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0  m ożliw ości zastosowania zmodyfikowanej m etody oznaczenia  
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0'd czasu, gdy A. S z e n  t-G y o r g y  i podał s t ruk tura lny  skład 
chemiczny kw asu  askorbinowego (witaminy C), możność ilościo­
wego oznaczenia go w  płynach i tkankach ustro ju  roślinnego
1 zw ierzęcego została  znacznie ułatwiona. T oteż  różni au to rzy  
opracowali w  tym celu szereg  chemicznych metod ilościowych, 
k tóre  opierają  się na w łasnościach redukcyjnych kwasu askorb i­
nowego. Spośród wielu z nich wymienić należy przede w sz y s t ­
kim metodę dichlorfenolindofenolową T  i 11 m a u s a powszechnie 
dziś u żyw aną  oraz  dokładnie opracow aną przez M a r t i n i e ­
g o  i B o n s i g n o r e ‘a metodę z błękitem metylenowym, zm o­
dyfikowaną następnie p rzez E ni ni e r i e‘g o i v. E e k e l e n a ,  
L u n d a  i L i e c k a ,  metodę jodom etryczną  J o s <1 y  n ‘a' i M a r -  
B c h‘a, w  końcu metodę fo tom etryczną H. W a h r e  n‘a. Z mikro- 
nietod należy wymienić jeszcze zmodyfikowaną przez L. J. 
H a i r j - i i s a ,  Th. v. B i r s c l r a  i "S. N.  R a y a  metodę T i 11 m a n- 
s a  oraz  zmodyfikowaną metodę przez  A. E l m b y  i T o r b  e n  
K. W  i t h z błękitem m ety lenow ym  ( L u n d a  i L i e c k a ) .

Metodyka oznaczania kw asu  askorbinowego, polegająca 
w łaśnie  na ;ego własnościach redukcyjnych, jest o tyle mało czu­
ła,^ że zmiana b a rw y  płynu badanego pod w pływ em  odczynnika, 
k tó rym  miareczkujemy, jest dość trudno uchwytna. Szczególne 
ma to znaczenie p rzy  oznaczaniu kw asu  askorbinowego w  su- 
row .cy  krwi, gdzie w łasna b a rw a  surow icy  w  dużej mierze p rz e ­
szkadza  w  dokładnym określeniu zmiany zabarw ienia  podczas 
miareczkowania .

M ożem y śmiało powiedzieć, że do dnia dzisiejszego nie zna­
my jeszcze metody  oznaczania ilościowego kw asu  askorb inow e­
go, k tó rą  można bV bez zastrzeżgń przyjąć. Określenie kw asu  
askorbinow ego w  surow icy  krwi w ym aga  w  n iektórych z w y ­
mienionych metod poddania surow icy  krwi przed os ta tecznym  
miareczkow aniem  pew nym  działaniom, k tóre  nie pozosta ją  bez 
w pływ u na ścisłość oznaczonej ilości kw asu  askorbinowego. 
\A metodach tjtch s t rąca  się w p ierw  białko, czy to p rzy  pomocy 
kw asu  tró jchlorooctow ego ( M a r t i n i  i B o n s i g n o r e  oraz 
L u n d  L i e c k )  lub kw asu  sulfosalicylowego ( G a b b e ) ,  czy 
też p rzy  pomocy kw asu  metafosforowego (F u j i t a i I w  a t a- 
k e). Badania B e r e n d a  i F i s c h e r  w ykazały ,  że p rzy  odbiał- 
czaniu surow icy  s t rącam y  zarazem  i dosyć znaczną ilość k w a ­
su askorbinow ego i to n aw e t  do SS%. Jak widzimy, musim y się 
tu liczyć z pew nym  błędem, k tó ry  popełniamy p rzy  metodach ze 
s trącaniem białka. Co praw da, istnieją  metody, k tóre  drogą 
określeń następnych pozw alają  na oznaczenie kw asu  askorb ino­
w ego także w  białku s trąconym, jednakże m etody  te są żmudne, 
a poza tym, jak słusznie to podnieśli B e r e n d  i F i s c h e r ,  
w sku tek  wielkiej ilości płynu miareczkow anie  p rzes ta je  być  do­
kładne.

Ostatnio N i k o l a u s  B e r e n d  i M a r i a  F i s c h e r  podali 
metodę oznaczania kw asu  askorbinowego w  surow icy  krwi, k tó ­
ra zasadniczo jes t tylko zmodyfikowaną metodą dichlorfenolindo­
fenolową T i  l i m  a n s a .  W  tej metodzie nie s t rąca ją  białka, lecz 
zak w asza ją  ty lko surowicę za pomocą 1/4 n HC1, w  stosunku 
1 :2. pH płynu w aha  się między 1,5 a 3,5. P r z y  takim nas taw ie ­
niu pH, uboczny w p ły w  redukcy jny  glutationu oraz innych po­
łączeń s iarkow ych  zosta je  ograniczony do minimum. P os ług iw a­
łem się ostatnio w  mych badaniach tą metodą i p rzekonałem Się 
o jej zaletach, mogłem jednak stwierdzić , że ma dw a zasadnicze 
niedomagania m etodyczne:

a) P ostępow anie  w ym aga  dość dużych ilości surow icy  (naj­
mniej 1 cm3), a  co za tym idzie, konieczne jest pobieranie krwi 
z żyły . Poniew aż  w  pracach doświadczalnych nad określeniem 
poziomu kw asu  askorbinowego w  surowicy, tok badań w y m ag a  
nieraz kilkakrotnego oznaczania go w  ciągu doby, to tak  czę­

ste pobieranie krwi z ży ły  może uniemożliwić badania dłużej 
trwające, zw łaszcza  jeśliby chodziło o małe zwierzęta.

b) Także w  tej metodzie dosyć trudno uchwycić zmianę za­
barwienia  surow icy  pod w pływ em  indykatora  (z powodu b ru ­
natno-różow ego zabarw ienia  surowicy).

P o w y ższe  niedociągnięcia m etodyczne skłoniły mnie do opra­
cowania mikrom etody, k tórą  zasadniczo oparłem na makrometo- 
dzie, podanej p rzez  N. B e r e n d a  i M.  F i s c h e r .

M e t o d y k a
P rzyb ory
1. P ipe tka  na 20 m m 3 (najlepiej nadaje się pipetka, której 

używ a się p rzy  oznaczeniu hemoglobiny we krwi, według Sahlie- 
go) (patrz. ryc. 1 a).

[ 3e m m .

R y c  l

2. M ikrobiureta  na 1 cm3, skalibrow ana z dokładnością 
0,01 cm3, k tó rą  należy  zaop a trzy ć  jeszcze w  pipetkę zakończoną 
krótkim w ężyk iem  gum ow ym  (patrz ryc. 1 b). P ipetka  ta musi 
być tak dokładną, ażeby  indykator z m ikrobiure ty  w yp ły w ał  
kropelkami o  wielkości od 0,004 do 0,01 cm3.

3. Naczyńka ze szkła  bezbarw nego  o w ym iarach : 1 cm śred ­
nicy i w ysokości 3—4 cm (patrz ryc. 1 c).

W y kon an ie  m iareczkowania

Z ucha zwierzęcia, np. królika, pobieramy k rew  p rzy  pomo­
cy tzw. metody rurki U. W  tym celu należy mieć pod ręką  ru r ­
ki w łosowate, k tó rych  światło  wynosi itnjiej więcej 1 mm i k tó ­
re są zagięte na ksz ta łt  li tery  U 1). Sposób pobierania k rw i p rzy  
pomocy rurki U fest dokładnie podany w  podręczniku A b d e r- 
h a l d e n a 2). R urkę z pob ran ą  k rw ią  s taw iam y na pewien czas 
(2—3 minuty) 'w  chłodnym miejscu, po czym w puszczam y ją do 
metalowej gilzy w irów ki i odw irow ujem y mniej więcej p rzez  
3 minuty. Po odwirowaniu  odpiłowujemy części rurki z a w ie ra ­
jącej tylko osocze, k tóre  potem w ydm uchujem y na szkiełko ze­
garkowe. Następnie p rzy  pomocy pipetki „ a “ pobieram y 20 m m 5 
iub też 40 m m 3 surow icy  i w dm uchujem y ją do jakiegokolwiek 
naczyńka szklanego. Do surow icy  dodajem y w ody  przekroplonej 
tyle, ażebyśm y otrzymali rozcieńczenie 10-krotne. (Ilość płynu 
powinna wynosić  razem 0,2 cm3 lub 0,4 c m A  Tak  rozcieńczoną 
surowicę umieszczam y w  mikrobiuretce.

Do naczyńka „c“ da jem y 0,1 cm3 roz tw oru  l°/oo 2.6-dichlor- 
fenolindofenolu, k tó ry  uprzednio zak w asza m y  1/4 n HC1 tak. aże-

3) Rurki takie, długości 1 m, k tó re  m ożna nabyć  w  handlu,
nalgży pociąć na kaw ałki mniejsze o długości 12 cm, a nas tęp ­
nie nad palnikiem zgiąć w  kształcie  litery U.

) A b d e r h a l d e n :  Flandbuch der Biol. Arbeitsmethoden.
Abt. IV. Teil 3. S. 3 i 311.
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by  pH indykatora  wynosiło  15 do 3.5. Następnie w puszczam y 
kropelkami wolno i ostrożnie rozcieńczoną surowicę z mikrobiu- 
re ty  do naczyńka z indykatorem  tak długo, aż nastąpi całkowite 
jego odbarwienie. Moment ten jest doskonale uchw ytny, co po­
zw ala na^f przeprow adzenie  dokładnego miareczkowania, nie, jak 
w  niakrornetodzie, podanej przez p *  r e n  d a  i F i s c h e r '

Znając wielkość w yrażon ą  w  cm 3 1 kropelki rozcieńczonej 
s u r o w c y  (co oczywiście obliczamy przed przystąpieniem do 
miareczkowania)- obliczamy ilość zużytego płynu z ilości k rope­
lek, k tó rych  użyto dla odbarwienia  indykatora.  N a s tęp n ie , gbli- 
czam y. już zw yczajnie  ilość kw asu  askorbinowego w  mg. Dla 
sp ray  dzenia dokładności opisanego postępowania porów nyw ałem  
je z oryginalną m akrom etodą podaną przez  B e r e n d a i F i- 
s c h e  i . (P a trz  l l b l i c a  p orów naw cza  1).

Tablica I 

Oznaczenie kw asu  askorbinowego

Królik

mikrom etodą
Ilość k ropli Ilość kw. askor-

rozcieńczonej Linowego w mg
surow icy ua 100 om3

surow icy

m akrom etodą

0,24
0,40

|),40
! ®
0,46

Ilość indyka to ra  
zużytego

0.12
Q„20
0,19
0,14
0,2.3

Ilość  kw. askor­
binowego w mg 

na 100 cin3 
surow icy

0,24
0,40
0,38
0,28
0,46

Tablica ta w ykazu je  nam wyniki jednej i drugiej metody. 
Jak widzimy, wyniki są zupełnie zgodne, p rzy  czym muszę za ­
znaczyć, że w  catej serii moich doświadczeń nieraz trudno było 
p rzy  m iareczkow aniu  za pomocą ■‘oryginalnej m akrom etody  
uchwycić moment nagiej zmiany zabarw ien ia  płynu, natom ias t 
p rzy  proponowałbym przeze  mnie postępowaniu nroment zmiany 
b a rw y  jest zupełnie w y ra ź n t !  W  próbach z obciążeniem o rga ­
nizmu kw asem  askorb inow ym  określenia p rzeprow adzone za po­
mocą m ikrom etody w yżej opisanej b y ły  rij}Vnież zupełnie zado­
walające, jak na to w.sjsazuje nam zestawienie  w  tablicy II.

Tablica 11 

P ró ba  obciążenia 

Króliki ' o t r z y m a ł y  3 0 0  mg kw asu  askorbinowego dożylnie

mikrom etodą m akrom etodą
Ilość  kroplii Czas Ilość kw. askor­ Ilość Czas Ilość kw. askor­
rozcieńcz. binowego w mg indykato ra binowego W U lg

" surow icy ua 100 eius zuzytego na 100 cm®
surow icy surow icy

11 1 godz. 0,84 0,126 1 godz. 0,84
po iniekcji t po iniekcji

6 3 godz. 1,51 1,50 3 godz. 1,50
po iniekcji po iniekcji

9 4 godz. 1,01 1,00 4 godz. 1,00
po iniekcji po iniekcji

8) E. G a b b e :  Klin. WocJi. S. 1389, 1934. 9) M. A. J o s I y  v
i G. L. M a r s  cl i ,  Science. S. 82, 1932. — 10) H. L u n d  i H. 
L i e c k :  Klin. Wocli. 16, 1937. — 11) E. M a r t i n i  i A.  B o n -  
s i g n o r e :  Biochem. Z. 273, 1934. — 12) H. W a h r e n :  Klin. 
W o th .  II, 1937.

Dr A. NADEL Lwów

Metoda pow yższa  nadąje się oczywiście również do ozna ­
czenia kw asu  askorbinow ego w e wszelkich b ezbarw nych  płynach 
us tro jow ych  (płyn m ózgow o-rdzeniow y itd.). Opisana powyżej 
metoda  jest prosta, a wyniki o trzym ane  sC o tyle zachęcające, że 
posłużyć się nią można także w  badaniach klinicznych, zw ta- 
sżfcza tam, gdzie zmuszeni jes teśm y u żyw ać  drobne'ji ilości su­
row icy  (np. u niemowląt itp.).

S t r e s z c z e n i e

1. P rz y  pomocy w yżej opisanej m ikrom etody  można ozna­
czyć ilościowo zaw artośc i  kw asu  askorbinow ego ,v surowicy 
krwi. p rzy  czym  dokładność '^znaczenia  jest zupełnie w y s ta r ­
czająca.

2. Do oznaczenia kw asu  askorbinowego w surow icy  krwi 
w y s ta r c z y  20 inn r ,  albo 40 m m 3 surowicy.

Piśmiennictwo:

1) E. A b d e r li a 1 d e 11: Hdb. d. biol. Arbeitsmethpden. Abt. 
V. Teil 3. B. 1937. — 2) E. A b d e r h a l d e n :  Hdb. d. biol. 
Arbeitsmetlioden. Abt. IV. Teil 3. — 3) N. B e r e n d  i M.  F i ­
s c h e r :  Biochem. Z. 391. 1937. — 4) Th. v. B i r s c li, L. J. 
H a r r i s  i S.  N. R a y :  Brachem. Journ. 27, 1$33. — 5) M. v. 
E e k e l e n  i A. E n i m e r i e :  Biochem. Journ 30, 1936. —
6) A. £ l m b i t i T. K. W  i t l i :  Klin. Wocli. 21, 1937. — 7) F u- 
j i t a, A k i j i i T  s u t o m  a E'b i h a r a: Biochem. Z. 290, 19.37. —

W artość i znaczenie prób uczuleniowych w  rozpoznawaniu cho­
rób alergicznych skóry

Z Oddziału Męskiego Chorób Skórnych  i W eneryczn ych  P a ń ­
s tw ow ego Szpitala Pow szechnego  w e Lwowie 

Kierownik: Doc. dr St. O s t r o w s k i

O dczyt w ygłoszony  na posiedzeniu naukow ym  Polskiego T o w a ­
rzy s tw a  Dermatologicznego we Lwowie, dnia 24 lutego 1938 r.

Nie podobna omówić w ramach krótkiego referatu w s z y s t ­
kich zagadnjeń, fycząc$tęh się is to ty  i znaczenia z jaw iska aleygi 
czy  anafilaksji, i roli, jaką o dgryw a tona w  pow staw aniu  scho­
rzeń uczuleniowych*‘skóry. Toteż nie 'pragnę dzisiaj naw et uza ­
sadnić, jak w ażne znaczenie posiada dla derm atologa zrozum ie­
nie i opanowanie tych w szystk ich  zdobyczy, k tóre  osiągnęła na­
uka o uczuleniach, jak również o anafilaksji doświadczalnej na 

^zwierzętach.
Ustrój ży w y  posiada zdolność sam oobrony przed na jroz ­

maitszymi jadami, z którymi zm uszony jes t  ustawicznie  się s t y ­
kać. Jadem  dla danego ustro ju  może być nie tylko substancja  
działająca na tkankę bezpośrednio toksycznie, ale każde ciało, 
wchod-zące w styczność  z ustro jem  ludzkim, czy  zw ierzęcym  
drogą je l i to w ą ' lub pozaje litową (przede w szystk im  pozajehra- 
wą), może w pewnych w arunkach  s tać się dla ustro ju  ciałem 
tru jącym . Każda po traw a  codziennie spożyw ana może nab iać  
dla -ustroju cecliL ciała trującSęo w znaczeniu alergicznym. W śród  
pew nych w arunków  białko pokarm owe, będące w ażnym  budul­
cem tkankow ym, może dla ustro ju  p rzyb rać  cechy niebezpiecz­
nego alergenu, o ile p rzepuszczalność sączka w ątrobow o-je li to-  
w ego stanie się zbyt- w i e l k ą  W  takich w arunkach mimo drogi 
jelitowej, czynnik szkodzący  dostał się do ustro ju  właściwie d ro ­
gą pozajelitową, gdyż ominął w  rzeęzyw is tośc i zw ycza jne  zapo­
ry  błony śluzowej p rzew odu pokarm owego. W śród  takich oko­
liczności zdanie F u 11 c k a Das meist gebruuchte sicher todlichi 
Gift ist dic tagliche Nuhrung"  nie w ydaje  się być  przesadne.

O dczyny  odpornościowe, k tórymi ustrój się broni, są p roce­
sami chemicznymi, bardzo  zawiłymi. Ich początku należy szukać 
w tkankach żyw ego ustroju. Chemizm tych p rocesów  odpornoś­
ciowych jes t  mało w yjaśniony. Zadowolić się na razie musimy 
głównie odczynami tkanki ustro jow ej,  dostępnymi dla naszych 
p rym ityw nych  sposobów badania.

Anafilaksja jest jednym z najważniejsą&mli zagadnień w  n a ­
uce o odporności.  Zwierzę, k tóre  znosi bez najmniejszego dla 
siebie uszczerbku zas t rzy k  np. 5 cm 3 w yciągu  mięsnego (diali­
zowanego, pozbawionego histaminy lub ciał podobnych w  dzia­
łaniu do histaminy), czy  też surow icy  gatunkow o obcej, ginie 
praw ie  natychm ias t i to n aw e t  już po znacznie mniejszych iloś­
ciach tych substancyj,  jeżeli przed 8 czy  10 dniami o trzym ało  
daw kę uczulającą tego ciała, w ynoszącego  zaledwie kilka dc 
kilkunastu miligramów. W ytłum aczenie  tego z jaw iska  rzuciłc 
światło  na patogenezę całego szeregu chorób, dotychczas zupeł­
nie niejasnych.

Między uczulaniem się ustroju „z zew ną trz"  i „z w ew n ą trz"  
istnieje pew na analogia. Podobnie, jak ustrój może zostać  uczu­
lony na białko pokarm ow e lub ciało niebiałkowe, jeżeli z jakich­
kolwiek pow odów  ściana jelitowa stanie się dla tych ciał p rze ­
puszczalna, tak też i skóra ludzka musi zostać uszkodzona, jeśl 
a lergen ma się dostać do tkanek; one bowiem tylko są w  m oż­
ności w y tw a rz a ć  przeciwciała. A bez obecności przeciwciał nie 
ma z jaw iska  uczulenia. Toteż uważam, że pozajelitowe s to sow a­
nie leków, zw łaszcza  takich, k tóre  m ając  wielkie pow inow actw o 
do łączenia się z białkiem ustro jow ’ym, są dla skłonnych do 
uczuleń osobników doskonałymi haptenanii. nabra ło  w dzisiej­
szym lecznictwie cećli zabiegów częstokroć  niepożądanych, a na­
w et  szkodliwych

Chciałbym jednak zaznaczyć, że p rak tyczna  m edycyna  zby t 
pochopnie szafuje pojęciami alergii, idiosynkrazji,  czy  anafilaksji 
Uważam, że podobnie, lak zjawisko anafilaksji doświadczalnej 
tak i z jaw isko alergii w  medycynie  klinicznej do tyczyć  powinno 
w yłączn ie  tych procesfcw, k tórych  istota opiera się na obec­
ności w y w o ływ acza  i przeciwciał swoistycli i na procesie łącze-
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nia się obu tycli ciat ze sobą. Rozszerzenie  pojęcia alergii do 
wszelkich zmienionych odczynów  żyw ej tkanki, pod w pływ em  
działania na jrozm aitszych  czynników chemicznych (niezależnie 
od tego, czy  posiadają cechy antygenu, czy nie) uw ażam  za nie­
odpowiednie i w yw ołu jące  niepotrzebne, zamieszanie w  tej 
sprawie.

P o  tym  krótkim wstępie  pragnę przejść  do w łaściwego te ­
matu, tj. do w artośc i i znaczenia prób alergicznych w  rozpozna­
waniu  chorób alergicznych skóry.

Każdy odczyn alergiczny, w y k on any  na osobie chorej, zmie­
rza jąc y  do w y k ry c ia  w yw ołu jącego  alergenu, winien spełnić p rze ­
de w szystk im  jeden w arunek, o ile w yn ik  jego ma posiadać ja ­
kąś w ar to ść  rozpoznaw czą: winien, o ile mo.żho§ci, być  do p ew ­
nego stopnia reprodukcją  tych w arun kó w  i oztynników, k tóre  do­
prow adziły  ustró j badanego do jhanu chorobowego. Jednak trud ­
no w ym agać  od próby, uzależnionej od wielu na jrozm aitszych 
czynników, przede  w szystk im  od czasu, w  któgym przebiega, by 
odpowiadała , że. tak  powiem, w arunkom  normalnego w y ­
tw arzan ia  się stanu ęhorobowego. T oteż  należy zaznaczyć, że 
w szys tk ie  p róby  uczuleniowe dają  pewien i to dość znaczny o d ­
setek  błędów. G dyby  byto inaczej, na tenczas1 odkrycie alergenu 
w yw ołu jącego  i leczenie sp ra w  uczuleniowych nie p rzeds ta ­
w ia łoby  praw ie  trudności.  Niestety, tak nie jest. N aw et przy 
wielkim doświadczeniu naleśy  się liczyć z niepowodzeniami, uza ­
leżnionymi, między innymi, w łaśnie  od niedoskonałości prób 
alergicznych. Zapoznanie się z błędami, tow arzyszącym i w sz y s t ­
kim znanym  próbom uczuleniowym, jest zatem  dla p rak ty ka  rze ­
czą niezmiernie ważną. P o zn aw szy  błędy, to w arzyszące  próbom 
uczuleniowym, łatwiej można ich unikać, zrozumieć w ar to ść  
i znaczenie odczynów  dodatnich, a mimo to nieistotnych dla d a ­
nej choroby, n iew ystępow anie  dodatnich odczynów, mimo iż 
w szys tk o  inne p rzem aw ia  właśnie za tym, że uży ty  do próby 
w y w o ły w ac z  jest bezpośrednią  p rzyczyn ą  schorzenia.

P o w staw an ie  każdego schorzenia alergicznego w ym aga  
dwóch czynników: obecności a lergenu w yw ołu jącego  i podłoża 
alergicznego. Istnieją w praw dzie  warunki, w śród  k tórych  ka żd y ,  
chociażby najmniej podatny  ustrój, ludzki czy zw ierzęcy, zo­
stanie na dany w yw o ły w a cz  uczulony, jednak w życiu codzien­
nym  padają  ofiarą przew ażnie  te ustroni,  k tóre  są do tego mniej 
lub więcej usposobione. T o t* ż  p rzys tępując  do badania derrna- 
tozy  alergicznej, popełnia błąd ten lekarz, k tó ry  zaczyna  od w y ­
konyw ania  prób uczuleniowych. P ró b y  uczuleniowe m ają  być  
ty lko ukoronowaniem badania chorego. A badanie to nie pow in­
no pominąć'1 żadnego narządu  w e w n ę t rz # e » U  jeśli chce sję po­
znać ca łokszta ł t  sp ra w y  chorobowej. Jeśli np. p rzy  pow staniu  ja ­
kiegoś uczulenia pokarm owego znajdziemy pew ne zaburzenia  
w  czynności w ątroby ,  żołądka, jelit lub gruczołów  dokrew nych 
i jeśli uda s &  nam doprowadzić  czynność tych n arządów  do n o r ­
my, okaże się, że to, co stanowiło dla danego ustro ju  czynnik 
alergizujący, będzie dlań substancją  teraz nieszkodliwą. Na ten 
stan narządów  w ew nętrznych ,  nie pomijając też gruczo łów  do- 
krewriych, w  szczególności ta rczycy ,  nadnercza, jajnika i t r z u s t ­
ki, należy zw róc ić  specjajną uwagę. Zwtąiszcza w uczuleniach 
idących od w ew nątrz ,  od bton śluzowych, mają  one dominujące 
znaczenie. Jeśli uda śję doprow adzić  czynność tych n arządów  do 
normy, natenczas  w y św iad czam y  choramu w iększą  przysługę, 
uzbra ja jąc  go w  odpowiednie środki chroniące go przed uczula­
niem się ustroju W przyszłości, aniżeli odbierając mu z życia je­
go aiergeui w y w o łu jący  i pozostawiając go mniej lub więcej b ez­
b ronnym  w obec przypuszczalnego zetknięcia się w  dalszym sw ym  
tżyciu z now ymi antygenami. Takich przykładów', objaśn.iająęych 
zależność odczynu alergicznego skfrry od czasow ego stanu na­
rządów  w ew nętrznych ,  można by  naliczyć wiele. Na p rzykład :

W  obserwacji mojej pozostaje  od wielu miesięcy clioa^, 
cierpiący na  zapalenie skóry, w sku tek  noszenia rogow ych okula­
rów  (Brillendermantis).  W  miejscu stykania  się op raw k i rogowej 
okularów  ze skórą  w ys tęp u ją  zmiany zapalne skóry  ze sk łon­
nością do w ypryszczen ia .  Badanie n arządów  w ew nętrznych ,  
w  szczególności p rzew odu pokarm owego, w ykaza ło  zupełną bez- 
soGzność żołądka (achyłia  gastrica).  Ilekroć w s t ę p u j ą  u cho­
rego w iększe niedomagąnia ifeitądkowe, w yw o łan e  błędami d iete­
ty czn i  mi, tyle razy  także  odczy ny  skórne, św w o łan e  drażnie­
niem skóry  tw a r z y j  opraw ką rogow ą okularów  (w mniejszym 
stopniu także opraw ką  m eta low ą okularów') s ta ją  się in tensyw ­
niejsze. W idzimy zatem, że zdolność oddzia ływ ania  skóry  na 
i e  ssm e bodźce w ykazu je  tu wahania zależne od chwilowego 
sianu przew odu pokarmowego.

Niestety, nie zaw sze  jes teśm y w  możności w p łynąć  na zm ia­
nę -podłoża alergicznego. W  wielu przypadkach jes teśm y zm u­
szeni ograniczjsć się w yłącznie  do zabrania  choremu czynnika 
bezpośrednio szkodzącego, u trzym ując  chorego w  stanie u ta je ­
nia choroby. G otow ość do alergodennii pozbstanie niezmieniona.

W szak  niczego więeej nie żąda  od nas chory; nie chce mieć 
objąiyów chorobowych i pragnie czuć się zdrow ym  i sprawnym 
do walki o byt. W ykonu jąc  szereg prób alergicznycn na osobni­
kach zdrowych, można stwierdzić , że b. wielu ludzi (według nie­
k tórych naw et do 40%) oddziaływa na najrozmaitsze bodźce che­
miczne; innymi stówy, ludzie ci znajdują się w  stanie bezflbia- 
wowyra skóry  dlatego tylko, że dzięki swemu trybowi życia nie 
mają sposobności narażan ia  jej na działanie uczulające.

W  alergodermii, idącej —• że tak powiem — od wewnątrz ,  
od błon śluzowych, s ta ram y  się p rzede w szystk im  —• o ile to 
się da przeprow adzić  —• przestroić  ten ustrój,  doprowadzić czyn­
ność n arządów  w ew n ę trzny ch  do stanu prawidłowej czynności; 
przy  tym nie wolno zapominać, że skóra jest narządem, k tóry  
samoistnie, pierwotnie, często naw et niezależnie od czynności na­
rządów  w ew n ę trzny ch  może ulec uczuleniu. Najczęściej będzie 
to czynnik dzia ła jący  bezpośrednio na skórę z zew nątrz .  W tych 
p rzypadkach alergodermii zewnętrznej, gdzie ‘osobnik na skutek 
częstego s tykania  się ze swoim alergenem ulega uczuleniu, szu­
kanie w ew n ą t rz  ustro ju  pewnych odchyleń od norm y nie p ro­
wadzi zw ykle  do celu. Tu m u s im y ' koniecznie znaleźć i ustalić 
czynnik uczulający, oddzielić odeń chorego, lub odczulić go, o ile 
to się da przeprowadzić .  Leczenie równoczesne pewnych odchy­
leń w czynności narządów  w ew nętrznych  może być czyn­
nikiem pomocniczym, nigdy jednak samo nie prowadzi do 
celu.

Jak z powyltezego wynika, dziedziną prób alergicznych w y ko ­
nanych na skórze  chorego jest głównie alergodermui exlerna. Co 
do prób uczuleniowych, w ykon yw an ych  w przyp. uczuleń idą­
cych od w ew nątrz ,  mam pew ne zastrzeżenia. Odczyn skórny nie 
jest bowiem w  takich w ypadkach  odtworzeniem mechanizmu 
tworzenia  się derm atozy, jest czymś sztucznym, artefaktem, 
z k tórym  ustroi chorego nigdy przedtem nie zetknął się w  tej 
formie. W  przypadkach  uczuleń w ew nętrznych  jestem zwolenni­
kiem prób ekspozycyjnych  i eliminacyjnych, tzn. polegających na 
obciążeniu chorego jTewną substancją, np. po traw ą  i na następo­
wym wykluczeniu jej z jego jadłospisu. Alergen źyw nościow ”  
bowiem, ulegając w ew n ą t rz  ustro ju  na jrozm aitszym  przemianom, 
dochodzi do skóry, na k tórej rozwija sw oje własności uczula ją­
ce lub toksyczne w  formie już zupełnie zmienionej. U żyw ając  do 
wykonania  próby uczuleniowej na skórze badanego, np. wyciągu 
białkowego, zupełnie jeszcze przez soki traw ienne nieroztożone- 
go, podajem y w  gruncie rzeczy  choremu antygen zupełnie od­
mienny od tągo, k tóry  w yw oła ł  schorzenie.

Badania, p rzeprow adzone przeze mnie w  ostatnicli latach nad 
działaniem nadtrawionych części b iałkowych U w ykazały ,  że b iał­
ko zwierzęce (np. mięso wieprzowe, białko kurze) już po bar^. 
dzo krótkim czasie s tykania  się z pepsyną i k w asem  solnym 
utraca swoje własności anafilaktogenu, mimo tó daje jeszcze ty po ­
we chemiczne odczyny  białkowe. Innymi słowy, białko po zetknię­
ciu się z pepsyną i Kwasem solnypr, p rzes ta je  być dla ustro ju  
ciałem, m ogącym w yw ołać  w s trząs  anafilaktyc^ny. Na podsta ­
wie tych badań cała skeptofilaksia doustna p rzy  użyciu peptonów 
nabiera dziwnego, powiedziałbym, całkiem nieprawdopodobnego 
charakteru.

Spraw ę tzw. endoalergenów, tj. substancji uczulających, w y ­
tw arzających  się w ew ną trz  ustroju, może z samego białka tk an ­
kowego tba razie pomijam. Is tota ich stanowi dotychczas nieza- 
pisaną kartę  w  nauce o alergii.

