw zapalnych w obrebie
najadrzy. Juz w 2 dni po podawaniu Antistreptyny ustepowali
béle samoistne, najadrza wyraznie zmniejszaty sie i byty mniej
tkliwe, ské”a moszny przedtem zaczejwieniona i napieta, od-
zyskiwata wyglad prawidtowy. W 6—7 dniu leczenia najadrzt
byty zupeinSL nieboleftie przy dotyku i przewaznie miewali
ksztatt prawidtowy tak, iz trudno bvio rozpozna¢ niedawny je-
szcze stan- zapalny. Gruczot khokowy powracat do normy za-
zwyczaj w kilka dni po6zniej, wydzielina jego miata cechy pra-
widtowe, gonokokéw w niej nie stwierdzano.

W dw&ch przyp. zapalenia stawéw na tle rzezagczkoWyin \vy-
nik*i byty niejednakowe. W jednym przyp. nieznacznego zaje-
cia swoistego stawu kolanowego objawry =zapalne cofnety sit
zupetnie po 10 dniach. W drugi-m przypadku zajecia kilku sta-
wow (obu biodrowych i stawni ledZzwiowo-krzyzowego), miifej
czestego podawania Antistreptyny, zapalenie przeszio 2 ty-
godniach na staw kolanowy lewy (z utworzeniem duzego ropnir
okoiostawbwego), a potem na barkowy prawy. Po 25 dniach
odstawiono Antistreptyne i przeszliSmy na leczenie salicylem
i szczepionkami. Nie jest pewne, czy w przypadku tym zapale-
nie stawow rzezaczkowe nie byto powiktane zapaleniem gos¢!

cowym. Przypadek ten zaliczam do niewyleczonych.
0'bser<wacja chorych po ukohczeniu leczenia zazwyczaj od-
bywata sie w spos6b nastepujacy: po ukoAczeniu leczenia na-

stepowata pauza ak»3-dniowa, w czasie ktérej chory nie pobie-
rat zadnych lekéw. Po pauzie, w razie me ukazania sie gono-

kokéw, przystepowano do prowokacji, ktérych byto przewaznie
trzy, a mianowicie prowokacja lugolem, alkoholowa i szczepion-
kowa. Po wukonczeniu tych prowokacyj z wynikiem ujemnym

a wiec po 3 dniach, wypuszczano chorego ze Szpitala z polece-
niem zgtaszania si¢ do kontroli jeszcze w ciggu 2 tygodni. Prze-
wazna ilo$¢ chorych nie pokazata si$ wiecej, z czego mozna
wito$* Zze nawrdt nie nastgpit. W kilku wypadkach dtuzej obser-
wowanych stan bezobjawowy utrzymywat sie przez przecigc
kilku tygodni, po czym obserwacje przerwano. W przypadkach
niewyleczonych sprawa przedstawiata sie nastepujgco: w jednym
wypadku nawrét choroby pojawit sie w tzasie 3 dni pauzy
w innych (opisane powiej zapalenie stawéw) Antistreptyne od-
stawiono jako nieskuteczng i leczenie zmieniono. W dalszych
przypadkach nawrdt nastdpit dopiero w okresie prowokacyj.
Niektére z przypadkéw byty nadal leczone Antistreptyng réwno-

cze$nie z leczeniem pomocniczym az do zupeinego wyleczenia,
ktére byto ukonczone po 2—3 tygodniach. W innych, leczenia
powtdérnego Antistreptyng zaniechano, badZz to ze wzgledu na
wystepujac? u danego chorego objawy uboczne, badz tez stwier
dzono jej bezskuteczno$¢ (chory z zapaleniem stawow).
Objawy uboczne w jeczeniu Antistreptyng byty rozmaite.
Zazwyczaj juz po Kkilku dniach podawania leku pojawiato sie
u chorych dretwienie palcéw rgk i nog, nastepnie dosy¢ silne

béle (ktucia i darcie) przewaznie w konczynach dolnych, pro-
mieniujagce od stawow biodrowych ku dotowi lub tez od stawr
skokowego do palcow nég.
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W kilku wypadkach pojawity sie nudno$ci, zawroty oraz bé-
le gtowy (niekiedy bardzo silne). Dolegliwo$ci cofalty sie mimo
dalszego podawania Antistreptyny lub tez po 1—2-dniowej przer-
wie w leczeniu. W dwoéch wypadkach nastgpita duza goraczka
do 39" oraz tamanie i darcie w kosciach. Nie wiadomo, czy byt
to wptyw Antistreptyny, czy tez przypadkowej grypy. Po 2 dniach

cieptota wrécita do normy. Leczenie kontynuowano bez dal-
szych niepozadanych nastepstw.

W jednym tylko przypadku musiano zaniecha¢ dalszego po-
dawania leku, gdyz béle gtowy i darcie w konczynach powta-
rzaty sie przy kazdej probie podawania Antistreptyny.

t

Streszczajac wszystko, mozemy stwierdzi¢, Zze Antistrepty-
lia w leczeniu rzezaczki u mezczyzn jest lekiem dobrym, gdyz:

1) skraca znacznie czas leczenia,

2) jest dogodna w uzyciu,

3) daje dobre wyniki w leczeniu rzezaczki, nawet przewlektej,
gdzie inne sposoby zawodza,

4) objawy uboczne sg nieznaczne i mato niebezpieczne dla
chorego.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz Antistreptyna dziata lepiej, je-

zeli podajemy ig réwnocze$nie z innymi S$rodkami pomocniczymi.
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Podstawowe wiadomos$ci z zakresu chirurgii przewodu po-
karmowego (Introduction a la chirurgie digestive). K. F. LAN-
WERS. Masson et Cie. Paris 1937.

Ksigzka autora jest cze$cig catego cyklu dziet,
r6znym gateziom chirurgii, z ktérych zagadnienia
w schorzeniach moczo-ptciowych omawiatem juz na lamach te-
go pisma. Chirurgia przewodu pokarmowego dzieki zdobyczom
z zakresu réznych innych dziatlbw medycyny zmierza w chwili
obecnej nie tylko do udoskonalenia techniki, lecz takze do
osiaggniecia jak najlepszych wynikéw czynnos$ciowych operowa-
nych narzadéw. Zrozumiatym wiec jest, ze przedstawienie naj-
nowszych pogladéw z zakresu anatomii, fizjologii, chemii i bio-
logii przewodu pokarmowego jest tematem pierwszych rozdzia-
tow ksigzki autora. W dalszych przechodzi z kolei do schorzen
ostrych jamy brzusznej (zapalenie otrzewnej, niedroznos$¢ jelit
itp.l, dalej omawia chorobe wrzodu zotgdka i dwunastnicy, ra-
ka przewodu pokarmowego, zapalenie wyrostka robaczkowego,
uchytka jelita itp., koncowe rozdzialy poswieca schorzeniom
trzustki, $ledziony i watroby. W kazdym rozdziale podaje gtow-
ne wytyczne postepowania chirurgicznego: krytyczne rozpatry-
wanie wynikéw leczenia operacyjnego, oparte na zdaniu najwy-
bitniejszych przedstawicieli chirurgii jamy brzusznej, stanowig
najwiekszg korzys$é, jaka ma czytelnik z ksigzki autora.

W. Bross (Lwow).

poswieconych
chirurgiczne

Kilka zasadniczych wytycznych w chirurgii
((Jucluues yerites premieres en chirurgie abdominule).
DOR. Paris 1937. Masson et Cie. Str. 96.

Autor omawia w krétkim zarysie zasadnicze objawy Kkli-
niczne oraz wytyczne leczenia chirurgicznego rdéznych schorzen
jamy brzusznej. W rozdziale pierwszym rozwaza schorzenia po-
wtok brzusznych, zotagdka, dwunastnicy i trzustki, w drugim
schorzenia jelit, otrzewnej, trzeci wreszcie rozdzial posSwieca
najczestszym schorzeniom narzadéw piciowych kobiecych. Dzie-
ki ujeciu najwazniejszych zagadnien w krotkosci i zwiezle, sta-
nowi jak gdyby zbiér aforyzmoéw klinicznych, ktoéry utatwia
przypomnienie najwazniejszych prawd z zakresu chirurgii jamy
brzusznej.

jamy brzusznej
14. MON

W. Bross (Lwow).
Schorzenia zapalne watroby (Lcs fiepatites). M. LOEPER.
Str. 262. Ryc. 47. 1937. Masson et Cie.

Autor, znakomity Kklinicysta francuski przedstawia w tej ze
wszech miar cennej monografii, poszczegé6lne postacie schorzen
zapalnych watroby, uwzgledniajac przede wszystkim przyczyne
ich wystepowania, uszkodzenia, ktdre je cechujg oraz ich obja-
wy. Omawiajac poszczegdlne postacie zapalne watroby, ujmuje
je 'z punktu widzenia patologii czynnos$ciowej, poruszajgc catly
szereg przemian zachodzacych pod ich wptywem w ustroju.

Kolejno omawia autor wzdecia brzucha, jako wyraz niewy-
dolnosci krazenia watroby, z6ttaczke niezytowga, zespét zoéttacz-
ki niezytowej z niezytem zapalnym trzustki, rozpoznawanie z6t-
taczek mechanicznych, z6ttaczki na tle kamicy przewodu 2z6%-
ciowego wspolnego, — przy czym kazdy z tych rozdziatéow za-
wiera cenne, jakkolwiek bardzo krdtko ujete dane lecznicze.
Godny wuwagi jest rozdzial o hepaiitis spirochetosa, jednostce,
ktérg dopiero podczas wojny $wiatowej zdotano blizej poznaé
Opisujagc objawy tej choroby, omawia autor szczegétowo zmia-
ny auatomo-patologiczne. chemiczne we krwi (hiperazotemia).
badania bakteriologiczne i serologiczne. W dalszym ciagu kresli
autor obraz hepaiitis icterogenes maligna z charakterystyczny-
mi dla niej uszkodzeniami $rédzrazikowymi, jako tez wystepu-
jace w schorzeniach watrobowych inelanoderinie oraz zaburzenia
w uktadzie krazenia. W rozdziale o tyramiiiemii podkre$la zna-

czenie prognostyczne spotykanego w schorzeniach zapalnych
watroby podniesionego poziomu tyraminy, Kktéremu przypisuje
spotykane u tych chorych wuszkodzenia naczyniowe. Rozdziat
ostatni jest poswiecony omowieniu peritonitis tuberculosa, wy-
stepujgcej nieraz jako komplikacja watroby marskiej.

Dotagczone do kazdego rozdziatu historie choroby zywo obra-
zuja omawiane schorzenie. Monografia ta ze wzgledu na swa
cenng tres¢ zyska zapewne wielu czytelnikow.

Falik (Lwow).

Odzywianie dzieci tv wieku
ISZORA. Wilno 1937.

Ksigzka dra 1szory ,O odzywianiu dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym" jest bardzo na czasie. Doniosto$¢ racjo-
nalnego odzywiania cztowieka dorostego, a tym wiecej dziecka
jest zrozumianag z kazdego punktu widzenia — zdrowotnego,

przedszkolnym i szkolnym. E.
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10

1

13

14

15

16

17

18

10

20

23

24

25

26

21

28

29

30

Nazwisko, wiek
irodzaj chorego

S. S, 124
chory szpitalny

K. S, 125
chory szpitalny

S. S, 128
chory szpitalny

P. M., 120
chory szpitalny

M. J, 128
chory szpitalny

T. M, 130
chory ambulat.

N. S, 135
chory ambulat.

H. Z., I. 26
chory ambulat.

F. W., 126
chory ambulat.

N. B, 1 30
chory szpitalny

Z. W. 123
chory szpitalny

o. L, I.31
chory szpitalny

B. J, 131
chory szpitalny

L. F, 119
chory szpitalny

Z. J, 130
chory ambulat.

S. M, 123
chory ambulat.

G. I, 123
chory szpitalny

M. F, 1 28
chory ambulat.

K. S, 126
chory szpitalny

S. J, 135
dlony szpitalny

K. J, 134
chory szpitalny

0. L, 115
chory szpitalny

S. T, 119
chory szpitalny

S.J, 14
chory ambulat.

B. H, 127
chory szpitalny

T. A, 129
chory szpitalny

P. M. I 26
chory szpitalny

K. W., 1 36
chory szpitalny

M. J, 125
chory ambulat.

L- J, 123
chory ambulat.

Enselstteina pt.: Antistreptyna U leczenia chorych na

Czas trwania

choroby

14

27

28

21

14

9

dni

dni

dni

dni

dni

dni

3l

6

16

14

10

1

14

21

28

21

16

21

16

21

tyg.

dni

tyg.

mies.

mies.

dni

mies.

dni

dni

tyg.

dni

lata

dni

dni

dni

mies.

tyg.

dni

drn

mies.

dni

dni

dni

Rozpoznanie

Urethritis gnc. totalis. Prostatitis
subaeuta.

Urethritis gnc. totalis. Epidiuymitis
et funiculitis sin.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
arnbil. Prostatitis parenchyrnatosa.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
et funiculitis dext. Arthritis artic.
genus sin.

Urethritis gnc. totaiis. Prostatitis
follicularis.

Urethritis gnc. auterior acuta.

Urethritis gnc. totalis. Epididj niiiis
sin. Status post epidid., mitem de.xtr.

Urethritis gnc. aut. ctiroJUca, strictu-
rae urethrae post gonorrhoicae.

Urethritis gnc. totalis. Cystitis gnc.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
sin. Prostatitis parenchyrnatosa. St.
post. epididymitem dext.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
sin.

Urethritis gnc. totalis. Cystitis gnc.
Prostatitis dext. St. post epididy -
mitem dext.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
sin.

Urethritis gnc. totalis. Cystitis gnc.

Urethritis gnc. totalis. Cystitis gnc

Urethritis gnc. ant. acuta.

Urethritis gnc. totalis. Prostatitis
follicularis.

Urethritis gnc. auterior acuta.

Urethritis gnc. totalis chronica.
Prostatitis dextra. tspermatocystitis
ambil.

Urethritis gnc. anterior acuta. Po-
lyartliritis gnc.

Urethritis gnc. totalis. Cystitis gnc.
Prostatitis follicularis.

Urethritis gnc. totalis. Cystitis gnc.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
et orchit. gnc. sinistra.

Urethritis gnc. totalis.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
et orchitis sin.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
et folliculitis dextra.

Urethritis gnc. totalis. Prostatitis
follicularis.

Urethritis gnc. totalis. Prostatitis
parenchyrnatosa.

Urethritis gnc. totalis. Epididymitis
dextra.

Urethritis gnc. totalis. Cystitis gnc.
Prostatitis parenchyrnatosa.

rzezaczke.

Co dzien po fi pastylek Aiitistreptyny, co drugi
dzien zastrzyk dozylny Aiitistreptyny.

Przez 2 dni po 9 pastylek.

Co dzien 6 pastylek. Poczatkowo co drugi
dzien, potem codziennie zastrzyk dozylny
Aiitistreptyny.

Co dzien 6 pastylek, co drugi dzieh zastrzyk
Antistreptyny. Przestrzykiwania cewki chorego
0.5/200 i 1/200.

Co dzien 6 pastylek, co drugi dziehn zastrzyk
Aiitistreptyny.

Poczatkowo co dzien po 6 pastylek, potem po
9 pastylek. Go drugi dzien zastrzyk dozylny.

Co dzien'po 6 pastylek, co drugi dzien zastrzyk
dozylny Antistreptyny.

Co drugi dzien po 2 pastylki. Co drugi dzien za-
strzyk dozylny Aiitistreptyny.

Go dzien po 6 pastylek. Poczatkowo co drugi
dzien, potem co dzien zastrzyk dozylny
Antistreptyny. Po 2 tygodn. lecz. 4 szczep.

Co dzieli po 6 pastylek, ero drugi dzien zastrzyk
dozylny Antistreptyny.

Po 10 dniach 1 szczepionki.

Co dzien po 6 pasAylek. Co drugi dzieA zastrzyk
dozylny Antistreptyny.

Co dzien po 9 pastylek. Co drugi dzien zastrzyk
dozylny Antistreptyny. Przestrzykiwania cewki
targesini 1/200.

Co dzieAn 6 pastylek. Co drugi dzien zastrzy'k
dozylny Antistreptyny. Po 2 tygodniach 4 szcze-
pionki.

Go dzien po 6 pastylek. Poczatkowo co drugi
dzien, potem co dzien zastrzyk dozylny Anti-
streptyny. Po 3 tygodniach szczepionki.

Co dzien po 6 pastylek. Co drugi dzien zastrzyk
Antistreptyny. Po U) duiadli 4 zastrzyki szcze-
pionki. Przestrzykiwania cholargin. 0.5/206.

Co dzieA po 'o pastylek. Co drugi dzien zastrzyk
Antistreptyny dozylnie. Przestrzykiwania cho-
largin. 0.5/2-00 i 10/200.

Co dziehA po 6 pastylek. Wo drugi dzien zastrzyk
dozylny Antistreptyny.

Co dzien po 6 pastylek. Co drugi dzien zastrzyk
dozylny Antistreptyny. Przestrzykiwania cho-
largin 0.5/300 i 1/200

Co dziehn po 6 pastylek. Co drugi dzieA zastizyk
dozylny Antistreptyny.

Po 10 dniach 4 zastrzyki szczepionkowe.

Co dzieh po 6 pastylek. Lo drugi dzien zastrzyk
dozylny Antistreptyny.

12 dni

12 dni

11 dni

14 dni

11 <ni

16 dni

12 dni

16 dni

11 dni

8 dtn

U dni

24 dni

20 dni

17 dni

18 dni

14 dni

1 dni

23 ani

24 dni

20 dni

14 dni

10 dni

16 dni

10 dni

8 dni

10 dni

16 dni

10 dni

15 dni

pc 3 dniach leczenia oczyszczanie moczéw'. Po 5
dniach powrét prostaty do normy. Po 8 dniach usta-
pienie wycieku i gonokokdéw

v dniach oczyszczenie moczéw. Po 6 dniach po-
wrét najagdrza do normy. Po 7 dniach ustgpienie go-
nokokow' i wycieku.

p 7 dniach oczyszczenie moczéw. Po 5 uniach po
I3t najagdrzy do normy. Po | dnia.il pow r6t prosta-
\% d'0 normy. Ustapienie gonokokdéw i wrycieku.

p 3 dniach mocze oczyszczone. Po 6 uniach ustg-
1 nie gonokokéw i wycieku. Po 8 dniach powrét na-
P' jadrza i stawu kolanowego do normy.

p 5 dniach oczyszczenie noczéw. Po 10 dniach po-
wrét prostaty do normy. Po U dniach ustgpienie go-
nokokéw', po 12 dniach wycieku.

p dniach oczyszczenie moczéw'. Po 5 dniach ustg-
pienie goimkokow. Po 7 dniach ustgpienie wycieku.

Po 4 dniach powr6t ,ajadrza do normy. Po 6 dniacn
uépienie gafiokokow i wycieku. Po 7 dniach oezy-

szczelne moczow.

3 dniach oczyszczenie moczow. Ustgpienie go

Po nokokow' i wycieku.

p 7 dniach mocze oczyszczone. Pb 8 dniach usta-
pienie gonokokéw i wwcieku.

Po 4 dniach uczyszczenie moczéw. Po 5 dniach usia-
* ie gonokokéw i wycieku. Po 7 dniach powr6t na-
jadrza, po 9 prostaty do normy.

p0 3 dniach oczyszczenie moczéw. Po 4 dniach usta-
»ienie gonokokéw, po 5 dniach wycieku. Po 6 dniach
1 powrét najadrza do normy.

Po z dniach oczyszczenie moczow Po 3 dniach usta-
pienie gonokokdéw,_po 5 dniach wycieku. Po 8 dniach
powr6t prostaty do normy.

p0 15 dniach 'oczyszczenie moczéw. Po 13 dniach
ustapienie gonokokéw, wycieku i powrdt najadrza do
normy.

Mocze nie soczys$city sie. Wyciek i gonokoki utrzy-
mywaty sie nadal. Parcie na mocz nie ustepowato.

