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0 mozliwosci zastosowania zmodyfikowanej
kwasu askorbinowego we krwi (N. Berend i
mikrometody

metody oznaczenia
M. Fischer) jako

Z Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu Poznanskiego
Dyrektor: Prof. dr L Zbyszewski

0'd czasu, gdy A. Szen t-Gyorgyipodat strukturalny skiad
chemiczny kwasu askorbinowego (witaminy C), mozno$¢ iloScio-
wego oznaczenia go w piynach i tkankach ustroju ro$linnego
1 zwierzecego zostata znacznie utatwiona. Totez rézni autorzy
opracowali w tym celu szereg chemicznych metod ilo$ciowych,
ktére opierajg sie na wtasnosciach redukcyjnych kwasu askorbi-
nowego. Spos$réd wielu z nich wymieni¢ nalezy przede wszyst-
kim metode dichlorfenolindofenolowg T illmausa powszechnie
dzi§ uzywang oraz doktadnie opracowang przez Martinie-
go i Bonsignore‘a metode z biekitem metylenowym, zmo-
dyfikowang nastepnie przez Eninierie’go i v. Eekelena,
Lunda i Liecka, metode jodometryczng Josdyn‘d i Mar-
Bch‘a, w koncu metode fotometryczng H. Wahre n‘a. Z mikro-
nietod nalezy wymieni¢ jeszcze zmodyfikowang przez L. J.
Hairj-iisa, Th. v. Birsclra i"S N. Raya metode Tillman-
sa oraz zmodyfikowang metode przez A. EImby i Torb en
K. W ith z btekitem metylenowym (Lunda i Liecka).

Metodyka oznaczania kwasu askorbinowego, polegajaca
wtasnie na ;ego witasnosciach redukcyjnych, jest o tyle mato czu-
faN ze zmiana barwy piynu badanego pod wpitywem odczynnika,
ktérym miareczkujemy, jest do$¢ trudno uchwytna. Szczegélne
ma to znaczenie przy oznaczaniu kwasu askorbinowego w su-
row.cy krwi, gdzie wiasna barwa surowicy w duzej mierze prze-
szkadza w doktadnym okres$leniu zmiany zabarwienia podczas
miareczkowania.

Mozemy $miato powiedzie¢, ze do dnia dzisiejszego nie zna-
my jeszcze metody oznaczania ilosciowego kwasu askorbinowe-
go, ktéra mozna bV bez zastrzezgn przyjgé. OkreSlenie kwasu
askorbinowego w surowicy krwi wymaga w niektérych z wy-
mienionych metod poddania surowicy krwi przed ostatecznym
miareczkowaniem pewnym dziataniom, ktére nie pozostajg bez
wptywu na $cistos¢ oznaczonej iloSci kwasu askorbinowego.
\A metodach tjtch stragca sie wpierw biatko, czy to przy pomocy
kwasu tréjchlorooctowego (Martini i Bonsignore oraz
Lund Lieck) lub kwasu sulfosalicylowego (Gabbe), czy
tez przy pomocy kwasu metafosforowego (Fujita i Ilwata-
k e). Badania Berenda i Fischer wykazaty, ze przy odbiat-
czaniu surowicy strgcamy zarazem i dosy¢ znaczng ilo$¢ kwa-
su askorbinowego i to nawet do SS%. Jak widzimy, musimy sie
tu liczy¢ z pewnym btedem, ktéry popetniamy przy metodach ze
strgcaniem biatka. Co prawda, istniejg metody, ktére droga
okreslen nastepnych pozwalaja na oznaczenie kwasu askorbino-
wego takze w biatku strgconym, jednakze metody te sg zmudne,
a poza tym, jak stusznie to podnie$li Berend i Fischer,
wskutek wielkiej ilosci ptynu miareczkowanie przestaje by¢ do-
ktadne.

Ostatnio Nikolaus Berend i Maria Fischer podali
metode oznaczania kwasu askorbinowego w surowicy krwi, kté-
ra zasadniczo jest tylko zmodyfikowang metoda dichlorfenolindo-
fenolowg Tilim ansa. W tej metodzie nie stracajg biatka, lecz
zakwaszajg tylko surowice za pomocg 1/4 n HC1l, w stosunku
1:2. pH ptynu waha sie miedzy 15 a 35 Przy takim nastawie-
niu pH, uboczny wptyw redukcyjny glutationu oraz innych po-
taczen siarkowych zostaje ograniczony do minimum. Postugiwa-
tem sie ostatnio w mych badaniach tag metoda i przekonatem Sie
0 jej zaletach, mogtem jednak stwierdzi¢, ze ma dwa zasadnicze
niedomagania metodyczne:

a) Postepowanie wymaga do$¢ duzych ilosci
mniej 1 cm3), a co za tym idzie, konieczne jest pobieranie krwi
z zyly. Poniewaz w pracach doswiadczalnych nad okresleniem
poziomu kwasu askorbinowego w surowicy, tok badaA wymaga
nieraz kilkakrotnego oznaczania go w ciggu doby, to tak cze-

surowicy (naj-

ste pobieranie krwi z Zzyty moze uniemozliwi¢ badania dtuzej
trwajgce, zwtaszcza je$liby chodzitlo o mate zwierzeta.

b) Takze w tej metodzie dosy¢ trudno uchwyci¢ zmiane z
barwienia surowicy pod wptywem indykatora (z powodu bru-
natno-rézowego zabarwienia surowicy).