Jeśli p rak tyk  zwróci się do nas i zap y ta :  jakie znaczeirie 
posiada dodatni odczyn alergiczny i czy na podstawie dodatnie­
go odczynu można przyjąć, że dapy w y w oły w acz  iest przyoey- 
ną schorzenia, znajdzie odpowiedź już choćby w tym, cośm y do­
tychczas powiedzieli. Oczywiście dodatni odczyn alergiczny sk ó ­
ry  nie jest jes-zcze absolutnym sprawdzianem  znalezienia p rz y ­
czyny choroby. Czfy to będzie próba p ła tkow a Jadassolma-Blo- 
clia, czy próba Wedroffa, będąca tylko modyfikacją próby  p ła t­
kowej, czy pręba M oro-Ham burgera  ( k t ' r a  znalazła z a s to so w a­
nie na razie ty lko przy  badaniu alergii gruźliczej),  czy metoda 
skaryfikacyjna P irąueta ,  czy h  wreszcie  metoda śródskórna, da­
jąca stosunkowo najw iększą  ilość odczynów  nieswoistych, — ża ­
den z tych odczynów sam nie może nie powinien mieć 
znaczenia rozs trzygającego. Są to wszysśko badania  po­
mocnicze, k tóre  muszą mieścić się w  całokształc ie  badań i k tóre  
muszą bwi racjonalnym dopełnieniem obrazu  chorobowego.

Prze jd źm y  po kolei kró tko  poszczególne próby  alergiczne:
1. Próba płatkowa,  najmniej a taku jąoa  u człowieka zd ro w e ­

go naskórek, daje jeszcze s tosunkow o najmniej odczynów  nie­
swoistych, ale zato też daje dość znaczny  odsetek  odczynów  
ujemnych mimo istniejącego uczulenia (zw łaszcza  jeżeli uczule­
nie to me jest zb y t  wielkie). O błędach w  technice w yko ny w a-

!) Zeitschr. f. d. ges. exper. Med. Bd. 103, H. 5. i następne.
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nia tej p rób y  nie będę się rozwodził . Zaznaczę tylko, że np. 
z by t  szybko w y sy cha jąca  substancja, nieszczelnie umocow any 
płatek, skóra  łojotokowa — to są czynniki, k tóre  p rzyczynić  się 
mogą do tego, iż skóra, miiwe istniejącego uczulenia, nie w y ­
każe dodatniego odczynu. T oteż  lekkie odtłuszczenie skóry  przed
umieszczeniem pła tka  nie zawadzi, jednakże uw ażam  poprzedza­
jące energiczne w y ta rc ie  skóry  za niedopuszczalne, gdyż w ó w ­
czas będzie to raczej coś pośredniego m iędzy p róbą  p ła tkową
a odczynem skaryfikacyjnym.

2. Próba W edro ffa  jest, jak już zaznaczyłem, odmianą próby  
płatkowej.  To samo ty czy  się pędzlowania naskórka  sam ym 
alergenem, rozpusżczonyin w  wodzie bez nałożenia płatka. Obie 
te próby  (pędzlowanie naskórka  w odnym  roz tw orem  alergenu 
i próba Wedroffa), jako' słabiej a taku jące  naskórek, drfp mogą je­
szcze w iększy  odsetek  odczynów  ujemnych, aniżeli p róba p ła t­
kowa, jeżeli uczulenie skóry  nie jest zby t wielkie.

Kolejność prób naskórkow ych  pod względem in tensyw noś­
ci a takow ania  naskórka  by łaby  zatem następująca:

a) pędzlowanie naskórka  w odnym  roz tw orem  alergenu (je­
żeli oczywiście alergjen jest rozpuszczalny w  wodzie),

b) próba Wedroffa (tyczy  się ty lko tych alergenów, które 
są rozpuszczalne w  alkoholu),

c) p róba p ła tkow a Jadassohna-Blocha,
d) próba J a d a s so h n a -B lo c h a  po lekkim odtłuszczeniu n a ­

skórka,
e) p róba Jadassohna-Blocha po in tensyw nym  w ytarc iu  n a ­

skórka  (przejście do odczynu skaryfikacyjnego Piraueta) .
3. Próba Moro-Hamburgera,  s tosow ana w yłączn ie  p rzy  b a ­

daniu alergii gruźliczej, polega na wcieraniu maści tuberkulino­
wej w  skórę. Jako odczyn dodatni w ystępu je  o b raz  przypom i­
na jący  liszaj zo łzow aty  (l ichcn scroplmlosorum).  Znaczenie i w a r ­
tość tego odczynu są dermatologom dobrze znane.

4. Metoda skary fikacy jna .  Jes t to próba czuła, doskonale ąię 
nadająca  do prób z w szystk imi praw ie  alergenami. W ykonanie :  
po bardzo  pow ierzchow nym  nacięciu naskórka  (podobnie, jak 
p rzy  odczynie tuberkulinowym  Piraue ta )  umieszcza się na po­
wierzchni p rzyrannej jedną kroplę 1/10 normalnej sody żrącej, 
na k tó rą  następnie nakłada się szczyptę  sproszkowanego a le rge­
nu. zjadaniem sody jest rozpuszczenie alergenu i przyśpieszenie  
jego w essan ia  się. Jeżeli zam iast  sproszkowanego alergenu u ży ­
je się substancji wyciągow ej,  nie trzeba, rozumie się, rozpu­
szczalnika sodowego, lecz w y s ta r c z y  umieścić sam w yciąg  na 
skórze  skaryfikowanej.  N awiasem tylko dodam, że substancje  
w yciągo w e  powinien każdy lekarz sam sobie', sporządzać  z tych 
alergenów, z k tórym i chory  się zetknął,  jeżeli wyniki prób m a­
ją posiadać jakieś znaczenie rozpoznawcze. W yciąg i alergiczne 
sp row adzane  z fabryk  psują się dość szybko, a poza tym nie są 
identyczne z alergenami, k tóre  w y w o ła ły  przypuszczalnie  scho­
rzenie. Zawsze należy w ykonać  również odczyn kontro lny  (tzn. 
skaryfikacja  i krópla sody żiącej ,  albo skaryfikacja  i kropla soli 
fizjologicznej, jeżeli zam iast sproszkow anego  alergenu użyto 
substancji w yciągow ej wodnej. P rz y  użyciu innego rozpuszczal­
nika, aniżeli wody, należy oczyw iście  jako kontrolę umieścić da­
ny rozpuszczalnik). Odczyn kontro lny jest p rzy  próbie skaryfi- 
kacyjne j dlatego ważny, gdyż niejednokrotnie  spotyka  się lu­
dzi, k tó rych  skóra  już na sku tek  samej skaryfikacji oddziaływa 
reakc ją  bąblową, lub też u k tórych is tnieje w zm ożona zdolność 
nieswoistego oddziaływania skóry  na jakikolwiek bodziec che­
miczny.

P ró ba  skaryfikacy jna  daje w iększy  odsetek  odczy nó w  nie­
swoistych, aniżeli p róba p ła tkow a i jej pokrewne.

5. Próba śródskórna.  Nie należy nigdy rozpoczynać  badań 
skóry  od p róby  śródskórnej.  Mimo niewielkiego s tosunkow o m a­
teriału, jakim dysponujem y we Lwow ie (w porównaniu z inny­
mi centrami na Zachodzie) mieliśmy już możność ob se rw o w a ­
nia ciężkiego w strząsu  anafilaktycznego, w yw ołanego  u osobni­
ka uczulonego na te rpen tynę  po śródskórnym  z as t rzy ku  pepto­
nu 10%' w  ilości 0,1 g. Kolega, k tó ry  w  Oddziale naszym  podał 
ś ródskórnie  choremu pepton, chciał w  ten sposób przeprow adzić  
odczulenie nieswoiste. Na szczęście po praw ie  jednogodzinnym 
zapadzie, chory  w yzdrow iał.  Że po śródskórnych  zas trzykach  
mogą w ystąp ić  zapady  śmiertelne, jest rzeczą znaną. Do prób 
śródskórnych  można przys tąp ić  dopiero wówczas, gdy  chory  ma 
za sobą p róby  p ła tkow e lub skaryfikacyjne.

Ilość w strzykn ię tego  śródskórnie  alergenu pp-yinna być  b a r ­
dzo dokładnie w ym ierzona  w  s t rz y k aw ce  dokładnie ka lib row a­
nej (z dokładnością 1/ 100), gdyż nasilenie odczynu zależy tu od 
ilości użytego do p róby  alergenu.

Metoda śródskórna  ma wielu przeciwników, przede w sz y s t ­
kim z powodu obaw y  w yw ołan ia  w s trząsu  anafilaktycznego, po 
w tó re  z powodu obaw y  uczulenia chorego tą drogą. Ta ostatnia 
p rzy czyn a  jest może nieco przesadna, jeśffi się zw aży, że do

p róby  śródskórnej nie używ a się zw ykle  zby t  s tężonych roz ­
tw orów . Osobiście stosuję próbę ś jód sk ó rn ą  na ostatn im miej­
scu, głównie z powodu zb y t  wielkiej ilości odczynów  nieswo­
istych.

Co się tyczy  sp raw y  umiejscowienia odczynów  alergicznych, 
sp raw a p rzeds taw ia  się następująco : , zasadniczo należy odczyn 
w ykonać  na skórze klinicznie zd row ej;  odczyny  w ykonane na 
miejscach za ję tych  przez  derm atozę  są bezw artośc iow e. Cień­
sze partie  skóry  są na odczyny  alergiczne wrażliwsze, aniżeli 
grubsze, toteż najchętniej umieszczam y je po stronie zginaczj 
ramion i przedramion. Jeżeli konieczne jest w ykonanie  wielkie, 
ilości prób, na tenczas używ a  się i innych party j  skó ry  (plecy). 
P r z y  uogólnionym uczuleniu całej skóry  jest z re sz tą  rzeczą obo­
jętną, na k tó rym  miejscu, klinicznie zdrow ym , w ykona  się od­
czyn alergiczny (z w y ją tk iem  miejsc o naskórku zby t zrogow a- 
ciałym, nie p rzepuszczającym  alergenu do głębi tkanek). Jeżeli 
natom ias t p rzy jąć  można, że zachodzi p rzypadek  ‘tylko umiejsco­
wionego uczulenia, na tenczas należy, jeżeli p róby  na miejscact 
zdrow ych  w y pad ły  ujemnie, koniecznie zbadaó  sposób oddziały­
wania skóry  podleczonej,  albo tej części skóry, na k tórej w e­
dług podania chorego by ły  kiedykolwiek analogiczne zmiany cho­
robowe. Jeżeli chory  takich miejsc podać nie umie, na tenczas 
chętnie umieszczam próbę w  niedalekim sąs iedztw ie  zmian cho­
robowych. P rzy jm uję  bowiem, że orayydopodobnie miejsca sąs ia­
dujące z ogniskami chorobowymi są* jeszcze siedliskiem sw o­
is tych przeciwciał. Niejednokrotnie moęłem się przekonać, że tak 
jest w  rzeczywistości.

Niemniej w ażną rzeczą jest też czas, po k tórym  m am y o d ­
czy tać  odczyn alergiczny. Zasadniczo odczytu je  się reakcję  pc 
kilku minutach (z w yją tk iem  próby  płatkowej), po kilku godzi­
nach (4—6) i po 24 godzinach. Osobiście n ierzadko spotykałem 
odczyny  dodatnie, k tóre  z jaw ia ły  się dopiero po upływie 48 go­
dzin i u t rz y m y w a ły  się n ieraz bardzo długo. Odczyn należy 
o bserw ow ać  przez szereg  dni, od zjawienia się jego aż do zu­
pełnego zaniku. W ów czas  dopiero możem y nabrać  odomvied- 
niego w yobrażen ia  o wrażliwości danej skóry  na u ży ty  do p ró ­
by  alergen.

Ale odczyny  alergiczne posiadają, prócz w ymienionych do­
tychczas, jeszcze inne błędy. Okazuje  się, że w  niektórych p rzy ­
padkach o trzym ać  m ożem y naw et p rzy  bardzo  dokładnym w y ­
konaniu odczynu wyniki ujemne (niezależnie od tego, czy u ż y ­
liśmy odczynu naskórkowego, naskórnegO,. czy  śródskórnego), 
mimo iż zdołaliśmy w inny sposób stwierdzić, że  właśnie ten 
czynnik by ł p rzyczyną  choroby. Jeśli zapobiegniemy nieodpo­
wiednio w ykon any m  odczynom (błędy techniczne), to w  takich 
razach wchodzić może w  rachubę okres nasilenia stanu choro­
bowego skóry. Istnieją niewątpliwie okresy , w  k tó rych  skóra  
w przebiegu schorzenia uczuleniowego oddzia ływ a na bodźce 
swoiste  silniej lub słabiej. W  n iektórych przypadkach  istnieją  
nawet, jak p rzy jm ują  niektórzy, s tany  czasowej anergii skó ry  
(np. p rzy  uczuleniu na Noyarsenobenzol). P r z y  uczuleniach posal- 
w a rsano w ych  mogą p róby  uczuleniowe daw ać  najrozm aitsze  w y ­
niki, zależnie od okresu  uczulenia, w  k tó ry m  zosta ły  wykonane. 
Osobiście stoję na stanowisku, ze może właśnie  p rzy  zab u rze ­
niach posa łw arsanow ych  zby t pochopnie p rzy jm uje  się stan 
alergii w  tych przypadkach, gdzie raczej może zachodzą zmiany 
m toksykacyjne .

P rób  fizykalnych i świetlnych nie będę tu poruszał z tegc 
powodu, iż przynależność  tych sp raw  do chorób uczuleniowycl 
jest dzisiaj jeszcze niepewna.

Po  zreasum ow aniu  tego w szystk iego  dochodzi się do wnios­
ku, że odczyn a lerg iczny dodatni św iadczy  ty lko o tym, że 
skóra  danego osobnika jest nadw raż liw a  na u ży ty  do próby w y ­
w oływ acz.  Nie wolno zapominać, że osobnik uczulotry na p ew ­
ną substancję  s ta je  si£ z biegiem lat nad w raż l iw y  na ca ły  sze­
reg dodatkow ych  alergenów. Rozstrzygnięcie , k tó ry  odczyn jest 
dla schorzenia istotny, może nastąpić  tylko po uprzednim b a r ­
dzo dokładnym  zaznajomieniu się lekarza z życiem chorego, je­
go częstością s tykania  się z daną substancją . Kto hołduje s ta ­
rej i n ies te ty  ciągle jeszcze pokutującej w  dermatologii z a sa ­
dzie, iże chory  ma się rozebrać  do naga, pokazać lekarzowi ca ­
łą sw oją  sk ó rę , i Że lekarz ma na podstawie samego obrazu skó 
ry  i analizy w zrokow ej poszczególnych w y k w itó w  postawić roz­
poznanie i od tw orzyć  sobie p rzypuszczalny  czas trw an ia  choro­
by  (według n iektórych derm atologów  w y w iad y  są naw et niepo­
trzebne!), ten poza sam ym  rozpoznaniem choroby  nie osiągnie 
żadnych wyników, ani w  kwestii patogenezy, ani leczenia choro­
by  alergicznej.

O dczyny  skórne są ty lko częścią całego badania. Czy  do­
datni odczyn skórny  jest swoisty, w y k azać  może ty lko wynil 
leczenia. Usunięcie podejrzanego alergenu z o toczenia  chorego 
winno w razie słusznego rozpoznania sprowadzić  s tan  po p raw y
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lub wyleczenie zmian chorobowych. Okoliczność tę uw ażam 
w e t  za  ważniejszą, aniżeli znalezienie sw ois tych przeciwciał 
k rw i chorego, choć i ono o dgryw a oczywiście bardzo w ażną  ro 
lę w  wynalezieniu właściwego alergenu wywołującego.

S ta ra łem  się, bodaj w  zarysie, p rzedstaw ić  te w szystk ie  b łę­
dy, k tóre  mogą w ys tęp ow ać  przy  w ykonyw aniu  i odczytyw aniu  
odczynów alergicznych skóry. Mimo tych b łędów  w artość  p rak ­
tyczna  odczynów  alergicznych skóry  jest wielka. Odrzucenie ich 
w  badaniu p rzyczyn  schorzeń alergicznych by łoby  zaniecha­
niem w ażnych  metod pomocniczych badań, metod, k tóre  w  znacz­
nym odsetku p rzypadków  zdolne są do odkrycia  alergenu w y ­
wołującego. Dziś nie da się w ykonać  badania i leczenia chorób 
a lergicznych skóry  bez dokładnej znajomości tej metody  ba­
dania.

M edycyna i biologia są naukami żywymi. Niejedno zmieni 
się tu jeszcze w przyszłości. Niejedna teoria nowa zastąpi s ta rą  
i uznaną. Jeśliby kiedyś udało się komuś obalić ca ły  ten m is te r­
ny, peten tw órczych  w ysiłków  gmach badań i koncepcyj, s tano­
w iących podwaliny dzisiejszej teorii o alergii i anafilaksji do­
św iadczalnej,  to mimo to, nie obali się tych często uderzających  
w yn ików  leczniczych, jakie dzięki tej nauce osiągnęliśmy, nie 
zmieni się tego, że teoria ta, fa łszyw a czy praw dziw a, p rzy cz y ­
niła się do zrozumienia is toty niejednej derm atozy, w obec k tórej 
bj-liśmy .bezsilni, do wyjaśnienia  i odkrycia  czynnika w y w o ­
łującego.

D r Marceli GRAF L w ó w

Przypadek nietolerancji Per-abrodilu

Z Oddziału Chirurgicznego II Szpitala im. L azarusa  we Lwowie 
P ry m ar iu sz :  Dr A. W o l f

Możność przedstaw ien ia  s tanu dróg m oczow ych za pomocą do­
żylnie w strzykn ię tego  kontras tow ego środka powitana została  
w  swoim czasie p rzez ogół lekarski jako wielki krok naprzód 
W diagnostyce rentgenowskiej narządu  moczowego. Jakkolwiek 
pyelogratia  dożylna nie spełniła w  zupełności pokładanych w  niej 
nadziei i nie może zastąpić całkowicie pyelografii ins trum enta l­
nej, to przecież posiada ona szereg  -zalet, k tó re  spowodowały , 
że s ta ła  się codziennym środkiem rozpoznaw czym  nie ty lko dla 
urologa, ale także w  ręku lekarza  prak tyka . Zalety jej polega- 
'ą  na możności szybkiego zorientow ania się w  całym narządzie  
moczowym, co jest często zupełnie w y sta rcza jąc e  dla rozpoz­
nania kamicy nerkowej i moczowodowej, w ad  rozw ojow ych  "gór­
nych dróg m oczow ych itp. Dalsze rozważanie  na tem at jej zalet 
i w ad  p rzekracza łoby  ram y niniejszego artykułu. Ze środków  
u żyw anych  dla przeprow adzenia  pyelografii zstępującej, jednym 
z najpopularniejszych jest obecnie Per-abrodil. Jes t to 3.5 dwu- 
jodo-4-pyridon-N-octan dwuetyl-oaminy. W  handlu znajduje  się 
jako 35% roz tw ór  w  ampułkach o zaw artości  20 cm3. Ampułki 
te po podgrzaniu gotowe są do użycia. W strzy k iw ać  należy do­
żylnie powoli w  ciągu 2—3 minut. P re p a ra t  ten b yw a  w  ogóle 
dobrze znoszony i o b jaw y  uboczne w ys tępu ją  dość rzadko. 
P rzec iw w skazan ie  stanowi ciężka niedomoga wydzielnicza ne­
rek, bardzo  ciężkie schorzenia ogólne z uszkodzeniem nerek, 
nadw rażliwość  na jod i ty reo toksykozy  utajone. Jednym  z naj­
częstszych o b jaw ów  ubocznych jest uczucie gorąca podczas 
w strzyk iw an ia ,  dalej nudności a naw et wymioty . O b jaw y  te 
mijają jednak w kró tce  po ukończeniu zas trzyku .  Z rzadszych  
o b jaw ów  ubocznych opisano w ystąpienie  rumienia p o k rzy w k o­
w ego tS t o c k m a n n, H e r m a n n  i M e 11 y,  B e r n s t e i n ) .

P rzypadki rzeczyw is tego  za trucia  albo nietolerancji po 
w s t r z y k n ię d u  Per-Abrodilu  nie są mi dotychczas znane z piś­
miennictwa.

W  r. 1931 opisał H o r s t e r s  przypadek  anafilaksji po 
w strzyknięc iu  dożylnym Abrodilu. Abrodil różni się znacznie 
pod w zglądem chemiczni m od Per-abrodilu ;  jes t to mono-jod- 
metan z s iarczanem sodow*ym. S tosowało  się go w postaci 20% 
roztworu, ex tempore parado, tW ilości 100 cm3. W  przypadku  
H o r  s t e r s a  w ystąp i ły  po w strzyknięc iu  dożylnym 30 g A bro­
dilu w  100 cm3 w ody u chorego, cierpiącego na nieżyt oskrzeli 
o charak te rze  alergicznym^ z eozynofilią w  w ysokości 12%, na­
stępujące ob jaw y  (badanie w ykonano  z powodu podejrzenia 
o kamicę nerkow a):  w godzinę po za s t rzy ku  d reszcze  i podnie­
sienie ciepło ty; po dalszych 10 minutach sinica, zimny pot, po­
w ierzchow ny oddech, tętno 120 na minutę, zapad. W  kilka mi­
nut później bezdech, k tó ry  ustąpił pod w pływ em  zas t rzyk u  lo- 
beiiny i stosow ania sztucznego oddychania i tlenu. Chory  s t r a ­
cił przytomność, w ymiotował.  Pod w pływ em  upustu 260 cm3 
k r y  i, chory po upływie dwócli godzin od za s t rzy k u  począł zno-

na- wu reagować, pojawiły się jednak silne bóle w okolicy czoło­
we “ w ej i oczu; tętno miękkie, oddech nadal powierzchowny. 

W  4 godz. po zas t rzy ku  ciepłota 39.7°, silne poty. 5 godzin póź­
niej chory  zupetnie przytomny, rozmawiał i skarżył się tylko na 
silne bóle głowy, nudności i pragnienie. W  24 godzin po za s t rz y ­
ku wszelkie ob jaw y przeszły, z pozostawieniem uczucia zmę­
czenia i lekkiego bólu głowy.

P rzed  kilku miesiącami miałem również sposobność spos trze­
gania ob jaw ów  nietolerancji po dożylnym wstrzyknięciu  20 cnr  
Per-abrodilu : 19-letnia uczennica pielęgniarska zgłasza się z po­
wodu silnych a ta k ó w  praw ostronnej kolki nerkowej. W  w y w ia ­
dach podaje, że w  13 roku życia przesz ła  zapalenie stawów, 
z powodu częstych naw ro tów  w 16 roku życia wyłuszczenie 
migdatków. W  miesiąc później z powodu ostrego zapalenia w y ­
ros tka robaczkowego, wycięcie w yrostka . Od roku ataki bólów
0 charak terze  praw ostronnej kolki nerkowej, promieniujących 
w dół do pęcherza  moczowego. Bóle te w  ostatnich czasach s ta ­
le się w zm agały  i u t rzy m yw ały  się, mimo stosowania środków

‘ nerkotycznych. Stan obecny przedstawia! się następująco: w  na­
rządach w ew nętrznych  klatki piersiowej i brzucha zmian nie 
stwierdzono. P ra w e  podżebrze tkliwe na obmacyw anie; boles- 
nośę  opukowa praw ej okolicy lędźwiowej. Nerki niemacalne. 
Mocz zawiera! ślad biatka, liczne kryształk i szczawianu wap- 

. nia, 2 wałeczki hyalinowe w  preparacie  i nieliczne ciałka czer­
wone w  polu widzenia. Badanie krwi w ykazało :  ciałek białych 
7.200, z tego: kwasocliłonnych 10%, paleczkowatych 3%, segmen­
towanych 58%, limfocytów 22%, m onocytów  7%. Chromocysto- 

‘ skopia nie w ykaza ła  odchyleń od normy. Zdjęcie przeglądowe 
narządu moczowego nie w ykazało  obecnoś-ci kamienia, W obec 
tego w ykonano  pyelografię dożj,“ ną za pomocą 20 cin3 P er-  
abrodilu. Roztwór, ogrzany  do ciepłoiJy ciaia w strzyknię to  po­
woli w  ciągu 2 minut. P odczas  zas trzyku  chora skarży ła  się 
jedynie na uczucie mdłości. W  6 minut po zas t rzy ku  wystąpiło 
zaczerwienienie tw arzy ,  suchość w gardle i skłonność do ka­
szlu. Chora skarży  się na świąd karku  i za uszami. 3 minuty 
później skargi na uczucie sztywności karku. Zaczerwienienie 
tw arzy  s ta je  się coraz bardziej silne, po jaw iają  się na catym 
ciele rozległe plamy czerwone, połączone z o b rlęk iem  skóry, 
gdzie niegdzie się z lew ają ;  po krótkim czasie w ystępu ją  na nich 
bąble wielkości ziarna pieprzu lub fasoli; najwięcej na karku
1 na tw a rzy ;  na całym ciele świąd, szczególnie na głowie. R ów no­
cześnie pojawiają  się zaburzenia  w zrok ow a  i słuchowe, które 
po dalszych 3 minutach potęgują się, aż do zupełnej u tra ty
wzroku i słuchu. Oddech w tym  czasie coraz bardziej głęboki, 
duszność so raz  bardziej się potęguje z powodu obrzęku głośni. 
Świadomość zamroczona. Tętno przyśpieszone, 110 na minutę.
Chorej w strzyknię to  dożylnie 20 cm3 10% calcium gluconatum
1 domięśniowo efetoninę. O bjaw y pow yższe  u trzym ują  się je­
szcze przez kilka minut, po czym  zaczyna ją  powoli ustępować.
Raz jeszcze culcium  i efetonina domięśniowo; stan chorej szyb ­
ko się poprawia. Do 2 godzin wszelkie pow yższe  ob jaw y p rze ­
szły praw ie bez śladu. P ozosta ła  zupełna amnezja  zaszłych w y ­
darzeń.

W  dalszym przebiegu pojawita się jeszcze kilkakrotnie w  cią­
gu najbliższych 2 dni pokrzyw ka, k tóra  po podaniu wapnia szy b ­
ko znikała. Opadanie k rw inek na drugi dzień po w ypadku dało 
następujące wyniki: po 1 godzinie 12 mm, po 2 godzinach 30 mm.

Badanie krwi, kilkakrotnie jeszcze wykonane, stale w y k a z y ­
wało znaczne w artośc i ciałek kwasochłonnych, w aha jące  się od 
7% do 16%. Czas krw awien ia  3/4 minuty; krzepliwość: począ­
tek po 1 minucie, koniec po 6 minutach.

Aby się przekonać, czy w tym  przypadku  nie m am y do czy ­
nienia ze specjalną wrażliwością  na jod, w ykonano cały  szereg 
doświadczeń, ws-Zystkie z wynikiem ujemnym. W  10 dni po 
owym zas trzyku  Per-abrodilu  w ykonano  próbę naskórkow ą 
z 10% nalewką jodową i 3% jodvasogenetn bez jakiegokolwiek 
odczynu. Ponieważ chora podawała, że po jakimkolwieK z a s t rz y ­
ku podskórnym w  miejscu posm arow anym  jodyną w ys tępow ał 
obrzęk i bolesność (przed pyelografią dożylną), w s trzykn ię to  
W 3 dni później sól fizjologiczną po posm arowaniu  skóry  jod y ­
ną, bez odczynu bezpośredniego i po 24 godzinach. Następnego 
dnia nałożono płatek nasycony  Per-abrodilem  na w ew nę trzną  
stronę przedramienia  p raw ego i w strzy kn ię to  śródskórnie
0.05 cm3 Per-abrodilu  na przedramieniu lew ym  i śródskórnie
0.05 cm3 płynu Duba (Jod: pnri 0.03, kalii jodati 3.0, Ag. destill. 
ad 100.0), na udzie p raw y m ; w e w szystk ich  trzech próbach b rak  
odczynu zarów no po 15 minutach, jak i po 24 godzinach. Na 
drugi dzień w strzykn ię to  5 cm3 płynu Duba dożylnie bez od­
czynu natychm ias tow ego i po 24 godzinach. Jedynie po zażyciu
2 kropel nalewki Jodowej pow sta t  lekki n ieżyt nosa, u trzy m u ­
jący się przez 2—3 dni. Tę os tatn ią  próbę po kilku dniach po­
w tórzono z tym  sam ym  wynikiem.
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Streszczenie. U ośoby z p rzypuszczalnym  podłożem alergicz­
nym, w skutek  dożylnego zas t rzyk u  20 cm3 Per-abrodilu  pow ­
sta ły  ob jaw y groźnego w strząsu , połączonego z zamroczeniem 
przytomności, w ystąpieniem obrzęków  w  skórze, zmian w  nerwie 
w zrokow ym , aż do u tra ty  wzroku, w  nerw ie słuchow ym  aż do 
u t ra ty  słuchu i obrzęku głośni z silną dusznością. Być może, 
ze organizm ten był uczulony na jod, na co w sk azyw ały by  
podania chorej o obrzęku pow sta jącym  w  miejscu zas trzyku  
podskórnego przez skórę posm arow aną przedtem jodyną. 
W  każdym  razie próby  w ykonane  następnie nie w y kaza ły  spe­
cjalnej nadw rażliwości ani na jod, ani na Per-abrodil .  Nie można 
w ykluczyć, czy pod w pływ em  w strząsu  nie przyszło  do czaso­
w ego odczulenia organizmu, co mogłoby w y tłum aczyć  ujemne 
w yniki prób tolerancyjnych.

Mając zatem  w ykonać pyelografię dożylną za pomocą P er-  
abrodilu lub innych pokrew nych  środków, należało b y  wprzód 
przekonać się o nastrojeniu alerg icznym organizmu, aby  unik­
nąć w  przyszłości podobnych w ypadków , k tóre  w prawdzie,  po­
dobnie jak mój, mogą się skończyć pomyślnie, ale k tóre  w śród  
bardzo burzliwych objawów, jak widzieliśmy, m ogłyby spow o­
dow ać zejście śmiertelne.

Piśmiennictwo:  ,

1) H o r s t e r s :  Med. Klinik. H. 6. Str . 201—20*2, 1931. —
2 £ |B  e r n s t e i n: Dtsch. Med Wsclir. Nr 24. Str . 931. 1932. —
3) S a m u e l :  Dtscii. med. W schr.  Nr 29, 1932. — 4) L o e p p :
Z. f. Uroi. Z. 4. Str . 260. 1933. — 5);^W H o m a n n :  Ther. d.
Gegenw. Z. 'o. S tr . 260. 1933. — 6) W i l k e :  Med. Klin. Z. 1. 
Str . 17. 1935. —■ 7) N a d e l :  Monogr. Lek. Tom IV. Z. 9 i 10. 
1937.

NOWE SPOSO BY LECZENIA

D r Edmund MARGIEL L w ów

O tyłość i jej leczenie

O otyłości m ów im y wówczas, gdy przez n iezw ykłe  nagrom a­
dzenie tłuszczu, p rzy  nadmiernej wadze, zdolność do w y k o n y ­
w ania  czynności jes t w  znacznym  stopniu upośledzona. Otyłość, 
ailipositas, obesitas, lipomatosis universalis,  polysarkia , jest nie 
tj lko nieestetyczna, ale jest jednocześnie stanem nieprawidło­
w ego odżywienia us tro ju  i przede w szystk im  zjawiskiem patolo­
gicznym, w p ły w ającym  na narządy  ustroju, zw łaszcza  zaś na 
układ krążenia. H um orys tyczne określenie E b s t e i n a, że: 
„w  pierw szym  okresie zwiększania  się wagi o ty ły  jest przedm io­
tem zazdrości,  w  drugim okresie s ta je  się przgdmiotem żartów, 
w  trzecim zaś przedmiotem współczucia", należało by zmodyfi­
kować! o tyle, że w e1 tcszystk ich  trzech okresach należy mu się 
współczucie, opieka i leczenie.