MocEe nie oczys$city sie. \Vy'dek i gonokoki utrzy-
mywaty sie nadal. Zmiana leczenia po 17 dniach.

po 14 dniach oczyszczenie moczéw. Po 15 dniach
ustapienie gonokokuw i wycieku.

Po 5 dniach oczyszczenie moczow. Po 6 dniach po-
wrét prostaty do normy. Po 8 dniach ustgpienie go-
nokokéw i wycieku.

Po 2 dniach oczyszczenie moczow. Po 6 Oniach
ustapienie gonokokéw, po 7 dniach wycieku.

p0 3 dniach oczyszczenie moczéw. Po L6 dniach po
wrét prostaty' i Pecherzykéw nasiennych do normy.
Po 18 dniach ustgpienie gonokokéw i wycieku.

Po 4 dniach oczyszczenie ni0OCzéw. Po 7 dniach ustg-
pi! wyciek i gonokoki. Zapalenie stawow r,ie popra-
wco sie.

Po 4 dniach oczyszczenie moczéw'. Po 15 dniach ustg-

pienie gonokokolv,_ po 17 dniach wycieku. Po 10 dniach

lowr6t prostaty do normy

Po 4 dniach oczyszczenie moczéw. Po 9 dniach usta-
pienie gonokokéw, po 11 dniach wyciek”

Po 2 dniach oczyszczenie moczéw'. Po 4 dniach usta-
pienie gonukokow', po 5 dniach wycieku. Po 7 dniach
powrot najadrza i jadra do normy.

Mocze me oczys$city sie. Wyciek $luzowo-ropny' z go-
nokokam. utrzymat sie.

Po 2 dniach mocze oczyszczone. Po 3 dniach ustg-
pienie gonokokéw' i wycieku. Po 6 dniach powrdét na-
jadrza i igdra do normy.

Po 3 dniach oczyszczenie moczowa Po 5 dniach usta-
pienie gonokokdéw i wycieku oraz powrdt najadrza
PowTOzkanasiennegodo irormy.

Po 5 dniach oczyszczenie moczéw. Po 7 dniach ustg-
pienie gonokokéw i wycieku. Po 8 dniach powrét pro-
staty do normy.

Po 5 dniach oczyszczenie moczéw. Po 10 dniach usta-
pienie gonokokéw7 po 12 dniach wycieku i powrét
prostaty do normy.

Po 3 dniach mocze oczyszczone. Po 5 dniach usta-
pienie gonokokéw i wwcieku. Po 7 dniach powr6t na-
jadrza do normy.

Po 4 dniach oczyszczenia moczéw. Po 10 dniach ustg-

pienie gpitokokdyy, po 12 dniach \y'ycieku. Powrét pro-

staty do normy.

Lugol. Alkohol.

Lugol. Alkonol.

Lugol. Alkohol.

Lugol. Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Lugol
Lugol. Szczepionka.
Sonda.
Lugol. Szczepionka,
oztz<-r
Lugol. Szczepionka.
Sonda.

Lugol. Alkohol. Szczepionka.

Chory nie zgtosit sie do pro-
wokacji.

Alkohol. Lugol. Szczepionka.

Alkolio.

Alkohol,

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Alkohol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol.

Lugol. Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

Szczepionka.

tyg.

10 dni

tyg.

2 tyg.

8 diii

10 dni

8 dni

tyg.

8 dni

6 dni

10 dni

10 dni

6 dni

8 dni

3 dni

7 dni

10 dni

8 dni

Po zwiekszeniu dawki Antistreptyny
boéle gtowy', nudnosci, darcie w kon-
czynach.

Ktucia i dretwienia w konczynach
dolnych.

Dretwienie palcéow rgk i ndg.

Nudnosci, béle gloww.

Dretwienie w palcach rgk i noég.
Ktucie i darcie w kornczynach dol-
nych.

Nudnosci, béle i zawroty glowy.

Dretwienie w palcach rak i ndg.

Béle i zawroty gtowy'.  Darcie
w  konczynach. Cieptota ponad
38" przez 3 dni

Nudnosci, bdle glow'y, darcia W
konczynach.

Béle glow'y. ciepl. 38° przez 2 dni
i ostabienie og6lne

Béle i zawroty gtowy. Dretwienie
palcow rak i ndg.

Béle gtowy'.

Nudnoéci. Dretwienia palcow rak
i nog.

Bo6le i zawroty gtowy. Darcie
i kitucie w konczynach.

Dretwienie palcow ragk i ndg.

Wyleczony.

Wyleczony.

Wyleczony

Wyleczony.

Po prowokacji Lugolem

nawrot choroby.

Wyleczony'.

Wyleczony.

Wyleczony.

W drugim dniu obserwa-

cji nawrét choroby

Wyleczony.

Wyleczony.

Wy leczony.

Vtyleczony.

Niewyleczony

Niewyleczony.

W yleczony.

Wy leczony'.

Wyleczony.

Wy leczony.

Niewy leczony.

V, ydeczonyg

W yleczony.

Wyleczony

Niewyleczony.

Wyleczony

yleczony.

Wy leczony.

Wyleczony.

Wy leczony.

Wyleczony.
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ekonomicznego, eugenicznejBa 'i spotecznego.
ry jest to, ze wszystko dotyczace odzywiania dziecka zebrat,
zestawit i objasnit w nieduzej ksigzce (236 str.), zaopatrujac ja
w spis rzeoay, tablice, jadlospisy oraz sposoby przyrzadzania
poszczeg6lnych potraw. Ksigzka napisana dobrym stylem, czy-
ta sie z zainteresowaniem. Obchodzi ona zaréwno lekarza prak-
tyka, jak i kazdag inteligentng matke. Znajdzie slie w niej, bez
watpienia, odpowiedZ na zagadnienia dotyczace sposobu, formy,
rodzaju, iloSci i czasu pozywienia dzieci. Ksigzka ta w réwnej
mierze przyda sig¢ osobom, zajmujagcym sie masowym odzywia-
niem dzieci (np, w ochronkach, szkotach, pensjonatach, sanato-
riach. szpitalach). Utozenie jadtospiséw, obliczenie wartosci tak
w kaloriach, jak w nemach, 'szczegétowe wyliczenie potraw zga-
dzajgcych sie, z inna, lub nie — utatwi im prace.
H. Popiciska (Lwow).

Zastuga dra Iszo-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia
Witamina C w niedomodze serca. W. EYANS. The Lancfet.
Str. 308. 1938.

Witamina C wzmaga moezfenie n zdrowych i chorych z obrze-
kami. Autor pol«*ea stosowaé¢ witaming C we wszystkich przy-
padkach niedomogi serca* czy to w postaci kwasu askorbinowego
13 tabletki Redox*giui dziennie), czy w postpci soku cytrynowego!

lub pomaranczowego. Dziatanie moczopedne jest wieksze, niz
naparstnicy, lecz mniejsze od teobrominy, diuretyny i chlorku
amonowego. WI. Eimcr (Lwow).

Niedokrwisto$¢ a zmiany sklerotyczne tv tarczycy. R. H.
JAEFE. Arch. of int. Med. 61. 19. 1938.

Pizypadek ciezkiej aplastycznej niedokrwisto$ci, nie reagu-
jacy na leczenie zelazem, u 53-letniej, otytej kobiety z niedo-
moga tarczycy, lecz bez objawéyy myxoedema 1 bez =zaburzen

innych narzadéw. Spalanie podstawowe obnizone o 32%.

Analiza krwi: Hb 33%, c. czerwonych 1,440.000 (wskazmk
1.1) i 700 c. biatych, w tym 79% limfocytow, 14% monocytéw
i feft? obojetnochlonnych leukocytéw. Anizocytoza i poikilocytoza.
Zmniejszona ilo$¢ plytek.

ZejsScie Smiertelne. Sekcyjnie: w miejscu gruczotu taigczyko-
*'ego zwarta masa tkanki tgcznej widknistej z wysepkami tkanki
ttuszczowej; S$aianki tetnicze zgrubiate i nacieczone lipidami

T. Mann (Cambridge).

Endocarditis gonffcoccica. R. H. WILLIAMS. Arch. of int.
Med.” 61. 36. 1938.

Sprawozdanie z 12 przypadkéw endocarditis
ecccica, stanowigcych 26% spos$réd wszystkich przypadkéw
endocarditis acuta bakteryjnego pochodzenia, obserwowanych
v tymi samym czasie w Vanderbilt Uniyersity Hospital (Naslavilie,
Term). Jest to bardzo wysoki odsetek w poréwnaniu z tym, ja-
ki podajg inni autorzy (wedtug statystyki, ogtoszonej w roku
1922 przez lhayera, wypada 19 przypadkéw jendocard. “onacocc.
na 176 przypadkéw endocarditis acuta bakteryjnego pochodze-
nia. czyli W9&. Tylko w 5 przepadkach udato sie styyierdzig,
iaki czas uptyngt od =zakazenia do wstgpienia endocarditis;
czas ten wynotH od trzech tygodni do czternastu lat. W 9 przy-
padkach U5%) jednocze$nie z endocarditis: arthritis gonococcica.
Azas trwania choroby yyynosit w 5 przypadkach mniej, niz 3 ty-
godnie, w Pozostatych do czternastu tygodni. Bezpos$rednia
Przyczyna $mierci byta uremia w 5 przypadkach, ostra niedo-
In°ga serca V' 6 Przypadkach, skrzep yv naczyniach mézgowych

1 przypadku. Hodowla g-«'iiokokéw z krwi, pobranej u wszyst-
kich 12 chorych za zycia| data wynik pozytywny w 9 przy-
padkach. T. Mann (Cambridge).

acuta gono-

Wrzéd trawienny wywotany przez atofan. J. L. BOLLMAN,

L- Ko STALKER i F- C; JTANN. Arch. of int. Med. -51. 119. 193«.
Frzez podawanie Citichophenu (atofanu) psom (przez miesiac
Kramy dz'elin'e w °iggu pierwszych czterech dni kazdego
>godnia) dOptowadza sie niemal zawsze do wytworzenia sie
** dku wrzodu trawiennego przewlektego, umiejscowionego

fe k Przypadkéw w cze$ci odzwiernikowej i wygladem po-
dobne eo dO idcus peptwuh cztowieka. Wytworzenie wrzodu jest
.poprzedzone stale przez gdstriiis acuta i towarzyszy mu zwykle
zwiekszone wydzielanie soku zotagdkowego; lhpersekrecja utrzy-
- uie.sie Jeszcze P° zaprzestaniu “podawania atofanu, w czadie
gojenia sie wrzodu. Skutecznym $rodkiem, zapobiegajacym wy-
tworzeniu Sie Wrzodu dos$wiadczalnego jest dieta mleczna z du-
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zym dodatkiem soli alkalicznych, jako to magnezji, sody itp.
Zastrzyki domie$niowe histydyny (codziennie po 5 c¢cm3 4% roz-
tworu chlorku histydyny) nie miaty *najmniejszego wplyWu za-
pobiegawczego lub leczniczego. Wrzody goity sie samojstnie
w krotki czlas po odstawieniu atofanu.

T. Mann (Cambridge).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Badania zagadnienia krzepliwo$ci krwi. Doniesienie J. Meto-
dyka badania krzepliwmci krwi u* Swietle badan pi$mienniczych
i witasnych. L. BLACHER. Polskie Archiwum Medycyny Wew-
netrznej. T. XV. Z. 1

Dotychczasowe spo$oby badania krzepliwo$ci krwi daja
warto$ci rézne i dajace sie trudno z sobg poréwnaé. Autor ba-
da krzepliwiSe krwi rozcienczonej w 0.3% roztworze peptonu
Witte‘go w probéwkach specjalnie kalibrowanych. Metoda ta po-
zwala na stwierdzanie czasu poczatku krzepniecia, catkowitego
skrzepniecia, poczatku kurczenia £ie skrzepu, a wreszcie osta-
tecznego skurczenia sie i zachowania sie skrzepu,iPoszczegdl-
ne te fazy okre$la autor jako 1) czas odczynu krzepliwosci,
2) czas odizym! skrzepniecia, 3) czas odczynu kurczliwosci
skrzepie*! krwi i wreszcie 4) site kurczliwosci, mierzong objetos-
cig wycisnietego ze skrzepu pltynu w milimetrach cechowanej
probéwki. Liczby dla krwi oséb zdrowych wynoszg dla odczy-
nu krzepliwo$ci $rednio 2—4 minut, dla skrzepniecia od 3—5
niinuc, dla kurczliwo$ci krwi skrzeptej 12 minut, sita kurczli-
wosci skrzepu 155 cm3 do 1.65 cm3 Po 24 godzinach dodatko-
wo badat autor zachowanie sjel skrzepu na szkietku podstawo-
wym i pod mikroskopem. RozciefAczenie krwi nie*zmienia réwno-
wagi w zachowaniu ciat biorgcych udziat w procesie krzepnie-
cia, natomiast zapobiega jej wysychaniu i usuwa ujemny wptyw
zetkniecia ‘sie bezpos$redniego krwi ze S$jlananii naczynia. Pro-
béwke kalibrowang, tto ze szklg mlecznego i statyw nazwa!
autor ,coaguloviscosimetrem®. Rawicz (Warszawa).

Doniesienie 2. Dzia-
lekow. L. BLA-

Badania zagadnienia krzepliwo$ci krwi.
tanie na krzepliwo$¢ krwi réznych roztworéw i
CHER. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XV. Z. 1

Szeroko rozpowszechnione wlewania dozyhie majg niewat-
pliwy wptyw na proces krzepniecia krwi. Praktycznie nalezy
powstrzymaé sie od zastrzyku dozyhiegt), jezeli dany roztwor
daje natychmiastowa hemolize Ilub natychmiastowe czgstkowe
krzepniecie krwi Szczekdlnie ostroznym nalezy by¢é w scho-
rzeniach sejfca. Przytoczone przez aufora 3 przypadki zgonu poé
dozylnym zastrzyku 0,9 salwarsanu, kilka przypadkéw zgonow
W przébiegu powolnego zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta)
w krétki czas po rozpoczeciu leczenia argochromem, podanym
dozylnie i ttumaczenie zgonéw sprawg zakrzep6w spowodowa-
nych lekiem, jest moze w dzisiejszym stanie wiedzy przed-
wczesne, tym bardziej przy braku dowoddéw anatomicznych.

Rawicz (Warszawa).

Badania zagadnienia krzepliwo$ci krwi Doniesienie 3. Za-
chowanie sic krzepliwo$ci w”chorobach wewnetrznych. L. BLA-
CHLER. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XV. Z. 1

W 98 zbadanych przypadkach réznych schorzen wewnetrz-
nych stwierdzit autor dla ezeregu schorzen charakterystyczne
zachowanie sie procesdw krzepniecia krwi. Szczeg6lnie wy-
raznie wystepowato to w schorzeniach watroby i S$ledziony,
schorzeniach uktadu krwiotwérczego, posoczmcach. Zmiany
krzepliwoséci krwi stojg w ,bezposredniej zalezno$ci od stanu
watroby i $ledziony, przy czym S$ledziona hamuje krzepliwps¢,
a szczegO6lnie odczyn kurczenia sie skrzeptej krwi, watroba za$
wytwarza ciata potrzebne dla wystagpienia procesu krzepliwosci.
Metoda autora uwzglednia wszystkie poszczeg6lne okresy procesrj
krzepnigcia krwi, pozwala na ich liczbhowe wujecie i z tego
wzgledu ma swoje znaczenie nie tylko rozpoznawcze i objawo-
we, ale i naukowe. Rawicz (Warszawa).

Badania dos$wiadczalne

wptywu gruczotéow dokrewnyeli na

gospodarke wodna ustroju Doniesienie 6. Rola jajnikow i iader
iv gospodarce wodnej. J. FLIEDERBAUM. Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej. T. XV. Z. 1

Zaburzenia wydzielenia wody po usunieciu jajnikéw wy-

stepuja stosunkowo p6zno i wzglednie szybko zostajg wyréwna*
ne. W okresie najwiekszego nasilenia zaburzen, stwierdza sie

zmniejszone zapotrzebowanie i zmniejszone wydzielanie wody,
zwtaszcza z moczem. I1los¢ wodj ,zalegajacej” i uwodnienie
skéry wzrasta. Zmiany te ida rdéwnolegle z innymi zmianami

ka~tracyjnymi, jak odktadaniem sie ttuszczu, wzrostem globulin
i cholesteryny we krwi. Podobne zmiany wystepuja po usunie-
ciu jader. Stosowanie przetworéw Jajnikéw u suk zdrowych
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oraz preparatow jagdrowych u pséw zdrowych i wytrzebionych  stwa, czy spoteczefistwa, w jaki sposéb zostang wychowane
nie wpiywa na wydzielenie wody, wyrazny natomiast jest i przysposobione, do przysziego samodzielnego zycia setki i ty-
wptyw wyciagéw jajnikowych u suk wytrzebionych, wyrazajacy sigce dzieci osieroconych, opuszczonych lub pozbawionych z ja
si¢ zwigkszonym wydzielaniem wody. Rawicz (Warszawa). kichkolwiek powodéw normalnych warunkéw rozwoju. Spote-

. . . L czenstwo, ktére by zaniedbato nalezytego zorganizowania opie-
Badania przemiany purynowej w chorobach migzszu watro- . . - . - (o .
R . ki nad dzieckiem musi zaptaci¢ w przyszto$ci za to zaniedba-
bowego. Doniesienie 3, Przemiana kwasu moczowego pod wpty-
wem obcigzania ustroju drozdzowym kwasem nukleinowym. Z.
GALINOWSK1. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T.
XV. Z. 1

Badania swoje przeprowadza! autor na 4 chorych z zéttacz-
ka migzszowaa” z z6ttaczka zastoinowa i po jednym z mar-
sko$cig przerostowa i zapaleniem drég z6iciowych. Z przyto-
czonych krzywych wynika wyrazna okresowo$¢ w wydalaniu

kwasu moczowego, z obnizeniem przemiany purynowej w cig-
gu nocy i nasileniem sie jej w ciggu dnia, zwtaszcza w godzi-
nach popotudniowych. Rytmika wydzielania azotu ogdélnego nie
zawsze jest zgodna z krzywa dla kwasu moczowego. Poziom
kwasu moczowego we krwi ulega réwniez zmianom w ciggu
dnia, obnizajac sie w porze przedpotudniowej, a wznoszac sie
w godzinach rannych i popotudniu. Po obcigzeniu substancjg nu-
kleinowg wydzielanie kwasu moczowego jest wzmozone przez
24—48 godz.; rytmika ulega mecharakrerystycznym odchyle-
niom. "Ffcziom kwasu moczowego- we krwi wzrasta juz .po

'la—1 godz.,,..0sigga swa najwyzszg wart&f¢ w 48 godz., po czym
wraca do pierwotnego stanu, nieraz jednak dopiero po Kkilku
dniach. Nerki w schorzeniach watroby dobrze zagfe-lezajg kwas
mocaewy. W schorzeniach watrob> dobrze i sprawnie wydzie-
lajg sie substancje nukleinowe, bez wzgledu na chorobe, przy-
najmniej w przypadkach autora. Rawiti (Wajf$zawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Przyczynek do posSredniej przemiany ttuszczowej (wysoko$¢
kwaséw ttuszczowych we krwi) w zatruciach cigzowych. G.
EFFKEMANN. Monatschr. f, Geb. u. Gyn. T. 2. Z. 3.

Badania wykonano u 10 ciezarnych, zdradzajgcych objawy
przedrzucawkowe lub z rzucawka. U jednej i tej samej osoby
przeprowadzono préby kilkakrotnie w cigzy, podczas po-
rodu i w potogu. Autor postugiwat sie metodg Bloora w mody-
fikacji Miililbocka i Kaufmanna. Badania autora wykazaty, ze
w zatruciach cigzowych stwierdzi¢ mozna we krwi pobranej na
ezczo znaczne ilosci kwaséw ttuszi-zowych (850— 1250 mg %o).
W potogu spadek nastepuje bardzo powoli. W cigzy normalnej,
jak to wynika z poprzednich prac autora wysoko$¢ kwasoéw
ttluszczowych we krwi jest znacznie nizsza, podczas porodu o0sig-
gS najwyzsze warto$ci (700 mg %), po porodzie natomiast bar-
dzo szybko opada do normy'. Précz tego we krwi chorych na
zatrucie cigzowe, nie tak, jak u zdrowych ciezarnych, stwierdza
sie obecno$¢ hormonu przemiany ttuszéziowej.