Powyzsze niedociggniecia metodyczne skionity mnie do opra-
cowania mikrometody, ktérg zasadniczo opartem na makrometo-

dzie, podanej przez N. Berenda i M Fischer.
Metodyka
Przybory
1 Pipetka na 20 mm3 (najlepiej nadaje sie pipetka,

uzywa sie przy oznaczeniu hemoglobiny we krwi, wedtug Sahlie-
go) (patrz. ryc. 1la).

[ 38 mm.

Ryc |

2. Mikrobiureta na 1 cm3 skalibrowana =z doktadnoscia
0,01 cm3 ktérg nalezy zaopatrzy¢ jeszcze w pipetke zakofczonag
krotkim wezykiem gumowym (patrz ryc. 1b). Pipetka ta musi
byé¢ tak doktadng, azeby indykator z mikrobiurety wyptywat
kropelkami o wielko$ci od 0,004 do 0,01 cm3

3. Naczynka ze szkta bezbarwnego o wymiarach:
nicy i wysokosci 3—4 cm (patrz ryc. 1c).

1 cm $red-

Wykonanie miareczkowania

Z ucha zwierzecia, np. krolika, pobieramy krew przy pomo-
cy tzw. metody rurki U. W tym celu nalezy mie¢ pod reka rur-
ki witosowate, ktédrych Swiatto wynosi itnjiej wiecej 1 mm i kté6-
re sa zagiete na ksztatt litery U 1). Sposéb pobierania krwi przy
pomocy rurki U fest doktadnie podany w podreczniku Ab der-
haldena?. Rurke z pobrang krwig stawiamy na pewien czas
(2—3 minuty) 'w chtodnym miejscu, po czym wpuszczamy jg do
metalowej gilzy wiréwki i odwirowujemy mniej wiecej przez
3 minuty. Po odwirowaniu odpitowujemy czes$ci rurki zawiera-
jacej tylko osocze, ktére potem wydmuchujemy na szkietko ze-
garkowe. Nastepnie przy pomocy pipetki ,,a“ pobieramy 20 mm5
iub tez 40 mm3 surowicy i wdmuchujemy jg do jakiegokolwiek
naczynka szklanego. Do surowicy dodajemy wody przekroplonej
tyle, azeby$my otrzymali rozcienczenie 10-krotne. (Ilo$¢ ptynu
powinna wynosi¢ razem 0,2 cm3 lub 0,4 cmA Tak rozciefczong
surowice umieszczamy w mikrobiuretce.

Do naczynka ,c“ dajemy 01 cm3 roztworu I°/oo 2.6-dichlor-
fenolindofenolu, ktéry uprzednio zakwaszamy 1/4 n HC1 tak. aze-

w handlu,
a nastep-

3 Rurki takie, dtugosci 1 m, ktére mozna naby¢
nalgzy pocig¢é na kawatki mniejsze o diugosci 12 cm,
nie nad palnikiem zgig¢é w ksztatcie litery U.

) Abderhalden: Flandbuch der Biol. Arbeitsmethoden.

Abt. IV. Teil 3. S. 3 i 311
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by pH indykatora wynosito 15 do 3.5. Nastepnie wpuszczamy
kropelkami wolno i ostroznie rozciefczong surowice z mikrobiu-
rety do naczyrika z indykatorem tak dtugo, az nastapi catkowite

jego odbarwienie. Moment ten jest doskonale uchwytny, co po-
zwala na’przeprowadzenie dokitadnego miareczkowania, nie, jak
w niakrornetodzie, podanej przez p* ren da i Fischer'

Znajac wielko$¢ wyrazong w cm3 1 kropelki rozciefnczonej
surowcy (co oczywiscie obliczamy przed przystgpieniem do
miareczkowania)- obliczamy ilo$¢ zuzytego piynu z ilosci krope-
lek, ktérych wuzyto dla odbarwienia indykatora. Nastepnie, gbli-
czamy. juz zwyczajnie ilo$¢ kwasu askorbinowego w mg. Dla
spray dzenia doktadnosci opisanego postepowania poréwnywatem
je z oryginalng makrometodg podang przez Berenda i Fi-
sche i. (Patrz llblica poréwnawcza 1).