P rzeprow adzen ie  granicy  między normalnym, a patologicz­
nym  grom adzeniem się tłuszczu jes t  trudne; trudno jest u s tano­
wić normę y a g i  człowieka*1 sjdyż dwaj ludzie w  tym  sam ym  w ie­
ku i tej samej wj*s.oKrości ntegą okazyw ać  róafie wagi, zależ­
nie od rozw oju łłośtca  i mięśni. N ajprak tyczn ie jszą  jest formu­
ła B r o c a, według k tórej w aga  w y rażo na  w  kg =  długości cia­
ła, wyraż-ona w cm — 100. F o r m u ła ' t a  zgadza się w  91% p rzy ­
padków.

Chodzi te raz  o sformułowanie pojęcia: co uw a ża m y  za nor­
m a lny  stan odżyw ienia  lub do jakiej granicy sięga norma o d ż y ­
wienia a gdzie za czyn a  się na dw yżka?

W ychodząc  z założenia i formuły O e d e r a, przyjmujemy, 
że p rzekroczenie  o  7,5— 10% można jeszcze uw ażać  'za  normę, 
p rzekroczenie  o 10—20—25% na p ie rw szy  rzut oka nie daje 
jeszcze w yobrażen ia  otyłości, ale jest to już N o o r d e n a  o ty ­
łość względna, k tó ra  ma np. znaczenie chorobow e u chorych na 
serce. P rzekroczen ie  tei w artośc i  o 25—30% stanowi jaw ną o ty ­
łość, k tó rą  znowu można podzielić na lekką, średnią  i ciężką. 
P am ię tać  przy  tym  należy o różnicy między kobietami a m ęż­
czyznami, gdyż m uskula tura  jest odmiennie rozwinięta  i u m ęż­
czyzn  w ynosf140—45% ogólnej wagi, u kobiet 35—40%.

Nie od rzeczy  będzie w  kilku słowach przypom nieć fizjologię 
przysw ajan ia .  W  ciele ludzkim są 2 rodzaje t łuszczów : ilościowo 
p rzew aża jąca  m asa t łuszczów  obojętnych j tzw. tłuszcze szla­
chetne, lipoidy. P r z y  omawianiu otyłości w chodzą w  grę jedy­
nie p ierwsze. Są to t ró jw artośc iow e g licerydy w y ższy ch  k w a ­
sów  tłuszczow ych , s te a ryn ow eg o ,  palm itynowego i oleinowego. 
S tosunek w za jem ny  tych glicerydów  do siebie s tanowi ch a rak ­
te ry s ty cz n ą  cechę danego tłuszczu (u człowieka w edług  H a m -

m a r s t e n a, wynosi ilość kw asu  oleinowego 67—85%L Tłuszcz 
znajdujący się w  tkankacli ludzkich nie pochodzi jedynie z tłu­
szczu pobieranegp z zew nątrz ,  lecz również, i to w  znacznej 
mierze, z w ęglowodanów. P rz y  nadw yżce  cukru w  pokarm ach 
przychodzi do przem iany w ęglow odanów  w tłuszcz, gdyż ustrój 
jedynie do pewnego stopnia potrafi nagrom adzić  nadw yżkę  w  w ą ­
trobie i mięśniach jako zapas energetyczny. W edług  R u b n e r a  
256 g w ęglow odanów  zamienia się w  100 g tłuszczu. Przem iana  
białka w  tłuszcz nie ma p rak tycznego  znaczenia. W ielkość p rze ­
miany tłuszczowej jest zależna od p rzysw ajan ia  w  ustroju, da­
lej od jakości pobieranego pokarmu. Jeśli ustrój o trzym uje  w ę ­
glow odany i tłuszcze w  nadmiarze, na jp ierw  ulegają spalaniu 
w ęglowodany, 'gdyż są one materiałem łatwo-palnym. N adwyżkę 
w ęglow odanów  ustró j umieszcza w  w ątrob ie  i mięśniach pod po­
stacią glikogenu, o ile oczywiście zapasy  nie są’ już zby t duże. 
W  tym  w ypadku  w ęglow odany  ulegają przemianie na tłuszcze 
i jako tłuszcze gromadzone.

Podaw anie  pokarm ów  w nadmiarze> prowadzi do składania 
tłuszczu. Jes t tp p ierwsza p rz y c zy n a  powstawania otyłości,  
z czynników  zewnątrzpochodiiych, egzogenicznych, w sk u tek  p rze ­
karmienia (suralimentation).  Składanie będzie tym większe, im 
mniej dany osobnik spala. M amy więc już dwa czynn ik i  p ro w a ­
dzące do pow staw ania  otyłoścj: nadm iar pożywienia i ^brak ru­
chu. H a u s b e r g e r ,  po doświadczeniach na m yszach i króli­
kach sądzi, że stopień w ypełnienia  tkanek  t łuszczem nie jest tak 
bardzo  zależny od podawania pokarm ów, jak od czynników  n e r ­
w o w ych  i hormonalnych. W  ten spo'sób p o w s f a j j  otyłość zew- 
nątrzpochodna N o o r d e n a ,  k tó rą  można podzielić na otyłość 
z przekarmienia, z lenistwa i z obu czynników razem. Niedosta­
teczna czynność mięśm i ograniozenie ruchów sp rzy ja ją  dalsze­
mu odkładaniu się tłuszczu. \

Is tnieje ca ły  szereg  ludzi z dziedziczna  skłonnością, k tó rym  
mimo ograniczenia dowozu pokarmów, zarów no pod względem 
ilościowym, jak i jakościowym, nie udaje się obniżyć wagi. Tę 
postać określa N o o r d e n  jako w ewnątrzpochodiią ,  endogenes.  
Ta postać jest trudniejsza do określenia, nie m am y tu nadmiaru 
pokarm ów. Dziedziczne i rodzinne w ystępow an ie  p rzem aw ia  za 
istnieniem pewnej szczególnej skłonności w  tym kierunku. Znaj­
dujem y tu pewien zw iązek z innymi zaburzeniami przysw ajan ia ,  
jak z dną i cukrzycą. Najczęściej p rzyczyną  tej postaci o ty łoś­
ci jest niedomoga tarczycy .

U całego szeregu oty łych stw ierdzono obniżenie p rz y sw a ja ­
nia na podstawie bardzo dokładnych obliczeń r g m a n n a .  
Badanie podstaw ow ego spalania jes t  doskonałym sposobem b a ­
dania czynności gruczołów dokrew nych. Ilość zużytego tlenu 
jest miernikiem procesów  utleniających, odbyw ających  się 
w  ustroju. E w  a n s i S t r o n g pierwsi zwrócili uwagę, że spa­
lanie spoczynkow e należy obliczać biorąc za punkt w yjśc ia  nie 
is totną wagę, lecz w agę idealną dla danego Wieku i płci.

Otyłość więziową  podzielić można schem atycznie  na:
1) otyłość tarczyco-pochodną,
2) oty łość pochodzenia p rzysadkowego,
3)' eurmchoidismus,
4) oty łość pochodzenia jajnikowego,
5) o ty łość  w ięziową nieznanego pochodzenia narządow ego.
Jeśli naw et mówi się o otyłości tarczyco-pochodnęj, czy po­

chodzenia p rzysadkowego, nie należy zapominać, że w wielu 
przypadkach, zaburzenie  nie ogranicza się do jednego tylko g ru ­
czołu, lecz odchylenia od norm y w y stępu ją  zw ykle  silniej i m a­
ją przew ażnie  cha rak te r  wielogruczołowy. Szczególnie blioki 
zw iązek is tnieje między gruczo łam i płciowymi a p rzy sadk ow ą  
postacią otyłości, zwanej maczej hydrolipomatozą, ze względu 
na zmniejszenie w ydzielania  w ody  i soli. Niedomoga gruczołów 
płciowych lub ich b rak  (klimakterium lub kastracja^ mogą być 
również p rzyczyn ą  otyłości. S tosunek  między szyszy nk ą  a p rz e ­
miana materii nie jest jeszcze dokładnie znany. I guzy nadner­
cza b y w a ją  p rzyczy ną  patologiczne! otyłości.

W . R a a b  podaje  p rzypadek  otyłości pochodzenia ośrodko­
w ego z powodu ence.phalitis tub. -ciuerei bez zajęcia przysadki.

P rz y  otyłości dziedzicznej spo tykam y jzaw sze  czynnik dzie­
dziczny. , Otyłość w ystępu je  częściej u kobiet, niż u mężczyzn, 
w  stosunku 2 :1. R asa prawdopodobnie nie wchodzi w  rachubę 
(sjuptykaua tak często  u kobiet Małej Azji oty łość jest raczej 
wynikiem w ygody, lenistwa, w s trę tu  do ruchów, w ysiłków  mięś­
n iow ych i zb y t  tłustego i słodkiego jedzenia).  Bardzo  być mo­
że, jak chce N o o r d e n ,  że w  tych w y padkach  w ystępu je  
niedotarczyczność, k tó ra  jes t wynikiem zwyrodnienia , z powodu 
m ałżeństw  zaw ieranych  między spokrewnionymi.

D owóz pokarmu jest u zdrow ego dosyć dokładnie ustosun­
kowanym potrzebą  pokarm u i uczuciem nasycenia. Zaburzenia 
w  tym  umiarze mogą pow stać  przez  w rodzoną, w adliw ą c zy n ­
ność m echanizmów  regulacyjnych, lecz również na sku tek  p rzy -
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'-^wyczajenia i nieodpowiedniego trybu  życia. Zużycie pokarm ów  
zależ# -od podstaw ow ego spalania i od pracy  mięśni Nie ulega 
wątpliwości, że w  ustosunkowaniu g ra ją  rolę: narząd  w eg e ta ­
tyw ny, horm onalny i w płyt^y n e rw o w e .  Zaburzenia zaś są wię- 
ziowe. Te właśnie czynniki w ięziowe w ys tępu ją  u pew nych ras, 
gdzie obok czynników w ew nętrznych  niewątpliwie dużą rolę o d ­
g ry w ają  nab y ta  lub w rodzona skłonność do p rzy jm ow ania  pew ­
nych pokarmów, lenistwo ruchów itp. Godne uwagi jest, że otyli 
dochodzą do pewnej wagi, mniej lub więcej dużej i że dalej w a ­
ga nie w zras ta ,  l e n  fakt i umiejscowienie, naprow adza ją  na myśl, 
że sama tkanka tłuszczowa, komórki tłuszczowe mają pewne 
właściwości poryw ania  tłuszczu tak, że tłuszcz ten zostaje  nie­
jako w ydalany  z ogólnego procesu  spalania; stąd płynie w zm o­
żone Uczucie głodu i zmniejszone utlenianie (tendentio lipomatosa  
Bergmanna).

Klinicznie  można podzielić otyłoś*' na p le toryczną i anemicz­
ną, według I m m  e r  m a n n  a. Adipositas plethorica  c h a rak te ry ­
zuje się silnym ukrwieniem warg, pełnym i napiętym tętnem, 
podnoszącym uderzeniem koniuszkowym  serca  i często p rzesu ­
niętym ku dołowi i na zew nątrz .  Adipositas anaemica  natomiast 
cha rak te ry zu je  się skórą  bladą, bladymi błonami śluzowymi, tę t ­
nem m ałym  i miękkim, zw ykle  bez przeros tu  serca. W  postaci 
p ierwszej spo tykam y dobrze rozwiniętą  muskulaturę i spo ty ka ­
m y ją częściej u mężczyzn, natom iast postać d ru ga1 częściej w y ­
stępuje u kobiet i u m ężczyzn ze słabą muskulaturą. P os tać  
p ierwsza w ys tępu je  na skutek przekarmienia  i nadużycia alko­
holu, otyłość anemiczna na skutek braku  ruchu. Podmiotowo cho­
rzy  grupy  pierwszej me u w a ż a *  się za chorych, są s tosunko­
wo energiczni, mają doskonały apetyt , natom ias t otyli anemicz­
ni są leniwi, w  złym  humorze, osowiali, łatwo się pocą, najm niej­
szy  wysiłek  w yw ołu je  bicie serca, przyśpieszenia  tętna, t ru d ­
ności oddechowe, a naw et omdlenie. Zarówno w  pierwszej, jak 
i drugiej grupie Huszcz jest nagrom adzony na policzkach, po ­
wiekach dolnych, na podbródku, szyi, karku, na plecach, p ier­
siach, brzuchu, na nogach, zw łaszcza  w  okolicy grzbietowej 
stóp. Tak p rzeds taw ia  "się w  za rysach  obraz rozwiniętej otyłości.

Zależnie od czasu wystąpienia  otyłości rozróżniam y postać 
dziecięcą, młodzieńczą i dorosłych. Otyłość dziecięca jest na j­
częściej tarczyco-pochodna, młodzieńcza najczęściej p rzysadko­
wa, dorosłych może pow stać  na tle zaburzeń przysadki, t a r c z y ­

c y ,  gruczo łów  płciowych lub na tle połączenia tych w szystk ich  
zaburzeń.

Gdzie leey  niebezpieczeństwo otyłości lub innym i s ło w y :  d la­
czego na leży  przeprowadzać leczenie odtłuszczające, jakie są 
wskazania  d la  niej?

Otyłość jes t is iotną chorobą, w y w ie ra jącą  ujemny w p ływ  na 
ca ły  szereg-1 narządów :

1) układ krążenia, 2) narząd oddechowy. 3) narząd  p o kar­
mowy, 4) narząd  płciowy.

1) Narząd krążenia.  Musimy w yjść  z założenia, że chory, ja ­
kim jest niewątpliwie każdy  otyły, jest stale obciążony balas tem  
30—40 kg, a w ysiłek  iego właśnie z powodu tego przeciążenia 
jes t bardzo znaczny. Serce  nie jest p rzyzw ycza jone  do zw ięk­
szonej pracy, i:3yż w ystępu je  tu niestosunek między m ar tw ą  
w agą  balastu  ciata a m uskula turą  serca. Z prac B o 11 i n g e r a, 
H i r s c h a i wielu innych wiemy, że poprzecznie p rążkow ana  
m uskula tura  stoi w  pew nym  sta łym  stosunku do m uskula tury  
serca, ale nie do ogólnej wagi ciała. Dalszym czynnikiem upo­
śledzającym krążenie jestt powiększenie p rądu krw i na obwodzie 
ciała z powodu nowo tworzenia w łośnjczek w  now opow sta łym  
tłusźbzu, co znowu w znacznym  stopniu w zm aga  i utrudnia p ra ­
cę serca. N astępnym  czynnikiem jest nadmierne wydzielanie cie­
pła na obwodzie -z powodu in tensywnego pocenia się, a każde 
pocenie się jest dla układu krążenia  dużą czynnością. Przecią­
żenie serca  jes t więc p ie rw szym  u jem nym  skutkiem otyłości, 
a w związku z tym przeciążeniem serca  i naczyń w ystępuje  nie­
domoga komory lewej, a następnie i prawej, co u o ty łych  ple- 
to rycznych  jest dcJSyE częste. M iażdżyca tętnic jest częstym  
objawem, dalej sp o ty k a m y , powiększenie w ą tro b y  (zastój z ka- 
kresie ży ły  bramnej) , guzy krw awnicowe, żylaki. W arunk i m e­
chaniczne, tj. wypełnienie klatki piersiowej i jamy brzusznej 
tłuszczem również w p ły w ają  ujemnie na krążenie. O tyłość obni­
ża spraw ność  krążenia  w 80'% przypadków . Bezpośredni w p łj  w  
na serce w y ra ż a  si$ w  zmianie położenia (poprzeczne ułożenie, 
prześunięcie na prawo), w ynikającej z wysokiego ustawienia p rze­
pony. P ośredni w p ły w  na serce jest w y ra źn y :

a) w  nowo u tw orzonej tkance tłuszczowej pow sta je  ca ły  
szereg  włośniczek, k tóre  znacznie zw iększa ją  objętość łożyska 
naczyniowego, a więc w ym aga ją  w iększej p racy  serca :

b) nficzynia żylne oddzielone są  od mięsni tkanką  tłuszczow ą 
^wskutek czego odpada bardzo  w ażn y  czynnik pobudzający k rą ­

żenie żylne tj. skurcze mięśni; krążenie staje się leniwe, do se r­
ca praw ego p rzep ływ a znacznie mniej krwi;

c) w skutek  otyłości i wysokiego ustawienia przepony, obję- 
, tość płuc ulega zmniejszeniu, zmniejsza się ciśnienie w ew nątrz -
plucne i u trzymanie  sprawności krążenia płucnego spada w  ca­
łości na p raw ą  komorę;

d) leniwe krążenie żylne w yw ołu je  leniwość ruchów jdlit
i żołądka, a za  tym idzie wzdęcie jelit i żołądka. Wzdęcie to po­
ciąga za sobą dwojakiego rodzaju zaburzenia: unosi i tak już
w ysoko ustawioną przeponę, a na drodze odruchowej prowadzi 
do zaburzeń naczyń wieńcowych serca. D i e t r i c h  i S c h w i e g -  
k a wykazali,  że tzw. zespół żo łądkow o-sercowy Roemhelda po­
lega na podrażnieniu układu przywspółczuinego, k tóry  wiedzie 
do skurczu naczyń w ieńcow ych serca.

Nadciśnienie  według M a s t e r a  i O p p e n h e i m e r a ,  w y ­
stępuje w 67% przypadków . Podmiotowo skarżą s *  chorzy na 
duszność przy  wysiłkach, bicie serca, zaw ro ty  i bóle głowy.
Elektrokardiografia  często w ykazuje  dekstrogram  (przewagę p ra ­
wej komory).

2) Narząd oddechowy.  Często spotykam y nieżyt oskrzeli,
w y w ołany  wypełnieniem klatki piersiowej tłuszczeni, wysokim 
ustawieniem przepony, a te czynniki zmniejszają pojemność od­
dechową płuc i p row adzą  do gorssego przewietrzania.

3) W  przewodzie  pokarm ow ym  spotykam y czasem przepu­
kliny (hernia epigastrica, nmbilicalis, ingninalis), rzadziej zmia­
ny w  położeniu, w  ruchomości i w  wydzielaniu. Często b yw a ka­
mica żółciowa, a pow staw anie  jej prz#  otyłości jest jasne (w y­
padanie cho les teryny rozpuszczonej koloidalnie i pobieranie jej 
nadmiaru w  tłustych pokarmach).

4) Ze s tron y  narządu płciowego  we wielu przypadkach jest 
obniżona potentia coeundi, zarów no z p rzyczyn  mechanicznych, 
jak i hormonalnych. Są  jednak przypadki, w  k tórych jest w zm o­
żenie popędu i czynności płciowych. Na 86 przypadków  leczo­
nych przeze mnie w  20% stwierdziłem wzmożenie, w  38% 
obniżenie z p rzyczyn  mechanicznych. U kobiet często stwierdza 
się zaburzenia  miesiączkowe (amcno-dysmenorrhoe) i w c lesne  
prześwitanie . E. 1 u s c h k a i  zw raca  uwagę, że otyłość w p ły ­
w a na zaburzenia  miesiączkowe, gdyż znikają pne przy  spad­
ku w fei,  a po jaw iają  się p rzy  jej wzroście.

Często skarżą  się otyli na senność, k tó ra  ma sw ą p rz yczy ­
nę w  n iedokrewifoSi mózgu, przem aw ia  za tym fakt znikania 
senności po odtłuszczeniu. Z aw ro ty  głow y mają tę samą p rz y ­
czynę i spo tykam y je u pletorycznych, częściej jednak u ane­
micznych.

P ods taw ow ą  zasadą  każdego leczenia  otyłości powinno by ć 
dążenie do usunięcia nadmiaru tłuszczu bez naruszenia białko­
wego stanu posiadania w  diecie dziennej. F a 11 a wychodzi z na- 
stępńjącego założenia; w aga  normalna człowieka wynosi tyle 
kg, ile ma cm ponad 1 m, a więc np. człowiek w zrostu  160 cm 
powinien w ażyć  60 kg. Ponieważ na 1 kg oblicza się 35—40 cie- 
płostek, ustrój taki powinien o trzym ać  dla zachowania rów no­
wagi 60 X  40 =  2.400 ciepłostek dziennie. W obec tego s to­
suje, opierając się na cyfrach N o o r d e n a ,  następujący sche­
mat obniżania ilości ciepłostek p rzy  leczeniu;

a) p rzy  lekkim odtłuszczaniu z 2.400 obniża na (2.000 ciepł.
b) przy  średnim odtłuszczaniu z 2.400 obniża na 1.500 ciepł.
c) przy  silnym odtłus?czaniu z 2.400 obniża na 1.000 ciepł.

przy czym  ilość dzienna białka powinna wynosić, według jed­
nych P/a g na kg wagi człowieka. Z ciepłostek niebiałkowych po­
winny p rzew ażać  węglowodany, gdyż posiadają w iększą obję­
tość i dzięki temu szybciej w yw ołu ją  uczucie nasycenia, ponad­
to znacznie lepiej, niż tłuszcze zaoszczędzają  białko. W  lecze­
niu otyłości w y su w a  się więc na plan p ie rw szy: zmianę bilansu 
między przychodem a rozchodem. Do tego celu dochodzimy 
w  następując#  sposób:

1) przez zmniejszenie dowozu pokarmów,
2) przez zwiększenie spalania:
a) przez wzmożenie p rzysw ajan ia  czynnikami w e w n ę t rz n y ­

mi, farmakologicznymi, hormonalnymi (tyroksyna, inne hormony),
b) przez wzmożenie p rzysw ajan ia  czynnikami zew n ę trz n y ­

mi, jak gimnastyką, ruchami, marszami, sportem, wodolecznic­
twem, kąpielami, piciem wód mineralnych, apara tam i -e lek trycz­
nymi.

Oczywiście przy  leczeniu s tosow ać będziem y w szystk ie  lub 
niektóre środki w  miarę potrzeby.

W  ograniczaniu dowozu pokarm ów  rozróżn iam y 3 stopnie, 
w  zależności od mniejszej,  czy  większej nadw agi:  lekkie, śred ­
nie, intensywne. Pam ię tać  jednak należy, że każde intensywne 
leczenie jest dla chorego uciążliwe. Leczenie powinno być  ła­
godne, uwzględnia jące w arunki życiow e chorego i tu właśnie le­
ży sztuka lekarza.
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P r z y  przep isyw aniu  diety  należy w ziąć pod uw agę następu­
jące w skazów ki zasadnicze:

1) Ilość pokarm ów  nie powinna być  ograniczana, pokarm  po­
winien być  objętościowy tak, by  nie w y stępow ało  uczucie gło­
du. Głód przygnębia  i denerw uje  chorego (B r u g s c h).

2) Ilość białka nie może być nizsza, jak 120 g dziennie, od­
powiadać więc ma 500 ciepłostkom.

3) W ęglow odany  lepiej zaoszczędzają  białko, niż tłuszcze, 
powinny więc być  obfitsze. D obrą dietą jest pokarm  złożony 
z białka i w ęglowodanów, z białka i tłuszczu.

Należy podaw ać takie pokarmy, k tó re  p rzy  dużej objętości 
zaw ie ra ją  mało ciepłostek. Jeśli np. podajem y mSęso, to raczej 
chude, niż tłuste, raczej gotowane, niż smażone. Z roślin te, k tó ­
re  są mniej w y k o rzy s ty w an e  , jak szpinak, marchew, szparagi,  
kapusta, chleb czarny  zam iast  białego. Z ow oców  jabłka, cze­
reśnie, poziomki, natomi,ą|st nie zalecam y winogron i orzechów.
Alkohol najlepiej usunąć z diety, a jeśli go podajemy, to w  ' t a ­
kiej mierze, żeby  ilość rów nała  się 100 ciepłostkom, co odpo­
w iada 200 cm3 lekkiego piwa lub 150 cm 3 wina.

S tosowanie  diety jest osobnicze, zależne od nadwagi, upo­
dobań i w arun kó w  chorego. W  przykładzie :  dieta chorego, w a ­
żącego 90 kg, w ysokości 170 cm, a w ięc o  nadw yżce  20 kg w y ­
gląda następująco (biorąc pod uwagę, że na k ażdy  kilogram po­
winien o trzym ać  35 ciepłostek, a więc 35 X  70 =  2 450, a p rzy
redukcji o 1/3 1.600 ciepłostek dziennie):

Białko Ciepłostki
200 g chleba czarnego 18 500
200 g mięsa 40 280
150 g ry by 30 120
100 g ziemniaków 2 100

2 jaja 12 150
20 g masła — 150
30 g sera 8 120

200 g jarzyn 5 200

115 g 1620 c.

Schem at U m b e r a, w  k tórym  ilość białka wynosi około 94 g, 
a i ilość ciepłostek 881 jest stanow czo  za niska i p rzy  s to sow a­
niu ty ro k sy n y  niedopuszczalna i n iepotrzebna.

W zm ożenie przem iany  materii można uzyskać  przez gimna­
stykę  czynną, in tensyw ny ruch, marsze, uprawianie  sportów. 
O e r t e 1 radzi in tensyw ne spacery  przez 4—5 godzin dziennie, 
co prak tyczn ie  jest niemożliwe do przeprowadzenia .  Ze spor tów : 
wiosłowanie, pływanie, tenis, narty .  Natomiast jazda na ro w e­
rze, łyżw ach i na koniu nie ma znaczenia. (P rzy  jeździe konnej 
schudnie koń, a nie jeździec).

W y tęż a jąca  p raca  mięśni w ycze rp u je  m agazyn  glikogenowy. 
Specjalna dynamiczna w ar to ść  białka i w ęglow odanów  jest 
w zm ożona po w ydatnie jsze j pracy. O ty ły  jest ubogi w  glikogen, 
spala znacznie mniej węglowodanów, k tó re  ulegają p rzem iano­
waniu w  tłuszcz. Niemożność, niewydolność wątroby  i mięśni gro­
madzenia cukru jest istotną i charak terys tyczną  cechą patolo­
giczną o ty łych .

M asaże m ają  małą  w artość. Do p rzesądów  należy p rzekona­
nie, że są w  stanie usunąć m iejscowe nagrom adzenia  tłuszczu. 
W p ły w a ją  jednak dodatnio na samopoczucie chorego, popraw ia­
ją w  znacznym  stopniu krążenie  i dlatego powinny być  s toso­
w ane. To samo do tyczy  w ibra tora .  M asaże  nie w zm aga ją  p rzy ­
swajania, jak w y k aza ły  p race  S t i i v e r ‘a i L e b e r a .

Zabieg B e r g o g n i e g o ,  polegający na s tosowaniu prądu 
zmiennego o małej amplitudzie, w yw ołu jącego  bierne i ry tm icz­
ne skurcze  mięśni jes t kosz tow ny  i nie stoi w  żadnym  stosunku 
do uzysk iw anych  wyników.

Również wodolecznictwo, picie w ód mineralnych ma stosun­
kowo małe znaczenie.

N ajpew niejszym  i najlepszym  sposobem leczniczym jes t  s to ­
sowanie preparatów ta rc zyco w yc h  lub t y r o k sy n y .  W  86 p rz y ­
padkach otyłości s tosow ałem  w yłączn ie  T y rok sy nę  ,,Roche“ w  ta ­
b letkach a 0,001 g (l mg). B ardzo  szczegółowe badania działa­
nia T y ro k sy n y  Roche przeprowadzi! H e 11 f o r s. P r z y  dozowaniu 
opierałem się na schemacie N o b l a  i R o s e n b l t i t h a ,  opar­
tego na długości siedzeniowo-ciemieniowej. S chem at jes t n a s tę ­
pu jący :

p rzy  30—39 cm długości 
długościprzy  39—49 cm 

przy  50—59 cm długości 
p rzy  60—67 cm długości 
p rzy  68— 74 cm długości 
p rzy  75—80 cm długości 
p rzy  81— 86 cm długości

tabl. dziennie 
tabl. dziennie 
tabl. dziennie 
tabl. dziennie 
tabl. dziennie 
tabl. dziennie 
tabl. dziennie

i ilość tę, w  zależności od ilości kg nadwagi, a przede w sz y s t­
kim w  zależności od ograniczenia diete tycznego obniżam do po­
łowy, a naw et do 1/3. W e  w szystk ich  przypadkach  wyniki b y ­
ły  frapujące p rzy  1—2 tabletek  dziennie a 6 (!) table tek  dzien­
nie przez  5—6 dni z rzędu nie daw ały  żadnych ob jaw ów  ubocz­
nych. O bjaw ów  nadtarczyczności  nie zaobserw ow ałem  ani razu.

Leczenie otyłości ta rczy cą  w prowadzili  L e i c h t e n s t e r n  
i E w a l d .  M a g n u s jL e  w y  obliczył w p ływ  ta rc zy cy  na p rze ­
mianę materii i według niego wynosi on 10—20%. B r u g s c b  
jes t  zdania, że podawanie ta rczy cy  daje tym  w iększy  wynik,, in: 
bardziej ogran iczym y dietę, a zw łaszcza  ilość białka. Oczywiście 
nie może ona być niższa, niż 120 g dziennie, a ilość ciepłostek 
niższa, niż 1800—2000 dziennie. W edług  N o o r d e n a ,  można 
śmiało podaw ać 2500 ciepłostek dziennie, a mimo to uzyskiwać 
doskonałe rezulta ty ,  gdyż: „to jes t  właśnie typow e dla p rzy pad ­
ków  reagujących  na tarczycę, że w ynik  jest niezależny od iloś­
ci ciepłostek". Terapia  głodowa nie jest w skazana, ma ten w y ­
nik, że chory  po jej ukończeniu jeszcze więcej je. Po 2—3 mg 
ty ro k sy n y  zw ykle  następuje  rów nom ierny  spadek wagi, jak w y ­
nika to z bardzo  dokładnych badań A. H e  11 f o r s a  — przy 
zw iększonym  przysw ajan iu , bez zwiększonej diure^y. P odaw ał  
on dziennie po 2—3 mg ty ro k sy n y  bez żadnych zaburzeń  podmio­
towych, czy  przedmiotowych. P od s taw o w e  spalanie ulega pod­
w yższeniu  do 30—40%. N awet p rzy  6 mg dziennie (co p okryw a 
się z moją obserwacją) nie z au w aży ł  żadnych ob jaw ów  tyreo- 
toksykozy. U zysk iw ał w  ten sposób podw yżkę spalania o 60 do 
90% (!). Ilość zużyte j ty ro k sy n y  w aha ła  się od 18— 60 mg, a ilość 
straconych  kg nadwagi od 3—7 w  przeciągu 8— 17 dni. P rz y  
s tosow an iu  T y ro k sy n y  Roche stwierdził,  że 1 mg -T yroksyny  "od­
powiada 1% podw yższenia  spalania. P rzem iana  w ęglow odanow a 
pozostaje  bez w pływ u naw et p rzy  w iększych  ilościach TyroKsy- 
ny. U chorych na chorobę cukrow ą nie stwierdził obniżenia tole­
rancji.  W e  krw i stwierdził limfocytozę ponad 30%. Na układ k rą ­
żenia pozostaje  T y rok sy na  bez w p ływ u : nie ma ani przyśp iesze­
nia tętna, ani wzmożenia ciśnienia, naw e t  u ludzi z nadciśnie­
niem. Zdaje się nie ulegać wątpliwości, że ty ro k sy n a  działa d ro­
gą okrężną: p rzez  ta rczycę  lub sys tem  w e g e ta ty w n y  chorego. 
Dowodem na to są następujące  dane:

a) ty roksyna  nie ma bezpośredniego działania na 
pods taw ow e  (kontrola co 1h  g-odz.),

b) reakcja  na ty roksynę  jest 
dniach,

c) koniec działania też  powolny, 
dług innych au to rów  do 28—30 dni), 
sta, w aga  spada jeszcze kilka dni p-o odstawieniu ty roksyny . 
Bardzo  w ażne stwierdzenie  ze względu na możliwość kumulacji. 
T y rok sy na  zw iększa  ponad w szelką  w ątpliwość  spalanie, obniża 
wagę, a podw yżce  o 1% spalania odpow iada 1 mg T y ro k sy n y  
Roche.