J. Lenczowski (Lwow).

Ciata gonadotropowe »” moczu chorych na nowotwory. U.
BAUDLER. Monatschr. i. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 3.

W 111 przypadkach nowotworéw zto$liwych (raki, nriesaki),
guzéw dobrotliwych (wtékniaki, choroby ginekologiczne) u ko-
biet i w kilku przypadkach rakéw i miesakow u meiczyzn i dzie-
ci wykonat autor 296 préb na ilnécjowag zawarloa$ prolanu w mo-
czu. Postugiwat sie¢ przy tym oryginalnym przepisem Zondeka,
stezajac mocz dziesigciokrotnie. Z badan tych wynika, ze'‘mocz
wiekszo$ci chorych na nowotwory zto$liwe, niezaleznie od umiej-
scowienia i budowy dr-obnowidowej nowotworu, jako tez wieku
i pici chorych zawiera do 800 j. m. prolanu w litrze. Istnieje nie-
watpliwy zwigzek pomiedzy rozlegtoscia zmian nowotworowych
a ilosciag wydalanego prolanu — im nowotwdr wiecej jest roz-
ro$nietym, tym prolanu jest wiecej. Niekiedy wkrdtce po na-
Swietlaniu energig promienng widzial autor czasowe, znaczne
wzmozeiiie sie iloSci prolanu, po czym nastepowata z kolei faza
spadku tego ciata w moczu. Po operacyjnym usunieciu guza lub
definitywnym wylesieniu Roentgenem Ilub radem, prolan z moczu
znikat. W chorobach dobrotliwych prolanu w moczu wykaza¢ nie
mozna. Tylko wyjatkawjo mudaje sie go wykry¢ i to w nieznacz-
nej ilosci. Pod koniec autor wyraza powatpiewanie co do natu-
ry prolanowej wchodzacych tu w gre cial. Raczej sg to zwigzki
chemiczne o podobnym biologi¢znym dziataniu.

J. Lenczowski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna
Studium Pracy Spotecznej we Lwowie a polityka opiekuncza
i potrzeby dotyczace opieki nad dzieckiem. Naczelnik dr Franci-
szek SZKODZINSKI. Przewodniczagcy Komitetu Organizacyjnego.
Jednym z najwazniejszych zagadnien spotecznych jest opie-
ka nad dzie¢mi i miodzieza. Nie jest obojetne dla zadnego pan-

wiezien i przytutkéw, gdyz
przez cate nieraz zycie cie-
lub pospolitym zbrod-

nie koniecznos$cig utrzymywania
jednostka zaniedbana sta¢ sie musi
zarem gniotag”"m swych wspétobywateli
niarzem.

W petnym
dziecka, jako
ci¢ baczng uwage
jej Zasieg i zakres,
tecznych na tym odcinku i
0s6b pracujgcych na polu opieki

W pierwszych latach istnienia
sterstwo Opieki Spotecznej potozyto nacisk na opieke
wa, normujac w roku 1927 sz-eregjpni zarzadzen i
prawnych dziatalno$¢ =zaktadéw opiekunczych. Z biegiem lat
i doswiadczen Ministerstwo doszto do przekonania, ze forma
opieki zaktadowej nie moze by¢ najwazniejszag a tym mniej je-
dyna i najlepsza’, gdyz jest za kosztowna i nie zawsze musi
i powinna by¢ stosowana.

Przed trzema laty skrystalizowano juz wszystkie
opieki nad dzieckiem, kre$lac zwarty i przemys$lany jej

Dziecko posiadajgce wlasnp rodzing, pozbawiong zywiciela
lub $rodké.w materialnych na zycie, nalezy pozostawi¢ 4/ rodzi-
nie, jako najbardziej odpowiednim i naturalnym S$rodowisku
a jedynie dopomoéc jej materialnie i moralnie do rialezytego wy-
chowania dzieci przez zastosowanie zorganizowanej opieki do-
mowej. '

Opieka domowa winna by¢ uzupetniona opiekg cze$ciowa,
Ktéra przewiduje dla matek fjezamych i niemowlat stacje opie-
ki nad matkg i dzieckiem i zt6bki, dla dzieci w wieku przedszkol
nyni dziecifnice i ogrédki dziecigce, dla dzieci w wieku szkolnym
dozywianie, akcje kolonijna i poélkotonijna, ognisk,a opiekuricze,
akcje odziezowg itp., a dla miodziezy pozaszkolnej akcje Swie-
tlicowg z dozywianiem, poradnictwo zawodowe, organizowanie
warsztatow pracy i oboz6w pracy, co wiagze sie juz z zagadnie-

publicznego oraz interesu
Panstwo musiato zwré-
na forme i rodzaj opieki nad dzieckiem, na
na spos6b i rodzaj pracy orgauizacyj spo-
wreszcie na pozfom przygotowania
nad dzieckiem.
Niepodlegtej

zrozumieniu interesu
jednostki spotecznej —

Polski Mini-
zaktado-
przepiséw

formy
syStem.

niem zwalczania bezrobocia ws$réd miodziezy starszej.
Dla mtodzifey bezdomnej, watesajacej sie i zebrzacej win-
ny by¢ zorganizowane specjalne schroniska noclegowe potaczo-

ne ze S$wietlicami.

Dopiero dla dziecka catkowicie osieroconego lub opuszczo-
nego przeznaczona jest opieka catkowita, w ktérej nalezy roz-
rozni¢ dwie fffifmy: opieke w rcdziHacli zastepczycli i zaktadowsg.

rodzinach zastepczych jest u nas w Polsce forma
stosowang z najlepszy-
i dzieci opuszczo-
optatag i pod

Opieka w
nowg, na zachodzie Europy dawno juz
mi skutKami. Chodzi tu o umieszczanie sierot
nych w wybranych rodzinafcli obcycli, za stalg
$cista kontrola.

Forma ta powinna by¢
piero pézniej — w razie

stosowana przede wszystkim, a do-

koniecznej potrzeby — opieka zakta-
dowa, szczeg6lnie tam, gdzie nie znaleziono odpowiedniej ro-
dziny zastepczej, gdzie dziecko nie nadaje sie¢ do rodziny za-
stepczej z powodu specjalnego ustroju psychofizycznego i gdzie
wymaga z powodu ciezkich wad psych,cznych czy fizycznych
specjalnej opieki zaktadowej.

Tak sR przedstawia po krotce naszkicowany system opieki
nad dzieckiem i w tym kierunku zmierza konsekwentnie obecna
polityka opiekuficza Panstwa.
ze dla stosowania opieki nad dzieckiem

i dla otrzymania wynikowy we wszyst-

Wspominatem juz,
racjonalnego i celowego,

kich formach zadowalniajagcych, trzeba przede wszystkim fa-
chowych, przeszkolonych i wyrobionych pracownikéw. Bez nich
kazda, chociazby najlepsza forma i kazdy, choc¢by najlepszy sy-

a wszelkie ekspery-
ludzkim oraz

nie mo'ze da¢ pozadanych wynikéw,
i to dzieciecym materiale

stem
mentowanie na zywym
dyletantyzm musi da¢ najgorsze owoce.

By zaradzi¢ brakowi fachowych i wyrobionycli pracownikéw
na polu opieki nad dzieckiem powotano we Lwowie =z inicja-
tywy Prezydium miasta Komitet Organizacyjny Kurséw Pracy
Spotecznej, ktéry pri2ed dwoma laty zorganizowat w nas$zGn
mie$cie Studium Pracy Spotecznej.

Studium to ksztaLfi przede wszystkim kwalifikowanych Kkie-
rownikéw i wychowawcoéw zaktadéw opiekunczych. Trzeba
stwierdzi¢, ze jezeli zaktady opieki catkowitej nie spetniajag na-
lezycie s\tycli zadan, przyczyng tego jest brak kwalifikowanych
pracownikéw na stanowiskach kierowniczych i wychowawczych.
Zapotrzebowanie jest duze, a od dnia 1 stycznia 1938 r., Kkiedy
skonczy sie okres przeMciowy, w ktérym mogli pracowaé w za-



Nr 15. r. 1938

ktadach pracownicy
Zaznaczam, ze mam

niekwalifikowani, bedzie jeszcze wieksze.
na mys$li tylko teren wojewo6dztwa Iwow-
skiego. Jeszcze wieksze jest zapotrzebowanie pracownikéw na
polu opieki domowej, cze$ciowej i zastepczej nad dzieckiem.

Na catym obszarze Polski odczuwa sie brak odpowiednio
przygotowanych kierownikéw takich placéowek, jak punkty do-
zywiania, S$wietlice, {ogniska opiekuicze, schroniska noclegowe
oraz kierownikéw i wychowawcédw kolonijnych. Wszedzie trze-
ba wprowadzi¢ do samorzadéw miejskich i powiatowych facho-
wych instruktoréw opieki domowej i zastepczej.

I)lateg>0 juz w roku biezagcym Studium rozszerzyto zakres
przedmiotéw naukowych na wszystkie formy opieki nad dziec-
kiem.

W tym stanie rzeczy,
Spotecznej we Lwowie spetnia i bedzie
w realizowaniu polityki opiekunczej
ci, a zwtaszcza absolwenci Kursu
magli tatwo znalez¢ prace, podobnie jak dotychczas.

Jego utrzymanie na najblizszy rok szkolny 1937/38 uwazam
z punktu widzenia interesu publicznego i dobra dziecka za rzecz
konieczny i godnag najwyzszych wysitkéw i trudu.

wedle mego zdania, Studium Pracy
spetniato powazng role
Panstwa, a jego absolwen-

opieki nad dzieckiem bedg

Studium. Pracy Spotecznej m S$wietle zagadnienia wspoéipracy
z organizacjami spotecznymi. Dr Marian BARAN. Kierownik Stu-
dium

Przyczyny spoteczne, o ktérych byta mowa poprzednio
ty sie punktem wyjacia dziatalnosci Komitetu Organizacyjnego
Kurs6w Pracy Spotecznej we Lwowie. Juz w pierwszym roku
tej dziatalno$ci, zdaliSmy sobie sprawe, <ze zagadnienie szkole-
nia zawodowych pracownikéw i przodownikéw stuzby spotecz-
nej zrrétanie rozwigzane tylko wtedy, jesli stworzymy na tere-
nie naszego miasta specjalng esfekote, ktéra w programie i me-
todzie nauczania w najszerszym zakresie uwzglednitaby potrze-
by, zadania i cele opieki nad dzieckiem i o$wiaty pozaszkolnej,

Dlatego tez po dwu pierwszych krétkoterminowych kursach
0 celach doraznych przystapit Komitet do zorganizowania sta-
tego Iwowskiego Studium Pracy Spotecznej o charakterze lice-
alnej szkoty zawodowej, ktéra miata teoretycznie wyksztaté*
1 technicznie wyrobi¢ biegtych i odpowiedzialnych pracownikéw
mspotecznych.

Lwowskie Studium uwzglednito w progfamie nauczania dwa
mdziaty: teoretyczny i praktyczny.

W programie teoretycznym,
czenia, proseminaria i seminaria
mioty stanowigce podstawe przygotowania spotecznego, ktoére
z kolei, zaleznie od specjalnosci zawodowej uzupetnity wykta-
dy zwigzane badz z dzialem opieki nad dzieckiem, badz z oS$wia-
ta pozaszkolna,. Nie wchodzagc w szczeg6tly programu naucza-
nia, ktory podany zostal w prospektach, pragne zaznaczyé, ze
mnauszanie nie ma na celu ksztatcenia teoretykow lub naukow-
cow, bo cele takie nie lezaty w intencji organizatoréw i zato-
zycieli Studium, przeciwnie przedmioty teoretyczne miaty utat-
wi¢ jedynie stuchaczom poznanie tych praw, ktdre rzadza zy-
ciem jednostki w gromadzie, a przez ich poznanie nauczy¢ przy-
sztych pracownikéw spotecznych samodzielnego rozwigzywania
zagadnien, jakie przynjoii ze sobg biezgce zycie i stuzba spo-
teczna.

Konieczno$¢

sta-

ktéry obejmuje wyktady, Cwi-

zostaty uwzglednione przed-

zestawiania zalozen te-
zycia jednostki i gro-
teoretycznych z realny-
jasno wyrazona w dziale
praktycznych, ktoére wykony-

statego i umiejetnego

oretycznych z rzeczywistymi warunkami
mady, konieczno$¢ uzgadniania celdw
mi potrzebami i dazeniami, zostata
morganizacji obowigzkowych zajgé
wane bezposrednio we wskazanych o$rodkach pracy opiekun-
czej, wychowawczej, osSwiatowej, kulturalnej Ilub gospodarczej
dajg stuchaczom moznos$¢ zetkniecia sie z rzeczywisto$cig dane-
go Srodowiska, w ktérym w przysztoSci petni¢ beda jedng z wie-
lu czynno$ci spotecznych.

ZasStosowanie takiej metody ksztatcenia przysztych pracow-
nikow spotecznych pozwolito Radzie Pedagogicznej Studium
rozwigza¢ samo zagadnienie szkolenia w sposéb zgodny z inte-
resami publicznej stuzby spotecznej, poniewaz absolwenci Stu-
dium posfadajg dzieki temu nie tylko gruntowne przygotowanie
teoretyczne, ale réwniez potrzebng w zawodzie biegto$¢ i umie-
jetnos¢ praktycznego stosowania wynikow nauki.

W $wietle tych podstawowych zasad organizacyjnych, lwow-
skie Studium Pracy Spotecznej jest jednoroczng szkotg stuzby
spotecznej, wyrdzniajacg sie od innych szkét o charakterze za-
wodowym, nie strukturg lub sposobem realizowania pfogramu,
nie specjalnym planem lub metoda nauczania, ale konsekwentnie
pomys$lang i jak najs$cislej stosowang wspdtpracg z miejscowym
spoteczeAstwem i jego spotecznymi organizacjami.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Istotne i rzeczywiste potrzeby oraz zadania spoteczne zro-
dzity bowiem inicjatywe =zatozenia Studium, te same potrzeby
i zadania spoteczne nakreS$lity program Studium i wskazaty me-
tody nauczania, one wreszcie zwigzaty Studium z ich reprezen-
tantami w dziale nauki i praktyki przy sposobno$ci realizowa-
nia programu.

Wspomniane potrzeby i zadania spoteczne torujg w dal-
szym ciggu droge Iwowskiemu Studium do dalszej wspétpracy

z miejscowym spoteczeristwem bezposrednio w ich warsztatach
i o$rodkach pracy przez zatrudnianie kwalifikowanych absolwen-
tow tego Studium w charakterze statych pracownikéw zawodo-
wych.

Krotki stosunkowo czas do$wiadczen nie pozwala nam obec-
nie stwierdzi¢ z catg pewnos$cig, w jakim stopniu praca naszych
absolwentéw przyczynita sie do uporzadkowania agend na polu
stuzby spotecznej, lub w jakim stopniu przyczynili si¢ absolwen-
ci do umocnienia zasad i usprawnienia metod dziatania spotecz-

nego. Juz teraz mozemy stwierdzi¢ bez zadnej watpliwos$ci, ze
absolwenci Studium samga praca, wykonywang dobrze i umie-
jetnie, przyczynig sie do tego, ze wyniki tej pracy bedag duze.

Wiara ta pozwala nam zwréci¢ sie do tych wszystkich,
ktérzy organizujag i prowadza akcje w réznych dziatach stuzby
spotecznej z goraca proshag o dalszg wspoOtprace z Ilwowskim
Studium Pracy Spotecznej. Pragniemy w momencie organizo-

wania 11 z kolei roku szkolnego zwr6ci¢ ich uwage, ze jesli
praca ich ma da¢ zamierzone wyniki, musi by¢ wykonana przez
dobrych pracownikéw, ktérych wyksztatci¢é moze jedynie szkota
odpowiednio do tych celéw nastawiona. Czynnoé$ci tej szkoty
spetnia na naszym terenie Studium Pracy Spotecznej.

Apel nasz, z ktérym zwracamy sie do przedstawicieli za-
interesowanych organizacyj, stowarzyszen i zwigzkéw spotecz-
nych streszcza sie w prosShie, by organizacje te we wilasnym,
dobrze zrozumianym interesie zachecity swoich wspdtpracowni-
kéw do uzupetnienia lub pogtebienia wiedzy fachowej w ramach
programu nauczania Studium. Bedzie to réwnoznaczne ze zde-
cydowanym wystgpieniem tych organizacyj do walki z dyle-

tantyzmem spotecznym, ktéra utatwi
kach pracy warto$ciowym i
spotecznym.

Wierzymy, ze apel nasz dotrze przez tamy prasy do wszyst-
kich, ktérym powierzono odpowiedzialne czynnos$ci organizowa-
nia zycia spotecznego i sprawi, ze Iwowskie Studium stanie sie
osrodkiem wysitku spotecznego skierowanego ku ulepszeniu me-
tod i $rodkéw pracy spotecznej.

zatrudnienie w tych o$rod-
wykwalifikowanym pracownikom

Potrzeby zycia spotecznego i kulturalno-o$Swiatowego a Stu-
dium Pracy Spotecznej. Henryk BLEZEWSK1. Przewodniczacy
Rady Pedagogicznej Studium.

Wspo6tczesne zycie spoteczenstwa w
nego wtasnego panstwa — nabiera coraz
ré6zniczkuje sie, zahacza o coraz to nowe
szcze nie objete dziatalno$cig panstwowa
wotane zmieniajagcymi sie warunkami
wiska.

Poniewaz

ramach zorganizowa-
wiekszego rozpedu,
dziedziny albo je-
i spoteczng, albo wy-
bytu jednostki i zbioro-

czynno$ci panstwa, jako organizacji nadrzednej,
sie komplikujg, a zycie wymaga od panstwa podjecia coraz to
nowych, dotychczas panistwu nie potrzebnych prac, rzecz zro-
zumiata, ze takie sprawy, jak kulturalno-o$wiatowe, a czes$cio-
wo i gospodarcze, sg obejmowane dziatalnoScig spoteczng i albo

catkowicie przez organizacje spoteczne rozwigzywane, albo
przygotowywane do stanu, ktory utatwia ich rozwigzanie.
Codzienne zycie wskazuje nam, ze zagadnienia kulturalno-

oswiatowe,
stwa — sa
lecz przez
tecznym.
CzynnoSci
zmianami

aczkolwiek znajdujg sie pod kontrolg i opiekg pan-
jednak ‘'realizowane nie przez aparat panstwowy,
stowarzyszenia i organizacje o charakterze spo-

tych stowarzyszen
zycia. Jednakze dostosowywanie sie do celéw i do
metod idzie nieraz zbyt utartymi, dawnymi, dla dzisiejszej
chwili nieraz nieodpowiednimi drogami. Tych nowych drég trze-
ba szukaé¢, nowych rozwigzan nalezy dopatrywaé sie w zalez-
nosci od zmieniajagcych sie celéw pracy spotecznej.

Praca spoteczna — jako wyreczajgca panstwo w jego czyn-
no$ciach, lub jako przygotowujaca rozwigzanie zagadnien wy-
maga dzi§, dla swego skutecznego prowadzenia ludzi odpowied-
nio przygotowanych, zdajacych sobie sprawe 2z dazen, zamia-
row, umiejacych stosowa¢ odpowiednie $rodki do wiasciwych
celow i to $rodki metodycznie nie tylko uzasadnione, ale i sku-
teczne.

Zycie uczy nas, ze
sg realizowane nalezycie,

zmieniajg sie, podazajac za

najlepsze checi, zamiary,
gdyz brak odpowiednich

projekty nie
realizatorow.
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Rozbiezno$¢ poczynan, uczenie sig na nowo przy kazdej
zmianie cztonk6éw zarzadu, bigdzenie w bardziej skomplikowa-
nych zagadnieniach, tracenie energii na pokonanie rzekomych

przeszkéd, ktérych nie ma —e oto z grubsza obrazek tego, co sie

dzieje na polu pracy spotecznej, w dziale kulturalno-o$wiato-
wym.