Tablica |

Oznaczenie kwasu askorbinowego

mikrometoda makrometoda
Kroélik lloé¢ kropli 1lo$¢ kw. askor- 1lo$¢ indykatora 1loé¢ kw. askor-
rozciedczonej Linowego w mg zuzytego binowego w mg
surowicy ua 100 om3 na 100 cin3
surowicy surowicy

0,24 0.12 0,24

0,40 Q20 0,40

),40 0,19 0,38

1® 0,14 0,28

0,46 0,2.3 0,46
Tablica ta wykazuje nam wyniki jednej i drugiej metody.

Jak widzimy, wyniki sg zupeinie zgodne, przy czym musze za-
znaczyé, ze w catej serii moich dos$wiadczen nieraz trudno byto
przy miareczkowaniu za pomocag #oryginalnej makrometody
uchwyci¢ moment nagiej zmiany zabarwienia ptynu, natomiast
przy proponowatbym przeze mnie postepowaniu nroment zmiany
barwy jest zupetnie wyraznt! W prébach z obcigzeniem orga-
nizmu kwasem askorbinowym okre$lenia przeprowadzone za po-
mocag mikrometody wyzej opisanej byty rij}Vniez zupetnie zado-
walajace, jak na to w.sjsazuje nam zestawienie w tablicy Il

Tablica 1L
Proba obcigzenia
Kroéliki ‘otrzym aty 300 mg kwasu askorbinowego dozylnie

mikrometoda makrometoda
1los¢ kroplii Czas 1lo$¢ kw. askor- 1os¢ Czas 1lo$¢ kw. askor-
rozciencz. binowego w mg indykatora binowego w uig
" surowicy ua 100 eius zuzytego na 100 cm®
surowicy surowicy
u 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

Metoda powyzsza nadaje sie oczywiscie réwniez do ozna-
czenia kwasu askorbinowego we wszelkich bezbarwnych ptynach
ustrojowych (ptyn mézgowo-rdzeniowy itd.). Opisana powyzej
metoda jest prosta, a wyniki otrzymane sC o tyle zachecajgce, ze
postuzy¢ sie nig mozna takze w badaniach klinicznych, zwta-
szfcza tam, gdzie zmuszeni jesteSmy uzywac¢ drobne'jiilosci su-
rowicy (np. u niemowlat itp.).

Streszczenie

1 Przy pomocy wyzej opisanej mikrometody mozna ozna-
czy¢ iloSciowo zawarto$ci kwasu askorbinowego v surowicy
krwi. przy czym doktadno$é '“znaczenia jest zupetnie wystar-
czajaca.

2. Do oznaczenia kwasu askorbinowego w
wystarczy 20 innr, albo 40 mm3 surowicy.

surowicy Kkrwi
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Warto$¢ i znaczenie préb uczuleniowych w
rob alergicznych skoéry

rozpoznawaniu cho-

Z Oddziatlu Meskiego Chorob Skoérnych i Wenerycznych Pan-
stwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie

Kierownik: Doc. dr St. OstrowsKki

Odczyt wygtoszony na posiedzeniu naukowym Polskiego Towa-
rzystwa Dermatologicznego we Lwowie, dnia 24 lutego 1938 r.

Nie podobna oméwi¢ w ramach krétkiego referatu wszyst-
kich zagadnjen, fyczac$teh sie istoty i znaczenia zjawiska aleygi
czy anafilaksji, i roli, jakag odgrywa tona w powstawaniu scho-
rzeri uczuleniowych*‘skéry. Totez nie 'pragne dzisiaj nawet uza-
sadni¢, jak wazne znaczenie posiada dla dermatologa zrozumie-
nie i opanowanie tych wszystkich zdobyczy, ktére osiggneta na-
uka o uczuleniach, jak réwniez o anafilaksji doswiadczalnej na
“zwierzetach.

Ustréj zywy posiada
maitszymi jadami,

zdolno$¢ samoobrony przed najroz-
z ktérymi zmuszony jest ustawicznie sie sty-

kaé. Jadem dla danego ustroju moze by¢ nie tylko substancja
dziatajgca na tkanke bezposrednio toksycznie, ale kazde ciato,
wchod-zace w styczno$é z ustrojem ludzkim, czy zwierzecym

droga jelitowg' lub pozajelitowag (przede wszystkim pozajehra-
wa), moze w pewnych warunkach sta¢ sie dla ustroju ciatem
trujagcym. Kazda potrawa codziennie spozywana moze nabiaé