W y k ry c ie  czynnika ty reo tropow ego  w  przysadce  p rz y c zy ­
niło się w  znacznym  stopniu do w yjaśnienia  fizjologicznej regu­
lacji czynności ta rczycy .  S yn te tyczn a  ty ro ksyn a  uzyskana  w  r. 
1927 przez H a r r i n g t o n a  pobudza czynność ustroju, choć nie 
i S k  zupełnie identyczna ze sproszkow aną  tarczycą . W  r. 1916 
K e n d a l l ,  p rzez  hydrolizę w  środowisku alkalicznym, w y o d ręb ­
nił z ta rczy cy  składnik krystaliczny, zaw iera jący  65% jodu 
o w łaściwościach farmakologicznych, bardzo  zbliżonych do> 
sproszkow anej ta rczycy .  Ciało to nazw ał bardzo  szczęśTiwie ty ­
roksyna  (od ty ro -  bo pochodzi z ta rczy cy  i oksy-, bo w zm aga 
procesy  utleniania w  ustroju). U w ażał j,ą  mylnie za pochodną jo­
dow ą tryptofanu. W  r. 1926—27 H a r r i n g t o n  przeprowadził 
syntezę  ty ro k sy n y  i ustali ł jej w zó r  em piryczny na: Cir ,HnOłNJ4, 
a w zó r  s t ruk tu ra lny  na kw as  beta-3,5-dwuiodo-4-(3’5’ dwujodo- 
-4’ oksyfenoksy) - fenilo - afla - amino - propionowy. T y rok sy na  jest 
prawdopodobnie jedyną czynną grupą chemiczną hormonu ta r ­
czycy. Dok. nast .

spalanie

powolna, dopiero po 2—3

czasem po tygodniach (we- 
spalanie podstaw ow e w zra-

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Marian GLIŃSKI Kraków

Szpitalnictwo W ojew ództw a Krakowskiego

W  czasach obecnych —■ gdy opukiwanie i ostucliiwanie 
w  rozpoznaw aniu  chorób należy do metod po dstaw ow ych  w p ra w ­
dzie, ale już poniekąd minionych, a obecne m etody  i pomoce 
lecznicze osiągnęły w ysoki poziom i s taw ia ją  coraz  w iększe 
w ym agania  — stan i postęp szpita lnictwa obrazuje  is totny po­
ziom lecznictwa. Rola zakładu leczniczego nie ogranicza się 
jednak do niesienia sam ary tańsk ie j  p-omocy i dążenia do po­
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praw y  zdrow ia  jednostki, zw ro tu  społeczeństwu p ro d u k ty w ­
nych jego członków —• ale stanowi równocześnie  jądro, pods ta ­
w ę współcześnie  ujętej organizacji s łużby  zdrow ia  publiczne­
go, przez rolę, jaką  spełnia w  systemie zw alczania  i zapobie­
gania chorobom zakaźnym  i społecznym. O braz zatem  szpitalnic­
tw a  jest równocześnie  odbiciem poziomu lecznictwa i zapobie­
gania.

Jeżeli się w eźmie do ręki oficjalny spis zak ładów  leczni­
czych na terenie w o jew ó d z tw a  krakow skiego za rok 1937 
to rzuca  się w  oczy  cyfra  51 zak ładów  z liczbą 8.310 
łóżek. Po  pros tym  przeliczeniu w  stosunku do około 2'11-milift.ł 
nowej liczby ludności w ojew ództw a, o trzym ujem y proporcję 
1 łóżko na 300 mieszkańców, 3.33 na 1.000, 33 łóżka na dzie­
sięć tysfęcy ludności. C y try  pow yższe  s taw ia łyby  w  szeregu 
w o jew ód z tw  w ojew ództw o  krakow skie  na trzecim miejscu 
w  Polsce, z,ą W a rs z a w ą  i Śląskiem. 33 .łóżka na 10.000 byłoby 
norm ą o około 30% lepszą od ostatnio oficjalnie podaw anej nor­
m y polsk.ej 20.9 na 10 tysięcy. Zbliżalibyśmy się do stanu sieci 
szpitalnej Francji,  W ęgier, Czechosłowacji,  zbliżalibyśmy się do 
teoretycziłego minimum nasycenia  terenu  łóżkami szpitalnymi, 
to jest 4 łatek a na 1.000. Niestety  jednak, rzu t oka ca  p a p ę  w o ­
jew ództw a  krakowskiego, na k tórej na 18 pow iatów  siedem zie­
je pustką, nie posiada publicznych szpitali, — potem bliższe 
przy jrzen ie  się cyfrom ióż-ek powydzielatiych z ogólnej liczby 
zależnie od rodzaju choroby dla jakiej są  przeznaczone, — 
w końcu uprzytomnienie sobie faktu, że łóżka gruźlicze, potem 
psychiatryczne, zakaźne, jaglicze, naw et chirurgiczne i w e w ­
nętrzne  służą nie tylko terenow i w ojew ó dz tw a  krakow skiego  — 
rozw iew a .szybko  błogie samopoczucie trzeciego miejsca po­
między w ojew ództw am i i zbliżania się do minimalnej norm y te ­
oretycznej.

P rzede  w szys tk im  mapa w ojew ództw a , z w yznaczonym i na 
niej zakładami leaznicźymi, z ciemnymi plamami pow iatów  nie 
posiadających szpitali, św iadczy już dostatecznie w yraźn ie
0 złym śtariie szpitalnictwa, przez sam fakt, że sieć jego na tym 
terenie jest nierównomierna. N astęps tw em  tego musi być  p rze ­
ciążenie lub teo re tyczne  n iew yzyskanie  pewnych jednostek szpi­
talnych, z rów noczesnym  niedomaganiem lecznictwa na terenach 
nie posiadających w łasnych  szpitali.

Biorąc pod uwagę ogólną liczbę Ióżek dla chorób ostro  za ­
kaźnych — 449 — otrfeymujemy 1 lożko zakaźne  na 5.563 mie­
szkańców. Jakżeż dalekim jest ten stosunek od minimalnych 
teo re tycznych  norm, p rzy ję ty ch  przez służbę zdrowia, dla k tó ­
rej te łóżka s tanow ią  zasadniczą, podstaw ę i założenie przy 
zwalczaniu epidemii. P rz y  takich możnościach odosobnienia i le­
czenia szpitalnego chofób epidemicznie w ystępujących ,  trzeba  
z jednej s t ron y  podziwiać wysiłki w ładz  san i tarnych  opanowu- 
ją ty ch  epidemie, z drugiej drżeć na myśl o w ybuchu  epidemii, 
uznając stan epidemiologiczny obecny w ojew ó dz tw a  k ra k o w ­
skiego za co najmniej zadow ala jący . Wcfbgc stanu posiadania — 
450 łóżek zakaźnych — trudno jest myśleć o osiągnięciu ideału
1 łóżko zakaźne  na 1.000 mieszkańców, tj. 2.500 łóżek. Przyjm m  
ją c  nawet, że is tniejące w  mieście Krakowie 330 łóżek zak aź ­
nych — bliskie no rm y w obec około 250 tys ięcy  m ieszkańców  
Krakowa, pokryje  zapotrzebow anie  miasta, przez to, że chorych 
zakaźnych  nie będzie miasto p rzy jm ow ać  z obcych w ojew ództw , 
a i z innych pow iatów  w ojew ództw a, krakowskiego, — dalej p rz^ f  
odciążenie m iasta  k reow aniem  w  każdym  powiecie powiedzmy 
30 łóżek zakaźnych  — to należało w obec  tego obecną ilość tych 
łóżek zw iększyć <o około 300 (281). O czyw is tą  jest rzeczą, że 
jest to paliatyw, obliczony ty lko na chwilę obectią*. przyjm ując  
z pewnymi zastrzeżeniami, że K rakowow i to, co ma, w ys ta rczy ,  
a każdy  pow iat będzie imał przeciętnie 30 łóżek zakaźnych. 
S tw ierdzenie  jednak, że ilość łóżek zakaźnych  należy co n a j­
mniej zw iększyć  o 2/5 w  stosunku do obecnie posiadanej ilości, 
św iadczy  dobitnie, że pod B i  w zględem obecne szpitalnictwo 
nie je s t  zadowalające.

Analizując ogólną liczbę — 1.280 — łóżek psychiatrycznych, 
z miejsca s tw ierdza  .się, że cyfra ta  me odpowiada w ymaganiom 
i po trzebom  2l/2-milionowego terenu. B rak  jest 1.320 łóżek p sy ­
chiatrycznych, a w ięc 1/2, aby  osiągnąć no rm ę  zachodnio-euro­
pejską 1:1.000, i nie uwzględnia jąc p rzy ros tu  naturalnego, postę ­
pującego uprzemysłowienia , zapewnić um ysłow o chorym opiekę 
zakładową. I tu trzeba podkreślić, że łóżka psychiatryczne, po­
łożone na terenie w o jew ód z tw a  krakow skiego musiałyby, w y ­
łącznie służyć mieszkańcom tego w ojew ództw a,  a nie, jak obec­
nie, pok ryw ać  także częściowo braki s-ąsiedtiich w ojew ództw .

S y tu ac ja  łóżek gruźliczych —- szpitalnych i sanatoryjnych, 
wyraż-ających się ogólną liczbą 1.750, jest bardzo  trudna do oce­
nienia. W ojew ó dz tw o  krakow skie  ma cha rak te r  le tnifkowo- 
uzdrow iskowego terenu. C harak te r  ten p rzysporzy ł  w o jew ództw u  
pow stanie  jedenastu  sanatoriów  gruźliczych, k tó re  decydują  o tak

dużej s tosunkow o w yżej wymienionej liczbie łóżek gruźliczych. 
Jednocześnie jednak z charak teru  tego wynika, że łóżka te p o k ry ­
w ają  zapotrzebow anie  nie w o jew ódz tw a  krakowskiego, lecz p ra ­
wie całej Polski, zynierzającej ku leczniczemu klimatowi Podhala

Kraków  ma 194 łóżek gruźliczych, nie lioaąc 9 łóżek w  szp, 
talu więziennym, ma więc blisko 4/5 tego, co powinien mieć, je ­
żeliby przyję to  się jako w y ty czn ą  1 łóżko gruźlicze na 1.000 
mieszkańców. Nie można jednak zapomnieć o tym, że tylko 

z części wymienionych łóżek k o rzy s ta ją  m ieszkańcj K rakowa 
czy  w ojew ództw a. Jeżeli teraz, pomijając Kraków, chcemy się 
z grubsza zorientow ać o stanie posiadania łóżek gruźliczych 
i podzielimy resz tę  łóżek na sana to ry jne  i szpitalne, to o t r z y ­
m am y cyfry  102 łóżka gruźLicze szpitalne i 1.445 łóżek gruźli­
czych (sanatoryjnych. Jakżeż m atą jest .ta liczba 102 łóżek 
szpitalnych, mieszczących się w  6 zakładach leczniczych. Je 
żeli dodać do niej jeszcze 20% z liczby łóżek sana to ry jnyc t  
(w tej mniej więcej proporcji z sanatoriów  leżących na terenie 
w o jew ód z tw a  krakow skiego  ko rzy s ta  ludność tegoż w o je ­
wództw a),  to o trzym am y  dopiero cyfrę  okoto 400 łóżek jfu ź l i -  
czysh na 2 i ćw ię jć  miliona mieszkańców. P rzy jm u jąc  nawet, 
że nie z 20%, ale z 50% łóżek sana to ry jnych  k o rzy s ta  w o je ­
w ó d z t w  krakowskie, to przecież cyfra okoto 850 łóżek jest za 
mała dla w ym agań  i potrzeb.

Jeżeli zw róc im y uw agę na łóżka 'położniczfe w  ogólnej iloś­
ci 293, to p rzede w szystk im  uderza, że równo 7Q%e tych łóżek 
znajduje się na terenie samego Krakowa. F ak t  ten jest po czę­
ści zrozum iały  i tłumaczy się un iw ersyteckim  charak te rem  mia­
sta, do k tórego z jednej s trony  zjeżdżają  p rzy p ad k ; położnicze, 
a z d ru p e j  s t ron y  K raków  jako ośrodek nauczania  potrzebuje  
dużego materiału . Mimo jednak, a może właśnie dzięki zgrupo­
waniu  70% łóżek położniczych w  Krakowie, ośrodki nauczania, 
a w ięc Klinika U n iw ersy tecka  nie skarży  się na nadm iar m a­
teriału, a P ań s tw o w a  Szkoła Położnych, w prost  przeciwnie, nie 
może prow adzić  niejednokrotnie normalnego szkolenia z powodu 
braku  materiału. A teraz  jeżeli weźmie się pod uw agę pozostate 
30% ióżek położniczych na terenie 17 powiatów, w sumie 86 
łóżek, k tóre  m ają  obsłużyć teren  bardziej oddalony od miasta 
to trudno^ jest przyjąć, aby  sieć tych tóż'ek p ok ryw ała  z jednej 
strony  30% zapotrzebow ania  w ojew ództw a , jakby  w ynikało  
z proporcji rozktadu łóżek, a z drugiej strony, aby  była  w y ­
s tarczającą .  W  stosunkach tych uderza  w ięc po p ierw sze  nad­
mierne nagrom adzenie  łóżek położniczych w Krakowie, gdzie •łóż­
ka służące do celów nauczania  (129) stanow'ią tylko 60% łóżek 
położniczych w  mieście (207), po drugie bardzo  słabe zao pa trze ­
nie terenu powiatów, z tym, że w  ogóle ilość tycli ióżek jest co 
najmniej skromna.

Łóżka z p rzeznaczeniem  dla p rzy pad kó w  chirurgicznych, cho­
ciaż p rzeds taw ia ją  się w  sumie dla caiego w o jew ó d z tw a  s tosun­
kowo wysokiej, bo 1112, to jednak i tu "Stwierdzić należy, że 
cyfra  ta  jest tylko względnie w ysoka, a to na podstawie znajo­
mości tąk  c z ę s |y th  faktów dzielenia jednego łóżka przez dwóc.1 
chorych. Na takim przykładzie  najlepiej może ilustruje się brak  
szpita lnictwa i względny jego — z konieczności — hum anitaryzm

Z cyfr ióżek w ydzie lonych  zależnie od rodzaju  choroby dla 
której są przeznaczone, w y so k ą  bezwzględnie  jest IJęzba lóżeł 
jagliczych, bo aż 4’o2. Na sumę tę sktada się przede w sżystk iir  
430 łóżek Zakładu L eczniczo-W ychow aw czego  dla dzieci jagli­
czych U niw ersy te tu  Jagiellońskiego, położonego w  Witkowi- 
cacli pod Krakowem . Łóżka te oczywiście nie są  przeznaczone 
w yłącznie  dla w o jew ód z tw a  krakowskiego, k tóre  bezwzględnie 
nie zdołałoby ich zapełnić, lecz w pros t  przeciwnie, m ają  za za ­
danie obsłużyć caią Polskę. Zakład postaw iony  wysoko, nie jesl 
jednak należycie w yk orzy s ty w an y ,  obłożenie jego wynosiło 
w  roku l§g6/37 tylko 61.1%. Wspomnieć jeszcze należy  o łóż­
kach dla chorych  wenerycznie .  Ze spisu Sak iadó łK  leczniczymi 
wynika, że jest ich 169 w  10 Zakładach. Tylko w  czterecli szpi­
talach stanow ią  one osobne oddziaiy, natom ias t  re sz ta  jest tak 
rozdrobniona, że nie przeds taw ia  większej w ar tośc i  ani ilościo­
wo, ani jakościowo. P rzy zn ać  należy, że łóżka dla chorych w e ­
nerycznie  w inny stanowić w  każdym  zakładzie leczniczym, ogól­
nym  i powszechnym, oddziai specjalnyj ściśle zamknięty, odpo­
wiednio liczbowo wielki, bo tylko tego rodzaju stan może z a ­
dowolić w ym agania  obecnego lecznictwa.

Cyfra  8.310 łóżek na terenie w o jew ód z tw a  krakowskiego; 
będąca  sumą łóżek w szystk ich  zak ładów  leczniczych, a więc za ­
rów no państwow ych, jak i publiczno-powszechnych, komunal­
nych, społecznych, a w reszc ie  p ry w a tn y ch  —• musi ulec pew n e­
mu rozbiciu, aby  można dojść do cyfry  ióżek, obrazu  szpitalnic­
twa, p rzeznaczonego bezpośrednio do obslugj mieszkańców  te ­
renu w ojew ódz tw a  k rakow skiego  i zabezpieczającego fak tycz­
nie jego stan zdrow otny .
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A więc przede w szystk im  z oficjalnego spisu zak ładów  lecz­
niczych trzeba  wyelim inować w szystk ie  zak łady  p ry w atn e  w licz­
bie 11, ponieważ nie są dostępne dla ogółu ludności, nie dają 
gw aranc ji  tr tcałości, oparte  śi? na interesie fiiiansow*ym wlaśoi- 
ciela. Między innymi w  grupie tej eliminuję 20-lóżkowy szpita­
lik 0 0 ’. B onifra trów  w Zebrzydowicach, mimo jego społecznego 
nastawienia, poniewdfe nie posiada on ani cech trwałości, ani 
charak te ru  zakładu leczniczego w pełnym tego s łowa znacze­
niu, nie może być zatem  brany pod u w a l ? ' j a k o  jednostka te ­
rytorialnej Sieci szpitalnej, s tanowiąca  jeden z członów szpital­
n ic tw a  publiczno-powszechnego. Następnie w yłączam  z zasadni­
czych w zględów  zak łady  lecznicze więzienne, w  liczbie trzech, 
jako zak łady  ściśle zamknięte. Pozo s ta je  w ten spos'5b w y od ­
rębniona p ierw sza  grupa — 14 zakładćRv leczniczych p ryw atnych  
i w ięziennyth , o ogólnej ilości 649 łóżek.

. ' D ru gą  grupę zakładów, k tórą  należy wyosobnić, stanowią 
sanatoria , zak łady  psychia tryczne i zak łady  specjalne. W  gru­
pie tej w y łączam  zak łady  lecznicze, k tóre  przeznaczone są dla 
ludności całej Polski, lecgą tylko pewne kategorie  chorych i cho­
rób, a za tem  nie zabezpieczają  ogólnej po m o ty  lęcźhiczej w te ­
renie i nie mogą stanowić o tery toria lnej sieci szpitalnictwa 
powszechno-publicznego. Do grupy tej należą w ięc w szystk ie  
sanatoria  gruźlicze w  liczbie jedenastu, Sduatorium ogólne 
Z. U. P. sJLwig,r»d“ w Krynicy, Zakład P sy ch ia tryczn y  w Ko­
bierzynie, Zak-tad L eczn iczo-W ychow aw czy  dla dzieci jagli­
czych D. J. w  W itkowicaeh, w reszcie  Lecznica dla dzieci mia­
sta  Tarnow a. G jupa  15 sana to riów  i zak ładów  specjalnych obej­
muje 3.285 łóżek.

P o  wyodrębnieniu  pow yższych  dwóch grup, pozostają  jus 
tylko zakłacjy lecznicze o is totnym dla szpitalnictwa pow szech­
nego znaczeniu. Nie p rzeds taw ia ją  one w praw dzie  jednolitej g ru­
py pod waględem rodzaju administracji prawnej,  bo mieszczą 
w  sobie zak łady  lecznicze zarów no  państwow e, jak publiczno- 
powszeclme, kom unalne ,Iw reszcie  społeczne, jednak z punktu wo­
dzenia bezpośredniego przeznaczenia  s tanow ią  one tę grupę za ­
kładów leczniczych, k tóre  tw o rzą  tery toria lną  Kipć szpitalną, 
przeznaczoną do obsługi tego terenu, na k tó rym  te .zakłady się 
znajdują. W  grupie tej mieści się p rzede  w szystk im  10 szpitali 
powszechnych, t rzy  sizpitale komunalne (im. Piłsudskiego 
w  Chrzanowie, Miejski Epidemiczny w  Krakowie, Klimatyczny 
w Zakopanem), cz te ry  szpitalne społeczne ( 0 0 .  Btonifratrów, 
Ubezpieczalni Społecznej,  Gminy W yznaniow ej Żydowskiej - 
w szys tk ie  w  Krakowie i Szpital Żydowski w Tarnowie), a w re ­
szcie pięć państw ow ych  klinik U niw ersy te tu  Jagiellońskiego! Kli­
niki U niw ersy teck ie  z uwagi na swój charakter, zak ładów  nauko­
w ych  i prawm doboru chorego s tanowią nieco odrębną podgru­
pę w' dużej grupie sieci szpitali terytoria lnych.

T ak  więc na zasadnicze i istotne szpitalnictwo na terenie 
w ojew ódz tw a  krakowskiego, szpitalnictwo, k tóre  by  inożn^ * 
ująć szeroko po ję tym  mianem publicznego, sk ładają  się 22 za­
k łady  lecznicze, o 4.377 łóżkach. Jakąż  te raz  dostaniem y pro­
porcję  łóżek na 10.000 ludności? Otóż jedno łóżko, n m  jak p ier­
wotnie  sądziliśmy na 300, ale w yp ada  na blisko dw a razy  tyle, 
bo na 572 mieszkańców. To daje 1.75 na 1.000, 17.5 łóżka na 
10.000 ludności. T a  proporcja  zesuw a w ojew ódz tw o  krakow skie  
automat} cznie na piąte miejsce w  Polsce, za W arszaw ą ,  w o ­
jew ództw am i: śląskim, poznańskim, pomorskim. Nie daje jednak 
s tand ar tu  niższego od ogólno-polskiego 21 na 10.000. (Rocznik 
S ta ty s ty czn y  Za rok 1937 podaje 20.9 na 10.000 ludności) ponie­
w aż  ten współczynnik  ogólnopolski obliczony jest na podstawie 
sum y w szystk ich  łóżek, a więc i sana to ry jnych  i zak ładów  lee.E; 
niczycb p ryw atnych ,  a tu w o jew ództw o  krakow skie  ma w spó ł­
czynnik 33 na 10.000, a więc w y ższy  od w spółczynnika ogólno­
polskiego.

W spom nieć wypada, że stan łóżek zakaźnych  nie ulega po 
przeprow adzeniu  podziału zakładów' leczniczych na 3 grupy  z a ­
sadniczej zmianie, bo po p ierwsze grupa zak ładów  publicznych 
straciła  znikomą ilość tych łóżek (z 449 na 410), a po drugie 
przy  zwalczaniu epidemii jes t rzeczą bardzo  mało is totną w ja­
kiego typu zakładzie te łóżka się znajdują.

Po  ustaleniu mniej więcej zw arte j  grupy szpitali publicz­
nych, w  po tocznym  tego s łowa znaczeniu, stanow iących  sieć 
szpita ln ictwa tery toria lnego  w ojew ódz tw a  krakowskiego, u s ta ­
leniu w spółczynnika  17.5 łóżek na 10.000 ludności, przys tąp ić  
m ożna do bliższej analizy, w  oparciu o pow yższe  dane.

Na w stępie  podkreśliłem już tiierównotnierność rozm ieszcze­
nia szpitali na terenie w ojew ództw a . Z m apy zakładów? lecztn 
czych wynika, że m am y do czynienia z nagrom adzeniem zakła­
dów' leczniczych na terenie  Krakowa, a z drugiej s t rony  zupeł­

nym ich brakiem w  7 powiatach, na ogólną liczbę 18. Liczbowo 
przeds taw ia ją  się te stosunki następująco:

Pow iat L iczba ludności L iczba Liczba Na 10.000
(zaokrąglą zakładów łóżek mieij>zkańcó 

w ypada łóże
Biała 159:000 i 21I 13.8
Bochnia ,1(20.000 i 50 4.1
C hrzanów 148.000 i 160 10.8
Gorlice 115.000 i 120 10.4
Jasło 120.000 i 111 9.2
Kraków, miasto 245.000 10 2846 116.4
Nowy Sącz 302.000 i 180 8.0
N owy T arg 142.000 2 201 14.2
T arnów 15f!(ł00 2 314 19.7
W adow ice 155.000 1 85 5.4
Żywiec 140.000 1 100 7.1
P ozosta łe  7 po-

w ia taw 804.000 — — —

R a z e m 2,5()|).000 22 4.377 17.5

Jeżeli jako zasadę organ izacy jną  sieci ^szpitalnictwa te ry to ­
rialnego przyjąć  zasadę okręgow  szpitalnych, Które by obsza­
rem §wym odpow iadały  terenowi jednostki adminis tracyjnej ja ­
ką jest powiat,  to z zestawienia  pow yższego w'ynika, że jeżeli 
już nie 7, bo K raków-powiat może s tw orzy ć  z Krakowem -m iastem  
jeden okręg szpitalny, to sześć pow ia tów  nie posiada żadnej 
organizacji lecznictwa szpitalnego. S ta jem y  w obec stwierdzeni! 
iaktu, że jedna trzecia pow iatów  w ojew ó dz tw a  nie ma zaljez 
pieczonej żadnej, naw et minimalnej pomocy szpitalnej,  podczas 
gdy reszta, 2/3, za  w yją tk iem  liii-aśta Krakowra, ma tę pomoc 
zabezpieczoną, jednak w stopniu niezupełnie dostatecznym . P o ­
tw ierdza ją  to cyfry  współczynnika X łóżek na 10.000, k tó ry  po-  
zwrnla na następujące uszeregowanie  powiatów, poczynając 1 od 
najgorzej usytuow anych . A więc na p ie rw szym  miejscu, na jgo r­
szym, stoi pow iat bocheński, potem wadowicki, żywiecki, no­
wosądecki, jasielski, gorlicki, chrzanowski, w  końcu powiat bial­
ski, now otarsk i i tarnowski, jako s tosunkow o najlepiej w y p o sa ­

ż o n e .  Tak  ustalony porządek  pozwala na orientację w kolejności 
potrzeb, jaka w inna być zachow ana przy -rozbudow ie  — na ilość — 
istniejącego szpitalnictwa, z tym  jednak zastrzeżeniem, że przeć 
w szystk im i w yżej wymienionymi idą ter.eny pow iatów  dziewi­
czych z punktu widzenia pomocy szpitalnej (brzeski, dąbrowski, 
dębicki, krakowski, limanowski, mielecki, nyślenicki). Należy 
podkreślić, że w y p ro w ad zo n y  powyżej s tosunek p rocen tow y  po­
w ia tów  pozbaw ionych szpitali, 1/3, 33%, k tó ry  w  analogicznym 
odsetku stosuje  się do obszaru w o jew ó dz tw a  i liczby ludności, 
jest chafakterinstyczny dla w o jew ództw  południowych i jes t n a j­
gorszym  stosunkiem w całej Polsce. Ten fakt b rak ów  sieci szpi­
talnej zasługuje na specjalną uwagę.

Drugim z kolei czynnikiem, obrazu jącym  stan  szpitalnictwa 
i jego braki — po sieci szpitalnej — jest s tosunek pojemności 
zak ładów  leczniczych do \VYkorzystanVch dni leczenia, czyli 
tzw. stopień w ykorzystan ia ,  inaczej obłożenie. Po jem ność  dane­
go zakładu leczntczego jes t to faktycznie is tniejąca ilość łóżek, 
pomnożona przez cyfrę 330, tj. liczbę dni roku szpitalnego. 
O trzy m any  iloczyn s tanowi taką  liczbę dni leczenia, k tó rą  szpi­
tal rozporządza, k tóra  równocześnie  jest m aksym alną  granicą 
W ykorzystania  szpitala, a k tórej p rzekraczan ie  jest niedopusz­
czalne, ponieważ musi się odbić bezwzględnie na chorym  i na 
szpitalu. P ragn ę  podkreślić, że p rzy  ■obliczeniu pojemności is to t­
ną jest ilość łóżek, k tó rą  szpital rzeczywiście  posiada, a nie 
ilość tzw. łóżek eta towych, k tó ra  niejednokrotnie jest mniej­
szą od faktycznej ilości łóżek o połowę. Obliczanie pojemności 
na zasadzie ilości łóżek e ta tow ych  może być  pomocne tylko 
przy  rozpa tryw an iu  stosunków  w obrębie jednej jednostki szpi­
talnej, p rzy  rozw ażaniu  jej w arun kó w  higienicznych, finanso­
wych, personalnych — ale p rzy  trak tow aniu  ogólnym, a specjal­
nie jeśli chodzi o w yzyskan ie  pzpitala jako jednostki sieci szpi­
talnej, oparte  musi być  na faktycznej ilości łóżek, bo w  p rze ­
c iwnym razie dochodzilibyśmy do danych błędnych i n ieistot­
nych. Tu muszę z a z n a c z y ^  że materia ł ź ród łow y  do całego po­
w yższego  opracow ania  czerpany  jest z rocznych sprawozdań  
szpitalnych, k tó re  w szystk ie  zak łady  lecznicze przedkładają  
w ładzom  administracji ogólnej, dalej z danych w ładz admini­
s trac ji  ogólnej, jakimi są spis zak ładów  leczniczych, sp raw o zd a­
nia inspekcyjne, p ro jek ty  rozbudowy, w reszcie  szereg  innych do­
kum entów  i "a k tó w  dotyczących szpitalnictwa.