Zycie upomina sie o pracownikéw przygotowanych, ktérzy
nie tylko swoéj- czas i dobre checi przyniosa w ofierze, ale kto-

rzy mus$za tez przynie$¢ zasob wiedzy i wiadomosci.

Jeszcze jedna wada trapi nas w dziedzinie pracy spotecznej.

Rozproszen,e inicjatywy, podejmowanie prac, Kktoére przez
innych sag rozwigzywane, wzajemne przeszkadzanie sobie,
wszystko to razem nie tylko ostabia, ale czestokro¢ utrudnia
prace, nie moéwiac o zniechecaniu sie jednostki i zarzadow.

Skutecznym lekarstwem na wyzej wymienione usterki jest
przygotowanie przysztych pracownikéw spoteczno-o$wiatowych
do podjecia tych réznorodnych prac.

Istnieje  konieczno$¢ uporzagdkowania zycia spotecznego
a jednoczes$nie nie nale¢y ujmowa tego zycia w pewne kano-

ny schematyczne, sztywne, zabijajace inicjatywe spoteczna.
Przejawiajgca sie inicjatywa spoteczna musi by¢ jeszcze bar-
dziej rozbudzona, podtrzymana i uzyska¢ pomoc w realizacji.

Plan tan nie da sje przeprowadzi¢ bez pomoaw spotecznikéw-
fachoweobw.

Inaczej bedziemy zdani na taske przypadkowych prac, be-
dziemy widzieli duze urozmaicenie, a jednocze$nie bedziemy wy-
czuwali — zniechecenie sie spoteczenstwa, wielkie koszty admi-

nistracyjne — bez wiekszych wynikéw.

Spotecznik-fachowiec — to co$ dotychczas nie spotyka-
nego.

Przewaznie dobre checi i zapal pracownika byty dostatecz-
nymi miernikami.

Zagadnienia spoteczne i kulturalno-o$wiatowe wymagaja juz
dzi§ fachowcow.

Tych fachowc6éw, ale nie w znaczeniu fachowcéw urzedu-
jacych, legi fachowcoéw-spotecznikéw chce przygotowaé Studium

Pracy Spotecznej.
Zrodzito aie z
biurku.
PotrafiliSmy skupi¢ .dla pracy na Studium —
dowcoéw, ktéray sami zapalencami bedac, sami tkwiac w pra-
cy spotecznej, majg nie tylko wiedze, ale i déswiadczenie i chca
tym wszystkim podzieli¢ sie¢ z miodszym pokoleniem, ktére ma
cechy spotecznikéw, ale wymaga zorientowania, pouczenia, przy
gotowania.
Dotychczasowe
na dobrej drodze.
Absolwenci Studiéw zaréwno we Lwowie, jak
wem, zasilili dogy¢ powaznie i jak dotychczas z doby™m
kiem szeregi pracownikéw spoteczno-o$wiatowych.
Kuratorium O. S. L. zawsze s.talo na stanowisku konieczno$-
ci doksstatcaniallSamych pracownikéw.
Totez z duzym zadowoleniem powitalo Kuratorium powsta-

potrzeby zyciowej; nie z rozwazania przy

grono wykta-

dosSwiadczenia wskazaly nam, ze jesteSmy

i poza Lwo-
skut-

nie tego rodzaju placéwki na terenie Lwowa i w miare swoich
mozliwos$ci otacza jg jak najz;yczli\Vszg opieka. Zwtlaszcza ze
jest to placowka bardzo oszczednie prowadzona pod wzgledem
finansowym, a jednak wydatnie pracujaca.

Tym milej widzimy tego rodzaju poezynania, ze .sg one na-
tury spotecznej, a nie urzedowej, ze narastajagce pmrzeby,
zwtaszcza w dziedzinie bibliotekarstwa (wobec zapowiadanej

ustawy-, o bibliotekach publicznych) i w dziale gospodarczym
wymaga¢ beda kadr pracowniczych sumiennie przygotowanych.
Totez Kuratorium. O. S. Lw. wyraza przekonanie, ze Studium
Pracy Spotecznej i nadal spotka si¢ z zyczliwym przyjeciem ze
strony spoteczeAstwa, tego spoteczenstwa, ktédremu daje pra-
cownikéw, mogacych przyczyni¢ sie do wzmozenia i urealnienia
pracy spotecznej.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejetnosci
IV. Wydziat Lekarski

Dokonczenie

Czl. A. Czyzewicz przedstawia swojg prace pt.: Re-
jscctiomcorporte uteri plastica.

W przepadkach konieczno$ci usuniecia trzonu macicy u o0s6b
mtodych z powodu migsakéw radzg Franki, Kraul i Fuchs
wsz-oEepia¢ kawatki $luzéwki trzonu do kikuta szyi, co w prze-
szto 80J)' utrzymuje miesigczkowanie. Takie przeszczepienie bto-

ny S$luzowej jest jednak niebezpieczne, gdyz mogtoby prowadzié
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do bujan worobBgych, podobnych do bujania po przemieszcze-
niach $luzéwki, zdarzajacych sie saniQistnie (adenomyosi§).

Dla unikniecia tych niebezpieczenstw podaje autor nowy spo-
sob operacyjny, polegajacy na wycieciu z trzonu dwu ptatéw
miesniowych, z ktérych jeden pokryty jest od wewnatrz $lu-
z6wka jamy trzonu, drugi od zewnatrz otrzewng. Pierwszy ze-
szyty z podstawg drugiego stwarza sztuczng jame macicy, dru-
gi, pokrywajac go, sztuczny trzon. Koficowy obraz przypomina
tudzgco stan prawidlow-yi Po tym zabiegu byto gojenie sie
w 5 operowanych przypadkach prawidtowe, miesigczkowanie
utrzymane.

Autor teoretyczne zarzuty przeciw swei opera-
ze nie przemawiajg one przeciw jej
przyszto$¢ pokaze, jakie bedg

rozpatruje
cji i dochodzi do wniosku,
wykonywaniu. Dopiero jednak

p6ézniejsze losy podanego zabiegu.

(Z Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej
Pitsudskiego w Warszawie).

Czt. A. Czyzewicz i J. Modrakowsk.i przedstawiaja
prace E. Eiger-Lipszy,cowej pt.: Badania zawartosci
androsteranu w tozyskach i moczu ciezarnych oraz stosunku tej
zawarto$ci do pici ptodu.

Z 33 tozysk, odpowiadajacych ptodom zenskim w 20 stwier-
dzita autorka obecno$¢ ciat o dziataniu androsteroiiu. Uayskany
Wzrost grzebieni kaptonow, ktére stuzyty -za sprawdzian, do-
chodzit do 4(S% W ‘tozyskach, odpowiadajagcych ptodom me-
skim, androsteroiiu nie znaleziono. Przeciwnie, w moczu ciezar-
nych znaleziono ciaia o dziataniu androsteronu tylko w tycii
przypadkach, gdy w nastepstwie rodzity sie ptody pici meskiej.
DosSwiadczenia jt#:«ipotwierdzity spostrzezenie Goeckego. Jest to
biologicznej 'czynnosci to-

Uniwersytetu Jozefa

pierwsze spostrzezenie r6znicy w
zyska w zalezno$ci od pici ptodu.

(Z Kliniki Potoznictwa i Choréb Kobiecych' Uniwersytetu
Jézefa Pitsudskiego w Warszawie. Kierownik: pjmi. dr Adam
Czyzewicz).

Czt. J. Mo drakow.sk i przedstawia prace, wykonang

wspbélnie z Wt Rusieckim pt.: Metoda farmakologiczna ozna-
czania dziatania $rodkéw uspokajajgcych. ,

Kokaina, wprowadzona podskdérnie w ilosci 1 mg coc.
hydirochlor.1100 g myszy, wywotuje u biatycti myszy silne po-
budzenie ruchowe, trwajgce po6ttora godziny. Ten stan wzmo-
zonej ruchliwo$ci zmniejszajg lub znosza zupetnie odpowiedni!
dawki Srodkéw uspokajajacych uktad nerwowi (sedativa) po-
dane myszom do zotgdka okoto 45 minut przed wprowadzeniem
kokainy.

Badania przeprowadza sie na myszach
w lekkich klateczkacli, zawieszonych na sprezynkach i potaczo-
nych z dzwignig. Ruchy myszek udzielajg sie klateczkom i prze-
to zapisuja sie na walcu okopconym (metoda Schlagintweita).
Postugujac sie tg aparaturg, oznaczamy najmniejsza dawke da-

umieszczonycl

nego S$rodka, ktéra znosi wtasnie pobudzenie kokainowe, i otrzy-
mujemy wyraz iloSciowy dziatania uspokajajacego.
Czt. J. Lenartowicz przedstawia prace, wykonana,

wspélnie z W. Hotobutem pt.: Kwas askorbinowy w kile do-

Swiadczalnej zwierzecej

U krélikéw szczepionycli dojagdrowo kita, jak dowiodty spo-
strzezenia dawniejsze, zachodza wyrazne rdznice miedzy zmia-
nami postczepiennymi wystepujacymi w porze zimowej i w po-

rze letniej. W porze zimowej zmiany poszczepienne dochodza za-
do duzych rozmiaréw-; w lecie, mimo .szczepienia tym
szczepem, zmiany sa znacznie niniejsze W przypuszcze-
te'réznice w zmianach kitowych wptywaé moze pa-
bo w lecie $wieza i zasobniejsza w witamine C,
zimowa, podjeli autorowie do$wiadczenia na
zaleznie od otrzymywanej paszy, na
grupe.” I, w ktérej karmiono kroé-
owsem i burakami; grupe Ii,

zwyczaj
samym
niu, ze na
Isza odmienna,
niz sucha pasza
krélikach podzielonych,
cztery, grupy mianowicie na:
liki zwyktg ipa”zg zimowa: AiSnem,

w ktdérej karmiono kréliki pasza pozbawiong witaminy C; gru-
pe I, w ktérej kroliki karmiono pasza pozbawiong witaminy C,
ale brak jej w paszy zastapiono codziennym wstrzykiwaniem
dozylnym odpowiedniej ilosci kwasu askorbinowego (witam.-
ny C); wreszcie grupe IV, w ktorej kroliki précz zwyktej pa-
szy zimowej otrzymywali* 'codziennie odpowiednie ilosci kwasu
askorbinowego, w postaci wstrzykiwa¢ dozylnych. W kazdej
grupie oznaczano pTzecigtng kwasu askorbinowego wydzielane-

go z moczem, a po ustaleniu réznic zaleznych od rdéznego pozy-

wienia zaszczepiono wszystkie kroliki (w liczbie 2-3) tym samym
szczepem Kkitowym.
Wyniki doswiadczen potwierdzity tylko cze$ciowo przy-

puszczenie autorow, ze roéwnice ,w zmianach poszczepiennych mo-
ga zalezefc od rodza'ju paszy, w szczeg6lnos$ci od jej mniejszej’
lub wiekszej zasobnos$ci w kwas askorbinowy (w witamine C),
w grupie bowiem krélikéw zywionych paszg pozbawiong wita-
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miny C, zmiany poszczepienne byty przewaznie duze, a wiec ta-
kie, jakie otrzymuje sie w porze zimowej, natomiast w grupie
tych krélikéw, do ktérycli zwyktej paszy zimowej dodawano
nadmiar witaminy C w postaci “strzykiwan dozylnych kwasu
askorbinowego, — nie byto, jakby sie spodziewa¢ nalezato,
zmian niktych, tj. takich, jakie sie widuje u krolikow szczepio-

nych w porze letniej.

Jakkolwiek zatein brak w pozywieniu witaminy C (kwasu
askorbinowego) wptywa w pewnej mierze na wytwarzanie sie
wiekszych, niz zwykle, zmian kitowych poszczepiennych, to nad-
miar kwasu askorbinowego nie dziata na ich rozwdj wybitniej
hamujgco. Nalezy przyjagé, ze prdcz kwasu askorbinowego (wi-
taminy C) na silniejszy lub stabszy wzrost zmian kitowych

wptywaé moga takze inne witaminy w pozywieniu krélikéw za-
warte.
(Praca wykonana z zasitkiem z

Funduszu P. Tyszkowskie-

go).

Czt. E. Godlewski i M. Franke przedstawiajg prace
W. Gotaszewskiej pt.: Spostrzezenia dotyczgce odczynu
Weltmanna u dzieci gruiZliczych

U dzieci, bedacych pod $cistg (obserwacjg kliniczng Zaktadow
Leczniczych Uniwersytetu Jagiellonskiego, W'ykonano 400 odczy-
néw Weltinanna z rozczynem CaCL i réwnocze$nie 304 odczyny
z rozczynem MgSCL; w tym u dzieci zdrowych, z ujemnym od-
czynem .tuberkulinowym Mantoux, 20 odczyndéw, u dzieci z gruz-
lica gruczotowag i gruczotowo-plucng 201 odczynéw, z gruzlica

kosci i stawoéw 173 odczyn6éw, w ostrych sprawach ptucno-optuc-
nych 2, u dzieci z nieswoistym schorzeniem kostno-stawowym 4.
Wiek dzieci od 4 do 17 lat. Czas obserwacji klinicznej i se-

ryjne powtarzanie odczynu Weltmanna u niektérych dzieci trwa-
to przez okres przeszto 2 lat.

Streszczajac otrzymane Wirniki i poréwnujac zachowanie
sie wstegi Weltmanna z réwnoczesnym badaniem podmiotowym,
przedmiotowym, rentgenologicznym, obrazem cytologicznym Kkrwi
i -odczynem Biernackiego, nalezy stwierdzi¢, Zze odczyn ktaczko-
wania okazat sie bardzo wartoSciowym badaniem pomocniczym.

We wszystkich prawie badanych przypadkach zaréw-
no gruzlicy gruczotowej, gruczotowo-ptucnej, jak i kostno-stawo-
wej odczyn Weltmanna bardzo $cisSle odzwierciedlat zwykle cha-
rakter toczacej sie sprawy chorobowej. Z obrazu wstjgi Welt-
maima mozna byto oceni¢ do$¢ doktadnie, czy w danym przy-
padku przewazajg procesy o charakterze wysiekowym, -®zy tez
0 charakterze wytwdrczym. Seryjne za$ i periodyczne powta-
rzanie odczynu ktaczkowania pozwalato stwierdzié, czy schorze-
nie jest jeszcze w okresie rozwoju, czy tez juz w okresie wy-
gasania.

w poczagtkowych okresach schorzenia gruzliczego lub
w okresach ponownie czynnej sprawy swoistej, kazde, nawet
najdrobniejsze zwazenie wstegi Weltmanna byto juz.. Wyrazem
sprawy czynnej, lub znamionowato zaostrzenie sie sprawy cho-
robowej, a nastepowe rozszerzanie sie¢ pasa skrzepniecia s-zto
zwykle roéwnolegle do stopnia poprawy procesu mmiejscowego.

Ze wzgledu na zdolno$¢ odzwierciedlania w szeregu koagu-
lacyjnym istotnego chajakteru anatomo-patologicznego toczacego
sie ' w danym czasie schorzenia’ odczyn Weltmanna przewyzszyt
wszystkie dotychczas stosowane odczyny pomocnicze w gruzli-
cy i okazat sie, sepzegoJnie moze u dzieci, wprost nieodzownym
okresowym sprawdzianem diagnostyftzno-pifbfcnostycznym, uja-
wniajacym poczatek schorzenia lub zaostrzenie sprawy chorobo-
wej czesto znacznie nawet wcze$niej, niz badanie radiologiczne.
U dzieci bowiem w przewazajacej ileSci przypadkéw nie ma
jeszcze postaci gruzlicy o rozlegtych procesach ‘#gcznotkanko-
wych, maskujacych czasami u dorostych $cisto$¢ odzwierciedle-
nia w obrazie wstegi toczacego sie réwnocze$nie, na mniejszej
jednak przestrzeni, procesu o charakterze wysiekowym, a nastep-
nie okres dzieciecy jest szczegdlnie podlegty cz'estym zapale-
niom gardta, ostrym niezytom nosa, zapaleniom ucha $rodkowego
1 catemu szeregowi chorob zakaznych. Dotgczenie sie jednego
z tych schorzefn w czasie leczenia gruzlicy moze wptynaé ujem-
nie na sprawi zasadniczg, moze jednak przejs¢ nie pozostawia-
jac ani $ladu pogorszenia. By stwierdzi¢ stan schorzenia gruzli-
czego w. okresie ustgpienia juz objawoéw ostrej sprawy chorobo-
wej, nie bylo dotad po wiekszej czes$ci $rodka ani w odczynie
Biernackiego przez jego jednostronno$¢ i zbyt diugo utrzymu-
jacag sie czuto$¢ na wptywy uboczne, ani nawet w obrazie rent-
genologicznym, stwierdzajagcym zmiany dopiero po pewnym okre-
sie, gdy osiggna one odpowiednig wielko$¢ i stopien.

Rowniez bardzo warto$ciowym badaniem pomocniczym co
do stwierdzania dynamiki sprawy gruzliczej okaziat kie odczyn
ktaczkowania w okresie szczepien dzieci przetiw btonicy, pto-
nicy i ospie.
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W okresie g-ojenia sie¢ schorzenia gruzliczego réwniez od-
czyn Weltmanna doktadniej, niz odczyn Biernackiego odzwier-
ciedlat w obrazie wstegi obecno$é¢ czynnej jeszcze sprawy cho-
robowej. Odczyn bowiem opadania czesto w czasie leczenia
szybciej wracat do stanu prawidtowego, niz witasciwe wygasnie-
cie schorzenia gruzliczego, przy czym w wykrywaniu czynnej
jeszcze gruzlicy okazat odczyn kiaczkowania z rozczynem
z MgSO/j w wiekszo$ci przypadkéw przewage nad odczynem
CaCL. Odczyn z siarczanem magnezu jest bowiem czulszy na
drobne nawet zmiany o charakterze wysiekowym. Natomiast od-
czyn % chlorkiem wapnia czasami wcze$niej zapowiadat zwrot
schorzenia ku okresowi gojenia sia. Wykonywanie odczynu
Weltmanna réwnocze$nie z dwoma rodzajami soli metali ciez-
kich, dawato doktadniejsi obraz istotnego charakteru schorze-
nia gruzliczego i okresu jeszcze czynnej lub juz wy&asaigcei
sprawy chorobowej.

Mozno$¢ za$ okres$lania do pewnego stopnia istniejgcych
u dzieci sit obronnych ustroju w danym okresie za pomocg wy-
padkowej z odczynu Weltmanna i Biernackiego podniosta jeszcze
bardziej znaczenie diagnostyczno-prognostyczne odczynu ktaczko-
wania.

Przez réwnoczesne okresowe stosowanie dwéch powyzszych
sprawdzianéw zyskuje sie réwniez i 1 dzieci mozno$¢ odpo-
wiednich _wnioskéw rokowania nawet w przypadkach prze-
wlekajgcych sie znacznie lub ponownie czynnych spraw gruzli-
czych.

Odczyn Weltmanna eastuguje zatem bezwzglednie na wpro-
wadzenie go do afcregu badan pomocniczych i powszechne sto-
sowanie w* celach diagnostyczno-prognostycznych  zaréwnc
u dzieci z gruzlicg gruczotowa, gruczotowo-ptucng, jak i kostno-
stawowaq.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie

Protoko6t posiedzenia >auk-oweg< z dnia 13 pazdzier-

nika 1937 roku

Prz.ewodmczacy: Wiceprezes dyr. J. Szance nbach

Przewodniczacy otwierajagc posiedzenie poSwieca wspomnie-
nie zmartym cztonkom T-wa drowi Janowi W alkowsKkie-
Mu, drowi Schlényogtowi Eugeniuszowi, sekretarzowi do
rocznemu i drowi Brunonowi Woyciechowskiemu, prze
wodniczagcemu Komisji rewizyjnej T-wa. Obecni uczcili pamigé
zmartych przez powstanie.

Pizewodniczgcy oznajmia,
rocznego w okresie wakacyjnym
nia sekretarza dorocznego przez Zarzad
kol. Gradzinskiego Adama.

Odczytano protokdét z ostatniego
dyskusji.