W  cyfrach bezw zględnych pojemność i w yk orzy s tan ie  p rzed­
s taw ia ją  się następująco:
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Spis zakładów leczniczych na terenie W ojew ództw a Krakowskiego — stan z r. 1937 (XII.)
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EJiata Szpital Pow seeclm y 1 ogólny > «^to § ) 80 33 7
Wilkowice Sanatorium P. K. P. 1 gruźliczy 110 110
Bochnia Szpital Pow szechny 1 o gó lny  j 50 6 10 7 3 1 2 2 1 2 2 2 2 2 3
W iśnicz Nowy Okr. Szpital W ięzienny 1 g ru ź l ic zy ^ 100 65
Okocim Szpital Przem. br. G&tza 1 ogólny 34 17 7 10
Chrzanów Szpit.d J. P iłsudskiego 1 ogólny 160 43 ’ 70 15 20 10
Gorlice Szpital P ow szechny   ̂

Szpital Pow szechny
1 ogólny 120 16 58 12 9 9 4 4 5 3

Jasio 1 ogólny 111 15 15 10 7 5 4
Jasio Iz tó  Chorych, więzienie 1 ogólny 14 6 6 2
Kraków, Kopernika 17 Szyi ta 1 św. Ł aza rza 1 ogólny 1325 200 213 132 65 83 7U 74 53 27 40 125 60 63 42
Kraków, S enacka  3 Szpital W ięzienny 1 ogólny 61 16 3 18 3 3 9
Kraków, T ryn ita rska Szpital 0 0 .  B onifra trów 1 ogólny 200 50 100 16 12
Kraków, Jul. Lea 65 Szpital SS. Mifosjeidzia 1 ogólny 91 35 31 10 15
Kraków, S kaw ińska  8 Szpital Gminy W yzn, Żyd. 1 ogólny 156 40 41 10 10 6 6 jgjl
Kraków, R adziw iltow ska Szpital św. Z yty 1 ogólny ■23 19 5 4
K raków  św. Filipa 18 Szpital Ortoped. Dzieci 1 „ortopedyczny 23 23
Kiuków, GarncaTska 11 Lecznica Z w iązkowa 1 ogólna 67 12 20 15 15 5
Kraków, Siemiradzkiego Dorn Zdrowia 1 ogólny *27
Kraków, P rudnicka  8 Szpital Mieisk Epid. 1 zakaźny 3 23 85 128
Kiaków, Prądnicka  37 Szpital LTbezp. Spoi. 1 ogólny 470 120 120 55 55 20 20
Kraków, Kopernika 15 Klinika Lekarska 1 w ew nętrzna 85 61 24
Kraków, Kopernika 40 Klinika Chirurgiczna 1 chirurgiczna 68 68
Kraków, Kopernika 48 Klinika Nettrol.-Psych. 1 neurol.-psych 131 67 64
Kraków, Kopernika 23 Klinika Ginekolog.-Polożn. 1 ginekolog.-potożn. 133 62 1 71
Krakó\V, Kopernika 38 Klinika Okulistyczna 1 okulistyczna 55 55
Kobierzyn - Zakład dla Lhnyst. i N erwow o Li w y  cli i neur.-psych. 1130 1130
W ilkowice Zakład Leczn.-W ychów, dla Dzięći Jagliczych 1 jagliczy 460 430
Ba to wice Lecznica dla Nerw. Uhorj i  h 1 neur.-psych. £3 25 20
Jugowice Lecznica dla Nerw. Chorych 1 neurologiczna 27 27
Nowy Sącz Szpital Pow szechny 1 ogólny 180 46 44 10 12 8 18 12
Krynica Sanatorium ZUP. „Lwigród" 1 ogólny 250
Nowy T arg Szpital Pow szechny 1 ogólny j 76 16 29 12 6 3
Zakopane Szpital K limatyczny 1 ogólny 125 6 30 15 4 70
Zakopane, Bystce Zakład Leczn. dla dzieci 1 gruźliczy 330 .230
Zakopane Sanatorium Z\v. Naucz. 1 gruźlicze 169 169
Zakopane Sanatorium „O drodzenie” 1 gruźlicze 151 151
Zakopane Sanatorium P. C. K. 1 gruźlicze ■214 214
Zakopane Sanatorium Akademickie „Bratn ia  P o m o c“ t gruźlicze 120 120
Zakopane Sanatorium Zw. Prac. P. i 1 1 gruźlicze 80 80
Zakopane Policyjny Dom Zdrowia 1 gruźlicze 110 110
Zakopane Dom Zdrowia „Modrz-ejów 1 gruźlicze 40 40
Zakopane Dom Zdrowia S. U. I . 1 gruźlicze 56 56
Zakopane Do n Zdrowia „W arszaw iank a" 1 gruźlicze 100 100
Rabka Zakład Leczniczy Olszewskiego 1 lecz. wychów. 50 50
Rabka l i k i  id Leczniczy Dr Cybulskiego 1 lecz. wychów. 54 50 4
T arn ów Szpital Pow szechny 1 ogólny • -264 6.9 110 19 11 12 25 18
T arnów Lecznica dla dzieci z miasta 1 dziecięca 65 20 45
T arn ó w Szpitftl Żydowski 1 ogólny 50 22 16 7 5
W adow ice Szpital Pow szechny 1 ogólny 85 40 20 25
Zebrzydow ice Szpital OO. -Bonifratrów 1 w ew nętrzny 20 UO
Żywiec Szmtal Pow szechny 1 ogólny 100 20 25 20 5 5 5 5 5 5 5

■2 10 4 15 10 8310 1037 1112 449 293 30.3 169 109 l’ó7 462 71 286 181 1280 1750
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Liczba Ilość Pojem nośu Dni leczenia »/o v f - p
zakładów łóżek w 1936/37 r, rzysta  nia 

przeciętny

Grupa I zak ładów  leczn.,
powsz.-publ. 10 2.521 831.930 767.276 99.24
komunalny cli 3 508 167.590 134.048 79.4
społecznych 4 876 333.410 262.204 79.0
państw ow ych  (kliniki) 5 472 155.760 99.013 63.0

nych i w ięziennych jedynie szpitale w ięzienne w y k azu ją  pełne 
obłożenie. P ry w a tn e  zak łady  w ykazu ją  natom ias t bardzo  nisk. 
procen t w ykorzystan ia ,  a jedynie szpitalik miniaturowy, 28-łóż- 
kowy, S tow arzyszen ia  św. Z yty  w  Krakowie (Związek służby 
domowej) w y skaku je  swoim procentem obłożenia do 115.6%.

Dok. nast.

R a z e m 22 4.377 1,488.690 1,262.541 84.3

Grupa II. sanatoriów
i zakf. specjaln. 15 3.285 1,074.050 959.968 78.4

Grupa 111. zak ładów
pryw . i więziennych 14 649 209.550 121.427 54.7

R a z e m 51 8.310 2,772.290 2,343.9,(56 . 75.0

Jak  w ynika  z pow yższego  zestawienia, p rzecię tny  procent 
w y k o rzy s tan ia  łóżek na terenie  w o jew ó dz tw a  wynosił w  roku 
1936/37 — 75%. P rz y  uwzględnieniu podziału zak ładów  leczni­
czych na t rzy  grupy, na jw yższy  procen t w y ko rzys tan ia  m ają za ­
kłady, stanowiące  podktaw ow ą sieć terytorialną, bo przeciętnie 
84.3%,. niższy sana toria  i z a k ła d y  specjalne — 78.4%, najniższy 
zak łady  p ryw atn e  i więzienne, bo tylko 54.7%. Nas przede 
w szystk im  obchodzi g rupa pierwsza, jako ’% sadn icza  i dlatego 
w  tej grupie rozbiłem zakłady lia cz te ry  podgrupy, zależnie od 
iclt rodzaju  pod wra&ędem administracji p raw nej.  N ajw yższe  
p rzeciętne obłożenie w ykazu ją  szpitale powszechno-publiczne, bo 
aż 99.24%. C z te ry  z tych zak ładów  w yk azu ją  obłożenie niedo­
puszczalne, bo w ynoszące  ponad 100%. Szpitale powszechne 
w  N owym  Targu, potem kolejno w Bochni, Białej, Tarnowiej 
p raco w ały  ponad sw oją  możność. Jeż-eli p rzy czyn a  tego dla 
Bochni jest oczyw is ta  i w yn ika  z największego upośledzenia te ­
go powiatu  w  łóżka pod w zględem ilościowym — 4.1 na 10.000 
mieszkańców, to co do trzech dalszych szpitali — obsługujących 
w łaśnie  t rzy  najlepiej s tosunkow a w yposażone pow iaty  (N o ^ y  
T arg  14.2 do 10.000, Biała 13.8 do 10.000, T a rnó w  19.7 do 10.000), 
to p rzyczyna  tkwi w  w y ższy m  stanie kulturalnym i w iększych 
w ym aganiach  z tym  związanych. Za tymi szpitalami idzie Szpi­
tal ^P o w sze ch n y  w  N owym  Sączu, p racu jący  pełną parą  przy  
97.9% w ykorzystan ia ,  potem na mniej więcej jednym poziomie 
zupełnego w ykorzy s tan ia  są szpitale w Gorlicach, W adow icach, 
Jaśle, Krakowie, a tylko szpital w  Żywcu idzie na szarym  końcu, 
z najnjższym  procentem  68.2%. P rzec ię tny  procdnt w y k o rz y s ta ­
nia tych w szystk ich  szpitali powszecliiio-publicznych, k tqre  są 
najisto tn iejszym jądrem  sieci szpitalnictwa, w ykazuje ,  że  są one 
u kresu w ytrzym ałośc i,  ta pracę sw ą w ykonują  z uszczerbkiem 
i dla siebie i dla swoich chorych. C yfry  te są wołaniem pomo­
cy — i szpitali — i terenu. W  drugiej i trzeciej podgrupie, to 
jest szpitali komunalnych i społecznych, obłożenie u trzym uje  się 
w  jednych praw ie  granicach 79%, z minimalnym przodow aniem 
szpitali komunalnych — z tym jednak, . j e  żaden ze szpitali tych 
podgrup nie p rzek roczy ł m aksym alnych  i sobie w łaśc iw ych  g ra ­
nic. Najniższe obłożenie w y k azu ją  kliniki państwow e, 63% (niż­
sze o 1 5 ^ 'od  przeciętnego obłożenia sanatoriów  i zak ładów  spe­
cjalnych). I tak : Klinika Chirurgiczna najlepiej w y k o rzy s ty w an a  
p rzy  89%, a  Neurologiczna p rzy  <5% przec iw staw ia ją  się Klinice 
Ginekologicznej (55.1%), Okulistycznej (49%) i najs łabszej Klini­
ce Lekarskiej (46.8%), k tóre  to t rzy  kliniki w p row adza ją  p rz e r ­
w y  w  swej p racy  w  czasie letnich w akacy j szkolnych. Aby nie 
o d ry w ać  sj£ już od tem atu  obłożenia, zw rócę  jeszcze uw agę na 
pew ne szczegóły, dotyczące  drugiej grupy zak ładów  lepzniczych, 
tj. sanatoriów  i zak ładów  specjalnych. A więc przede w szystk im  
zak łady  specjalne: P a ń s tw o w y  Zakład dla Umysłowo Chorych 
w  Kobierzynie w ykazu je  p racę poąad s tan  i możność — 114.1'% 
w ykorzystan ia .  W  zakładzie  tego typu jest to najbardziej ra ż ą ­
ce, -szkodliwe, a  naw et niebezpieczne. Na przeciwnym , niestety, 
biegunie w ykorzystan i^  leży nie mniej cenny Zakład L eczn id z*  
W y ch o w aw czy  dla -Dzieci Jagliczych w  W itków,cach. Tu p ro ­
cent obłożenia wynosi zaledwie 61.1. Jes t  to jedyny* zakład ja ­
gliczy dziecięcy ,W Polsce, k tórej m a  około pół miliona chorych 
jagliczych. Licząc, że  jedna trzec ia  z tego to dzieci, tj. około 
170 tysięcy, paradoksalnym  jest fakt n iew ykorzys tan ia  40% łó­
żek s to jących do dyspozycji,  gdy p rzy  tym  koszt dzienny razem 
z nauką oblicza się bardzo  nisko, bo zaledwie 2.16 zł. Niski 
również procen t obłożenia w yk azu je  ostatni zakład specjalny, 
dziecięcy — Lecznica dla Dzieci miasta  T arnow a, bo zaledwie 
58.9%. W  szeregu sanatoriów  gruźliczych ponad normę p racu ją :  
Sanatorium  Akademickie i „ W arszaw iank a"  w  Zakopanem oraz 
Sanatorium  P. K. P. w  Wilkowicach, a pełne w ykorzystan ie  w y k a ­
zuje Zakład Leczniczy dla Dzieci U niw ersy te tu  Jagiellońskiego na 
B y s trem  w  Zakopanem. W  grupie zak ładów  leczniczych p ry w a t ­

FELIETON

Prof. dr S tanis ław  CIECHANOWSKI K raków

Dopisek do felietonu pt.: „N ajstarszy w  Polsce preparat itd.“

(ob. n r  23 „Polskiej G azety  Lekarsk ie j"  1938, str. 481)

Felieton o na js ta rszy m  preparacie  anatom icznym w Polsc; 
miał tę dobrą stronę, że  w skutek  tego odnalazł się o r y g i n a ł -  
n y  egzemplarz p e ł n e g o  inw en tarza  zbiorów anatomiczno- 
patologicznych B i e r k o w s k i e g o ,  uw ażany  p rzez  prof. 
W r z o s k a  za zaginiony, a p rzez to w yjaśn i ła  się też spraw a 
katalogu części tych zbiorów, k tó ry  znajdow ał sję w  Zakładzie 
Anatomii Patologicznej, a obecnie znajduje się w  Archiwum Uni­
w e rsy te tu  Jagiellońskiego. Na ten o r y g i n a l n y  z u p e ł n y  
inwentarz ,  obejm ujący zarów no p rep a ra ty  spiry tusowe, jak 
i modele woskowe, odlew y gipsowe, rysunki i obrazy, na traf io ­
no przy  sprawdzaniu  inw entarza  Kliniki Chirurgicznej U. J„ 
objętej p rzez  prof. G 1 a t z 1 a, k tó ry  uprzejmie zezwolił na ogło­
szenie niniejszej wiadomości. Jes t to księga w  formacie dużego 
folio, z umyślnie drukow anym i licznymi rubrykami, w yszczegó l­
niającymi nie ty lko „nazw isko w yrobu", jego rodzaj, wagę, ce­
nę, ale naw et różne rodzaje ich przechow ania (wyskok, słoje 
pudełka, ramy, osady, n a k ry w y  itp.). Na początku drukow ana 
k a r ta  ty tu ło w a :  „Inw entarz  gabinetu anatomiczno-patołogiczne- 
go, obejm ujący wszelkie w y ro b y  anatomiczno-patologiczne, ró w ­
nież naturalne, zachow ane w  w yskoku  lub wysuszone, jako też 
z egzem plarzy naturalnych, sztucznie naśladowane z wosku, 
gipsu lub malowane olejno, ry te  lub rysow ane, z oznaczeniem 
m iajy , wagi i ceny każdego przedmiotu w  szczególności, oraz 
ogólnej w artośc i  każdego w yrobu, ułożony i spisany w mie­
siącu grudniu 1845". P o tem  na trzecłi s tronach jest w y d ru k o ­
w anych  „Kilka słów o początku tw orzen ia  się i w zroście  zbio­
ru anatomićfeno-patologicznego w  Zakładzie klinisznym U. J.“ .
W  tym ustępie opisuje B i e r k - o w s k i  bardzo dokładnie h is to­
rię swsićh  zbiorów, k tórej na jw ażnie jsze  szczegóły są już zna ­
ne z monografii W r z o s k a .  C h a rak te ry s ty czn ym  dla zam iłow a­
nia B i e r k o w s k i e g o  do tych zbiorów  jest w spom niany
w  o w y m  w stępie  szczegół, że  sam robił do nich w oskow e m o­
dele >zmian patologicznych, pośw ięcając 9 lat pracy, zanim do­
szedł do doskonałości: p rz y  tym  w  dość dziw ny sposób oblicza’ 
w a r to ść  tych modeli, szacując  godzinę swej p racy  na dw a zlott 
polskie! W edle  tego w stępu  ów inw entarz  by ł sporządzonj
w  czte rech egzemplarzach.
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w  raku sutka. — D o b i e c k i  K .: Doświadcżenia  z rozpuszcsal-  
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dróg moczowych.

M e dycyn a  P raktyczna .  Z. 9. 1938. B r o s s  K.: Jędrzej Śnia­
decki — życie i dzieło. — L o b  a c z  St.: Mięśniak części poch­
w owej macicy. — L o b  a c z  St.: P rzy p ad ek  w rodzonej p rze ­
grody pochwy. — S k o m o r o c h  W ł.:  W  sprawie  działania
efetoniny w  os t rym  nieżycie nosa.
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Pediatria Polska.  T. XVIII. Nr 5. 1938. S t a n k i e w i c z  R. 
i K o w a l e w s k i  M.: Encefalografia i wentrikulografia  u dzie­
ci w  świetle  spostrzeżeń w łasnych. — N o w a k  T.: Niezwykle 
umiejscowienie się promienicy u dzieci. — K o n  J.: Zgorzel płu­
ca w yleczona wlewaniami now arsenobenzolu  do płuca. •— M o -  
s i n g  H.: Szkoła i dziecko w epidemiologii duru osutkowego i je­
go zwalczaniu.

Czasopismo Sądowo-Lekarskie .  Nr 2. 1938. F e l e  W L: P rz y ­
padek skręcenia  karku. — O r z y w o - D ą b r o w s k i  W .: P o l­
ska bibliografia kryminologiczna, sądow o-lekarska  i działów po­
k rew nych  za rok 1937. —• G r z y  w o-O ą b r o  w s k i W .: S p ra ­
wozdanie  z czynności Zakładu M edycyny  Sądowej U n iw ersy te ­
tu ' J ó z e f a  Piłsudskiego za rok 1937. — L e w i ń s k i  W .: O za­
s tosowaniu lupy silnie pow iększającej do badania powietrznoś- 
ci płuc now orodków. —  L e w i ń s k i  W.  i M a  n c z a r s k i  S t . : 
O cena sądow o-lekarska  odległości st rza łu  z karab inka małokali­
b row ego P. W. U. — P o p i e l s k i  B.: Z działalności działu 
biologicznego Ins ty tu tu  E kspertyz  Sądow ych  w W arszaw ie  
w  1937 r.

Doraźna Pomoc Lekarska.  Nr 4—5. 1938. M a r n e  l o k  A. K.: 
O rozpoznawaniu złamań p odstaw y  czaszki w  w arunkach  p ra ­
cy lekarza Pogotow ia Ratunkowego.

W iadomości Zdrojowe  — Zdrojowisko Inowrocław.  Nr 1. 1938. 
S r o c z y ń s k i  S t . : M etody  w prow adzania  zasad dietetyki
w  uzdrowiskach.

W iadom ości Farmaceutyczne.  Nr 25. 1938.
Młoda Matka. Nr 12. 1938.

OCENY

Sportschaden und Sportverletzungcn.  BURGHARD BREIT- 
NER. 58 B. V. D. Chir. Ferd. Enke, S tu t tgar t ,  1937.

Celem tego dzieła jest szczegółowe zapoznanie lekarza 
z wszelkimi uszkodzeniami, mogącymi się zdarzyć  przy  różnych 
gałęziach sportu oraz ze sposobami ich leczenia. P raca  ta jest 
n iejako uzupełnieniem podobnego dzieła „Die Sportverle tz im gen“ 
v. S a a r a ,  w ydanego  w  1914 'r.

R ozdziały w stępne obejmują dane z historii różnych spor­
tów  oraz  rodzaje  uszkodzeń części miękkich i kości. W  dalszych 
osobnych rozdziałach opisane są rozmaite sporty, jak: g im nasty­
ka, bieg, ćwiczenia na przyrządach , rzut dyskiem, gry  p rzy  po­
mocy  piłki ręcznej i nożnej, boks, zapaśnictw o, szermierka, sport 
wodny, spor t  zimowy, ta tern ictw o, sport motorow y. P rz y  każ­
dym z nich uwzględnione są  w  ogólnych zarysach  dane, ty czą ­
ce się techniki poszczególnych gałęzi sportu. W yczerpu jąco  pod 
w zględem  klinicznym i anatom o-patologicznym opisane zosta ły  
różne uszkodzenia, ch a rak te ry s ty czne  dla każdego rodzaju sportu.

Leczenie uszkodzeń „spor tow ych"  uwzględnione jest mniej 
szczegółowo, gdyż podlega ono ogólnie p rzy ję tym , znanym  za ­
sadom chirurgicznym, s tosow anym  w  chirurgii urazowej.

Dzieło to, ze względu na ciągły rozwój sportu, a co za  tym 
idzie — pow staw an ie  coraz częściej poradni sportow o-lekar- 
skich —• odda dzięki ujęciu ca łokszta łtu  tem atu  usługi przede 
w szystk im  lekarzom sportow ym.

Jedynie p rzeładowanie książki cy ta tam i nazwisk  autorów, 
dochodzącymi nieraz na jednej s tron icy  do liczby kilkudziesię­
ciu, będzie może nieco męczące  przy  studiowaniu tego dzieła.

J. W o l f  (Lwów).

Klcine Chirurgie. KURTZAHN HANS. 4 wydanie. Urban 
i Schw'arzenberg, 1937. RM. 12.

O statn ie  w ydanie  tego podręcznika o 468 str. zaw iera  w' 13 
rozdziałach w szystk ie  na jw ażnie jsze  schorzenia z zakresu  „m a­
łej chirurgii1* z uwzględnieniem diagnostyki, wskazań, a przede 
w szystk im  techniki małych zabiegów', z k tórym i lekarz w' p rak ­
tyce  najczęściej się styka.

Z zakresu  lecznictwa nowszego opisuje au tor  sposoby w y ­
p róbow ane  (s tosowanie szyn Bóhlera p rzy  złamaniach, leczenie 
ran tranem  i ustalaniem w edług  Lohra, leczenie stanów  zapalnych 
p rzy  pomocy naświetlań Roentgenem).

W  końcu uwzględnione są pewnie w y ty cz n e  z dziedziny 
o rzeczn ic tw a  lekarskiego w zw iązku z w ypadkam i i z chorobami 
zawodowymi.

C z w ar te  już W'ydanie tego podręcznika św iadczy  o jego w a r ­
tości i zastosow aniu  do potrzeb lekarza p rak tycznego  i s tu­
dentów.

J. W o l f  (Lw'ów).

Die Vitamine in der Chirurgie. ERICH SCHNEIDER. Vortr .
a. d. prakt. Cliir. H. 17. F. Enke, S tu t tgar t ,  1937.

Autor podaje na wstępie  za rys  historii odkryć  witamin, p rze ­
chodząc do omówienia ich znaczenia i zas tosow ania  w chirurgii. 
P oza  znanymi witaminami A, B, C i D p rzy tacza  au tor  pewne 
dane, dotyczące  witamin odkry tych  przed niedawnym czasem, jak 
witamin. Bi, Ba, E, H i P.

W itaminę B i uzyska ł w  1936 r. W i l i a m s  w  A meryce oraz 
W i n d a  u s i G r e v e  w  Niemczech. Jes t  ona chemicznie zbli­
żona do witam iny C i należy do grupy tzw. redoxkata liza torów . 
W y stęp u je  w  świecie roślinnym (k ie łku jące 'zboże ,  ryż, drożdże) 
oraz  w narządach  ustro ju  zw ierzęcego (wątroba, nerki, m. se r­
cowy). W itam ina Bi jest dotychczas mało zbadana, w iadomo 
tylko, że is tnieje hipowitaminoza Bi, cechująca się objawami żo- 
łądkow o-jeli tow ymi (atonia żołądka i jelit, achylia, o s t ry  nie­
ży t  b łony śluzowej p rzew odu pokarmowego).

Leczniczo ma witam ina B i (Betabion, Betaxin) zastosowanie 
przy  Beri-Beri i zapaleniach nerw ów  na różnym tle (alkohol, 
cukrzyca, ciąża, zatrucia, zakażenia). P r z y  ischias i neuralgii 
n. ir igemini uzysk iwano  po 6— 10 zas trzykach  a 1 mg B± — 
dobre wyniki.  Poza  tym witamina Bi ma szczególnie dobrze 
w p ływ ać  na odnowę kości i tworzenie  kostniny.

W itaminę Bi uzyskali synte tyczn ie  w  1935 r. praw ie równo 
cześnie K u h n i K a r r e r .  Awitaminoza Ba u człowieka nie jest 
znana. Zarówno witam ina B», jak i w itam ina E, H, i P  są do­
tychczas bardzo mało zbadane i znaczenia klinicznego nie mńją

W  chirurgii w y tw a rz a ją  się s tany  hipowitaminoz w całym  
szeregu przypadków , jak: po zabiegu chirurgicznym oraz .pc 
narkozie  (zmniejszenie witam iny A i C), p rz y  stanach zapalnych 
(zmniejszenie w itam iny A i C) p rz y  raku (zmniejszenie w i ta ­
miny C), p rzy  zranieniach (zmniejszenie w itam iny  A, C i D) 
oraz  w  kamicy (zmniejszenie w itam iny  A).

Osobną grupę schorzeń, k tóre  są w yrazem  hipowitamiimzy 
A i D stanow ią  schorzenia objęte ogólnym mianem „m ar tw icy  
chrzęs to-kos tne j“ do k tórych należą: osteochondritis deform.
cexae  juvenilis  ( P e r  t l i  e s ) ,  schorzenie os navicul. pedis  
( K o h l e r  1), oss. melatars. II ( K o h l e r  2), apophysitis  tuberos.  
tibiae (O s g o o d-S c h 1 a 11 e r), m alacja  oss. nendeul. car pi, ole- 
crani, tnbarositat. metatarsi V  i mostkow ego końca obojczyka 
w reszc ie  malacja oss. lunął. (K i e n b o c k) i kyphosis  dorsalis 
iuvenilis  (S c h e u e r m a n n).

W  chirurgii mają więc zastosow anie  przede w szystk im  w i­
tamina A, C i D i jakkolwiek nie m ożna zby t przeceniać w y n i­
ków  ich stosowania, niemniej s tw a rza ją  one pewne możliwość5 
lecznicze, w ym aga jące  dalszych badań.

J. W o l f  (Lwów).

Die Kriegssclnissyerletziingen der Gelenke and Knochen der 
Glicdmassen. K. FRANZ. Vortr. aus d. prakt. Chirurgie. H. 18 
F. Enke Verlag, S tu t tgar t ,  1938.

P raca  o 30 str.  obejmuje w yk ład  o sposobach postępowania 
i leczeniu zranień postrza łow ych  części miękkich, s taw ów  i koś­
ci kończyn w czasie wojny. Autor podkreś la  pew ne różnice 
w leczeniu tych ran w czasie pokojow ym  a wojennym. Wielu 
chirurgów jest zwolennikami leczenia operacy jnego  n aw et  z ła ­
mań zw yczajnych ,  podskórnych, mających widoki na n as taw ie­
nie sposobami zachowawczym i, podczas gdy, według au to ra  
leczenie z łam ań w w arunkach  w ojennych  musi być  bardziej z a ­
chow awcze. Natomiast, jeżeli chodzi np. o kw estię  w skazan ia  do 
amputacji kończyn po zranieniu — chirurg  w czasie pokoju jes' 
nas taw iony  raczej konserw atyw nie , podczas gdy w  w arunkach  
w ojennych  decyzja  amputacji powinna być  szybsza  i częstsza. 
Na dowód tego przy tacza  au tor  dane s ta tys tyczne ,  z k tórych 
wynika, że właśnie z powodu konse rw a tyw n ych  z apa tryw ań  
chirurgów  niemieckich Niemcy stracili znacznie więcej ludzi, niż 
lip. Anglicy i A merykanie  (np. co do kości udowej Niemcy am pu­
towali w  szp i ta lach  potowych tylko w  12,5%, z śinierteln. .aż 
’69,2%, podczas, gdy Anglicy amputowali w  31%, z śinierteln 
33%, A merykanie  zaś amputowali w  36,7%, z śinierteln. tylke 
4,2%).

Wielkie znaczenie dla przebiegu gojenia ran postrza tow ycl 
kości i s taw ó w  ma pierw sze  zaopatrzenie  takich zranień, a po­
nieważ — w ym ag a  ono często na tychm ias tow ego pow ażnie jsze­
go zabiegu chirurgicznego, jest au tor  zdania, ażeby dobrze w y ­
posażony szpital połowy z w ykwalif ikowanym chirurgiem znaj- 
dow at się tuż poza frontem.

W  wymienionej p racy  p rzy toczy ł  au tor  na jw ażniejsze za­
sady  chirurgii wojennej, tyczące  się ran postrza łow ych  kość 
i s tawów , oparte  na bogatym  doświadczeniu w o jny  św ia towej.

J. W o l f  (Lwów).
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w e t t e r  und Jahreszcit in der Chirurgie. O. MAURER. Vortr.
■ aus der prakt. Chirurgie, H. 20. F. Enke Verlag. S tu t tgar t ,  1938.

T em at w łaśc iw y  jes t poprzedzony krótkim zarysem  histo­
ry czny m  począw szy  od Hippokratesa, k tórem u już znany byt 
w p ły w  klimatu, stanu pogpdy i pór roku na ustrój człowieka.

Autor podaje kilka zasadniczych wiadomości z dziedziny no­
w oczesnej meteorologii (rodzaje klimatu, depresje a tm osferycz­
ne cyklony itp.) oraz jej w p ływ  na człowieka zdrow ego (me- 
teoro-fizjologią) i chorego (meteoropatologia).

W  części obszerniejszej p rzy tacza  au tor  — na podstawie 
p rac  obęych i w łasnych  —• spostrzeżenia  tyczące  się w pływ u 
zmiennych s tanów  atm osferycznych na schorzenia chirurgiczne 
(os tre  zapalenie w y ro s tk a  robaczkowego, w rzody  żołądka i dw u­
nastnicy, kamica żółciowa i nerkowa, schorzenia trzustki, z a to ­
ry i zaltrzepy, ropienia, powikłania pooperacyjne, ból, wypadki 
i zranienia, zam achy samobójcze) oraz rolę pór roku w  w y ­
s tępow aniu  pewnych schorzeń (np. zapalenia jibstrego w y ros tk a  
robaczkowego, .szczególnie na wiosnę i z początkiem jesieni, 
pęknięcia w rzodów  żołądka i dw unastnicy  w jesifeni i zimie).

D otychczasow e zdobycze teore tyczne  z dziedziny „meteoro- 
patologii ' mogą mieć zas tosow anie prak tyczne  w  sensie zapo­
biegawczym , np. podawanie ś rodków  spasmolitycznych p rzy  na­
padach. kołki na tle kamicy tuż przed nadchodzącym  okresem, 
k ry ty c zn y m  pod względem ,,meteorologicznym " dla tego schorze­
nia lub unikanie w ykonyw ania  zabiegów chirurgicznych nie n a ­
glących w  okrasie „meteorologicznym", o którym, na podsta ­
wie doświadczenia, w iadom ym  jest, że usposabia ono do p o w sta ­
w ania powikłań pooperacyjnych.

J. W o l f  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA 

Patologia

Działanie przez  czas dhiż$zy  jednorazowej daw ki hormonu. 
N. BROCK i H. DRUCKREY. Klin. Wocli. Nr 1. 1938.

Deanesly i P a rk es  niedawno donieśli, że po jednorazow ym  
wszczepieniu <2 m ą  krystalicznego oestronu t rw a  jego działanie 
dłużej, niż 3 miesiące, podczas gdy podskórne w strzyknięc ie  ta ­
kiej samej dawki działa około 3 dni. Otóż autorowie wykonali 
doświadczenie na 6 trzebionych szczurzycach, k tórym  w p ro w a­
dzili do brzucha około 1.5 mg rozczynu olejowego lub k ry s ta ­
licznego oestronu. U szczurzyc  tych widzieli w  następstw ie 
u trzym ujący  się oestrou do 14 miesięcy.

W . Nowicki  (Lwów).

W  sprawie leczenia ostrego zapalenia trzustk i  za pomaca, 
trzustkozwrotne-go hormonu przedni#g& piata p rzysadk i mózgo-,  
wej. O WUSTMANN. Klin. Woch. Ni 1. 1938.

Dzięki rozbudowie Sposobów badań rozpoznawczych, jak 
wiadomo, możemy coraz częściej rozpoznaw ać zaburzenia 
w  zew nętrznym  i w ew n ę t rzn y m  wydzielaniu trzustki, a wię4 
także ostre  jef zapalenie bez uciekania się do operaciejaiego je­
go stwierdzania . P rócz  objawifiy klinicznych bardzo  w ażne zna­
czenie ma oznaczanje poziomu cukru we krwi na czczo i z a w a r ­
tości d ias tazy  w  moczu. To ostatnie może w sk azy w a ć  na zabu­
rzenie, pow sta jące  w zapaleniu trzustki. Jako szybko dająca  się 
w ykonać  metoda, ma ona znaczenie w prak tycznej chirurgii, 
szczególniej w  przypadkadh dalej posuniętego zapalenia i mart- 
wicty, S tw ierdzen i^ ,  dodatnich w artośc i  d ias tazy  może św iadczyć 
również o os t rym  zapaleniu pęcherzyka żółciowego, o przebiciu 
w rzodu  trawiennego do dw unastn icy  itp., a więc o stanach, k tó­
re najczęściej są połączone z pew nym  zasto jem wydzieliny 
trzustki. Jeżeli rozpoznaw cze trudności są wielkie, to oczyw iś­
cie należy zrobić próbne o tw arcie  jamy brzusznej, jeżeli jednak 
stwierdzi się schorzenie trzustki i is tnieje ciężki stan ogólny, to 
często niemożliwe jest operacy jne  stwierdzenie  s tanu układu 
żółciowego.

Jeszcze  w foku 1933 Anselmino, Herold i Hoffmann s tw ie r­
dzili na zw ierzę tach  pobudzające działanie na trzustkę ciał, 
o trzym anych  zet  śwież-yoh płatów przednich przysadki. T rzustk i 
tych zw ie rzą t  w y k a z y w a ły  w iększą liczbę wysepek, pow iększe­
nie ich. nadto zw iększają  się nabłonki pęcherzyków  gruczoło­
w ych  i cew ek wydzieln iczych ,oraz pow sta je  silne przekrwienie  
naczyń, a więc obraz zwiększonej czymrośpi trzustki. F rakcje  
trzus tkozw ro tne  przysadki, według pow yższych  badaczy, w y w o ­
łują d ługotrw ałe  obniżenie poziomu cukru <we krwi, a także 
w  cukrzycy  redukują  ilość insuliny o 50%. A utor  zaś s tw ie r­
dził za pomocą zgłębnikowania dw unastnicy  wzmożenie w y d a ­

lania soku trzustkowego. Te spostizeżenia  innych au torów  
i w łasne  skłoniły  au tora  do zas tosow ania hormonu przedniego 
p łata  przysadki, w  przypadkach  ostrego zapalenia trzustki. Otóż 
stosowanie p repara tu  P faephysonu  w  9 przypadkach i to w po­
staci powolnego wkraplania do ży ły  ogrzanego poniżej 30^ mia­
nowicie w  ilości po ampułce co 8 godzin, dało zachęcające  w y ­
niki u 9 chorych z os trym  zapaleniem trzustki, z czegjs u 6 roz­
poznanie było operacyjnie potwierdzone. Autor zachęca do dal­
szych prób w tym kierunku. W . Nowicki  (Lwów).

Leczenie złośliwej błonicy witaminą C i wyciągiem z  kory  
nadnercza. S. WERNER. Klin. Woch. Nr 1. 1938.

Leczenie złośliwej błonicy podawaniem wyciągu k o ry  nad­
nercza  i kw asem  askorb inow ym  dawało niejednokrotnie tak do­
bre wyniki,  że należało w yp róbow ać  ten sposób leczenia na w ięk­
szą skalę. Natomiast badan.a  doświadczalne z podawaniem Cor- 
tydyny  u zw ierzą t  z zatruciem błoniczym nie dawało  w yników  
zachęcających, podobnie, jak badania S te inhardta  i T urka  ze 
stosowaniem Pancortexu.

Autor stosował u (3 dzieci z nader złośliwą błonicą korę
nadnerczy, dostarczoną mu przez firmę Bayer, w  postaci su­
chego proszku, w  ilości odpowiadającej 20 g świeżej kory 
nadnercza  po jednej daw ce przez 3 dni z rzędu, głównie do­
mięśniowo i równocześnie witaminę C (100—500 mg). W yniki te ­
go s tosow ania porównał z 17 przypadkami, nie leczonymi w ten 
sposób. Ten sposób postępowania leczniczego nie dał jednak za­
dow alających wyników. W . Nowicki  (Lwów).

P r z y c z y n e k  do rozpoznania posoczniczych zatorów tę tn iczych  
•ge szczegó lnym  uwzględnieniem stosunków  w endocarditis lenta.
E. ASK-UPMARK. Klin. Woch. Nr 1. 1938.

Niewątpliwie dla rozpoznania endocarditis lenta  ma znacze­
nie stwierdzenie  we krwi paciorkowca zieleniejącego, dalej 
zmiany w sercu  i obraz morfologiczny krwi. Z dalszych zmian 
oczywiście nieściśle swoistych dla tego zapalenia wsierdzia, są 
za tory . Wiadomo, że mogą one pow staw ać  w dnie oka, w  móz­
gu, n a ,S zczy c ie  palców w  postaci ograniczonych zaczerwienień, 
w  nerkacli i śledzionie, a także w  postaci -zatorowo-drobinDustro- 
jowych tę tn iaków  w rzecionow atych, np. w  obrębie tętfiicy^ ra ­
mieniowej lub podkolanowei.

Otóż autor, na podstawie spostrzeganego przez siebie m a­
teriału, zw raca  uw ali!  na pow staw anie  w  przypadkach  endo­
carditis scptica za to ró w  W pośrodkowej czi^Sci łukowatego za­
głębienia podeszw y pod kostką  w ew nę irzną  i to w  postaci w y ­
raźnie czerwonych, na ucisk w rażliwych, wielkości fenięa 
i niniejszych plam lub różyczek sam otnych lub częśtie j mnogich, 
w ystępu jących  grupowo lub w  postaci, jak się au tor  w yraża , 
bukietu, w  endocarditis lenta m ających  zw ykle  charak te r  zmia­
ny przejściowej. Zmianę tę łatwo się spostrzega, gdyż skóra 
w  tym miejśeu jest cienka i blada. Zatory  pow sta ją  tu łatwo, 
gdyż te gałązki stanowią niejako w  prostej linii zakończenia 
tętnięy piszczelowej tylnej (a. tibiaiis post.), s tanowiącej p ro­
stą co do kierunku niejako gałąź tętnicy głównej. To charak te ­
rys tyczne  zakończenie opisanej zmiany dotąd, zdaje się, przez 
nikogo nie opisanej, może b yć  dalszym p^n iw em  w rozpoznaniu 
zapalenia pospkow atego wsierdzia. W . Nowicki  (Lwów).

W  sprawie znaczenia padaczkowego napadu tako leczniczego  
czynn ika  we w s tr zą so w ym  leczeniu schizofrenii.  L. V. MEDUNA. 
Klin. Woch. Nr 3. 1938.

W  tym  polemicznym artykule  au tor  w ys tępu je  przeciw  zda 
niu Sakela, że już dawno przy jm ow ał on znaczenie padaczko­
w ych  drfeńwek w  leczeniu schizofrenii. Autor podnosi, że d rgaw  
ki, w ystępu jące  niekiedy w  insulinowym leczeniu schizofrenii, 
uw ażane za niebezpieczne powikłanie leczenia insulinowego, m a­
ją właśnie ko rzys tny  w p ływ  leczniczy na tę chorobę. Autor 
uważa, że także w  leczeniu kardiazoletn padaczkow y napad jest 
is totnym czynnikiem leczniczym. Napad ten, w y s tępu jący  w in­
sulinowym leczeniu, polega na skurczu naczyń, natom iast w  le­
czeniu kardiazolem pow staje  rozszerzenie  naczyń. Is tnieje też 
sprzecznpfe  w poziomie cukru krwi, k tó ty ,  jak wiadomo, w  in­
sulinowym leczeniu opada, w  kardiazo low ym  sfę podnosi. Autor 
już dawniej p róbow ał s tosow ać w  celach leczniczych prze lew a­
nie scluzofrenikom krw i padaczkowych.

W . Nowicki  (Lwów).

C zy  potrzebne są pozafiolkowc promienie p rzy  w y w o ły w a ­
niu raka za pomocą mazi pogazowej?  O. TENTSCHLAENDER. 
Klin. Woch. Nr 3. 1938.

Niektórzy au to rzy  (np. Koelsch) w ypow iada ją  z a p a t ry w a ­
nie, że do pow staw ania  zaw odow ych  uszKodzeń, w yw ołanych  
przez maź gazową( należy p rzy jąć  fotodynamiczne działanie dzię-
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ki zaw artośc i  w  ni,ej- akrydyny ,  jako czynnika fotosensybilicyj- 
nego. Niektórzy  ek sperym en ta to rzy  (de Coulon, Lausanne) są ­
dzili, że w pow staw aniu  maziowego raka  skórnego ma znacze­
nie światło  słoneczne. Zwolennicy zap a tryw an ia  o znaczeniu 
św iat ła  dla powstawaniaAtskórnych raków  m aziowych opierają 
się też na doświadczeniach Biingelera, m ających  dowodzić zn a ­
czenia pozafiołkowych promieni dla pow staw an ia  tego raka. 
Otóż Tentschlaender uw aża tego rodzaju  zap a tryw an ia  za nie­
uzasadnione, a opiera to zdanie na w łasnych  doświadczeniach 
w k tórych  o trzym yw ał maziowe raki skórne bez działania p ro ­
mieni pozafiołkowych. W . Nowicki  (Lwów).

Porów nawcze  oznaczenie si ty  oestrowego działania moczu  
ciężarnych k la czy  z  o dczynem  Cuboniego i sprawdzianem' Allen- 
Doisy.  I. C. ANDERSEN i KAJ PEDERSEN-BJERGAARD. Klin. 
Woch. Nr 3. 1938.

Cuboni opisał w  roku 1934 reakcję chemiczno-hormonalną na 
ciążę, opracow aną dla klaczy. Opiera się on na w ykazaniu  
oes t ryn y  w  moczu ciężarnej k laczy oraz na spostrzeżeniu je­
szcze z roku 1929, dokonanym przez  Wielanda, S trauba  i Dorf- 
miillera, że oestryna  przez ogrzanie z kw asem  s ia rkow ym  daje 
fluorescencję. W edług  Cuboniego, reakcja  w ystępu je  w  110 dni 
po zapłodnieniu — a o trzym ał ją w  100% badanych  przypadków . 
Odczyn o trzym uje  się w  moczu, naw et  zakażonym  drobno­
ustrojami, k tó ry  w sku tek  tego się zmienił. A utorzy  podają  
technikę- w ykonania  te g a  odczynu oraz jego modyfikację, dzię­
ki której zaoszczędza  się czas; mianowicie 3 cm3 benzolowego 
w yciągu  z moczu wyt,fąca §ię 0.8— 1.0 cm3 stężonym  kw asem  
siarkow ym, k tó ry  się zbiera pod b ezbarw nym  w yciągiem  benzo­
lowym. Romuniello stwierdził , że ten odczyn Cuboniego jest bez 
w artośc i  u kobiet c iężarnyeh a Robecchi s tw ierdza  u tych ko­
biet dopiero po pięciu miesiącach ciąży. Svensson uw aża od­
czyn Cuboniego za uzupełnienie biologicznego s tw ierdzen ia  
większej ilości gonadotropowego odczynu. Należy też podnieść, 
że odczyn Cuboniego nie jest próbą, ale stwierdzeniem w cze ­
snej ciąży. Ma on w ar to ść  g ip ow od u  małych  kosztów  i krótkiego 
czasu, potrzebnego do jego wykonania. A utorzy zada ją  sobie 
pytanie, czy  odczyn  ten daje zapewnienie zaw artości,  choćby 
bardzo  nieznacznej,  cial o es trow ych  w  moczu klaczy i w  jakim 
stężeniu te ciała dają  dodatni wynik. W  celu o trzym ania  odpo­
wiedzi autorowie równocześnie, robili p róby  biologiczne ze 114 
próbkami moczu c iężarnych klaczy i odczynem Cuboniego. Otóż 
autorowie przekonali się na podstawie sw ych  badań  porów n aw ­
czych, że odczyn Cuboniego w y pad a  dodatnio, gdy  w  moczu 
znajdow ało  się 20 i 25 tysięcyjtjedn. hormonu oestropochodnego 
na jeden litr. ' W . Nowicki  (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia

Uwagi  w sprawie łatwego sposobu określenia m i  w w y d z ie ­
linie pochw y i s z y i  macicy.  M. PIERRA  i M. CHATRON. Soc. 
Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Sposób ten oparty  jest na metodzie ko lorym etrycznej.  Do 
tego celu służy 5 odczynników : błękit tymolu, błękit bromofe- 
nolu, czerwień metylu, brotnotymolu i czerw ień fenolu. 2—3 
krople każdego, z tych odczynników  um ieszczam y na szklannej 
płytce. Podczas zetknięcia się z wydzieliną pochwy, pobraną  na 
tamponik z w a ty  pow sta ją  różne odcienie, w edług k tórych  m oż­
na określić zaw arto ść  pH. A więc błękitny odcień p rzy  ze tknię­
ciu się z błękitem tymolu odpowiada pH 1,2 ; ż p l t y  z bromo- 
fenolem — pH — 3, zaś niebieski — pH 4,6. C zerw ony  z czer­
wienią metylu — pH 4,4, żółty  z tym że odczynnikiem — pH 6. 
Z bromkiem tymolu o trzym uje  się odcień żółty  p rzy  pH 6, zielo­
ny  —- p rzy  pH 6,8, niebieski p rzy  pH 7,6. Z czerw ienią  fenolu- 
żółty  p rzy  pH 6,8, czerw ony  p rzy  pH 8,4. Z błękitem tymolu 
żó łty  p rzy  pH 8, b łękitny  przy  pH 9,6. Autor zw raca  uwagę, że 
przez  połączenia rozm aitych odczynników można o trzym ać  je ­
szcze dokładniejsze wyniki.  H. Newlińska  (Lwów).

W skazan ia  i technika wycięcia m acicy  p rzez  pochwę. X. 
BENDER. Soc. Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Autor jest zwolennikiem usuw ania  macicy per laparatomiam. 
Istnieją jednak pewne przypadki, w  k tó rych  w skazan ą  jest d ro­
ga pochwowa. Do nich należą: zakażenia  po poronieniach, ro ­
pienia w  małej miednicy, całkowite  w ypadnięcia  m acicy  u osób 
po okresie przekwitanid, d ługotrw ałe k rw aw ien ia  maciczne, k tó ­
re  doprow adziły  do niedokrwistości oraz  począ tkow e okresy  r a ­
ka  u osób otyłych. W arun k i  m uszą  być  nas tępujące: n iezbyt du­
ża  macica i dość szeroka  pochwa. Na zakończenie au tor  poda­
je technikę operacyjną. H. Newlińska  (Lwów).

D iugnosjyka krw aw ień m acicznych  w przypadkach  n iewi­
do cznych  zmian. C. BfiCLERE. Soc. Fr. de Gyn Nr 8. 1937.

W  obecnych czasach łatwo jes t  odróżnić k rw aw ien ia  wsku 
tek zmian anatom icznych w  macicVj od k rw aw ień  czynnościo­
wych. Krwawienia  na tle zmian anatom icznych w  macicy spo­
w odow ane  są p rzew ażnie  zmianami w  jamie macicy: w łókniaki 
podśluzowe, polipy, pozostałości łożyska, rak  trzonu macicy.. 
Krwawienia  czynnościowe spow odowane są w rodzonym i zm ia­
nami w  jajniku, infekcją lub zaburzeniami w  jajniku w  okresie  
przekwitąnia . Aby postawić dokładne rozpoznanie, należy prże- 
prow adzić  badanie kliniczne, utero-salpingografię* oraz  wykonać, 
próbną skrobankę celem wykluczenia  raka  trzonu macicy.

H. Newlińska  (Lwów).

W  sprawie kilku przyp ad ków  w lókniaków  usuw anych  iv po­
łogu. PA UC OT i GELLE. Soc. Fr. de Gyn. Nr 8. 1937.

Na podstawie 4 przypadków , z k tórych  jeden zakończył się 
śmiercią, .autorzy dochodzą do wniosku, że włókniaki podczas 
ciąży należy w yłuszczać  tyiko w  w y ją tk o w y ch  w ypadkach. W y - 
łuszczenie w lókniaków  jest metodą  najlepszą, gdyż pozwala cią­
ży  rozwijać się dalej prawidłowo. Niebezpieczeństwo istnieje 
w  razie zakażenia  rany  macicy. Jeżeli krw awien ie  nie może być. 
dokładnie w strzym ane,  lub, gdy p rzypadek  jest już zakażony, 
należy w ykonać  nadpocliwowe odcięcie macicy.

H. Newlińska  (Lwów).
I
i

Higiena i m edycyna społeczna

Badania doświadczalne nad „rakiem anilinowym''.  J. BEREN- 
BLUM i G. M. BONSER. Journ. o j  Industrial Hygiene and To- 
xicology, luty 1937 r.

Duża częstość p rzypadków  raka  pęcherza  pośród robotników 
w farbiars tw ie  aniliną jest ogólnie uznana i mimo, że etiologia 
choroby jest jeszcze niejasna, są  już pew ne dane, pozw alające 
na wysnucie  w niosków  i s tanowiące podstaw ę do dalszych 
badań:

1) rak  anilinowy jes t zw iązany  ze stykaniem się z pewnymi 
pośrednimi produktami, używ anym i przy  w yrob ie  farb,

2) z tych anilina, benzydyna alfa i 'be ta  naftylamina są naj­
częściej b rane  pod uwagę,

3) podczas gdy odpowiedzialność składa się na te czynniki, 
choroba może być w y w ołan a  p rzez  ślady znajdujących się 
w nich domieszek,

4) n o w o tw ory  pęcherza  rozw ija ją  się po 10—25 latach p ra ­
cy, często w  wiele lat po jej zaprzestaniu.

Badania prow adzone by ły  w dwóch kierunkach:
1) s tarano  się o trzy m ać  zmiany n ow otw orow e  pęcherza  prze: 

d ługotrw ale  s tosowanie podejrzanych zw iązków  u zw ie rzą t  do­
świadczalnych,

2) poszukiwano tych zw iązków  w  moczu robotników, za tru d ­
nionych w  przem yśle  farbiarskim.

Ad.  1. Jako zw ierzą t  doświadczalnych używ ano królików, 
k tó rym  w prow adzono  benzydynę, naftylaminę, ro z tw o ry  aniliny 
i inne związki do otrzewnej oraz  szczurów, k tóre  karmiono po­
karmami z domieszką tych zw iązków  lub też k tó rym  w prow a-r  
dzono je metodą inhalacji.

W e  w szystk ich  doświadczeniach wyniki b y ły  absolutnie 
ujemne, mimo niekiedy dwuletniego trw an ia  doświadczenia 
(w strzykiw ania  dootrzewnowe).

Ad. 2. Za pomocą specjalnych metod o trzym ano wyciągi e te­
row e z moczu robotników, u k tórych  s tw ierdzono dość duże 
ilości benzenu. W yciągam i tymi sm arow ano  2 razy  w  tygodniu 
skórę myszy, jednak naw et po kilkudziesięciu tygodniach nie 
można było w y w ołać  zmian podejrzanych  o sp raw ę now o­
tw orow ą.

Następnie au to r  p rzy tacza  zdania badaczy,’ k tó rzy  różnymi 
m etodam i1 s tarali się w y w o łać  zmiany w  pęcherzu, jednak w  żad ­
nym przypadku  dążenia te me zosta jy  uwieńczone pełnym  po­
wodzeniem i zaznacza, że może to być  wynikiem niezdolności do 
s tw orzen ia  substancyj rako tw órczych  przez  organizm zw ierzęcy  
lub brakiem w rażliwości jlęcherza zwierzęcego, i że wyniki b a ­
dań nie upow ażniają  do s twierdzenia, iż badane substancje  są 
nieszkodliwe dla człowieka. P o z a  tym  m etody  o trzym y w an ia  
z moczu substancyj rak o tw ó rczych  mogły  być  nieodpdwiednie, 
w y do by te  substancje, aczkolwiek działa jące na pęcherz, mogą 
nie działać na skórę, w reszc ie  subs tancje  szkodliwe m ogą w y ­
w o ły w ać  zmiany rakow e pęcherza za pośrednic tw em  obiegu 
krw i a nie moczu.
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W p ły w  ołowiu na przemianę tkankową.  D. DOLOWITZ, J.
F. FAZEKAS i H. E. H1MWICH. Journal of Industrial Hygiene 
and Toxicology, luty 1937 r.

R eferat ten omawia w p ływ  ołowiu na procesy  utleniania, 
odtleniania i glikolizy tkanek najbardziej narażonych  na działa­
nie ołowiu, tj. mózgu, nerek, w ą tro b y  i jąder.

Do badań używ ano octanu ołowiu, jako związku najbardziej 
rozpuszczalnego i mimo, że część ołowiu została  związana 
z chlorkami i fosforanami 1 w ypadła  w  postaci zawiesiny, w  roz­
tw orze  pozostała  jeszcze ilość odpowiednia do w ytw orzen ia  wi­
docznych w p ływ ów  na procesy  tkankowe.

W yniki badań w ykazują ,  że ołów działa hamująco na zapo­
trzebow anie  tkanek na tlen oraz p rocesy  glikolityczne i już 
w  stosunkow o niewielkim stężeniu powoduje zniweczenie p ro­
cesów  odtleniania.

W yniki te wskazują ,  że ołów jest trucizną tkankową, dzia­
łającą -na  przemianę materii  p rzez niszczenie zaczynów  tkan­
kowych.

Środki, zabezpieczające narząd oddechow y przed wdychaniem  
py low  i gazów  szkodlin  ych. CARLTON E. BROWN. Journal of 
Industrial Hygiene and Toxicology, luty 1937 r.

Na wstępie  autor objaśnia coraz  w iększą  potrzebę  ochrony 
dróg oddechowych, na skutek  ogromnego rozwoju różnych ga­
łęzi przemysłu, k tórych  p raca  zw iązana  jest z pow staw aniem  
pyłu. Pomimo, że w ogóle chętniej stosuje się inne środki za ­
pobiegawcze, jak np. wyciągi, jednak zas tosow anie  środków 
ochrony osobistej w postaci masek, czy hełmów, jest niekiedy 
konieczne.

Osobiste u rządzenia  ochronne różnią się w  zasadach dzia­
łania, szczegółach konstrukcyjnych, zależnie od w ym agań, ja ­
kie są im stawiane.

Praw dopodobnie  myśl użycia jakiejś ochrony na nos i usta 
w  celu z a t rzy m y w an ia  kurzu, z jawiła  się u s ta roży tnych  jeszcze 
p rzed  Pliniuszem s ta rsz \  m (23—79 rok po Chrystusie) , ktorV opi­
sał używ am e w  tym  celu wiotkich pęcherzow ych  błon dla ochro­
ny przed pyłem cynobrow ym . S tosowanie m ateria łów  włóknis­
tych w  różnych kopalniach znane było już w XVI wieku. Ko­
nieczność dostarczenia  pow ietrza nurkom doprowadziła  do ( r o z ­
b o ju  urządzeń zaopatrzonych  w  w ąż  gum ow y przez k tó ry  
doprow adzane było pow ietrze początkowo pod ciśnieniem atm o­
sfery, później pod w yższym  dla pokonania oporu powietrza 
w  wężu gumowym.

W  czasach now oczesnych w połowie ubiegłego stulecia pow ­
stała konieczność s tworzenia  apara tów , zaopatrzonych  we w ła ­
sne źródła  tlenu, niezbędnych zw łaszcza  w akcjach ra tow ni­
czych, zw alczania  ognia itp.

Zwykły , obecnie uży w an y  aparat , składa 'Się z cylindra 
z tlenem pod odpowiednim ciśnieniem, z regenatora  pochłaniają­
cego  dwutlenek z w ydychanego  powietrza.

C ały  apa ra t  umieszczony jest na plecach osobnika, k tóry  
oddycha tlenem z worka, zaopatrzonego  autom atycznie  w tlen 
z cylindra. P o w ie trze  w ydychane  przechodzi przez regenator, 
gdzie dwutlenek węgla jest pochłonięty, a n iezużyty  tlen w raca 
do w orka  oddechowego i miesza się z tlenem z cylindra. Apa­
ra ty  te posiadają  zw ykle  zapas tlenu w y s ta rc z a ją c y  na czas 
około 2 godzin i nie powinny w ażyć  więcej, niż 20 kg. Mają za ­
stosow anie vj górnicze., akcji ratowniczej. Poza  tym istnieją 
ap a ra ty  z 1/2-godzinnym zapasem tlenu, do walki z ogniem 
w  przem yśle  metalurgicznym.

Doświadczenia wojenne spow odow ały  wynalezienie masek, 
zaopatrzonych  w urządzenia  pochłaniające gazy  bojowe. Po 
wojnie, zdarza jące  się w ypadki zgonów (mimo używ ania  masek 
w ojskow ych  w przemyśle) z powodu za trucia  lip. tlenkiem w ę ­
gla, amoniakiem, dla których maski te nie s tanowiły  przeszkody, 
zmusiły d’o wynalezienia  pochłaniaczy dla w szystk ich  rodzajów 
gazów, spo tykanych  w  przemyśle .

C oraz w iększy  zakres  użycia rakich środków, jak gazohna, 
benzyna, czterochlorek węgla, aceton oraz konieczność p rzeb y ­
wania w  dużym stężeniu ich pary, spow odow ały  zastosowanie 
masek, połączonych w ężem  gum ow ym  ze źródłem świeżego po­
wietrza. W ą ż  ten musi być  nieprzepuszczalny dla płynów  orga­
nicznych (w w y padku  p racy  na polach naftowych) i koniec jego 
tkw iący  w  źródle czystego pow ietrza  musi być  pod s ta łą  kon­
trolą.

Dużo uwagi poświęca się obecnie środkom ochronnym  przed 
pyłem, dymami i badaniom różnych m ateria łów  włóknistych, n a ­
dających się do tych celów.

S p raw ą  udoskonalenia filtrów mechanicznych zajm owało się 
głównie Biuro Kopalń S tanów  Zjednoczonych Ameryki Pó łnoc­
nej. Wielkie trudności napotykało  skonstruow anie  ochronnych 
masek, k tóre  by ły b j  odpowiednie do wszystk ich  typ ów  tw a rzy

ludzkich. P ro s ty  i p rak ty czny  sposób stwierdzenia, czy maska 
jest odpowiednia, polegał na noszeniu jej w  atm osferze pyłu w ę­
glowego o dużym zagęszczeniu. Czas próby  można było skrócić 
p rzez dmuchnięcie strumienia powietrza, zaw iera jącego  duże 
ilości pyłu węglowego wzdłuż brzegu przylegania maski do tw a ­
rzy. Załączone w  ar tykule  ryciny w ykazu ją  ślady maski na tw a ­
rzy  po takiej próbie.

Tego rodzaju przem ysłow e czynności, jak praca przy  w ie r­
ceniach pneumatycznych, malowanie strumieniem farby, w y sa ­
dzanie skał itp. s tw arza ją  warunki, dla k tórych  żadne z om a­
wianych poprzednio ś rodków  ochronnych dla narządu  oddecho­
wego nie są odpowiednie. P r z y  pracach tych zagęszczenie  pyłu 
jest tak duże, że spow odow ałoby  zby t szybkie wypełnienie po­
chłaniacza. Robotnik, p racu jący  p rzy  w ysadzaniu  skał, musi być 
chroniony nie tylko przed w dychaniem  zgęszczonego pyłu, ale 
również przed uszkodzeniem skóry  przez  aparat .  P rz y  m alow a­
niu strumieniem farby należy brać  pod uwagę również działanie 
jej składników, tak płynnych, jak i stałych, będących w  zaw ie­
sinie oraz pary, pow sta łe  p rzy  tej pracy.

Działanie w ierceń pneum atycznych  nasunęło myśl, aby  za­
opatrzyć  robotnika w  pow ietrze z tego samego źródła, skąd się 
doprow adza  do narzędzia  pracy. Należy jednak pamiętać o za ­
stosowaniu urządzeń oczyszcza jących  pow ietrze  od zan ieczy­
szczeń, pow sta łych w  kom presorze  i p rzew odach  doprow adza­
jących oraz wentyli redukcyjnych dla zabezpieczenia płuc przed 
uszkodzeniem przez pow ietrze pod dużym ciśnieniem. P oza  tym 
należy liczyć się z możliwością pow stania  CO’, spowodowanego 
przegrzaniem  się kompresora. To n iebezpieczeństwo może być 
usunięte p rzez zastosowanie kontroli ciepłoty albo urządzeń za­
bezpieczających przed pow staniem tlenku węgla. P rz y rz ą d y  odde­
chowe, zaopatrzone  dopływ em powietrza, m ają p rzew agę nad 
innymi np. maskami, k tóre  oczyszczają  tylko pow ietrze z zew- 
nątrż  idące do dróg oddechowych:

1)  nie s taw ia ją  oporu p rzy  oddychaniu,
2) nie dopuszczają możliwości przedostania  się złego powie­

trza, w skutek  uszkodzenia lub złego działania maski,
3) stanowią ochronę przed w szystk im i rodz,ajami zanieczy­

szczeń, a naw et pozw alają  na pracę w a tm osferze z n iedosta tecz­
ną ilością tlenu.

W y b ó r  odpowiedniego apara tu  dla pew nych prac w ym aga 
znajomości na tu ry  czynników szkodliwych, rodzaju p racy  oraz 
w łaściwości aparatu. P rz y  braku w iadomości o na turze  czyn­
nika szkodliwego, zalecane jest użycie p rzy rządów  zaopa trzo ­
nych w  dopływ czystego powietrza.

Załączone w  artykule  tablice, k tóre  podają  cechy cha rak te ­
rys tyczne różnych typów  p rzy rządó w  ochronnych oraz ich naj­
lepsze stosowanie, pozwalają  na w y b ó r  najbardziej odpowiednich 
apa ra tów  dla każdego rodzaju pracy . T y p y  apa ra tó w  mogą być 
poddaw ane kontroli B iura Kopalń U. S. A., k tóre  w yd a ją  opinię 
ich użyteczności i wartości.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY 

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk

XXXIX Z e b r a n i e  z dnia 28 m aja 1937 roku

Zebranie odbyło się wspólnie z Oddziałem Poznańskim Pol­
skiego T o w a rz y s tw a  Dermatolbglcznego.

P o kazy :
1. Kol. S t o j a ł o w s k i  (członek W ydzia łu ) :  „Przypadek

podwójnego tętniaka rozszczepiającego (a n n iry sm a  dissecans)  
tę tn icy  głównej z  w y lew em  k rw a w y m  do worka osierdziowego".

Referent p rzedstaw ia  p repa ra ty  anatomiczne tę tn icy  główne, 
z przypadku  sekcyjnego m ężczyzny  50-letniego (1. prot. sekc 
168/37). W  przypadku  tym stwierdził referent,  że na tle zmian 
k iłowo-miażdżycowych nastąpiło pęknięcie błony w ew nętrzne j 
części w stępującej tę tn icy  głównej, pow odując w o rk ow ate  roz ­
dęcie k rw ią  błony ś rodkow o-przydankow ej,  k tó ra  pod naporem 
krwi pękła, dając w y lew  k rw i do w ork a  osierdziowego ponad 
p raw y m  uszkiem przedsionkow ym  i tam ponadę serca (ilość k iw '  
płynnej i skrzepów w w orku  osierdziowym 1000 cm 3). Śmierć 
sercow a nastąpiła tym  łatwiej,  że mięsień był zmieniony zapal­
nic (m yocarditis  chronica iibrosa).

Na szczególną uw agę jednak zasługuje fakt, że począw-szy 
od tuku tę tn icy  głównej przez całą część zs tępującą  aż do tę t­
nicy biodrowej wspólnej praw ej tętnica g łówna jest rozszczepio­
na, p rzy  czym  zew nętrzne  w a r s tw y  jej ściany o taczają  plaszczo- 
w ato  w a rs tw y  w ew nętrzne ,  a k rew  płynna znajduje  się tak
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w  świetle w ł a ś c i w i n ,  jak w  przes trzen i między obiema rozszcze­
pionymi w arstwam i. Do całkowitego oddzielenia obu w a rs tw  nie 
doszło dzięki jedynie tej okoliczności, że p rzeszkodę s tanowiły 
tu tętniczki międzyżebrowe, k tóre  w  postaci nitek poziomo p rze ­
b iegających robią wrażenie, jakby w  tych miejscach w a rs tw a  
w ew nę trzn a  i zew nętrzna  zosta ła  luźno zeszyta.