Cze$¢ naukowa: Pokazy preparatéw z Oddziatu Chirurgicz-
nego Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie.

ze wobec S$mierci sekretarza do-
zaszta konieczno$¢ kooptowa-
i ze Zarzad kooptowat

posiedzenia, przyjeto be;

Kol. R. Wolanski (go$¢ T-wa): Przypadki raka bro-
dawkowatego nerki, nerki krwawigcej wieloiorbielowatej i ropo-
nercza (streszczenie wtasne).

W pierwszym przypadku chodzito o raka brodawkowategc

nerki, jedna z najrzadszych postaci pierwotnych nowotworéw zto-
Sliwych nerki. Prelegent podnidst trudnosci, jakie w tego ro-
dzaju przypadkach nastrecza ustalenie punktu wyjscia sprawy,
czy nowotwdr wyszedt z miedniczki, czy tez z migzszu nerki.
Roéwniez spory, czy rak brodawkowaty migaszu nerki czesciej
wychodzi z nabtonka kanalikbw moczowych, czy tez z kilebkow
tym sie tlumacza, ze komorki nowotworowe stajag sie wkrotce
tak nietypowe, iz zupeinie nie przypominajag budow'y nabtonka,
ktéry dat im poczatek.
W drag-im przypadku
wego krwawienia, ze wskazan
watg. Podkres$lajac, ze nerka
schorzeniem obustronnym, prelegent watpi
Luz zato i Bernera, z ktéorych by wynikato,
28.5% przypadkéw schorzeniu ulega jedna tylko nerka. Tylko
bowiem w 1/5 przypadkéw mniej wiecej udaje sie wyczu¢
obecno$¢ guza obydwu nerek, w 2/5 — mimo obustronnos$ci spra-
wy —e stwierdzono obecno$¢ guza jednej tylko nerki, u pozosta-
tych za$ chorych me udato sie klinicznie wykaza¢ obecnosci
guza. Leczenie operacyjne daje w tych przypadkach duzy od-
setek S$miertelno$ci (do 30%), wiec nalezy je stosowaé tylko
w ostatecznos$ci. Odlegte wyniki nefrektomii, wykonanej ze
wskazan zyciowych, nie zawsze jednak przedstawiajg sie fatal-
nie, jak o tym S$wiadczy 6 przypadkéw (Legueu, Morrisa,
Scgouda i Baz yj.. kontrolowanych po 3 i 7 latach.

usunieto wskutek silnego i uporczy-
zyciowych, nerke wielotorbielo-
wielotorbielowata jest zwykle
o stuszno$ci obliczen

ze w 18 do
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Trzeci przypadek, to
w  ktorym udato
jacy na znacznej
jac przy tym jej
dolnej zyty prozfiej

olbrzymie prawostronne
sie oddzieli¢ naciek zapalny, 'okreznie otacza-
przestrzeni dolng zyfe pr6zng, nie uszkadza-
§ciany. Prelegent porusza sprawe uszkodzen
w czasie zabiegéw na nerce. Nie nalezg one

roponercze,

do powiktan wyjatkowych, skoro Makaszow zebrat z pi-
$miennictwa 90 tego rodzaju przypadkéw, a niewatpliwie byto
ich znacznie wiecej, lecz wiele spos$réd tych, ktére zakonczyty

sie $miercig nie zostato ogtoszonych. Dzi$ powiktanie to przedsta-
wia sie juz nieco mniej groZznie, niz dawniej. Zawdzieczamy to zna-
jomos$ci faktu, ze podwigzanie dolnej zyty prdéznej ponizej miej-
sca odejscia zyt nerkowych nie przedstawia wiekszych niebez-
pieczenstw dla chorego i daje 77% wyleczen oraz ze w przy-
padkach, w ktérych warunki anatomiczne,,zwigzane z rodzajem
uszkodzenia $ciany zyty i z wtasciwos$ciami jej S$ciany, pozwa-
laja na zalozenie pierwotnego szwu naczyniowego; $miertelnos¢
wedtug dotychczasowych doswiadczen wynoai tylko 6.8%.

Kol. Sz. Krauz (go$¢ T-wa): Przypadek réwnoczesnej ka
miiy nerkowej, m<Tc:zowodowej i pecherzowej olbrzymich rozmia
réow (streszczenie wtasnej.

Prelegent przedstawit zdjecie
chorego m' réwnoczesng kamica
cherzowg olbrzymieli rozmiaréw.
prawej nerki wypetniat wielki
lew rozszerzonej miedniczki i
dzo szeroki, zatkany w
dtuzny kamien grubosci
pecherza wykazywaty

rentgenoy skie,
nerkowg,

pochodzace od
moczowodowg i pe-
Gorne drogi odprowadzajgce
kamien, stanowigcy doktadny od-
kielichéw; moczowéd byt bar-
swym pecherzowym odcinku przez po-
kciuka; stwierdzono roponercze. Sciany
rozlegle i daleko posunigete zmiany za-
palne o charakterze ropnym, S$wiatlo za$ jego wypetniat catko-
wicie wielki kamien, ktérego wypustka wnikata ponadto do
Swiatta ujsaa lewego moczowodu. Nerka lewa przedstawiata ty-
powy obraz daleko posunietego wodonercza. Stwierdzono po-
nadto obecno$li* ropni jadra i sterczu. Chory zmart ws$r6d obja-
woéw mocznicy i zakdzenia moczjowego. Przypadek ten jest
rzadki ze wzgledu na réwnoczesne wusadowienie kamieni we
wszystkich trzech odcinkach odprowadzajacych drég moczo-
wych.

Kol. P. Hornicki
wodonercza jednej
rozwinietej nerki

Prelegent
donercza nerki

(gos¢ T-wa): Przypadek olbrzymiego
nerki i zwyrodnienia torbielowatego niedo
drugiej (streszczenie wtasne).
przedstawit preparat sekcyjny olbrzymiego wo-
prawej i zwyrodnienia wielotorbislowatégio nie-
dorozwinietej nerki lewej. W tej ostatniej nie stwierdzo.no ani
§ladu miagzszu nerkowego, byto to wv.ieci $cisle rzecz biorac,
olbrzymie wodonercee jedynej nerki, powstate na tle kamicy.
Rozgateziona miedniczka przechodzita bezpo$rednio w olbrzymia
torbiel, powierzchni Ktorej znaleziono 5kape resztki
migzszu nerkowego. 26-letnia chora zmarta wér6d objawoéw be-z-
inoczu i mocznicy po kilku nieudanych prébach usuniecia tresci
torbieli przy pomocy cewnika moczowodow'eg'0. W przypadku
tym uderza, jak dtugo, mima istnienia tak znacznych zmian ana-
tomicznych w nerce, chory moze nie odczuwaé¢ zadnych dolegli-
woséci, jak diugo ustr6j moze pozostawa¢ w chwiejnej réwno-
wadze, jak mato migzszu nerkowego potrzebuje cztowiek do
zycia.

Kol. J. Beaupré¢ (gqs¢ T-wa): Przypadek tzw.
frektomii nerki gruZliczej (streszczenie wtasne).

Prelegentka przedstawita przypadek autonefrektomii. nerki
gruzliczej u 40-letniej chorej, cierpigcej od dziecinstwa na gruz-
liczag prochnice kregostupa. Na zdjeciu rentgenowskim caty cien
matej nerki prawej byt silnie wysycany na skutek inkrustacji
mas serowatych solami wapniowymi. Nerke usunigeto ze wzgle-
du na rozlegte zmiany =zapalne w pecherzu, stany goraczkowe
i silne dolegliwo$ci pecherzowe. Wszystkie te dolegliwos$ci usta-
pity wkrétce po zabiegu. Uzyskany preparat anatomiczny wy-

autone-

kazat, ze byto to ostateczne zejScie rozpadowego procesu gruz-
liczego tzw. nerka kitowa i autonefrektomia tej nerki, bowiem
Swiatto miedniczki i moczowodu byto catkowicie zaro$niete. Za-
miast migzszu nerki stwierdzono na przekroju obecno$¢ sze-
regu jam, wypetnionych masg podobng do kitli. Badanie histo-
logiczne licznych pobranych skrawkéw nigdzie nie wykazato
obecnos$ci gruzetkéw. Wedtug ogo6lnie przyjetych dzi$ zasad,
nerka taka winna by¢ wusunieta operacyjnie, poniewaz isrotne

anatomiczne wyleczenie gruzlicy- nerki jest zupeinie niemozliwe,
pozostawienie za$§ w ustroju tego rodzaju wygastego chociazby
ogniska gruzliczego kryje w sobie catly szereg powaznych nie-
bezpieczenstw dla chorego.

W dyskusji nad powyzszymi przypadkami zabierali
Blasberg, Laufer, Wolanski Jasienski.

Kol. J. Jasienski ordynator oddzialu (cztonek T-wa)
wygtosit odczyt pt.: ,,O schorzeniach nerek i zabiegach na ner-
kach przy garbie' i skrzywieniach bocznych kregostupa (stre
szczenie wtasne).

gto_s kol
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W zwigzku z ostatnim z przed3awi'onych przypadkéw omo-
wit sprawe schorzen nerek i zabiegéw na nerkach przy garbie
i skrzywieniach bocznych kregostupa, spralye dotychczsfi
w pismiennictwie mato poruszang. Prelegent stwierdza, ze scho-

rzenia nerek i skrzywienia kregostupa moga pozostawacé ze
soba w zwigzku. W jednych przypadkach ta sama jest etiologia
obydwu schorzeli (wrodzona skoUfjga i wada rozwojowa drog
moczowych, gruzlica kregostupa i nerki). W innych przypad-
kach jedno z tych schorzefn pociaga za sobg wystgpienie dru-
giego. Skrzywienia kregostupa wystepuja przy tym badis wtor-

nie, w nastepstwie pierwotnego schorzenia nerki
genes), badz tez pierwotne znieksztatcenie osi
cigga wtoérnie za soba przemieszczenie nerki
rzenia go6rnych dré6g moczowych, najczys$ciej wodonercza lub
kamicy. Przy scoliosis Itimbo-dorsalis complicata znajdujemy,
zmiany zaréwno w nerce znajdujgcej sie po wklestej, jak i wy-
puktej stronie ‘tuku; s-potykamy je tez niejednokrotnie przy
znacznym wygieciu kregostupa ku tytlowi, a wiec przy garbie
gruzliczym. Zabiegi operacyjne na nerkach nastreczajag w tych
przypadkach wielkie trudnos$ci techniczne. Referent jest zdania,
ze jeSli po u$pieniu chorego okaze sig, iz przeprowadzenie cie-
cia ledZzwiowego jest rzecagrwiscie niemozliwe (czesto udaje sig
w ten spos6b wykona¢ zabieg mimo wrecz przeciwnych pozo-
row), nalezy uciec sie: do dwu cie¢ przednich: brzusznego
i wzdtuz brzegu 11. zebra, i po uwolnieniu zebra mozna mie¢
dostep do 10. przestrzeni miedzyzebrowej. Wszelkie bowiem
inne metody brzuszno-piersiowe, a tym bardziej piersiowo-brzu-
szne w ogdle nie mogg bit»u tych chorych brane w rachube.
Sekretarz: A. Grudzinski.

(scoliosis nepiiro-
kregostupa po-
i wystgpienie scho-

Dnia 20. pazdziernika 1937 r. zamiast posiedzenia naukowego
odbyto sje zwiedzanie Szpitala im. G. Narutowicza w Krakowie
przez cztonkéw T-wa. Oprowadzat i podejmowat dyr. dr Szah-
cenbacé.

Sekretarz: A. Grudzinski.
Protoko6t posiedzenia iiaiukowego z dnia 27 pazdzier-
nika 1937 roku
Przewodniczy: Prezes pjrof. A. Oszacki

Otwierajac posiedzenie prezes poSwiecit wspomnienie $p
prof. drowi Kaderowi

Odczytany protok6t =z ostatniego posiedzenia przyjeto be2
poprawek.

Kol. J. Aleksandrgwicz (go$¢ Twa): Przypadek gu-

z6w S$rodpiersiowych niejasnego pochodzenia (streszczenie wtasne).

Przedstawiony przypadek dotyczyt chorej z guzami $réd-
piersiowymi znacznych rozmiaréw, ktére ustapity w ciagu ro-
ku pod wptywem leczenia klimatycznego i tonizujgcego. Badanie

szpiku (w piSmiennictwie w tych przypadkach dotychczas nie
opisywane) wykazato bardzo silny odczyn uktadu siateczkowo-
Srédbtonkowego. *Przebfeg i obraz kliniczny odpowiada opisanym
prze»S undelina przypadkom granulomatosis bemgna.
Pokazy przypadkéw z Oddziatu VI Choréb Nerwowyct
i Umystowych Szpitala $w. tazarza.
Kol. B. Bornstein (go$¢ T-wa):
cztonkéw rodziny (streszczenie wtasne).
Prelegent przedstawia rodzine ztozong z 3 cztonkéw (dwie
siostry i jeden brat), cierpigcych na chorobe Friedreiclia. Reszta
rodziny, dwaj bracia starsi, jak i matka wolni sg od cierpienia.
Omawia spos6b dziedziczenia cierpienia, ’ktore, jak dotad, nie jest
ustalone. Przedstawiony najmitodszy cztonek rodziny 17-letni
ctitopiec nie wykazuje jeszcze wszystkich typoWydli objawoéw
chorobowych, podczas gdy dwie jego starsze siostry maja
wszelkie objawy charakterystyczne dla tego cierpienia. Stwier-
dzono zmiany odruchéw w postaci zniesienia odruchéw kolano-1
wych i Achillesowych, objawy patologiczne wywotane uszko-
dzeniem piramid, znieksztatcenie kregostupa i stép i bardzo sil-
nie rozwinietg niezborno$§é zaré6wno w spoczynku, jak i przy

Choroba Priedreicha u 3

ruchach. U najmtodszego cztonka rodziny cierpienie nie posu-
neto sie jeszcze daleko, wuszkodzenie dr6g piranndowych jest
zaznaczone W znaczniejszym stopniu, niz uszkodzenie sznuréw
tylnych i dréog moézdzkowych, dlatego przewazajg objawy spa-
styczne nad objawami ataktycznymi. Mozna wiec w wymienio-
nych przypadkacti $ledzi¢ przebieg cierpienia w réznych.) stanach
rozwoju. Referent porusza jesacze inne nieprawidtowos$ci roz-

wojowe napotykane w powyzszym cierpieniu.
W dyskusji kol. W aclitel.tapytuje, czy cierpienie doty-

czy szczeg6lnie Zydow. Prelegent odpowiedzial, ze cierpienie
nie wystepuje w zaleznosci od rasy.

Kol. Borustein: Przypadek pourazowego uszkodzenia
moézgu (streszczenie wtasne).
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Mezczyzna 29-letni doznat urazu czaszki, straci! na Kkilka
godzin przytomno$¢, po czym rozwineta sie kilkudniowa niepa-

mie¢ wsteczna. Od tego czasu przejsciowe boéle gtowy i ostabie-
nie wzroku. Po trzech tygodniach powyzsze dolegliwosci ustga-
pity prawie zupetnie i uszkodzony moégt powré6ci¢ do Swegb za-
jecia. Po dwdch miesigcach silne béle gtowy, ostabienie bystro-
§ci wzroku, podwdjne widzenie. W tym okresie przyjety na od-
dziat Wykazuje objawy wzmozonego cisnienia wsérédczaszkowe-
go, nudno$ci, wymioty, senno$¢, zwolnienie tetna do 44 na mi-
nute, obustronng tarcze zastoinowa, bardzo silne béle glowy.
Po wykonaniu nakitucia ledzwiowego, zastosowaniu wcierek
i wstrzykiwali glukozy podmiotowe dolegliwo$ci cofajg sje-z dnia
na dzien, a utrzymuje sie tylko tarcza zastoinowa przy dobrej
bystrosci wzroku. W dalszyrfi rozwoju cierpienia zjawia sie nagle
nadmierne pragnienie i taknienie. Chory wypija przeszto 5 litréw
ptynéw dziennie, a nocami budzi sie, by zaspakaja¢ gtdd. Ciezar

gatunkowy moczu 1.Q10, mocz nie zawiera biatka ani cukru. Po-
wyzsze objawy ustepuja po tygodniowym trwaniu a obecnie
poza utrzymujacg sie tarcz™ zastoinowag brak przedmiotowych

zmian, podmiotowo czuje ste chory zupeinie dobrze. Referent
rozwaza patogeneze cierpienia i przyczyny powstawania obja-
wow polidypsji i polifagii. Sktonnyl jest tlumaczy¢ to uszkodze-

niem okolicy komory trzeciej, prawdopodobnie
wie, oddziatujace ua S$ciany komory trzeciej.

W dyskusji prof. Oszacki na marginesie przedstawionego
przypadku omawia obserwowanego przez siebie chorego z cu-
krzyca, ktéra wystapita po urazie czaszki w 1911 r.,, po 6 latach
ustgpita, a pojawita po nowym wypadku i obecnie trwale sie
utrzymuje od 1926 r. llo$¢ cukru w moczu okoto \%, we Kkrwi
okoto 160 mg %. Badania wykazaty uszkodzenie cukrzycowe
i ketogenieziie. 'Zastanawia sie nad mechanizmem wystepowania
jednakich objawo6w po wurazie i to raz statych, raz przemijaja-
cych. Obecna stato$¢ cierpienia pwmawia za usEjcodzeniem
neurogenicznyrn.

Kol. Bornstein

przez wodogto-

przytacza doswiadczenia
dotyczace wystepowania cukromdczu po .naktuciu ledzwiowym.
Kol. Gradzinski zaobserwowal niezaleznie od Drey-
fussa i przed ogtoszeniem jego pracy cukromocz po naktu-
ciu ledzwiowym i to u jednych chorych stale sie powtarzajacy
po kazdym naktuciu, nawet kilka rH$y powtarzanym w réznych
i odlegtych odstepach czasu, a u innych cukromocz nie wyste-
powat.
Proi.

Dreyfussa.

Zielinski uwazg, ze wyttumaczenie mechanizmu
powstania cukrzycy w przypadku, oméwionym przez prof.
Oszackiego jest trudne. W oméwionym przypadku widzi
pewne podobieAstwo do przypadku kol. Borns teina iwspo-
mina o innych objawach diencefalozy.

Kol. Spritzer podnosi znaczenie badania rentgenologicz-
nego w sprawach pourazowych i uwaza okolfce podstawy cza-
szki za szczeg6lnie madajaca sie do tych badan.

Kol. Landau (go$¢ T-wa): Przypadek umiejscowionego
eSchorzenia mézgu ze zmianami psychicznymi.

Referent przedstawia 16-letniego chorego ze zmianami psy-
chotycznymi, ktoére wystapity w przebiegu obserwacji Kklinicznej

na oddziale VI. Choroba rozpoczetla sie objawami og6lnego wzmo-
zenia ci$nienia wsrodczaszkowego oraz zmianami ogniskowymi,
jak sztywnoécig Zrenic, porazeniem spojrzenia ku go6rze, gtucho-
ta obustronng, zaburzeniami réwnowagi, ktére pozwalaty umiej-
iseowi¢ chorobe w okolicy wzgoérkéw czworaczych. U chorego
zastosowano leczenie naswietlaniami rentgenowskimi, przy czym
skutek leczniczy okazat sie juz po drugim naswietlaniu. Przy tym

leczeniu uistagpify wszystkie objawy somat(gezue, a w ich miej-
sce pojawity sie zaburzenia psychiczne o cechach maniakal-
nych. Przypadek, zdaniem referenta, zastuguje na szczeg6lng
uwage w Swietle badan, dotyczacych umiejscowienia psychoz

rnaniakalno-depresyjnych w okolicy diencephalon.
dzie opublikowany. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji prof. Zielinski podkre$la zespét objawoéw ru-
chowych i zalicza przypadek do diencefaloz.

Kol.-Mirek R. (cztonek T-wa): Przypadek spoiulyloarthri-
tis dcformans z objawami rdzeniowymi, (streszczenie wtasne).