2. Kol. B u c h y ń s k i  (członek W ydzia łu ) :  „ P rzypadek  pla 
mistego zam ku skórv".

Chora czterdziestokilkoletnia zauw aży ła  przed 7 miesiącami 
na lew ym przedramieniu czerw onaw e plamy, k tóre  się powoli 
pow iększąły  i równocześnie bladły. Obecnie są one wielkości z ło ­
tówki, częściowo w  krąg  ułożone i wykazująisy-yra-źny zanik. Ś ro ­
dek jest w  niektórych miejscach naw e t w yw yższony ,  jednak ppzy 
ucisku czuje się -wyraźnie, że palec w pada jakby  w  pew ną p róż­
nię (hernia cutis).  Pow ierzchnia  tych ognisk jes t delikatnie po­
marszczona, jak bibułka _ od papierosa. Badanie intern istyczne 
w ykaza ło  adenopatię g ruczołów  w nękowych. Rozpoznanie: 
atrophia cutis maculosa.

3. Kol. D a n e c k i  (członek W ydziału), przeds taw ia  ,,P r z y ­
padek induratio penis plastica u 64-letniego m ężc zy zn y " .

4. Kol. A 1 k i e w  i c z (członek W y d z ia łu ) : f ,E ry them a exsu-  
datiwum haemorrhagicum".

P rzyp adek  przeds taw ia  odmianę rumienia wielopostaciowego 
H ebry  (erythema exsudativum  multiforme).  Odznacza ,się. tym, że 
w obrębie  p ierścieniowych w y k w itó w  widać w y raź n e  w y b ro ­
czyny  krwotoczne, k tóre  w skazu ją  na n iezw ykłe nasilenie p roce­
su chorobowego. P rzy pad ek  ten ponadto zasługują na u w ag ę ,  ze 
względu na współistnienie w yk w itó w  na błonie śluzowej wargi.

W y k ła d :
Kol. J. A l k  i e w i c  z (członek W ydzia łu ) :  „O zw iązku  m ię­

d z y  w lókm akiem  skó rnym  (dermatofibroma Darier-Ferraud) a hi- 
s t iocy tom a" .

Na podstawie p rep a ra tó w ’ histologicznych w ykazu je  się> że 
is tnieje  zw iązek między wlókniakiem skórnym  a histiocytoma.  
Podobnie jak włókniak D ivatte‘a jes t dalszym stanem rozwoju 
histiocytoma,  tak w  tym przypadku  histiocytoma  jest postacią 
w stępną  włókniaka skórnego D arier-Ferraud.

(Referat ukaże się w  całości w  „Przeglądzie  Dermatologicz­
nym").

Rozprawa:
Kol. S u w a l s k i  (członek W ydzia łu ) :  Dla uzupełnienia po­

zw alam  sobie dodać następujące  dane, dotyczące  obserwacji kli­
nicznej i przebiegu zabiegu operacyjnego. Chora zgłosiła się do 
mnie w czerw cu 1935 r. z podaniem, że na podłożu znamienia 
na lewej łopatce, którego is tnienie pamięta od najmłodszych lat, 
rozw ijać  się zaczął od kilku miesięcy guz, k tó ry  po uderzeniu 
o klamkę silnie k rw aw ił i zaczął się szybko powiększać. W obec 
tego, że badanie próbnego w ycinka  i szybkie powiększanie się 
guza nasunęło podejrzenie o spra\Vę now otw orow ą, w ykonałem  
dnia f 8. VI. 1935 r. w  uśpieniu e te row y m  zabieg, polegający na 
rozległym wyWęciu guza w ra z  z tkanką podścieliskową na sze­
rokiej przes trzen i w śró d  tkanki zdrowej.  P o w s ta ły  w  ten spo­
sób rozległy ubytek pokryłem  częściowo plastycznie, część na­
tomiast n iepokryta  zabliźniała się w tórn ie  prawidłowo. D alsza /  
obserw acja  chorej przez ubiegłe dw a lata od operacji nie w y ­
kazuje  żadnych zmian ani w  obrębie  blizny ani w  gruczołach do­
łu pachowego. Blizna ruchoma, wiotka, na ucisk niebolesna.

Kol. B o c li y  ń s k i (członek W ydzia łu ):  Najbardziej in tere­
su jącą  rzeczą w p repara tach  kol. A l k i e w i c z a  jest miejsce, 
w k tó ry m  histiocytoma  i w łókniak znajdują  się obok siebie. P r z y ­
puszczenie, że histiocytoma  może powoli zamienić sięww aerma-  
tofibroma  me jest, jak słyszym y, odosobnione. Czy  może jednak 
w spom niany  obraz  histologiczny służyć jako dowód tej h ipotezy? 
Niejednokrotnie przecież spo tykam y w  skórze jednego osobnika 
różne now otw ory .  P o za  tym nie znalazł kol. A 1 k i e w  i c z 
w  tkance włókniaka żadnych komórek zaw iera jących  tłuszcz, 
jak to się udało W o r i n g e r o w i  lub hem osyderyny , co w sk a ­
zy w ało by  na h is t iocy tarny  ch a rak te r  tych komórek. Szkoda, że 
nie spostrzeżono zaw czasu, iż chodzi o tak in teresujące  now o­
tw o ry  i nie zas tosow ano barw ienia  witalnego. S e n e a r  i C a r  o, 
k tó rzy  przestudiowali 25 p rzypadków  tzw. tibromes en pastilles, 
w strzyk iw ali  pod n o w o tw ory  rozczyn że lazow y na dwa dni przed 
w ycięciem  i znajdowali zw yk łe  komórki,  k tóre  żelazo wchłonęły.

Kol. S t r a s z y ń s k i  (członek W y dzia łu ) :  W ynik i badan hi­
stologicznych w  p rzypadku  kol, A l k i e w i c z a  zdają się dow o­
dzić, że tak  obficie rozmieszczona w* skórze tkanka niezróżnico- 
w ana  (mezenchymalna) może pod w pływ em  nieznanych na ra ­
zie czynników  stać się punktem w yjśc ia  dla rozm aitych now o­
tworów' w  skórze.

Kol. S t o j a ł o w s k i  (członek W y d z ia łu ) : Za słusznością 
uwagi kol. B o c h y ń s k i e g o  p rzem aw ia łby  jeszcze inny fakt, 
mianowicie p rzyżyc iow e barw ienia  tkanki w  związku z ziarnicą

złośliwą, dokonane w  zeszłym  roku przez U r t u b e y a  w y k a ­
zały, że komórki S ternberga , k tó rych  pochodzenie jest sporne, 
nie" są wcale barwikochioime, gdy tym czasem  składniki typu h |  
st iocy tarnego  tę barwikochłonność w ykazu ją  w  wybitj iym stop­
niu. U r t u b e y  na tej .podstawie dochodzi do wniosku, że ko­
mórki S te rn be rg a  są m o n s tru a ln y m i, fjbroblastami, a nie kom ór­
kam i ty p u  histiocytarnego.

Z refera tu  kol. A l k i e w i c z a  wynika, że między fibrobla- 
stem, kom órką śródbłonkow ą i his tiocytem istnieją  płynne p rz e j­
ścia, k tóre  pozw ala ją  na współistnienie w  obrazach n o w o tw oro ­
w ych tkanek typu mięsaka, w łókniaka, śródbłoniaka złośliwego 
oraz histiocytoma  z w y raźn ą  chłonnością .żelaza i t łuszczów. Nie 
zaprzecza jąc  bynajmniej możliwości takich, zw łaszcza  jeśli w e ź - . 
mierny pod uw agę tkankę mezeuchymalną, k tóra  jest macierzą 
tych różnych czynnościowa i morfologicznie komórek, stwierdzę*,, 
nie dwóch rodza jów  n ow otw oru  w  bezpośrednim sąsiedztwie 
(dermato-fibroma  D arie r -Ferraud  i histiocytom a)  można również 
w y tłum aczyć  w  inny sposób, a mianowicie konsty tucy jną  skłon­
nością do now otw orzen ia  ze s tro ny  różnych składników ko­
m órkow ych  w  tym  sam ym  organizmie, jak to miałem niejedno­
krotnie sposobność łstwierdzić w  przypadkach  sekcyjnych  (skaza 
now otw orow a) .

Niewątpliwie kol. A 1 k i e w  i c z ma słuszność, że now otw orów  
układu s.-ś. typu histiocytoma tbst więcej, aniżeli dotąd rozpoz­
nano i opisano. Z w racam  jednak uwagę, a to ze względu na 
różnorodność morfologiczną w  zw iązku z w łaściwośćiam i, czy n ­
nościowymi już w  his tiocytach w  w arunkach  zapalnych, co 
szczególnie jaskraw o jes t widoczne w  his tiocytach tłuszczochłon- 
nych o charak te rze  komórek ksan tom atycznych . Te trudności 
oczyw iśc ie  mogą potęgow ać się w  w arunkach  now otw orow ych ,  
p row adząc  naw et do mylnego rozpoznania raka.

D owodem tego rodzaju  trudności rozpoznaw czych  jes t p r z j -  
padek ogłoszony przez O r y  n f e 111 a i L a p e y  r e‘a w  roku 
1930 jako „pseudotumeur inflammatoire d his tiocytes simiWąnt un 
cancer de 1‘angle hepatUiue du c o lo n ' . Jeden z au to rów  opracow ał 
w spom niany guz, którego p asm ow ato -g ruczo łow y  układ histio- 
cy tów  naprowadzi! na mylne rozpoznanie gtuczolakoęaka. Doko­
nana po 13 latach kontrola w ykazała ,  że jes t to st*uz zapalny na 
tle p rzebyte j  kiły, a  komórki rakow e są h is tiocytami wtórnie  
zmienionymi dzięki swej tluszczochłonności (histiocytes xanthe-  
lasmisęs).

Do nazw y  ,,dermatofibroma protuberans"  p roponowanej przez 
H o f f m a n n a  mam zastrzeżen ie  praktyczne, gdyż klinicysta w i­
nien w  każdym  przypadku  n ow otw oru  o trzym ać  od his topatolo­
ga decydującą  odpowiedź w  sprawie  stopnia dojrzałości now o­
tworu, D a r i e r  jes t w  tym  kierunku ostrożniejszy’, dodając do 
nazw y  dermatofibroma „recidivanf et progre$siv".  Nie da się za.- 
przeczyć, że n a w ro ty  oraz histologiczne cechy złośliwość, tego 
now otw oru  w ym aga ją  podkreślenia w  nazwie.

Kol. R o s n e r  wspomina z racji rozwoju  nauki o schorze­
niach układu siateczkow o-śródbłonkow ego o p rzypadku  spos trze­
ganym  w ostatnich dniach na klinice, gdzie sp os trzeg ano  c ier­
pienie znane pod nazw ą lupoid B peck‘a (morbus Besnier-Roeck-  
S c tm im a n n  — lymphogranulomatosis henigna).  Schorzenie  to 
uw ażane dotychczas w yłączn ie  za derm atozę  o etiologii gruźli­
czej, dziś uw ażane  jest p rzez  szereg  au to rów  ‘jako uogólniona 
retikulą-endotelioza, m ogąca mieć różne podłoże p rzyczynow e, 
między innymi gruźlicze. Nasz p rzypadek  w y k a z y w a ł  zmiany nie 
tylko na skórze tw arzy ,  lecz także dotknięte by ły  i bardzo po­
w iększone gruczoły  śródpiersia, szyi, pach i pachwin, a ponadto 
stw ierdzono w ybitne  powiększenie śledziony i w ątroby .  Było 
więc w  tym  przypadku  schorzenie układowe, w y stępu jące  na j­
dobitniej w  narządach  obfitujących w  najsilniej rozw in ię ty  układ 
s ia teczkow o-śródbłonkow y. Na podstawie dodatnich odczynów  tu­
berkulinowych przyję liśm y w  naszym  przypadku  gruźliczy pod­
kład cierpienia.

Kol. J. A l k i e w i c z  (członek W yd zia łu ) :  H istiocy ty  i fibro- 
b las ty  są wspólnego pochodzenia mezenchyihalnego. Różnice 
w  kształcie  i czynności są w y raze m  różnicy stopnia zróżn icow a­
nia tkanki mezenchymalnej.

W y k ia d :
Kol. R o s n e r  i kol. S t r z y ż e w s k i :  „O dczyn Cheviak‘a 

w kile (odczyn  M ączku jący  z  zasuszoną kroplą krwi)".
W  reasumpcji podkreś la  się na podstawie otrjzymanych wy*- 

ników w yb itną  swoistość odczynu Cheviak‘a, jego d u z f  zasjęg“ 
szczególnie w kile utajonej. Do w ykonania  odczynu Chev(jak‘a, 
oczyw iśc ie  w  łączności z odczynem W asse rm ann a  i odczynami 
kłaczkującymi, zachęca ponadto bardzo  proś ta  technika.

Na tle rozbieżnych w y n ikó w  poszczególnych odczynów  se­
rologicznych wspomina się o mechanizmie p ow staw an ia  doda t­
nich odczynów  serologicznych w  kile. Pomimo prac  S a c li s ‘a, 
K l o p s t o c k a ,  W e i l a  i in., sp row adza jących  w ys tępow an ie
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wszystkich odczynów  serologicznych w  kile do jednej i tej sa ­
mej p odstaw y  biologicznej (odczyn odpornościowy, zachodzący 
między ciałami lipoidowymi i ich przeciwciałami) duży m. i. 
w p ły w  m uszą  mieć same ciała b ak te ry jn e  k rę tków  bladych lub 
ich lipoidy. D owodzą tego w ystępu jące  w  1 okresie kiły  w c ześ ­
niejsze dodatnie odczyny  wiązania dopełniacza p rzy  użyciu za ­
w iesiny zabitych k rę tk ó w  bladych jako w y w o ływ acza .  W łaśnie  
badania, dotycjzące znaczenia i w artośc i  takich an tygenów  w  .se- 
rodiagnostyce  kiły są przedmiotem naszych  obecnych prac  w  kli­
nice. Znaczenie sam ych ciał bak te ry jny ch  w  pow staw aniu  od­
czynów  serologicznych znajduje sw oje  potwierdzenie  w  fakcie 
w ystępow an ia  ich przy  użyciu antygenu k rę tkow ego  nie ty lko 
u osobników niekiłowycli i u zw ierząt ,  k tó fym  w  celach do­
św iadczalnych szczepionkę z k rę tk ów  bladych stosowano, lecz 
i w  przypadkach  kiły leczonej taką- zawiesiną bak te ry jną ,  np. 
szczepionki? Hirgermann‘a.

(W ykład  ukaże się w  całości w  „Medycynie Doświadczalnej 
i Społeczne j11).

Rozprawa:
Kol. S t r a s z y ń s k i  (członek W yd zia łu ) :  Odczyn Cheyia- 

k ‘a, na podstawie tych badań p rzeprow adzonych  w  Klinice D er­
matologicznej U. P„  uznać można za ieden z 'odczynów serolo­
gicznych w łaśc iw ych  ‘dla kiły, odpow iadających odczynom kłacz- 
kującyin. Z aznaczyć jednak należy, że nie można polegać jedynie 
na w ynikach  tego odczynu, ale odczyn ten należy zaw sze  p rz e ­
p row adzać  rów nocześnie  o ryginalnym  odczynem Bordet-  
W asserm anna .

P r e z e s : W . Kapuściński.
S ek re ta rz :  K. S tojalowski.

XL Z e b r a n i e  z dnia 4 czerw ca  1937 roku

Zebranie odbyło się wspólnie z Kołem Ftiz jroi'ógww.
I) K om unika ty  Zarzadu:
P rezes  kol. K a p u ś . c i ń s k i  donosi, że W alne Zebranie W y ­

działu L e k a r s k i ^ o  P. T. P. N. odbędzie się dnia 11 czerw ca 
1937 r.

II) P oka zy :
1. Kol. S t o j a l o w s k i  (członek W y d H a łu ) : „D wa przypad  

ki raka okolicy krtaniowej".
Referent p rzeds taw ia  dw a przypadki sekcyjne raka  okolicy 

krtani. W  p ierw szym  przypadku  rozpadow y rak u męż-czyzny 
óOletniego ,zniszczył ścianę krtani i tchawicy, przeb ija jąc  się 
do przełyku  i ku przodowi do części m iękk ich1 szyi, da jąc obrzęk  
głośni, w  następstw ie czego w ykonano  tracheotomię (Nr prot. 
sekc*. 170737). Śmierć nastąpiła w sku tek  zhchłys tow ego  zapale­
nia i ł u f . - '

W  drugim p rzypadku  rak  g u zow aty  p ow sta ł  w  zatoce gru- 
szkow ate j  lewej u m ężczyzny  61-letniego (Nr prot. sekc. 182/37), 
dając również obrzęk głośni i śmierć w sk u tek  zapalenia płuc. 
Tracheotom ię  w ykonano  f c w n ie R  i w  tym przypadku. P rz e r z u ­
tów  now o tw o row y ch  do gruczołów chłonnych podsz tzęk ow y ch  
lub do n a rząd ów  nie stwierdzono. S e m o n  i S e n d ^ i a k  pod­
kreś la ją  częstość,, tych n o w o tw o rów  u mężczyzn. S e m o n  dzie­
li je na raki w ew nę trzn e  krtani (I p rzypadek) i raki zew n ę trz ­
ne (II przypadek),  zw rac a ją c  uwagę, że te ostatnie  m ają roko­
w anie Szczególnie złe.

Referent zw raca  uw agę na trudności rozpoznaw cze kliniczne 
i konieczność badania h is to log iczn e j)  celem rozstrzygnięcia ,  czy 
jes t to rak, czjf gruźlica krtani,  p rzeds taw ia jąc  p rep a ra t  sek ­
cy jny  oiężkiej gruźlicy kr tan i i tchawicy.

P rz y  rozpoznaniu postaci guzow atych  raka  krtan i konieczne 
jest badanie histologiczne przed radykalną  operacją  ze względu 
na możliwość pomyłek z tzw. „ ta rczy cą  dodatkow ą", k tó rą  
można spotkać w  tej okolicy, p rzy  czym guz p rzeds taw ia jący  
normalne utkanie ta rczy cy  w  niek tórych  przypadkach  nie jest 
„ ta rczy cą  doda tkow ą" lecz narządem  głównym nietypowo umiej­
scowionym. R adykalne  usunięcie takiego guza prowadzi do ob rzę­
ku ś luzakowatego i śmierci w sk u tek  w ynisacsen ia  (cachexia  
ihyrcopriya).

2. Kol. Z e y l a n d :  „P rzyp ad ek  powstania nacieku w czesn e ­
go z  tzw. okrągłego ogniska p odobo jczykow e go" .

U dziew czynki A. W., u której pod koniec 12 roku życia w y ­
konano p rzy  sposobności prześwietlenie  klatki piersiowej, s tw ie r­
dził referent prócz zespołu p ierwotnego zwapniałego płuc dwa 
„ogniska okrągłe" podobojczykowe, z k tórych  jedno po obser­
w acji jednorocznej dało w  nas tęps tw ie  p raw dziw ej g rypy  ro ­
dzinnej początek  w czesnem u naciekowi podobojczykow em u 
z prą tkam i w  plwocinie. Założenie odmy sztucznej spow odow a­
ło ustanie p rą tkow ania  i stopniowe w ygojen ie  się sp raw y  gruźli­

czej. Mimo, że już stan ten u trzym uje  się praw ie  dwa lata, odmę 
podtrzym uje  się ze względu na o k res  dojrzewania, w  k tórym  
dziew czynka się znajduje.

P rzyp adek  ten usprawiedliwia konieczność sys tem atycznych  
badań rentgenologicznych dzieci szkolnych. Na przykładzie  tego 
p rzypadku  należy się uczyć, jak trzeba  organizować walkę 
z gruźlicą w śród  dzieci, zw łaszcza  z tą  najniebezpieczniejszą 
postac ią  gruźlicy okresu dojrzewania.

(Opis szczegółowy p rzypadku  w  p racy  „Gruźlica płuc typu  
dorosłych u dzieci", k tó ra  ukaże się w  „Nowinach Lekarskich"),

3) „Przypadek powstania gruźlicy  płuc, głównie s z c z y tó w , 
drogą krw i z  pierwotnej gruź licy  jelit, w yw ołane j  prątkami typu  
bydlęcego".

U dziewczynki H. S., lat 11, z gruźlicą p ierw otną  jelit, w y ­
kazało -badanie rentgenowskie, w ykonane  3 miesiące przed ze j­
ściem śmiertelnym-, b rak  zmian chorobow ych w  płucach. Dopiero 
krótko przed zgonem p o ja y i ły  się nieliczne ogniska p rze rzu to ­
we w  płucach, p rzy  czym — jak w y kaza ła  sekcjd ' dokonana 
przez referenta  — najw iększe i najliczniejsze ogniska (wysięko- 
w o-serow ate)  by ły  w  szczytach.

Tutaj skłonność szczy tów  płucnych d a  gruźlicy uw ydatn iła  
się w  całej pełni. (Opis szczegółowy, jak wyżej).

W  końcu referent w y ra ż a  swój pogląd, o par ty  na badaniach 
pośm iertnych oraz klinicznych ze szczególnym uwzględnieniem 
badania  rentgenologicznego, na sp raw ę pow stania  suchot płuc, 
mianowicie, że skłonność" szczy tó w  do umiejscowienia się p rze ­
rzu tow ych  sp raw  gruźliczych is tnieje niewątpliwie, ale właśnie 
szczy tow e zmiany mają  w y raźn ą  skłonność do samoistnego go­
jenia. Natomiast ogniska podobojczykow e i p rzy w n ęko w e  oka­
zują  — z w yją tk iem  saineg-o zespołu p ierwotnego —  w iększą 
skłonność do postępowania, dając początek  w łaśc iw ym  suchotom 
płucnym, przy  czym odg ryw ają  tu taj rolę nieswoiste  czynniki 
jak dojrzewanie  płciowe, przem ęczenie  itd.. a może także  w y ­
datn ie jszy  ruch oddechow y tych odcinków płuc.

R ozprawa:
Kol. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek W y d z ia łu ) : Zaostrzenie

gruźlicy płuc przez grypę nie jes t zdarzeniem codziennym, ró w ­
nież tak dokładna obserwacja ,  jak w  danym przypadku, należy 
jeszcze do w yją tków . Badania  se ry jne  p row adzone  w  ten spo­
sób są konieczne, w y m ag a ją  jednak w iększych zasobów  m ate ­
rialnych, niż te, którymi poradnie oDecnie rozporządzają .  P o ­
dobne ob jaw y „gr-ypowe" są znane jako znamionujące początki 
suchot i n iestety najćżęściej są p rzez chorego lub otoczenie nie­
docenione. U przedstaw ionej chorej pouczenie otoczenia prze: 
lekarza  spow odowało  rychłe  zgłoszenie chorej i rozpoczęcie sku­
tecznego leczenia.

Kol. Z e y l a n d  nadmienia w  związku z uw agą  doc. Ł  a- 
b e n d z i ń s k i e g o, że rzeczyw iście  najczęściej początek  g ruź­
licy i jej rzu ty  b y w a ją  mylnie rozpoznaw ane jako „grypa" . Jed ­
nak w  p rzeds taw ionym  przez siebie p rzypadku Z. dlatego m ó­
wił o grypie poprzedzającej rozgorzenie ogniska podobojczyko­
wego, bo w śród  tych samych o b jaw ów  (gorączka i n ieżyt g ó r ­
nych dróg oddechowych) zachorow ała  w tym  sam ym  czasie 
siostra  chorej.

4. Kol. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek W y d z ia łu ) : „P rzypadek  
braku o dm y  sz tuczne j mimo stosowania jej od roku''.

Chory, pobiera jący  od roku odmę praw ostronną, a p rzeb y ­
w a ją c y  służbowo kilkanaście dni w  Poznaniu, zgłosił się do ko­
lejno p rzypadającego  dopełnienia. Ukłucie w  zw y k łym  miejscu 
oraz  t rzy  dalsze, z powolnym zatapianiem igły Denneckego nie 
w y k az a ły  wahań odmowych, lecz w ahania  płucne. Ostatn ie  ukłu­
cie połączono w obec tego z kontro lą  pozycji igły, p rzez powol­
ną aspirację  100 cm 3 pow ietrza, po którei nie było  zmiany 
p oczą tkow ych  w ahań  manom etrycznych. P oza  tym podano na­
stępnie małą ilość pow ietrza  z domieszką arom atyczną , k tórą  
chory  n iebawem powonieniem w ykry ł.  W y ko nan e  te raz  p rze ­
świetlenie i zdjęcie  płuc w ykaza ło  zmiany w łóknie jące  praw ego 
płuca, zgrubienie opłucnej ściennej w  górnym odcinku oraz  zu­
pełny b rak  odmy. W ob ec  tego oraz w obec no ta tek  w  książeczce 
odmowej, k tóre  w y k a z y w a ły  w  ostatnich miesiącach dziwnie 
małe różnice między w skazów kam i m anom etrycznym i począ tko­
w ym i i końcow ym i (np. — 2 +  1 (500) — 2 +  2) nasunęło się 
przypuszczenie , czy  poprzednie dopełnienia nie b y ły  w y k o n y w a ­
ne do oskrzela i to tym bardziej, że  chory  w  ciągu roku zm u­
szony był do zasięgania porady  u pięciu lekarzy.

5. Kol. L o r y  c h (członek W y d z ia łu ) : ,,P rzyp ad ek  p ierwot­
nego raka płuc".

W  ostatnim czasie spo tyka  się w  klinice częściej przypadk  
rakó w  pierw otnych  płuc, k tó rych  przebieg  jes t bardzo  złośliwy. 
Klinicznie rozróżnia ją  au to rzy  raki p row ad zące  do rozpadu mhs 
n ow o tw o row y ch  oraz  do ucisku oskrzela. P rzed s taw io ne  rentge- 
nogram y należą do ostatniego rodzaju  rakó w  płuc. W idoczny
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jes t po praw ej stronie cień owalny o os trych  brzegach, k tó ry  za­
cieśnia światło  tchaw icy  dro 1/3 normalnej szerokości. Klinicznie 
zaznacza ły  Się prócz postępującego. wyniszczenia  ob jaw y ucisko­
we tchawicy. Leczenie promieniami Roentgena nie dato żadnych 
wyników, toteż w obecnych w arunkach  leczenie j.est tylko obja 
\vowe.

Rozprawa:
Kol. Z e y l a n d :  Beznadziejne rokowanie  w  raku płuc pod 

kreślone przez  kol. L o r y  c li a polega częściowo i na tym, że 
naw et w przypadkach  w czesnego rozpoznania now otw oru  pilic 
nie można u nas choregb skierować do chirurgów  specjalistów 
klatki piersiowej dla dokonania zabiegu (np. lobektomii).

Kol. S t o . i a t o w s k i  (członek W ydzia łu ) :  P rz j f fzyn a  złe­
go rokowania w  raku p łucno-oskrzelowym  nie ty lko leży w me 
dostatecznej technice operacyjnej,  ale w  większej jeszcze mie­
rze w niedoskonałości metod klinicznego rozpoznania raka 
płucnego. Podział raków  płucnych podany przez au to rów  fran­
cuskich na raki guzow ate  i rozpadow e jest ogólnikowy, bo 
z p rzypadków  sekcyjnych  przekonujem y się, że raki płucno- 
oskrzelow e dają najróżniejsze obrady  fguzyj ogniska rozpado­
we, rozsiew  p ro sów k ow y  podobny do gifc^iby prosówkow ej,  na- 
ciecAenie dużycli oskrzeli itd.). Dlatego kliniczne rozpoznanie ra ­
ka płucnego napo tyka  na szereg  trudności spo tęgow anych  jeszcze 
zapaleniem opłucnej w ysiękow ym  lub z ros tow ym  z rozległym cie­
niem w  rentgenogramie. Jeżeli raki guzow ate  nie przeds taw ia ją  
w iękssych  trudności rozpoznaw czych  i w ym agają  jedynie róż­
niczkowania z takimi sprawami, jak gruźlica, kiła, proinienica 
i bąblowiec, to w  50— 60% przypadków  mimo dobrego w yp o sa ­
żenia kliniki, rozpoznanie zosta je  dopiero ustalone na sekcji.

J a s k ra w y  przykład  trudności rozpoznaw czych  podaje 
K r a m p f  z Monachijskiej Kliniki S a u e r b r u c li a (Brans  
Beitruge  141, 639): 47-letni m ężbfyzna  cierpiał na raka  płucne­
go przez  3 łatą, leczono "igo w sanatoriach  i klinikach kolejno na 
zapalenie płuc, zapalenie opłucnej, w rzód  żołądka (laparotomia), 
z ro s ty  okotażolądkowe, neurastenię, psychopatię i osta tecznie  na 
morfinizm. W obec podejrzenia  o raka płucnego dokopano to ra ­
kotomii i w ycinek  z opłucnej postano do histologicznego badania, 
k tóre  w grubej w a rs tw ie  opłucnej nie w y k i i i ł o  raka. Sekcja 
zwłok dopiero ustaliła  sp raw ę raka  płucnego.

Kol. L o j y c h  ( tz tonek W ydzia łu ):  Lobektom ia mogłaby
istotnie dać dobre wyniki,  g dy by  było możliwe w cześniejsze roz­
poznawanie raków  ptuc. Jednak podobnie, jak raki innych na­
rządów  w ew n ę trzn y ch  dają one objaw y wtedyy kiedy ną  zabieg 
operacy jny  jes t za późno. Ze względu na trudności rozpoznaw ­
cze, o czym mówił kol. S t o j a ł o w  s k i, b y w a ją  rozpoznaw ane 
często mylnie albo w  takich okresach, w* k tórych operacja  nie 
może wdkodWć w rachubę.

6. Kol. G ó r s k i  (członek W y d z ia łu ) : „Przypadek trudnego  
rozpoznania gruźlicy. p łu c " . ,

P rz eds taw ia  historię choroby, jej przebieg o raz  rentgeno- 
g ram y  chorego Sódetniego, z zaw odu strażnika. W y w iady  ro ­
dzinne bez znaczenia. Chor-y przed przyjęciem do szpitala byt 
zaw sze  zdrów.

Obecna choroba datuje się od sierpnia ub. r. O dczuwał bóle 
i kłucia w klatce piersiowej po stronie lew'ej. S tw ierdzono w te ­
dy w'ysiękowe zapalenie opłucnej. Po w ielokrotnych nakłuciach 
w ysięk  się cofnął, ciepłota ciała opadła tak, że chory  w końcu 
w rześn ia  1936 r. zosta ł  zwolniony.

W kró tce  jednak, bo już w  grudniu tegoż roku, chory .wró­
cił do szpitala bardzo chorobą w yniszczony  z w**iękiem lewo­
stronnym, s ięgającym do grzebienia łopatki. Jako tło p rzy ję to  
sp raw ę gruźliczą. Jednak  ze względu na falisty przebieg  go­
rączki zaczęto  pode jrzew ać  (sinienie choroby Banga, tym wigęej, 
że w ielokrotne badanie Rtg. żadnego ogniska gruźliczego nie w y ­
kazało. W  wyniku badania krwi na B an g a  o trzym ano d w uk ro t­
nie miano 1 :200. Poniew aż jednak w dalszym ciągu ze względu 
na niskie miano is tniały wątpliwości co do etiologii choroby, po­
b rano  ponownie k rew  na Banga, uzyskano wyniki: odceyn zlepu 
na Banga 1:100, odczyn W idala  1:100, poza tym w yhodow ano 
prątk i duru z krwi. W obec  tego przypuszczano, że w danym 
w ypadku  jest rozległy w ysięk  opłucnej po pneumonia typhosa.  
Dalsze jednak sys tem aty czn e  badania plwociny w y k aza ły  prątki 
Kocha, a zdjęcie rentgenowskie  itozległy naciek w  p raw ym , gó r­
nym polu płucnym o typie tbc. caseosa.