Przypadek be-

U chorej z objawami powoli narastajacej paraparezy spa-
stycznej, z obnizeniem czucia dla wszystkich rodzajéow do Dj
ortez zaburzeniami pecherza i odbytnicy, stwierdzono znaczne
znieksztatcenie kregostupa piersiowego i ledzwiowego. Najwiecej
cech prawdopodobiefstwa miato rozpoznanie zewnatrzrdzenio-
wego guza, jednak badanie drozno$ci kanatu, ptynu médzgowo-
rdzeniowego i myekografia tego rozpoznania nie potwierdzity.

Zesp6l neurologiczny nie przemawia! za guzem wewngtrzrdze-
niowyra.® Gdyby zmiany znieksztatcajgce zgadzaty sie z umiej-
scowieniem objawow neurologicznych, mozna by ttumaczy¢ cha-
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rakter ogniska chorobowego =zaburzeniami krazenia tetnic rdze-
niowych i wiefAca tetniczego. Ustalenie natury schorzenia oraz
wspdtzalezno$ci miedzy zmianami znieksztatcajagcymi a objawa-
mi rdzeniowymi mimo pewnycli danych przedmiotowych wyma-
ga jeszcze dalszej obserwacji.

W dyskusji zabierali gtos
linski.

Na cztonkéw przyjeto: kol.
skiego Zdzistawa Jozefa.

prof. Oszacki i prof. Zie-

Jana FejiczynaiWarczew-

Sekretarz: A. Grudzinski.

Protokét posiedzenia naukowego** dnia 3 listopada
1937 roku
Przewodniczy: Wiceprezes dyr. J. Szance libacji

Protokét poprzedniego posiedzenia przyjeto bez poprawek.

Pokaz przypadkéw z Oddziatu 0'kulistydznego Szpitala Gmi-
ny Wyznaniowej Zydowskiej.

Kol. Mirowski A. (go$¢ T-wa): Guz ciatka rzeskowego.

Chora, lat 53, zgtosita sie do przj chodni z powodu pogor-
szenia wzroku na oku lewym .od 2 tygodni. Przy badaniu stwier-
dzono w komorze przedifn.ej miedzy godzing 2 a 4 guzek barwy
szarawo-r6zowej, obficie unaczyniony, ptaski, gtadki, ksztattu
Scietego stozka, zwrécony wezszg podstawa ku brzegowi Zre-
nicznemu teczowki a szers-zg ku katowi komory, wysoko$ci 3 mm,
Wziernikowo w cze$pci skroniowej widoczna delikatna siatka pro-
mienista w postaci stozka, za podstawg ktédrego jest widoczny
twor stozkowaty o miejscu odpowiadajgcyI™ datku rzeskowemu,
wierzchotkiem zwr6cony ku soczewce, barwy zo6ttawej z odcie-
niem jasno-bré”owym. Dno oczu bez zmian. Badania dodatko-
we: Wassermann z krwi ujemny, Pirguet ujemny, Mantoux do-
datni 1/1000. Rozpoznano migsaka bezbarwikowego teczéwki ora2
ciatka rzeskowego w pierwszym okresie rozwoju. Rokowanie
niepomys$ine, a co sie tyczy leczenia, to wchodzi w rachube tyl-
ko wusuniecie gatki ocznej.

Calaracta luxata fixata in corp. vitr. oc. dextr. 16-letni chto-
piec po uderzen-iu kamieniem w oko prawe zaniewidziat na prze-
ciag 9 lat, przed rokiem troche przewidziat i zgtosi! sie po do-
b6r szkiet. Stwierdzono w Zrenicznym otworze prawego oka
brzeg saémiouej soczewki. Na dnie oka prawego w okolicy plam-
ki zo6ttej obraz przebytego -Tapalenia siatk6wki oraz naczyniow-
ki, ktore to zmiany byty przyczyng upoéledzenia wzroku na tyir
oku, nie dajgcego Sie poprawi¢ szklarni. Z powodu braku wska-
zah zabiegu operacyjnego nie wykonano.

W dyskusji zabiera! gtos kol. Rosenhauch

Kol. Hirsch (go$¢ T-wa) i doc. Kowalczy kowa (czto-
nek T-wa) przedstawiaja zdjecia fotograficzne i preparaty dro-
bnowidowe z przypadku z Oddzialu V Szpitala $w. tazarza i Za-
ktadu Anatomii Patologicznej U. J.: Rak podstawnokomoérkowy
z przerzutami (Streszczenie wtasne).

4§-letnia chora zgtosita sie w lipcu 1936 r. z powodu guza na
tytogtowiu Na podstawie badania klinicznego i histologicznego
rozpoznano raka podstawnokomérkowego i rozpoczeto leczenie
naswietlaniami promieniami Roentgena metoda frakcjonowana wg
Coutarda-Boralla. Przerzutéw nie stwierdzono. Przed

ukoncze-hiem serii nas$wietlan chora na wtasne zadanie opusdita
Szpital. Po raz drugi zgtosita sie z koncem lipca 1937 r Wedle
podania chorej guz miat ulec poczatkowo zmniejszeniu, ale od

pewnego czasu z powrotem powiekszyt sie i wystapity silne bo-
le gtowy. Na tytogtowiu stwierdzono rozlegty guz, siegajgef
od karku az do wierzchotka gtowy, o brzegach watowatych,
z kraterowatym owrzodzeniem saczacym i pokrytym cze$ciowo
brimatno-zéttawyini strupami. W okolicy podszczekowej lewej
szereg twardych guzkéw, zros$nietych ze skdérg, wielkosci orze-
cha wioskiego. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Wtdérna niedo-
krwisto$¢ miernego stopnia, odczyny serologiczne ujemne, w ko-
§ciach czaszki ubytki tkanki kostnej. Badanie histologiczne wy-
cinka jt pierwotnego guza stwierdza utkanie raka podstawnoko-
moérkowego, utkanie przerzutéw nie odpowiada w cato$ci zadne-
mu z typow raka skory. Widoczne sg bowiem ws$réd struktury
typowej dla raka podstawnokomdrkowego gniazda komédrek obu-
martych, ale bez Zzadnych cech peret rogowych. Utkanie to

mozna by poréwna¢ z typem posSrednim Daviesa (type interme-
diale). Niecodzienno$¢ przedstawionego przypadku polega na
rozbieznos$ci miedzy obrazem Kklinicznym i zachowaniem sie bio-

logicznym a struktur/i ‘histologiczng. Prawie zawsze" bowiem ra-
ki o utkaniu podstawnokomdérkowym sa wzglednie tagodne, to
znaczy prawie nigdy nie dajg przerzutéw. (Nie tworzg tez pra-"
wie nigdy postaci klinicznych z watowatymi, wyniostymi brze-
gami). Na zgodno$ci obrazu anatomicznego z zachowaniem sie
biologicznym polega wazno$¢* podzialu KrompetAera rakéw
skérnych. Pozwala on prawie zawsze na orzekanie proguostycz-
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ne. Jak z powyzszego przyktadu jednak wida¢, upragniony cel macicy. Kol. Michatowski uwaza, ze w pizedstawionym
nie zostat jeszcze osiggniety. Z samego obrazu morfologicznego przypadku jest mozliwg jedynie operacja sposobem Coffey‘a, tj.
nie potrafimy jeszcze okre$li¢c wszystkich cech biologicznych. dwuczasowe, skos$ne przeszczepienie moczowodu do jelita gru-
W dyskusji zabierali glos kol. Wachtel i Hirsch. bego z utworzeniem zastawki z biony S$luzowej. Tego rodzaju
Kol. Jakimowicz przedstawit z 0Oddz. Ill. Szpitala Siv, przypadki, jak przedstawiony, sa rzadkie nawet w duzycli sta-
tazarza chorg ze stopa ~8-jmlcowa (Rzecz przeznaczona do  tystykach. Inne metody operacyjne, a w szczegblnosci tworze-
druku). nie $ciany pecherza, nie moga wchodzi¢ w rachube.
Kol Schwarz St.  (cztonek T-wa) wygtosit odczyt: Z Oddziatu tlrologicznego Parstwowego Szpitala $w. taza-
0 antyseptyce ir potoznictwie i ginekologii" (Rzecz przeznaczo- rza wygtosili odczyty:
na do druku). Kol. Bulanda Bogustaw (gijs¢ T-wa): Zmiany chorobowe
W dyskusji zabierali glos kol. doc. Szymanowicz i Ka- gérnych drég moczowych w przeroScie gruczotu krokowego
czynhnski St (w cato$ci ukaze sie w druku, streszczenie wtasne).
Seknatarz: A. Grudzinski. Na podstawie badania urograficzneas 50 chorych na przerost
gruczotu krokowego w ro6znych okresach choroby i leczenia, wy-
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 10 listopada ré6znia autor 3 grupy przypadkéw.
1937 roku 1 Przypadki nie wykazujgce zmian czynno$ciowych i ane
Przewodniczy: Prezes prcff. A. .Oszaoki tomicznych w moczowodach i niiedniczkacli nerkowych.
ii. Przypadki ze zmianami orograficznymi tnoezowoddéw.
Protokdt z poprzedniego posiedzenia przyjeto bez poprawek. nL Przypadki ze zm.anaini urograficznymi moczéwodéw

Szy(nanowicz omawia przypadek polipa tozyska.

U chorej poczatkowo rozpoznawano zakazenie potogowe, do-
piero bardzo silny krwotok pozwolit na wtasciwe rozpoznanie.
Dla zatamowania krwotoku wylyzeczkowano jame macicy i do-
konano przetoczenia krwi. Po poprawie og6lnego stanu, z po-
wodu wystgpienia gorgczek usunieto macice w u$pieniu Ewipa-
nem. Chora zniosta zabieg dobrze. Referent omawia znaczenie
tego powiktania poporodowego i jego metody leczenia.

Doc.

Kol. Herzog J. (go$¢ T-wa) przedstawit przypadki z Od-
dziatu I.B. Trzy przypadki schorzen naczyn obwodowych kon-
czyn (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji kol. Bornstein omawia historie i obecne po-
glady na zaburzenia naczyniowe i przez siebie obserwowane
przypadki. Pierwszy opisat ten zespdt Polak Biesalski
u konia.

Kol. Chudyk omawia rozwdj arteriografii i analizuje wy-

konane w przedstawionych przypadkach choé¢ uwaza jc

za prébe arteriografii.

zdjecia,

Prof. dr Pelczar omawia patogeneze cierpienia.

Kol. Bluhbaum uwaza, ze arterioglamy sa dobre, nale-
zato by robi¢ zdjecia na wiekszej przestrzeni.

Kol. Szczeklik wuwa-za, ze w schorzeniach tych niejedno-
krotnie bywa zajety i uktad zylny.

Prof. Oszacki zastanawia si¢ nad przyczyng roéznicy cie-
ptoty w trzecim przypadku na korzy$¢ strony chorej i uwaza
za konieczne ze wzgledéw praktycznych rozstrzygniecie, czy
wystepuje tutaj zwezenie, czy rozszerzenie naczyn. Poza tym
zabierali gtos dr Wander i dr Landau.

Proi. Oszacki przedstawit przypadek z Oduz. I. B. Nie-
wydolno$¢é serca na tle anoksemu.

U chorego postawiono rozpoznanie na podstawie sinicy, po
wiekszenia serca, obrazu krwi, poliglobulii, charakterystycznego
obrazu Ekg. Po leczeniu $rodkami odwadniajgcymi i tlenem uzy-
skano poprawy bez $rodkéw nasercowych. Omawia metody le-

i znaczenie badan dodatkowych.
Reiner i Szczeklik.
Sekretarz: A Gradzinski.

czenia tego rodzaju schorzen
W dyskusji, zabierali gtos kol.

Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 24 fistopa-

da 1937 roku

Przewodniczy: Prezes prof. A. Oszacki

Na wniosek prezydium wybrano (19 gtosami za, 0 przeciw)

kol. Stanistawa Kaczyrnskiego cztonkiem Komisji rewizyj-
nej w miejsce $p. dra Brunona \W«yciecliowskiego.
Protokét z poprzedniego posiedzenia przyjeto bez poprawek.
Pokaz z Oddziatu Il Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala
Sw. tazarza.
Kol. Herzhaft St. (go$¢ T-wa): Hrzypadek cctopia vesi-
cae et prolapsus uteri.
Prelegent przedstawia i omawia przypadek ectopiu yesicae

congenita u 19-letniej kobiety, powiktany catkowitym wypadnie-
ciem macicy, ktére powstato w ciggu ostatnich 2 lat, to jest od
czaiju dojscia do dojrzato$ci piciow/jt Przedstawia mozliwosci
1 plan leczenia, zalezny gtéwnie od sprawnoé$ci nerek, w ktérych
obustronnie doszto do wodoroponercza z rozszerzeniem moczo-
woddw, zwtaszcza lewego. Leczenie wypadniecia macicy jako
cierpienia wtérnego odtozone bedzie do czasu, gdy usuniete juz
bedzie cierpienie drég moczowych (streszczenie wtasne).

VI dyskusji zabierali gtos doc. Szymanowicz, ktory
uwaza sprawe za przesadzong i nie rokujgcg zadnej nadziei po-
prawy zaréwrfo po zabiegach wurologicznych, jak i ginekolo’sicz-
nycli. Ginekologicznie wchodzi¢ moze w gre jedynie wyciecie

i miedniczek nerkowych przy upo$ledzeniu wydalania ptynu kon-
trastowego.

Za przyczyne zmian chorobowych gérnych dré6g moczowych

w przeroscie gruczotu krokowego przyjmuje bodZzce cborobo.we
mechaniczne, -kpksytczne i zapalne. Urografia dozylna tgcznie
z prébami czynno$ciowymi nerek gpzwala na wtasciwg klasyfi-
kacje, rokowanie i ustalenie sposobu leczenia. W przypadkach
grupy LA”konuje sie na Oddziale Urologicznym Szpitala S$w.
Lazarza w Krakowie jednoczasowe wytuszczenie gruczotu.
W przypadkach grupy 11 wytuszcza sit; gruczot dwuczasowo po
leczeniu przygotowawczym przetokg nadlonowg tub cewnikiem
na state. Przypadki ‘grupy 111 nadaja sie jedynie wtedy do dwu-
czasowego wyluszczania gruczotu, jezeli po diugotrwatym le-
czeniu prhgotowawczym wykazujg poprawe stanu urograficz-
nezo goérnych drég moczowych.
Na podstawie ustepowania zmian chorobowych z rrfoczowo-
i miedniczek nerkowych eoceniano skuteczno$é¢ réznych spo-
sobow leczenia przerostu gruczotu krokowego, ti., wyluszczania
gruczotu, przetoki nadtonowej, cewnika na state, §fédccWkowych
zabiegow operacyjnych na gruczole krokowym oraz cewnikowa
ilia pecherza.

W dyskusji doc. Szymanowicz zastanawia siie, czy nie
zachodzi pewna analogia pomiedzy cigza a przerostem gruczotu
krokowego i wobec tego, ze np. zapalenie miedniczek nerkowych
u c?ezajnych nie jjpst zalezne od ucisku powiekszonej macicy,
jak to wykazaty badania a wreszcie, ze nawet przy duzym
ucisku przez mie$njak macicy nie ma zmian w moczowodach sg-
dzi, ze musi istnie¢ jaki$ inny czynnik powstawania zapalenia
miedniczek lierkuwjflAi u ciezarnych, moze hormonalny.

Kol. Michatowski: Uwagi doc. Szymanowicza
zmuszajg do wyjasnien. W cigzy jest wzmozony rozpad, o czym
§wiadczy dodatnia reakcja Paulego; z powodu obecnosci pro-
duktow rozpadu biatka przychodzi do oddziatywania na migénie
gtadkie nroczowodéw, a do tego dotgcza sie czynnik zakazny.
Te produkty rozpadu biatka mozna w najszerszym pojeciu uwa-
za¢ za hormony tkankowe.

Kol. Michatowski, ordynator Oddziatu
Dzisiejsze poglady na tzw. choroba, pooperacyjng (w catoSci
ze sie w druku, streszczenie wtasne).

Autor zbiera obecne poglady na piialruzyae tzw. choroby po-
operacyjnej i omawia szczegétowo teorie toksyczng oraz zmia-
ny humoralne stwierdzane w okresie pooperacyjnym, jak row-
niez prakttczne wnioski, dotyczace zapobiegania i leczenia cho-
roby pooperacyjnej. Zwraca uwage tia zjawiska wystepujace
w zwigzku z aktem operacyjnym i podobieAstwo ich db zmian
wystepujacych pnzy leczeniu bodzcowym.

déw

(cztouek J-wa):
uka-

W dyskusji prof. dr Gieszczykiewicz zapytat, czy
obserwowano po operacjach aceton. ‘

Kol. Szczeklik omawia metody utatwiajagce badanie po-
lipeotydéw przez oznaczanie mocznika i azotu pozabiatkowego.
Leczenie metodg P ribrama nie jest tak proste i jego do-
Swiadczenia nie zostaty potwierdzone.

Pr*. Oszacki omowit podobienstwo, jakie istnieje pomie-

zapalnym: a dziataniem histaminy i sadzi, ze wta-
§ciwie w tych sprawach wystepuje zaburzenie stosunku albumin
do globulin, a wiec wstrzgs koloidowy, zaburzenia w lepkosci
krwi i przepuszcza, ze musza tez zachodzi¢ zaburzenia w opa-
daniu krwinek.

Doc. Szymanowicz

day procesami

uwaza, ze badania przytoczone przez

referenta majg znaczenie raczej teoretyczne.
W. odpowiedzi kol. Michatowski podkreslit, ze sprawg
aminemii zajmuja sie tez ostatnio internisci.
Sekretarz: A. Gradzinski.
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Towarzystwo Lekarskie tddzkie

posiedzenia z dnia 7 kwietnia 1937 roku

1 Kol. Neumark wygtosit odczyt pod tytutem: ,Etiologia
i patogeneza samoistnych teleangiektazyj skéry z pokazem cho-
rych, iotogrufij i rysunkéw drobnowidowych'l

2. Kol. Neumark przedstawit nastepujgce przypadki:

1) Nader rzadki przypadek uogélnionych znamion teleangiekta-
tycznych na tle wrodzonej siatkowatej sinicy skéry (livedo te-
leangiectatica generalisata congenita) u 12-letniej fizycznie i umy-

stowo niedorozwinietej
jace od urodzenia,

dziewczynki. Zmiany naczyniowe, istnie-
umiejscowione byty na skoérze nie tylko tu-

towia i konczyn, lecz i owtosionej gtowy, twarzy, dioni i pode-

szew, poza tym

W przeciagu

ny plam naczyniowych,
przekrwienia powtlok

na btonie $luzowej jamy ustnej i gardzieli.

8-letniej obserwacji mozna byto stwierdzi¢ stop-
niowa poprawe stanu, powolne ustepowanie i rozwdj wstecz-

przybledniecie sino$ci oraz zmniejszenie
skéry, ostabienie reakcji naczyniorucliowej

na zewmetrzne bodZce, zwtaszcza na zimno i ciepto, mniej zywe
odruchy naczynioritchowe
nych. Wa. ujemny.

W tym przypadku

wojowe unaczynienia sko
wsteczny zbyt rozwinigte
przekrwionego uktadu naczyniowego powierzchow-
skéory podczas zycia ptodowego zostat zahamowa-

stoiny zylnej
nych warstw

ny z réznych dotychczas

na zadziatanie czynnikéw emocjonal-

prawdopodobnie istniejg zaburzenia roz-

ry, wskutek czego normalny rozwdj
go i rozszerzonego oraz wskutek za-

niewyjasnionych przyczyn.

2) Przypadek znamion teleangiektatycznych u 23-letniej cho-
rej z kitg wrodzong (Wa. .dodatni). Zmiany naczyniowe, istnie-

jace od urodzenia,
czole, poza tym

umiejscowione sg na obydwu policzkach, na
na matzowinach usznych, na brodzie. Ponadto

rozsiane plamy teleangiektatyczne na tutowiu i konczynach. Le-
czenie przeciwkitowe nie

3) Przypadek
utozonego na przedniej

go ramienia
mniej wiecej

spowodowato zadnej poprawy.

rozlegtego znamienia teleangiektatycznego,
stronie lewego stawu barkowego, lewe-

i przedramienia i zewnetrznej potowy lewej reki,

w obrebie

nych V, VI, VIL
4) Przypadek znamion teleangiektatycznych o utozeniu pét-
pasécowym, umiejscowionych na prawej bocznej stronie klatki

piersiowej oraz

powiekszeniem objetosci o

ramienia oraz

5) Przypadek
letniej kobiety,

1, v i v

obszaru unerwienia korzonkéw szyj-

na prawej konczynie gérnej z jednoczesnym

do 1 cm prawego ramienia i przed-
palca prawej reki.

znamienia biatego (naevus anacmicus) u 32-
umiejscowionego w okolicy lewego obojczyka.

Po potarciu skéry i wywotaniu sztucznego przekrwienia plamy

biatawe wyrazniej

sie odznaczaja.

W zwigzku z pokazem tych przypadkéw kol. Neumark
porusza zagadnienie etiol

ktatycznych
zmian uktadu

Kol. Neumark

wskazuje
ilaczynioruc

pigca od wielu lat na po
lia et sclerodermia progressiya) na tle zaburzeA wielogruczoto-
chorej stwierdza sie obecno$¢ licznych rozsianych

wych. U tej

plam teleangiektatycznych.

czynach gérnych oraz na
pokazat fotografie rzadkiego przypadku naczynia-
ko-chtoniaka nadmiernie
(przypadek opisany w
umiejscowionego na lewy
sza 0 3Va cm, za$ leweg
z prawa konczyna dolna.
W dyskusji: Kol. Al

Wreszcie

maczy¢ sobie

powstawani

eczy teleangiektazji oraz

Kol. Neumark,

twierdza, ze

role w powstawaniu

dopodobnie w

céw toksycznych,

niewatpliwie

zwigzku z

ogii i patogenezy znamion teleangie-
na przypuszczalng role wrodzonych
howego w powstawaniu tych znamion.

przedstawit ponadto 50-letnig chorg, cier-

stepowg twardzine skdry (sclerodacty-

umiejscowionych na twarzy, na konh-
przedniej stronie klatki piersiowej

zrogowaciatego u 3-letniego dziecka
I{evue fr. de dermatologie, 1931 r.),
m udzie, ktérego objeto$¢ byta wiek-
o podudzia o 1'A cm w poréwnaniu
(Rzecz ukaze sie w druku).
Margolis zapytuje, jak nalezy ttu-
e przy marskosci watroby wenektazii
caput Medusae.

odpowiadajac kol. Margolisowi po-

niedomoga watroby odgrywa pewna

rozszerzen drobnych naczyn skory, praw-

niedostatecznym zobojetnieniem bodz-

oddziatywujacych na naczynia zylne oraz

widkna sprezyste i klejorodne skdry.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Protokét posiedzenia z dnia 21 kwietnia 1937 roku

Dr med.

modczyt pod tytutem:

Prelegent

cia jako zdrojowiska.

T. Rymkiewicz (go$¢ z Druskienik) wygtosi!

,,Rozw6j Druskienik

podat historie rozwoju Druskienik w ciggu stule-

nicze Druskienik; dtuzej

wania kapieli

leczniczych,

Omoéwit warto$ci klimatyczne oraz lecz-

zatrzymat sie na sposobach przygoto-
zwtaszcza btotnych.

W dyskusji: Kol. Smolenski zapytat, czy czas przezna-
czony na kapiel wynosi godzine czy tez 45 minut; czy chorzy
przebywaja w Druskienikach w kapieli diuzej, podobnie jak to
sie dzieje w Busku; czy stosuje sie kapiele o cieptocie wyz-
szej, niz to przyjeto zazwyczaj.

Kol. Rymkiewicz w odpowiedzi kol. Smolenski e-
inu podkre$lit, ze w Druskienikach lekarzy cechuje umiar
i ostrozno$¢; gdy Zaktad Kapielowy zostanie rozszerzony, czas
przeznaczony na kapiel bedzie podwyzszony do godziny.

Przebywanie przez diuzszy czas w wannie jest ryzykowne.
Ma pewne watpliwoéci co do skuteczno$ci stosowania goracych
kapieli. Kocowanie w Rosji zostatlo zarzucone; r6wniez zarzu-
cono w Rosji stosowanie kapieli o cieptocie wyzszej ponad
46 stopni.

Intensywne leczenie wywotuje niezdolno$¢ do pracy i wy-
maga uzupeiniajgcego leczenia wypoczynkowego. Leczenie
balneologiczne jest niczym innym, jak leczeniem bodZcowym.
BodZce stosowane muszg by¢ stabe. W biezagcym roku w Drus-
kienikach zostanie otwariy szpital dla chorych wewnetrznych
i ginekologicznych pod kierunkiem profesora Uniwersytetu Wi-
lenskiego, co jeszcze bardziej wptynie na rozwdj Druskienik.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Protoko6t posiedzenia z dnia 28 kwietnia 1937 roku

1 Kol. Kraus z przedstawi! trzy chore, ktére leczyt krét-
kimi falami,

1) Pierwsza chora ze schorzeniem twardowki w postaci
garbu; po 6 posiedzeniach garb znikt; obecnie na oku nie wi-
da¢ prawie zadnych zmian.

2) Przypadek drugi dotyczy chorej =z jaglicag; iewe oko
byto operowane; oko prawe byto leczone tylko krétkimi fala-
mi; wynik leczniczy na oku prawym byt lepszy, niz na oku
lewym.

3) Trzeci przypadek dotyczy chorej z keratitis scleroticans
oka lewego. Chora zwrdcita sie do kol. Krausza w celach
kosmetycznych; cala rogéwka byta koloru biatego; po zasto-
sowaniu krotkich fal nastapita duza poprawa kosmetyczna cho-
rego oka.

W koncu kol. Krausz przedstawit aparat krotkofalowy
wtasnego pomystu; aparat mozna uzy¢ do jonto- i kataforezy.
Kol. Krausz uzywa fali dtugos$ci 180 cm.

Leczeniem krotkimi falami osigga dobre wyniki w daleko
krétszym czasie, niz przy stosowaniu innych metod.

2. Z cyklu postepy w lecznictwie kol. J. 1le 1lson wygto-
sit odczyt pod tytutem: ,Postepy w lecznictwie schorzen prze-
miany materii",

1) Prelegent omoéwit zesp6t objawéw chorobowych w od-
osobnionej cukrzycy skory; jest to cierpienie, w ktérym przyswa-
janie weglowodan6éw cierpi tylko w zakresie skory. Glikoregu-
lacja nie wykazuje odchyleA od normy. Wspomniana choroba
zostata opisana przez Depissa i Urbacha; stosowanie die-
ty ubogiej w weglowodany tacznie z insuling w matych daw-
kach szybko usuwa objawy chorobowe, przede wszystkim czy-
raczno$¢. Znajomo$¢ tego cierpienia ma kliniczne znaczenie wo-
bec bezskutecznos$ci wszelkich innych metod leczenia.

2) Prelegent omoéwit zaburzenia przyswajania pod ka-
tem widzenia alergii, ttumaczacej wiele zespotéw chorobowych,
dotychczas nie majacych wspdélnego podioza patogenetycznego.
Rola watroby jako os$rodkowego narzgdu w zaburzeniach przy-
swajania zostata omoéwiona w S$wietle dziatania na ten narzad
alergenéw, zwtaszcza pokarmowych.

Pojecie cholecystopatii alergicznej i hepatozy alergiczne:
dato nowe wytyczne postepowania leczniczego w leczeniu od-
czulajagcym. Nowe metody leczenia polegaja na odczulaniu bez-
posrednim za pomocg antygenu pierwotnego i odczuleniu po-
Srednim — antygenem wtérnym. Doktadnie omdéwiono te metody
z uwzglednieniem zalet i wad stosowania polipropeplonéw
Urbacha, anaclasiny i substancji ,P“ O riela. Oméwiono
warto$¢ diety zasobnej w weglowodany, jako diety przeciw-
alergicznej w schorzeniach  przyswajania, przy niewydol-
nej watrobie; w stanach tych bardzo czesto stwierdza sig¢ niski
poziom cukru we krwi, zwtaszcza po ataku colica hepatica
atlergica.

Obszerniej omoéwiono dne, jako schorzenie alergiczne
w schorzeniu tym jest zaburzone wytworzenie puryndéw wsku-
tek nadmiernego gromadzenia kwasu moczowego, przemiana za;
purynowa zachowuje si¢ prawidtowo. Alergenami naieze$cie
jest biatko miesa i ryb, rzadziej jaja i mleko; stad tez sku-
teczno$¢ leczenia dny odpowiednimi alergenami w mysl badan
i wynikéw leczniczych Gudzenta.
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hiperurikemig
podkreslajagc role aparatu
w watrobie, w powstawa-
sercowego i krazenia wien-

blizej
wieAcéwych,
krazenie
miesnia

Prelegent omawia zwigzek miedzy
a schorzeniem naczyn
nerwowego, regulujacego
niu zaburzen odzywiania
cowego.

3. Kol. Szyfman
nictwie cukrzycy".

Na wstepie prelegent
wi punkt zwrotny w historii leczenia
nie rokowanie w cukrzycy w ogéle, a w
cy powiktanej przez schorzenia chirurgiczne, uszne,
itd. ulegto znacznej poprawie. Aczkolwiek od chwili
dzenia do lecznictwa insuliny uptyneto juz kilkanascie lat,
je jednak szereg zagadnien zaréwno teoretycznych, jak i
tycznych wymagajacych rozwigzania.

Prelegent zastrzega sie, ze w odczycie swym poruszy prze-
de wszystkim zagadnienia natury praktycznej, dotyczace insu-
liny i dietetycznego leczenia cukrzycy.

Co do insuliny prelegent zaznacza,
Hagedorna insuliny protaminowej
czenia liczby zastrzykiwan insuliny
wstrzagséw hipoglikemicznych. Wedtug Hagedorna,
ca i innych, insulina protaminowa wchtania sie powoli, ale za
to dziatanie jej utrzymuje sie w ciggu 48 godzin; ma to do-
nioste znaczenie praktyczne, zwtaszcza w leczeniu cukrzycy
dzieci.

Czynione sg ostatnio préby leczenia cukrzycy za pomoca
insuliny krystalicznej, majacej dziatanie podobne do insuliny
protamino.wej; tak samo tez dziata tak zwana depotinsulina nie-
mieckich autoréw. Jest to krok naprzéd w tej dziedzinie. Po-
czyniono réwniez postepy w dziedzinie zwalczania tzw. opor-
nosci na insuling. Prelegent wspomina o najnowszych zdoby-
czach endokrynologii, $wiadczacych o wybitnej roli przysadki,
zwtaszcza jej przedniego ptata w spalaniu  weglowodandw;
przytacza kazuistyke autoréw francuskich, dotyczacg skutecz-
nego zwalczania opornos$ci na insuling za pomocg nasSwietlania
przysadki promieniami Roentgena.

Przechodzac do leczenia dietetycznego-

wygtosit odczyt pt.: ,,Postepy w
stano-
insuli-

cukrzy-

gruzlicze
wprowa-
istnie-

prak-

ze odkrycie insuliny
cukrzycy. Dzieki
szczegdblnosci

zaznacza,

odkryciu przez
mamy mozno$¢ ograni-
protaminowej i unikania
Lawren-

ze dzieki

prelegent wskazuje

na rozbiezno$¢ pogladéw panujacych w tej dziedzinie. Nie-
liczni juz dzi$ autorzy sa zwolennikami diety ubogiej w we-
glowodany, inni (Adelsberg, Porges) zalecaja diete boga-
ta w weglowodany a uboga w tluszcze. Sg tez dzi§ zwolennicy,

zwtaszcza w pediatrii, tak

liiete zblizong do diety Adelstoerga i Porgesa stosuje
Wegierko.
Prelegent poddaje Kkrytycznej ocenie proponowane przez

régnych autoréw metody dietetyczne, wychodzac przede wszyst-

kim z zalozenia, ze stosowanie diety u chorego na cukrzyce
nie moze by¢é schematyczne, lecz musi byé indywidualizowane;
podczas gdy jeden chory dobrze znosi diete bogata w weglo-
wodany i biatko, a uboga w tluszcze, u drugiego mozna osiag-
ng¢ skutek leps*y przy ograniczeniu ilosci biatka. Prelegent
jest zwolennikiem nie jednostajnej, ale tak zwanej zygzakowa-

tej diety Noordena. Podkre$la przy tym zastuge Ade 1s-
berga i Porges a dzieki ktérym wyzbyto sie przesadnej
obawy praed podawaniem wigkszej ilosci weglowodanéw. Na
zakonczenie podkreélit role witaminy B w leczeniu cukrzycy.

W dyskusji nad obu odczytami zabrali gtos: kol. Po,lak,
Uryson Oollib, Bender, Miller, Polakow, G1iks-
man i prelegenci.

Kol. P-olak. Autorzy francuscy juz dawniej pisali o roli
watroby w chorobach alergicznych; nazywali te schorzenia
artrctycznymi. Bergman nie byitpierwszy, ktéry podkreslit

znaczenie watroby przy chorobach alergicznych. Nie ma $cistej
diety przeciwalergicznej; alergenami moga by¢ wszelkie ciata.
Peniberton uwaza go$ciec za chorobe alergiczng. Zdaniem
mGud z en ta, ciala zbozowe sa bardziej szkodliwe przy dnie; niz
skorze; nie

mieso. Badanie swe Bud zen t przeprowadzat na
ma rownolegto$ci miedzy czynnos$cig skory i jelitt Urbach le-
czy za pomoca oddzielnych propepton6w.

Kol. Uryson zapytujet®jak przedstawia sie¢ sprawa lecze-
nia cukrzycy zastrzykiwaniami biatka. Role watroby w schorze-
niach alergicznych uznawano i dawniej. Widziat ataki dychawi-
cy, ktdére ustepowaty po podawaniu drozdzy i glukozy. Trudno
jest odr6zni¢ cholecystopatie zapalng od alergicznej. Eozynofi-
lia nie zawsze przemawia za alergia; nie nalezy,'sie $pieszy¢

z dokonywaniem operacji.

Kol. Gotlib zapytuje kol. 1le lson a,
Swiadczenie z tréjnitrofenolem. Preparaty insulinowe stosowano
z dobrym wynikiem przez wprowadzanie do nosa. Do bardziej
trwatych insulin nalezg insulina w potgczeniu z kwasem garbni-
kowym oraz insulina protaminowa z cynkiem. W Rosji zachwa-
laja metode Sucharowa =z cytotoksynami.

jakie ma on do-
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Kol. Bender. DuszUica bolesna i zawatly mieénia serco-
wego nalezg do schorzen wagotonfcznych; nie opisano zawatéw
u sympatykotonikow. Schorzenia alergiczne sg to tez schorzenia
wagotoniczne. Jezeli uda sie zmieni¢ nastawienie w sympatyko-
tonii, to moze uda- sie zmniejszy¢ liczbe powstajacych przypad-
i dusznicy.

Kol. Miller. Pemberton stwierdzit zaburzenia w spala-
niu weglowodanéw w przebiegu gos$éca, ktdry zalicza- sje do
schorzen alergicznych. W zwiazku z tym Rosjanie w chorobach

gogécowych stosowali diete bezweglowodanowg z dobrym wy-
nikiem.

Kol. Polakow. Na oddziale btoniczym Szpitala Anny
Marii okre$lano poziom cukru we krwi w chorobie posuro-
wiczej. Poziom cukru byt niski i wutrzymywat sie w ta-
kim stanie przez czas trwania choroby posurowiczej. Chorym
zastrzykiwano cukier i udawato sIE podawaé¢ surowice u cho-
rych bardzo wrazliwych na nig. Obecnie u takich chorych po-
daje sie glukoze jednocze$nie m surowicg; zapobiega sie” pow
stawaniu wstrzagséw i dazy sie przez to do zmniejszen,a sie

liczby przypadkéw clroroby posurowiczej.

Kol. Oliksman. Czy wutrzymuje sie jeszcze podziat na
diabdte gras i diabete maigre, gdyz ma to pewne znaczenie dla
leczenia; zapytuje dalej, czy nalezy u lupertomkdéw podawac insu-
ling, gdy ci$nienie sie obniza. Antykoman szeroko stosuje sie
przy cukrzyk ma on obniza¢ poziom cukru we Kkrwi.

W odpowiedzi kol. Szyfman

Kol. Urysonowi. Biatko w cukrzycy stosuje tylko Sin-
ger; inni zarzucili stosowanie biatka; jest ono wprawdzie nie-
szkodliwe, ale nie wptywa dodatnio na leczeA,e cukrzyty.
Opium stosuje sie w szpitalu; chorzy oddzialywujg dobrze na
opium; nie mozna odmawia¢ pewnego wptywu pfzy stosowa-
niu makowca. Witamina Bi =zastrzykiwana nie dziata; widziat
dobre wyniki przy (-stosowaniu drozdzy. >

Kol. Gollibow i Omawiat dane sprawdzone,
mowania teoretyczne. Insuling podawano przez nos
ale dawkowanie nie jest pewne; wyniki réwniez nie sa
Praca Sacharowa oparta jest na szczuptym materiale.

Kol. G1liksnianowi Podziat na diabete gras i maigre
utrzymuje sie. Schmidt dzieli na postaé¢ steniczng i aste-
niczng. Labb¢ dzieli na gras i maigre. Jest to tylko inna
nazwa. Insulina i tyroksyna sa antagonistami. W hipertyreozie
stwierdza sie oporno$¢ na insuline. Insulina nie obniza ci$nienia;
obnizaja ci$nienie inne wyciagi z trzustki. Antikoman zostat
w Niemczech zarzucony. Jeist to syntalina + pancreou; Zle wpty-
wa na watrobe; nie nalezy podawae go ludziom ze zmniejszo-

a nie rozu-
i przez usta,
state.

nym taknieniem. Czasami tylko mozna go stosowa¢, doktadnie
kontrolujac wyniki leczenia.
Kol. itelson iv odpowiedzi. Bergman udowodnit istnie-

na podstawie swej proby czynnoscio-
Srodki sg indywidualizowane.
ze zawiera on duzo propepto-
sie we wszystkich przypadkach
czasami tylko przemijajaca.

kol. Bendera probuje sie

nie hepatozy alergicznej
wej-. W warunkach Kklinicznych
Warto$¢ $érodka polega na tym,
noéw. Eozyirefilii nie stwierdza
alergii; czasami bywa wyrazna,

Poglady wypowiedziane przez
stosowaé¢ w praktyce.

W sprawie leczenia otytosci
gadnienie cholesteryny; mozna osiggna¢
ze spadkiem cholesterynemii.

Sekretarz:

musi byé zwracana uwaga na za-
sjjadek na wadze wraz

Dr A. S. Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie WileAskie

Protokdt Dorocznego Walnego Zebrania dnia
13 grudnia 1937 roku

Zebranie otworzyt wiceprezes dr A. Kaptair, proponujac

ufczczenie pamieci zmartych w roku biezagcym cztonkéw T-wa

profesoré6w drow, Tadeusza Wagsowskiego i Maksymiliana

R osego przez powstanie i jednominutowg cisze. Zebrani uczci-
li pamie¢ Zmartych przez pctwstanie.
1. Wybrany przez aklamacje na przewodniczsagcego Zebra-

nia prof. dr A. Januszkiewicz powotat na sekretarza dra
Stanistawa Markiewicza.