Rozsnuwa:
Kol. J o n s c h e r (członek W ydzia łu) s tw ierdza! już przed 

kilkunastu la ty  stosunko\yo często  w ystępow an ie  dodatniego od­
czynu W idala  z surowicą  chorych gruźliczych, co w rozpoznaniu 
różniczkowym  pomiędzy durem b rzusenym  i pewnymi postac ia­
mi ostrej gruźlicy s tw a rza  nieraz pow ażne trudności. Być m o­
że, że prątki Banga zachow ują  się pod tym względem podobnie 
do p rą tk ó w  duru.

Kol. Z e y l a n d  z w raca  uwagę, że  . s twierdzenie  aglutynacji 
naw et  o imanie 1:2D0 z zarazk iem  Banga samo przez się nie 
dowodzi, że  dana choroba gorączkow a jest chorobą Banga. Je ­
żeli b rak  znamiennych ob jaw ów  klinicznych, to m. i. w ynik  ba­
dania serologicznego, zw łaszcza  gdyby  dalsze badania dały je­
szcze w iększe miano, przem aw iać  może także za już p rzeby tym  
zakażeniem.

Kol. G ó r s k i  (członek W ydzia łu ) :  W  odpowiedzi  prof. J o n  
s c  b e r o w i :  obraz krwi u chorego był nas tępujący : Hb. 93%, 
c. b. 7.800, c. cz. 5,370.000, w ie lo jądrzas tych  76 (młodocianych 0. 
pę tlow atych  1, segm entow anych 75), limfocytów 18, eozynochlon- 
nycli 0, zasądochlonnych 0, norm. 2.

7 Kol. L i s s o w  s k i : ,,,P rzyp ad ek  corpus fibrosum opłuc­
nej' .

Zdjęcia rentgenowskie  37-letniej kobiety, z założoną odmą 
lewostronną. Na zdjęciach widać corpus fibrosum,  w iszące  na pod­
staw ie  płuca, nad przeponą. Zdjęcie w ykonano  przy  głębokim 
oddechu. Tego rodzaju ciała' spo tyka sifc w  jamie odmy, z azw y ­
czaj wolno leżące w  kącie przefionowo-żebrowyrri.

III) W y k ła d :
Kol.. E. p  i a s e c k a-Z e y  1 a n d i kol. Z e y l a n d :  „O po­

w strzym aniu  Wzrostu prątków gruźliczych  przez  śliną ludzką".
Referenci om aw iają  krótko teo re tyczne  założenia swoich 

badań i przeds taw ia ją  metodykę badań ( trak tow anie  p rzez -24 
godziny pewnej odważonej ilości p rą tk ów  gruźliczych śliną ludz­
ką albo dla kontroli rozczynem  fizjologicznym soli w  ciepłocie 
37" i posiewanie zaw sze  na 10 probów kach  z p o ż y w k ą -P e t r a -  
gnaniego). W  takich badańiach, w ykonanych  ze śliną 11 rltżtlycli 
osobników w 6 doświadczeniach kolejnych, okazało skg, ąe po­
przednie dodanie śliny- ludzkiej pow strzym uje  mniej lub więcej 
w z ro s t  p rą tków  gruźliczych, p rzy  czym długotrw ale  ogrzewanie 
śliny do 56“ nie miało w pływ u na wynik

(P raca  w  całości ukaże się w 'c z a s o p iśm ie  „Gruźlica").
Rozprawa: ,
Kol. Ł a b e n d z i ń s k i  (członek W ydzia łu ) :  W obec  wyniku 

badań prelegentów, mszczące  działanie śliny n a  .prątki zdaje się 
nie ulegać Wątpliwości. W  tym stanie rzeczy  nasuw a się pytanie, 
czy temu czynnikowi nalęz-y przypisać tak znaczne różnice 
w  częstości zakażenia  różnych odcinków dróg oddeclrowo-po- 
karmowycli,  narażonych  na zetknięcie się z w ykrz tuszonym i 
z płuc plwocinami. W  przebiegu suchot dochodzi bowiem w e­
dług naszego doświadczenia  p raw ie  w  100% do gruźlicy jelit, 
gruźlica krtani w ys tępu je  w  około 50%, pow ierzchow na gruźlica 
migdałków i łuków podniebiennych znacznie rzadziej,  a gruźli­
ca języka  tylko w  ułamku odsetka. Is tniałaby - więc w  istocie 
równoległość między czystością zakażenia  a obfitością śliny, z r a ­
szającej dany odcinek ślugówki.

Kok. L o r y  c l i  (członek W ydzia łu ) :  Mimo rzadkiego w y s tę ­
powania zmian gruźliczych na języku, policzkach i podniebienii 
spo tyka  się jednak często histopatologicznie zmiany swoistt 
w  migdałkach, o  czym  rnoże dokładniej powiedzieć kol. S t o j ą -  
1 o w  s k i.

Kol. S t o j a 1 o w s k i (członek W ydzia łu) wyjaśnia ,  żt 
,-zm iany gruźlicze na-ję-zyku są istotnie rzadkością  z a s tanaw ia ją ­
cą. S tosunek zmian tych na materia le  sekcyjnym  jest niniejszy 
aniżeli podaje go doc. Ł a b e n d z i ń s k i  dla m ateria łu  klinicz­
nego (klinicznie 1:500 p rzypadków  gruźlicy). Całej jam y ustne, 
ze w zględów  kosm etycznych  nie bada się sekcyjnie  (podniebie­
nie tw arde , dziąsła, policzki).

Gruźlica m igdałków  jest jednak zjawiskiem bardzo  częstym 
w  przypadkach  sekcyjnych  u gruźliczych, jakkolwiek rozpoznanie 
jej m akroskopow e spraw ia  trudności (glębokąś#; zatok, sp raw y  

yzapalne nieswoistej).. S ys tem aty czne  badania  m ikroskopow e mi- 
gdatków ujawniają  jednak bardzo często zmiany gruźlicze.

P r e z e s : W . Kapuściński.
S ek re ta rz :  K. Siojałowski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11 maja
i 937 roku

1 Kol. P reze s  z-awiadamia o w ystaniu depeszy do Lwow a 
z okazji odbytych  tam uroczystośc i jubileuszowych lekarskich.

2. Kol. H r o m  S. (członek T-w a) wygłosi! odczyt pt.: W a r ­
tość kliniczna badania elek trokardiograficznego.  (S treszczenie  
własne).

Po  krótkim omówieniu podstaw  elektrokardiografii au tor  ko ­
lejno omaw ia zaburzenia  rytmiki,  pow sta jące  na skutek  zaburzci' 
pobudliwości i przewodzenia ,  za trzym ując  się nad tak zw atij  u 
migotaniem i trzepotaniem. Zaburzenia  miarowości omawia 
z punktu widzenia klinicznego, więc rozpoznawania, rokow an ia
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i leczenia w  ujęciu najnow szego piśmiennictwa z tej dziedziny, 
podkreś la jąc  zaburzenia  pow stałe  p rzy  stosowaniu naparstnicy. 
W  dalszym ciągu omawia odchylenia elektrokardiograficzne, do­
tyczące  w ysokości poszczególnych zatamków, ich zn iekształce­
nia,- kierunku oraz czasu trwania.  Podkreś la  doniosłość badania 
elektrokardiograf icznego w  p rzypadkach  dusznicy bolesnej, om a­
w iając -szerzej spraw ę--zaw ału  mięśnia sercowego. Materiał do 
referatu  au to r  czerpał z w ładnych obserwacyj,  poczynionych na 
1500 zdjęciach elektrokardiograficznych, w ykonanych  w  II Kli­
nice Chorób W ew n ę trzn ych  U. J. P. w  W arszaw ie . Dane s ta ­
tys tyczn e  dopełniły ca łokszta łtu  referatu. W  zakończeniu autor 
podkreślał doniosłość badania elektrokardiograficznego dla klini­
ki, uw aża jąc  je jednak za badanie pomocnicze, uzupełniające b a ­
dania  kliniczne. W szelkie omawiane zaburzenia e lek trokard iogra­
ficzne by ły  przedstaw iane  na ekranie.

* P rezes :  J. Skłodowski.
Zastępca sek re ta rza  dorocznego: M. Żabczyński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  i w y b o r c z e g o  
z dnia 18 m a j ^ l9 3 7  roku

Kol. i D ę b i c k i  (czl T-wa) wygłosi! referat pt.: , ,0  w rzo ­
dzie trawiennym  po zespoleniu żolądkowo-jelit o w ym  na podstawie  
p rzyp ad ków  powtórnej operacji. (.Streszczenie własne).

P re legent spostrzegał w  1 Klinice Chirurgicznej U. J. P. prof. 
R a d l i ń s k i e g o  trzech chorych, a czw artego  w zakładzie p ry ­
w atnym . Rozpoznanie sp ra w y  chorobowej nie nastręczało  po­
w ażniejszych trudności,  aczkolwiek w  jednym oparto  je na b a ­
daniu gastroskopow ym . W sz y sc y  chorzy przebyli uprzednio ze­
spolenie ż'otądkow'0-ientowe, w ykonane przez różnycth chirurgów 
z powodu w rzodu  żołądka.

P re legen t porusza  teortę pow staw ania  w rzodów  trawiennych 
pooperacyjnych. Jednego ze spostrzeganych chorych opejowal 
prof. R a d l i ń s k i ,  a trzech pozostałych prelegent.  W e  w sz y s t ­
kich przypadkach  w ykonano (wg planu prof. R a d l i ń s k i e g o )  
wycięcie  części żołądka w raz  z pętlą jelita czczego i zespolono 
ie z kikutem żołądka według metody  Reychel-Poly‘i.

U w szystk ich  chorych przebieg pooperacy jny  pomyślny.
(Pokaz zdjęć rentgenowskich i p repa ra tów  anatomicznych).
Rozpraw y.  Kol. D o b r y s z y c  ki ,  naw iązując do czw artego  

p rzypadku  referejita, p rzeds taw ia  dw a rysunki obrazu  gas trosko­
powego, z k tórych  jeden p rzeds taw ia  nadżerkę  w pobliżu o tw o ­
ru zespoleniowego przed dokonaniem wycięcia  3/5 żołądka, d ru­
gi — obraz po tym zabiegu.

Kol. Z a o r s k i  (czł. T-w a) przypomina, że p rzyczyną  w rz o ­
du żołądka jest nadkw asota .  Poniew aż zespolenie żołądkowo-je- 
litowe cbemizmu żołądka nie zmienia, więc jeśli przyniesie po­
prawę, to na krótko.

Znane są przypadki, że kw asota  żołądka zwiększa się po 
dokonaniu zespolenia żptądkowo-jeli towego. Jeśli w y tn iem y 3/5 
czy  3/5 żołądka, to owrzodzenie  rzadziej powstaje ,  bo me ma 
gdzie i dlafego chory  będzie zdrów. W ycięc ie  części odźwienii- 
kowej żołądka zmienia cheimzm, gdyż część odźwiernikowa jest 
motorem wydzielania soku żołądkowego. W ycięcie  jej w ysta rcza  
dla zmniejszenia k w ą lo ty  żołądkowej radykalnie  i pow stanie  no­
w ego 'owrzodzenia jest mało prawdopodobne. Chirurg musi w ie­
dzieć, czego chce od zabiegu i do czego zmierza. Jeśli chcćmy 
w y w o łać  zmianę w  sensie zmniejszenia kw aso ty  żołądkowej przez 
zmniejszenie czynności wydzielniczej żołądka, to można ten w y ­
nik osiągnąć za pomocą w ycięcia  części odźwiernikowej żołądka.

W  końcu m ów ca czyni uwagę', że p rzedstaw iony  przez kol. 
D o b r y «  z y  c k i e g o rysunek  nie przeds taw ia  o tw oru  zespole­
niowego, gdyż o tw ór zespolenia żołądkowo-jeli towe^o zupełnie 
inaczej w yg ląda  pod gastroskopem. Musi więc to być  odźwiernik. 
Również zaznaczone miejsce owrz-odzenia nie oddaje obrazu 
w rzodu  żołądka, jaki się często  widuje przez gastroskop.

Kol. D o b r y  s « y  c k i  odpowiada, że według S c h i n d l e ­
r a ,  Fr.  M o n t i e r  i innych o tw ór po zespoleniu często ma w y ­
gląd praw id łow ego udźwiernika. Niesłuszne więc jest tw ierdze­
nie, że p ie rw szy  obraz gas troskopow y, będąc c h a rak te ry s ty cz ­
n y  dla odźwiernika, nie może p rzeds taw iać  o tw oru  po zespole­
niu. Badanie anatomo-patologiczne w yciętego p repara tu  żołądka, 
zgodnie z widzianym obrazem  gastroskopow ym , w y kry ło  ow rzo ­
dzenie około 2 cm od tw oru  zespoleniowego. (Streszcz. własne).

Kol. W a g n e r  (czł. T-wp) s tw ierdza, że podane wyniki le­
czenia chirurgicznego wrzodu żołądka nie są dla in tern istów  za­
chęcające. Szczególnie nas tępow e w rzo dy  i pow tórne  operacje  
ods tra sza ją  od k ierow ania  chorych do chirurgów. Dlatego in ter­
nis ta prosi chirurga o pomoc,^gdy nie może operować* często po­
w ta rza jący ch  się k rw o to kó w  lub gdy  wycieńczenie jest tak  du­
żego stopnia, że choremu grozi śmierć głodowa. Na ogół jednak 
w  leczeniu w rzodu  żołądka interniści o trzym ują  lepsze wyniki,

niż chirurdzy. Chory po dokonaniu zespolenia żołądkowo-.ielito- 
wego nie może być u w ażany  za wyleczonego. Takiego chorego 
trzeba  leczyć w  dalszym ciągu z powodu nadkwaśności i p rz y ­
czyny, z powodu której ona w ystępuje  tj. wagotonii i s tanów  
nerwowości. L eczym y alkaliami, badając od czasu do czasu kw a- 
sotę żołądka. Chorego można uw ażać  dopiero w tedy  za w y le ­
czonego, gdy kw aso ta  przez  czas długi u trzym uje  się na pozio­
mie praw idłowym . Po  operacji chirurg winien powiedzieć cho­
remu, żeby się udał do internisty  na daisze leczenie.

Kol. Z a o r s k i  tłum aczy teclmikę zespolenia dw unastnicy  
i jelita po wycięciu żołądka.

Kol S t a ń c z y k  zaznacza, że przypadek, o k tó rym  w spo ­
minał kol. D o b r y s z y c k i ,  do tyczy  przewlekłego nieżytu ślu­
zowego żołądka, trw ającego  9 lat. P rzez  ten czas w ykonano już 
t rzy  operacje, a chory  nadal czuje się źle. P rzy czy n a  tkwi 
w  niezbyt s ta rannym  leczeniu zachow awczym . P rzyp adk i  tego 
rodzaju w ym aga ją  dużej sumienności i cierpliwości tak ze s t ro ­
ny  chorego, jak i opiekującego się nim lekarza. P rzypadek , o k tó­
rym mowa, będzie p rzedstaw iony  przez m ów cę w  Tow. Gastio- 
logicznym.

P r e l e g e n t  wyjaśnia, że nie mógł w yczerpu jąco  omówić 
w szystk ich  możliwości, jakie źąjślć mogą po dokonaniu zespole­
nia żołądkowo-jeli toweao, gdyż nie pozw ala ły  na to ram y re ­
feratu. Żaden chirurg nie mówi choremu po operacji,  że jest zd rów  
po w szystk ie  czasy, jednak psychika chorego wymaga, aby 
natchnąć go wiarą, *że .pperac ia  była  po trzebna i że będzie mu 
lepiej. Nie tak dawno w tym że Tow. Lek. W arsz . toczyła  się 
ożyw iona dyskusja  między doc. R u t k o w s k i  m i doc. Z a- 
o r s k i m ,  w  której osta tn i  stawia! szersze  w skazania  do wycię-r  
cia żołądka.ii&oc. Z a o r s k i  -Wspominał, że w prowadził pewną 
zmianę po zespoleniu pozostałej czg^ci żołądka z jelitem i dw u­
nastn icy  z jelitem. W  piśmiennictwie is tnieje sporo opisanych 
pfzypadków , k tóre  b y ły  operow ane w  sposób podobny. P re le ­
gent nie godzi się, by zespolenie według metody  Roux miało 
wyższość.

Kol. A. F r y - s z m a n  (czl. T-w a) wygłosił  odczyt- pt.:
„W  sprawie rozpoznawania ropni p rzynerkow ych '

Rozpoznanie ropni p rzynerkow ych  nas t ręcza  często trudnoś­
ci zarów no klinicyście, jak i chirurgowi.

W edług  au to ra  nie zaw sze  w ystępu je  zespół ob jaw ów  cha­
rak te ry s ty c zn y  dla tej jednostki chorobowej, k tórej cechami są: 
bóle w  okolicy lędźwiowej, u porczyw a gorączka, niekiedy po­
p rzedzana dreszczami i obecność nacieku w głębi okolicy lędź­
wiowej. Często w szystk ie  te ob jaw y  zaw odzą i tylko gorączka 
w ystępu je  jako objaw  głów ny i jedyny, jak to byto w  opisanych 
p rzez au to ra  dwóch przypadkach. W  obu przypadkach  p rzeds ta ­
wionych przez autora, poza uporczyw ą gorączką  i zmianami we 
krwi (leukocytoza), nie dało się. żadnymi dostępnymi metodami 
badania ustalić p rzyczyny  gorączki i dopiero badania rentgeno­
logiczne w raz  z pyelografią dały możność ustalenia jako p rz y ­
czyny  obecności ropiiia przynerkowego.

Na podstawie obrazów  radiologicznych, o trzym anych  w  w y ­
żej wymienionych przypadkach, autor podaje cechy rad iogra­
ficzne, dające możność rozpoznawania ropni przynerkow ych  
w tyćh w ypadkach, w  k tórych inne metody zawodzą. Są one 
następujące:

1. odsunięcie nerki lub jednego z jej biegunów od kręgos łu ­
pa ą za ta rciem  za ry sów  tych biegunów;

2. obecność dodatkow ego cienia między nerką  a kręgosłupem;
3. brak  za ry só w  mięśnia lędźwiowego po stronie ropnia;
4. skrzywienie  kręgosłupa z w ypukłością  w  stronę zd row ą;
5. zniekształcenie miedniczek i kielichów, spow odowane 

uciskiem ropnia;
6. b rak  na urogram ie cienia moczowodu, skutkiem ucisku 

ropnia na dany  odcinek moczowodu.
W edług  au to ra  należy w przypadkach  w ątpliwych uciekać 

się do badania  rentgenologicznego i urografii, k tóre  pozwalają 
na podstawie w yżej przytoczonych  cech ustalić rozpoznanie.

Rozpraw y,  Kol. L e ś n i o w* s k i (czł. T-w a) podkreśla, że 
zapalenie torebki tłuszczowej nerki jest rzeczą s tosunkow o czę­
stą. Nie zaw sze  jest potrzebne i konieczne operacy jne  o tw ie­
ranie ropni p rzynerkow ych .  Mówca spos trzegał parę  takich p rz y ­
padków, w  k tórych nakłuciem próbnym  otrzsonał trochę ropy 
W  przypadkach  tych ropień p rz y n e rk o w y  był więc sp raw ą  nie­
wątpliwą. Niejednokrotnie chory  nie chcihł poddać się operacji 
i w ypisał się, mimo to sp raw a  zakończyła  się pomyślnie dla nie­
go. Nie zaw sze  więc ropnie okołonerkow e muszą być  o perow a­
ne. Jak  to zrozum ieć?  Jak wiadomo z chirurgii ogólnej, w  sp ra ­
wach tych m am y do czynienia z ropowicą podskórną lub przy- 
nerkow ą. Mainy najp ierw  przekrwienie, obrzęk, a później ti 
i ówdzie tkankę obumarłą. P rzekró j  takiej tkanki przeds taw ia  
się, jak ser  szw ajcarsk i.  Ogniska te albo się zlewają, dając au-
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ży  ropień, albo też sp raw a  za trzym uje  się. Następuje  w sysan ie  
się tych drobnych zaw artośc i  ropnych i samoistne wyleczenie.

. A więc nie każdy  ropień okotonerkow y w y m ag a  w k ro c ze ­
nia chirurgicznego. Tc sp raw y  by ły  om aw iane na ostatnim ogól­
nopolskim zjeździe chirurgicznym.

P r e l e g e n t  zgadza się z twierdzeniem, że zd arza ją  się 
ropnie, k tóre  ustępują  samoistnie lub pod w pływ em  proteinotera- 
pii, dzieje się to jednak zazw ycza j w  ropniach małych W  p rzed­
s tawionych zaś p rzypadkach  by ły  to ropnie duże, np. w  jednym 
z nich w ypuszczono  około pól litra ropy.

W y p o r y  wiceprezesa.  W  pierw szym  glosowaniu najw iększą 
liczbę' ' g łosów otrzymali koledzy: J. R u t k o w s k i  i M.  G r z y ­
b o w s k i .  W obec  tego, że żaden z nich nie uzyskał ustaw ow ej 
większości głosów, zarządzono pow tórne  głosowanie T ym  razem  
najw iększą  liczbę głosów otrzym a! kol. G r z y b o w s k i ,  w  w y ­
niku czego został w iceprezesąm  T-wa.

P rez e s :  J. Skłodowski.
S e kre ta rz  doroczny: Stanisław Fłis.

W I A D O M O Ś C I  b i e ż ą c e

Ruch  w to w arzys tw ach  lekarskich i z ja zd y

II W alny  Zjazd S tow arzy szen ia  L ek arzy  S portow ych  odbył 
się dnia 27 kwietnia 1938 r. w W arszaw ie  w  C entralnym Ins ty­
tucie W y chow ania  Fizycznego im P ierw szego  M arsza lka  Polski 
Józefa Piłsudskiego. Zjazdowi przew odniczy ł Dyr. C. I. W . F. 
płk d r  Nadolski. Do' p rezydium  zostali zaproszeni: d r  Levi-
toux (W arszaw a) ,  dr Kwadyński (Katowice), dr Sokołowski 
(Poznań), dr Sidonowicz (Kraków) oraz jako sek re ta rz  dr Lu- 
xenburg  (W arszaw a) .  Spraw ozdanie  z prac  Zarządu Głównego, 
w ygłoszone p rzez  p rezesa  S tow arzy szen ia  doc. d r  Szulca oraz 
członków Zarządu, w ykaza ło  obfity dorobek dokonanych prac, 
co jes t  tym  ważniejsze, że rok miniony ’byl rokiem o rgan iza­
cyjnym. Z prac w ykonanych  najw ażnie jszą  było zorganizowanie 
kól okręgow ych  w  W arszaw ie ,  w  Poznaniu  i w e Lwowie, co 
pozwoliło rozwinąć pracę S tow arzyszen ia .  N ajżyw szą  działal­
ność rozwinęło kolo w arszaw sk ie ,  k tóre  urządziło szereg  zebrań 
naukow ych, na k tó rych  w ygłoszono re fe ra ty  z zakresu  zag ad ­
nień sportowo-lekarskich. Do nowego Zarządu S tow arzyszen ia  
w eszli :  doc. dr .Szulc — jako prezes, ppłk. doc. dr Dybowski, 
mjr. d r  Rett inger, d r  Butkiewiczówna, di P ągow ska,  dr Maj­
kowski, kpt. dr Grodzki, dr D eutscher i d r  Kwadyński. Nowemu 
Z arządow i p rzekazano  jako najw ażnie jsze  prace: zo rgan izow a­
nie kól okręgow ych  w Krakowie, w  Łodzi, w  Katowicach 
i w  Wilnie oraz przygotow anie  II Zjazdu Naukowego, k tó ry  ma 
się odbyć w  Zakopanem w  1939 roku w  czasie narciarskich 
m is trzos tw  świata. Po  W aln ym  Zjeździe odbyło się zebranie  n a ­
ukow e W arszaw sk ieg o  Koła Okręgowego. Na zebraniu wygłosili 
re fe ra ty :  gen. dr R ouppert  S tan is ław  o p racach  Komisji Lek. 
R ady  N aukowej W. F., doc. dr D ybowski o w ynikach  badań le­
karskich  czołow ych polskich zaw odników  oraz  dr Levitoux 
o spor tow ych  chorobach zaw odowych. Po  zebraniu  Kola uczes t­
ników Zjazdu gościł doc. dr Szulc w  m urach  P ań s tw o w eg o  Za­
kładu Higieny.

R óżne

Z k r a j u
P rzem y śl  fa rm aceu tyczny  na W y s taw ie  Szpitalnictwa. W  peł­

nym  toku są p race  p rzygo tow aw cze  Komitetu P ie rw sze j Polskiej 
W y s ta w y  Szpitalnictwa, m ającej się odbyć w Jesieni roku bie­
żącego. Polskie firtfly farmaceutyczne, zrzeszone w  Polskim 
Związku P rzem yślu  Farmaceutyczne®® i Związku P rzem ysłu  
Chemicznego R. P. zgłosiły zbiorowo swój akces i p rz y g o to w u­
ją wielką ekspozycję  swoich w yrobów , jak również dział hi­
s to ry czny  a p tek a rs tw a  polskiego. Dział fa rm aceu tyczny  mieścić 
się będzie na p ie rw szym  piętrze, w  lew ym skrzydle  gmachu 
Szpitala W ojskow ego  p rzy  Alei Niepodległości, udzielonym 
gościnnie p rzez  w ojsko  na W y s ta w ę .  S ze reg  p roduktów  sy n te ­
tycznych, w yrab iany ch  w Polsce, unaoczni nie ty lko p race  p rze ­
m ysłu  polskiego, lecz w ykaże ,  jak powoli uniezależnia się P o l­
ska  od zagranicznego importu w  tej tak w ażnej dziedzinie.

W yposażenie  szpitali na W y s taw ie  Szpitalnictwa. P ośród  
licznych, in teresujących eksponatów, zg łaszanych  p rzez  p rze ­
mysły, p racu jące  w dziedzinie szpitalnictwa, będą w zbudzać  ogól­
ne zaciekawienie te eksponaty, k tóre  Stanowią w yposażenie  no­
woczesnego szpitala.  Nowocześnie urządzona sala chirurgiczna, 
pokaz będących  w  ruchu ap a ra tów  i p recyzy jnych  ins trum en­
tów zain teresuje  nie ty lko sfery fachowców, lecz i szerokie 
rzesze publiczności. Pokaz  nowoczesnego szpitala będzie miał 
charak te r  niewątpliwie dydak tyczny ,  p rzyczyn i się; bowiem do 
zw alczenia  niechę-tnego i bojaźliwego us tosunkow ania  się ludzi 
do szpitala. Zasadniczym bowiem celem W y s ta w y  jes t  spopu­
laryzowanie  idei szpitalnictwa i wpojenie w  społeczeństwo p rze ­
konania, że  nowocześnie u rządzony  szpital jes t  jednym z dow o­
dów  kultury  Narodu.

W ojew oda  pomorski w  Toruniu za zgodą Izby W ojew ódzkiej 
zatw ierdził tym czasow y s ta tu t  kąpieliska morskiego Gdynia- 
Orłow o Jak  wiadomo, na podstawie rozporządzenia  Ministra 
Opieki Społecznej, w ydanego  w  porozumieniu z Ministrem 
S p raw  Wewn., kąpielisko G dynia-O rłowo z początkiem m arca  
br. uznane zostało za uzdrowisko o charak te rze  użyteczności 
publicznej i jest uprawnione dćTposiadania własnego statutu. S e ­
zon w  kąpielisku t rw a  od 15 m aja  do 30 września. O rganem  za­
rządza jącym  spraw am i kąpieliska jes t  Komisariat Rządu w G dy­
ni, k tó ry  spraw uje  zarząd  za pośrednic tw em  W ydzia łu  W y k o ­
nawczego. Do zakresu  działania W ydzia łu  W ykonaw czego  n a ­
leży: zarządzanie  funduszem kuracy jnym , prow adzenie  inw en­
ta rza  majątku, ustalanie tak sy  kuracy jnej  i w ysokości opłat, 
decydow anie  w spraw ach  ulg, opracow yw anie  p ro jek tów  m a ją ­
cych na celu podniesienie kąpieliska pod każdym  względem, 
układanie budżetów, s p r a w y  mieszkaniowe, ustalanie cenników 
itp. S ta tu t  w szedł w  życie z dni,em 1 cze rw ca  br.

Komunika ty
VIII Z j a z d  M i k r o b i o l o g ó w  i E p i d e m i o l o g ó w  

ffibo‘11 s k i c h odbędzie się w  p ierw szych  dniach listopada 1939 ro ­
ku. w  Wilnie. Tem atam i p rogram ow ym i Zjazdu będą: 1) Grupa 
bak te ry j  hemofilowych ( G i e s z c z y k i e w i c z  — Kraków).
2) C zerw onka  — bakteriologia i serologia ( G ą s i o r o w s k i  — 
Lwów), epidemiologia ( P r z e s m y c k i  — W arazaw a).  3) M eta ­
bolizm bakterii ( H e l l e r  — Kraków, ■ S u p n i e w  s k i — K ra­
ków, S y m  — W arszaw a) .  Doniesienia zgłaęzane na Zjazd 
p rzy jm ow ane  będą przede  w szystk im  z zakresu  tem atów  pro­
gram owych. Komitet o rgan izacy jny  zas t rzega  sobie p raw o umiesz­
czania na porządku dziennym Zjazdu doniesień nie objętych te ­
m atami program ow ym i. Komitet o rgan izacy jny  czyni s tarania  
o u tw orzenie  w  ramach Zjazdu częściowo odrębnej sekcji m ikro­
biologii rolniczej i p rzem ysłow ej.

IV M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  P a t  o lo g i i ' i  P o ­
r ó w n a w c z e j  odbędzie się dnia 15— 20 m aja 1939 r. w  R z y ­
mie. P rac e  Kongresu podzielone są na 3 sekcje : a) M edycyna 
ludzka, b) M edycyna  w e te ryn a ry jna ,  c) Pato logia  roślinna. T e ­
m atem obrad będą następujące  zagadnienia: 1. C horoby  spow o­
dowane w irusam i:  referenci Prof. R. D oerr  (Bazylea), Prof. E. 
Haagen (Berlin), Prof. S ir  J. C. G. Ledingham (Londyn), Dr R 
Lepine (Paryż),  Dr W. M. S tan ley  (Princetion, U. S. A.), Prof.
A. Z ro n i  (Milano). — II. Zagadnienie dziedziczności w  patologii 
Prof. P. Caullery (ParVl), Prof. A. Chiarugi (Piza),  Prof. O 
M ohr (Oslo), Prof. R. Roessle (Berlin), -Prof. N. Timofeeff- 
R e ssow sk y  (Berlin), Prof. C rew  (Edynburgi,,'  Prof. Hirszfelc 
(W arszaw a) .  — III. A ntygeny: Prof. Comte A. Castellani (Rzym) 
Prof. A. Lanfranchi ' (Bolonia), Prof. G. R amon (Paryż),  Prof. 
M arrack  (Londyn). •—• IV. P ro cesy  w s teczne  w roślinach: Prof.
B. Nemec (Praga), Prof. L. P e tr i  (Rzym), Prof. Z n a n je r , (Wa- 
geninge - Holandia). —• Zgłoszenia p rzy jm ują :  P ro f  R. Rondom, 
Consiglio Nazionale delle Richerche, P iazza le  delle Scienze, 
Rom a W  Polsce informacyj udziela: P a ń s tw o w y  Zakład Higie­
ny, D ział,  Bakteriologii i M edycyny  Doświadczalnej, Sekre taria t .

Redakcja  o trzym ała:
Si. Hornung:  Ruchoma poradnia  przeciwgruźlicza. Nakł. Woj. 

Tow. P rzeciwgruźl.  w e L w ow ie  o raz  „Ruchu P rzec iw gruź licze­
go". L w ów  1938.

Praca i Opieka Społeczna.  Z. 4. 1937.
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