2. Odczytano i przyjeto protokét Dordéfcznego Wahifgo Ze-
bhania T-wa z dnia 12 grudnia 1936 roku.

3. Sprawozdania ustepujacego Zarzadu:

a) Ogolne odczytat dr St. Markiewicz.

b) Kasowe odczytal dr Wt. Szalewicz

c) Biblioteczne odczytat doc. dr E. Czarnecki.

d) Komitetu Redakcyjnego ,Pamietnika Wileriskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego"” odczytat prof. dr K, Michejda.
Poniewaz w dyskusji nad sprawozdaniami nikt nie zabrat

gtosu, przewodniczacy udzielit gtosu .Komisji,Rewizyjnej.
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4. Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej odczytat dr A. W ir- WIADOMOSCI BIEZACF
szubski i w imieniu jej zgtosit wniosek o udzielenie absolu-
torium ustepujgcemu Zarzadowi. Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy
Whniosek Komisji Rewizyjnej przyjeto przez aklamacje. . . . )
5. Preliminarz budzetowy na rok 1938 odczytat dr Wt S za- X p03|edzen|e. naukowe L.WOV\.ISkleg(.) .Towa
lewicz; zostat on przyjety bez dyskusji rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 1 kwietnia 1938.
6 Pj’rof dr Michejda zaproponowall na przyszly rok sktad Porzadek dzienny: 1 Kol. Kubrakiewicz Z.: Dwa przypadki guza
Zarzadu i Komisji Rewizyjnej dotychczasowy, jedynie tylko ze grasicy (pokaz rentgenogra.mow). 2. Kol. Musiat W.: Przypadek
] . : ; skombinowaneg0 schorzenia przypadkowego (pokaz). 3. Kol.
zmiang na stanowisku wiceprezesa, na ktérego zaproponowat - . DN, .
L ; : . Seidler M.: Leczenie mig$niakéw macicy radem (wyktad).
przedstawiciela lekarzy spoza Uniwersytetu w osobie dra J6-
zefata Bohuszewicza na miejsce prof. dra I. Abramo- Ré7ne
wicza oraz na stanowisku sekretarza rocznego, na ktore za-
proponowat dra Bronistawa Pucho wskiego na miejsce dra Z kraju

St. Markiewicza.

Wniosek prof. dra Michejdy
wobec czego wiladze Towarzystwa
przedstawiajg sie, jak nastepuje:

przyjeto przez
Lekarskiego na rok

aklamacje,
1938

Prezes Zarzadu: Prof. dr Sergiusz Schilling-Sienga-
lewicz

Wiceprezesi: Dr Jézefat Bohuszewicz i dr Aleksander
Kaptan.

Sekrtj*arz staty: Prof. dr Kazimierz OpoczynsKki.

Sekretarz roczny: Dr Tadeusz Kotaczynski i dr Bro-
nistaw PucliowsKki.

« Skarbnik: Dr Wtadystaw Szalewicz

Bibliotekarz: Doc. dr Edward Czarnecki.

Komisja Rewizyjna: Drzy Walery Giedgowd, Abraham
Wirszubski i Zygmunt Zawadzki.

1 Odczytano i poddano pod obrady wniosek Zarzadu tresci
nastepujacej:

.Poniewaz porzadkowanie i katalog?ajvanie biblioteki T-wa
corocznie pochtania znaczne sumy ze szczuptego budzetu T-wa,
Zarzad wnosi o0 rozpatrzenie przez Og6lne Zebranie sprawy
przekazania biblioteki T-wa (précz Pamietnik6w Franka) Biblio-

tece Uniwersyteckiej. W ramach Biblioteki Uniwersyteckiej zbio-

Sy biblioteczne T-wa figurowatyby oddzielnie".
V sprawie tego wniosku
necki i dr Szale wic z

wyjasnienia dajag doc. dr Cza r-
z ktérych wynika, ze dyrektor Bi-
blioteki Uniwersyteckiej zaproponowal przejecie biblioteki To-
warzystwa, ktora, noszac nazwe zbiorow Wilenskiego Towa-
rzy-sfwa Lekarskiego, bytaby czes$cig Biblioteki Uniwersyteckiej.

Doc. dr Zaleski opowiada sie za poczynieniem |zastrze-
zenjji zwrotu T-wu jego zbioréw w razie przekazania ich Biblio-
tece Uniwersyteckiej.

Doc. dr Czarnecki wuwaza, ze zadnych
rekcja Biblioteki Uniwersyteckiej nie przyjmie.

Dr Giedgowd uwaza przekazanie biblioteki T-wa za zu-

zastrzezen dy-

petng jej likwidacje cyazprzekre$lenie uzupetniania jej na
przysztos$¢.

Proi. Januszkiewicz wnosi o  zlecenie Zarzadowi
szczegdtowego omoéwienia i wyjasnienia wszystkich warunkéw

przekazania biblioteki
Og6lnemu Zebraniu.

Prof. Hiller uwaza, ze jezeli chodzi o depozyt
To na to nie jest potrzebna decyzja Ogélnego Zebrania.

Dr Szelhaus uwaza, ze dzisiejsze Walne Zebranie nie
Tytoby prawomocne do decydowania o majatku T-wa, jak.m
jest i biblioteka, gdyz zachodzitaby tu konieczno$¢' uzyskania
kwalifikowanej wiekszosci gtosow.

W sprawie biblioteki Walne Zebranie przyjeto wniosek prof,
Januszkiewicza.

8. W wolnych wnioskach prof. Januszkiewicz wyra-
zit zyczenie, aby nowy Zarzad rozsytat indywidualne zawiado-
mienia o wszelkich posiedzeniach Towarzystwa. Dr Giedgowd
uwaza za wskazane, aby w Pamietniku WileAskiego Towarzyst-
wa Lekarskiego byty umieszczane nekrologi zmartych cztonkéw
T-wa, a dr St. Januszkiewicz podnosi ponownie sprawe
niedoktadnie funkcjonujacego epidiaskopu T-wa.

Dr Markiewicz wyjasnia, ze rozsytanie
Zawiadomien o posiedzeniach T-wa nie sprawi
dzo nieznacznie zwigkszy koszty; co .sie
jego czeici optyczne byty poddawane kontroli fachowcow,
a dalsze niedoktadno$ci jego moze wigcej zalezag od zasadniczej
konstrukcji, co teraz dato by sie usungé¢ moze jedynie przez na-
bycie nowegjo aparatu.

T-wa oraz ztozenia z tego sprawozdania

biblioteki.

indywidualnych
trudnos$ci i bar-
tyczy epidiaskopu, to

Przewodniczagcy Zebrania: Prof. dr A. Januszkiewicz.
Sekretarz Zebrania: Dr St. Markiewicz.

W Kielcach odbyto sie wielkie zebranie informacyjno-dysku-

syjne lekarzy" dentystéw z wojewo6dztwa kieleckiego w sprawie
organizacji izb lekarsko-dentystycznych. Referat w tej sprawie
wygtosit prezes Zwigzku Lekarzy-Dentystow w Panstwie Pol-
skim dr Leon Sachs i redaktor ,Dentystycznych Wiadomosci

Zwigzkowych" dr Aleksander Ujejski. W zebraniu m. i. wzigt
udziat naczelnik Wydziatu Zdrowia w Kieleckim Urzedzie Woje-
wodzkim dr Fr. Dziewulski.

Szpital Wolski otrzyma nowy oddziat chirurgiczno-oriope-
dyczny, liczacy 80 #t6zek. Oddzial ten przeznaczono dla chorych
z cierpieniami kosci i stawow i dla pewnej kategorii chorych na
gruzlice. Przy oddziale bedzie czynne ambulatorium dla scho-
rzei kostno-stawowych i rejonowa poradnia dziecieca przeciw-
gruzlicza Warsz. Tow. Med. Zapobiegawczej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zarzadzito,
mu wtadze zwrécity szczeg6lng uwage

aby podlegte
na odczyty z dziedzinj

zdrowia i aby w razie ich wygtaszania przez osoby bez odpo-
wiednich kwalifikacyj nie dopuszczaty do wygtaszania tych od-
czytéw. W razie wygtoszenia odczytu takiego wbrew zakazowi

lub bez poprzedniego zgtoszenia winni majg by¢ pociggnieci do
odpowiedzialno$ci. Zarzadzenie powyzsze dotyczy reklamowych
sensacyjnych odczytéw wygtaszanych przez réznego rodzaju zna-
choréw ze szkodag dla interes6w zdrowia publicznego.

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato zarzadzenie
czace wysokos$ci sktadek tytutem wubezpieczenia od
wych wypadkéw w warsztatach przemystowych. Nadto zajeto
sie M. O. Sp. sprawga lekarzy fabrycznych; w catej Polsce be-
dzie sporzadzony spis lekarzy zatrudnionych przez zaktady prze-

doty-
nieszczesli-

mystowe, a to celem sprawdzenia, czy wszystkie wieksze fabry-
ki majg nalezyta opieke lekarska.

Potrzeby dziatu techniki sanitarnej. W wyni-
ku odczytéw, Wygtoszonych na | Polskim Kongresie Inzynieréw

we Lwowie w koricu 1937 roku przez inzyniera magistra Zygmun-
ta Rudolfa i inzyniera Stanistawskiego z Warszawy,

przyjeto nastepujace wnioski, majace duze znaczenie dla roz-
woju techniki sanitarnej w Polsce: |. Pierwszy Polski Kongres
Inzynieré6w uchwala, co nastepuje: 1. Biorac pod uwage warunki

sanitarne w Polsce Zjazd uznaje, ze technika Sanitarna i%ako
dziat, winna zaja¢ przodujgce miejsce ws$rod innych najwazniej-
szych zagadnien panstwowych. 2. Poniewaz dziat techniki sani-
tarnej ma réwniez ogromne znaczenie dla obronnosci kraju,
Zjazd uwaza, ze program inwestycyjny Polski winien w znacz-
nym stopniu uwzglednia¢ budowe urzadzen zdrowotnych celem
wyréwnaniu przede wszystkim tych brakéw i zaniedban, z kto-

rymi Polska weszta w okres Niepodlt&tosej. 3. Poniewaz wtasci-
wy rozwdj techniki sanitarnej jest nie do pomyé$lenia bez odpo-
wiedniego rozwoju przemystu, Zjazd uwaza, %€ budowa urzg-
dzen zdrowotnych winna by¢ przeprowadzona w jak najszerszym

zakresie, by przyczyni¢ sie takze do stwierdzenia i utrzymani'A
w Polsce podstawowego przemystu dla celéw techniczno-sani-
tarnych. 4. Wyzsze uczelnie techniczne w Polsce powinny po-

tozy¢ duzy nacisk na ksztatcenie w dziedzinie techniki sanitar-
nej, tworzagc odpowiednie katedry i zaktady, i przygotowujgc ka-
dre specjalistow w tym dziale. — Il. Uznajac, iz zagadnienie bu-
dowy publicznych urzadzen wodociggowo-kanalizacyjnych w mia-

stach wigze sie nie tylko z interesem gminy, lecz takze z inte-
resem ogdélnym Panstwa, Pierwszy Polski Kongres Inzynieréow
uwaza za celowe opracowanie i wniesienie do Wtadz projektu

o ulgach prawnych i finansowych, ktére by umozliwiaty angazo-
wanie do budowy w pewnych warunkach kapitatlu prywatnego
tam w szczeg6lno$ci, gdzie samorzady nie sg w mozno$ci zada-
niu podota¢ o wtasnych sitach. — |IIl. Stwierdzajgc konieczno$¢
wzmozenia akcji budowy urzadzen wodociggowo-kanalizacyjnych

w miastach i ujecia jej w ramy planowej rozbudowy, idacej po
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linii ogdélnego interesu paAstwowego, Pierwszy Polski Kongres
Inzynierébw we Lwowie uznaje za wskazane powotanie do zycia
spotecznego Funduszu PanAstwowego na popieranie budowy pu-
blicznych urzadzen wodociggowo-kanalizacyjnych w miastach. —
IV. Kongres zwraca uwage na konieczno$¢ jednoczesnego i tacz-
nego projektowania sieci wszystkich urzadzen podziemnych
(podulicznycli) w miastach: zaréwno gazociggéw, jak wodocia-
goéw, kabli telefonicznych, elektrycznych, przewodéw kanaliza-
cyjnych itp., celem wuzgodnienia wymagan i najlepszego wyko-
rzystania miejsca. Wspo6lnie opracowany projekt uzgodnionych
sieci r6znyth urzadzen podziemnych musi by¢ wykonywany
w Scistej wspoétpracy réznych zarzadéw gazowni, elektrowni,
wodociggéw, kanalizacji, telefonéw itp. w danym mieécie. —
V. Stwierdzajac, iz planowa akeja rozbudowy wodociggéw i ka-
nalizacji moze ulec rozbiciu, gdy nie bedzie oparta na wszech-
stronnie przestudiowanych i ustalonych podstawach technicznych
i gospodarczych, Pierwszy Kongres Inzynier6w we Lwowie
uznaje za konieozae wzmocnienie prowadzonej obecnie przez
Fundusz Pracy i Bank Gospodarstwa Krajowego akcji pomocy
finansowej dla miast na opracowanie pomiaréw, planéw zabudo-
wania oraz studiéow i projektow publicznych urzadzen wodocia-
gowo-kanalizacyjnych. — VI. Nalezycie z punktu widzenia gospo-
darczego przemys$lany plan rozbudowy wodociggéw i kanalizacji
w miastach, ustalony w ramach minimalnej kwoty 25 do 30 mi-

lionbw rocznie, winien by¢ realizowany w sposéb konsekwentny
i ciggty oraz nie powinien ulega¢ dotychczasowym zmianom
i fluktuacjom zaleznie od warunkéw natury socjalnej. — VII.

nalezyte zorganizowanie akcji ra-
domowych wodo-

Kongres uwaza za konieczne
cjonalnego finansowania budowy przytaczen
ciggowo-kanalizacyjnych ~w miastach, jako wiazacej sie $cisle
z optacalno$cia powstajacych przedsiebiorstw, a w szczeg6lnos-
ci nalezy sie zastanowi¢ nad wyszukaniem odpowiedniego Zrédta
taniego kredytu na wyzej wymienione cele.

Choroby zakazZzne w Po 1sce w czasie od dnia 9.
do 5. Il. 1938 r.:

Choroby Tydzien 3 Tydzion 4 Tﬁ/dzieﬁ 5  TydzieA 6

-15/1 6—221 3—291 1—511

Ospa - — — —
Dur brzuszny 206 27 351 28 317 15 141 20
Dury rzekome — 1 — 2
Dur plamisty 78 7 Cf%7 9 79 1 112 6
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 6 10 7 4
Ptonica 424 11 397 9 406 16 343 12
Btonica 478 39 410 20 451 37 379 28
Nagm. zap. opon m -rdz. 24 2 27 4 58 5 53 9
Odra 843 4 987 6 749 6 610 5
Krztusiec 118 5 159 6 107 6 150 7
Zimnica 1 — — —
Zakazenie potogowe 38 11 39 7 37 11 40 7
Choroba Heine-Medina I i 2 2 3
Nagm. zap. mozgu —_ — — —_
Choroba Banga — — 1 —
Trad — — — —
Gruzlica 562 239 513 229 613 25! 503 198
Réza 121 6 131 1 125 2 92 7
Jaglica 280 408 560 394
Twardziel — 3 — 2
Waglik — — — —
Nosacizna — — — —
Witosnica — — 4 —
Wscieklizna 2 1 — —

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Na terenie powiatu warszawskiego w Nowym Dworze prze-
widziana jest budowa nowego szpitala powiatowego obliczonego
na 120 t6zek. PosSwiecenie kamienia wegielnego pod budowe te-
go szpitala odbyto sie dnia 19 marca br.

Polski komitet walki z handlem kobietami i dziemi wysto-
sowal obszerny memoriat w sprawie projektu ustawy o zwal-
czaniu nierzadu. Polski komitet walki z handlem kobietami
i dzie¢mi popiera gorgco projekt ustawy o zwalczaniu nierzadu
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wszystkie motywy Rzadu, ktéré skio-
i uwaza, ze ustawa o zwalczaniu
wejs¢ w zycie.

i podziela w zupetnosci
nity go do wniesienia projektu
nierzadu powinna jak najpredzej

Biuro propagandy medycyny polskiej za granicag przy Na-
czelnej lzbie Lekarskiej zostalo zreorganizowane .w ten sposob,
ze rozszerzono jego zakres dziatania z podziatem na sekcje:
1) wymiany wydawnictw lekarskich, 2) prasowg i 3) kongreséw
miedzynarodowych. Zadaniem biura bedzie koordynacja, w S$ci-
stym porozumieniu z M. S. Z, spraw zwigzanycli z wyjazdem
lekarzy na kongresy miedzynarodowe oraz wymiana czasopism
lekarskich, w celu podawania do wiadomosci zagranicy postepow

nauk lekarskich w Polsce.

Ukazat Sie | zeszyt nowego pisma pt. Acta Aitaininologiae
pod redakcjg prof. E. Lelesza z Wilna. Jest to wydawnictwo
Zaktadu Fizjologii Zwierzat i Nauki Zywienia U. ¢. B. w Wilnie.
,Dotychczas w Polsce nie posiadaliSmy czasopisma, grupujacego
wyniki badan witarmnologicznych. Acta Vitaminologiae beda za-
wieraty prace doswiadczalne i teoretyczne, krytyki, sprawozda-

nia z naukowych publikacji o witaminach i z dziedzin pokrew-
nych". Ponadto Redakcja A. V. wyraza nadzieje, ze to wydaw-
nictwo rozszerzy mozliwo$ci nawigzania blizszego kontaktu mieg-
dzy naukowymi pracowniami, uwzgledniajacymi badania wita-
min i stanie sie Zrédiem niezbednych juz dzisiaj informacji dla
praktyki. Zeszyt | A. V. obejmuje 62 strony druku, format jego
24 cm X 17 cm, na tre$¢ sktadajg sie artykuty A. Przezdziec-
kiej (Metabolizm witammoéw), E. Lelesza (Witamin A w pod-
skérnej tkance tluszczowej i Wstep do badan awitaminoz i liipo-
witaminoz u zwierzat domowych) i A GersZonowicza
(Badania wptywu witamitiow A i D a przebieg awitaminozy Bi),
ponadto streszczenia publikacji i wiadomo$oi biezagce. Do kaz-
dej pracy dotgczone sa streszczenia w jezyku frahcu$jrim i nie-
mieckim. Szata zewnetrzna zeszytu | A. V. bez zarzutu.

Pogotowie Ratunkowe we Lwowie w r. 1936 udzielito pomo-

cy .16.412 osobom. Zanotowano m. i. zastabnie¢ nagtych 1.358/
urazéw 10.685, zamachdéw samobdjczych 267.

Argentyna

W Buenos Aires wzniesiono nowe gmachy wydziatu lekar-
skiego, ktdre moga pomiesci¢ 4.000 studentéw medycyny i 1.000

farmaceutow. Oddziat szpitalny liczy 2.000 t6zek.

Chiny

W Pekinie stworzyli Japonczycy instytut clror6b zakaznych,
ktéry jest oddziatem podobnego instytutu w Tokio i pozostaje
rowniez pod kierownictwem prof. Sato z Tokio.

Redakcja otrzymata

J. Macko: Nierzad jako choroba spoteczna. Nakti. Pol. Kom.
Walki z handlem kobietami i dzie¢mi. Warszawa 1938.

W. Jasinski: Choroby dzieci. T. Il. Pol. Wyd. Lek. ,,Ars Me-
dici". Warszawa 1938.

J. P. Pawlow: Wyktady o czynno$ci moézgu.
ler. Naki. Tow. Wyd. ,R6j“. Warszawa 1938.

Bolestawa Starmachowa: Grzyby pasozytne.

Ttum. St. Mil-

Ksistznica-Atlas.

Lwéw-War~awa, Cena: 1.20 zi

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych — Zamkniecie rachunkowe
ubezpieczalni spotecznycti zestawione z dniem 31 grudnia 1936 r
Warszawa 1937.

I'r. Patoc¢ka: ©etiologie yaleénych infekci. Naki. Zw. Lek.
Czesk. Praga 1938.

M. Skokowska-Rudolfowa' Ustawa o zwalczaniu gruzlicy
Odbitka z ,Lek Pol.". Nr. 1. 1938.

A. lgujatoyski. Samostatnost ceynich funkci. ,Wyd. Zwigzki
Lek. Czeskich. Praga 1938. Cena: 4 K¢.

A. Sitler: Dfe (Ernahrurigsbehandlung in der Chirurgie. Wyd
F. Enke, Stuttgart 1938. Cena: 8.20 RM.

E. Hesse: Die Rauscli — und Genussgifte. Wyd. F. Enke.
Stuttgart 1938. Cena: 9.80 RM.

Km Baeckmann: Arzt auf yorgeschobetiem Posten. Wyd. J. F.

Lehmann, Monachium-Berlin, 1938. Cena: 5.25 RM.
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