dla -ustroju cecliLciata trujagcSeo w znaczeniu alergicznym. Ws$réd
pewnych warunkéw biatko pokarmowe, bedgce waznym budul-
cem tkankowym, moze dla ustroju przybra¢ cechy niebezpiecz-
nego alergenu, o ile przepuszczalno$¢ saczka watrobowo-jelito-
wego stanie sie zbyt- wielkg W takich warunkach mimo drogi
jelitowej, czynnik szkodzacy dostat sie do ustroju wtasciwie dro-
ga pozajelitowa, gdyz ominat w rzeezywisto$ci zwyczajne zapo-
ry btony $luzowej przewodu pokarmowego. W$rod takich oko-
liczno$ci zdanie F u llcka Das meist gebruuchte sicher todlichi
Gift ist dic tagliche Nuhrung" nie wydaje sie byé przesadne.

Odczyny odpornosSciowe, ktérymi ustrdj sie broni, sg proce-
sami chemicznymi, bardzo zawitymi. Ich poczatku nalezy szukaé
w tkankach zywego ustroju. Chemizm tych procesdéw odpornos$-
ciowych jest mato wyjasniony. Zadowoli¢ sie na razie musimy
gtéwnie odczynami tkanki wustrojowej, dostepnymi dla naszych
prymitywnych sposob6éw badania.

Anafilaksja jest jednym z najwazniejsag&mli zagadnien w na-
uce o odpornosci. Zwierze, ktére znosi bez najmniejszego dla
siebie uszczerbku zastrzyk np. 5 cm3 wyciggu miesnego (diali-
zowanego, pozbawionego histaminy lub cial podobnych w dzia-
taniu do histaminy), czy tez surowicy gatunkowo obcej, ginie
prawie natychmiast i to nawet juz po znacznie mniejszych ilos-
ciach tych substancyj, jezeli przed 8 czy 10 dniami otrzymato
dawke uczulajagcag tego ciata, wynoszacego zaledwie kilka dc
kilkunastu miligraméw. Wytlumaczenie tego zjawiska rzucitc
Swiatto na patogeneze calego szeregu choréb, dotychczas zupet-
nie niejasnych.

Miedzy uczulaniem sie¢ ustroju ,z zewnatrz" i ,,z wewnatrz"
istnieje pewna analogia. Podobnie, jak ustr6j moze zosta¢ uczu-
lony na biatko pokarmowe lub ciato niebiatkowe, jezeli z jakich-
kolwiek powodéw $ciana jelitowa stanie sie dla tych ciat prze-
puszczalna, tak tez i skéra ludzka musi zostaé¢ uszkodzona, jesl
alergen ma sie dosta¢ do tkanek; one bowiem tylko sa w moz-
nosci wytwarza¢ przeciwciata. A bez obecno$ci przeciwciat nie
ma zjawiska uczulenia. Totez uwazam, Zze pozajelitowe stosowa-
nie lekéw, zwtlaszcza takich, ktére majgc wielkie powinowactwo
do tgczenia sie z biatkiem ustrojowym, sa dla sktonnych do
uczulern osobnikéw doskonatymi haptenanii. nabrato w dzisiej-
szym lecznictwie cecli zabiegéw czestokroé niepozadanych, a na-
wet szkodliwych

Chciatbym jednak zaznaczy¢, ze praktyczna medycyna zbyt
pochopnie szafuje pojeciami alergii, idiosynkrazji, czy anafilaksji
Uwazam, ze podobnie, lak zjawisko anafilaksji doswiadczalnej
tak i zjawisko alergii w medycynie klinicznej dotyczy¢ powinno
wytacznie tych procesfcw, ktérych istota opiera sie na obec-
noSci wywotywacza i przeciwciat swoistycli i na procesie tacze-



Nr 28. r. 1938

nia sie obu tycli ciat ze sobg. Rozszerzenie pojecia alergii do
wszelkich zmienionych odczynéw zywej tkanki, pod wptywem
dziatania najrozmaitszych czynnikéw chemicznych (niezaleznie
od tego, czy posiadaja cechy antygenu, czy nie) uwazam za nie-
odpowiednie i wywotujgce niepotrzebne, zamieszanie w tej
sprawie.

Po tym krotkim wstepie pragne przejs¢ do wiasciwego te-
matu, tj. do warto$ci i znaczenia préb alergicznych w rozpozna-
waniu choréb alergicznych skory.

Kazdy odczyn alergiczny, wykonany na osobie chorej, zmie-
rzajacy do wykrycia wywotujgcego alergenu, winien speini¢ prze-
de wszystkim jeden warunek, o ile wynik jego ma posiada¢ ja-
ka$ warto$¢ rozpoznawcza: winien, o ile mo.zhoS§ci, by¢ do pew-
nego stopnia reprodukcjg tych warunkéw i oztynnikéw, ktére do-
prowadzity ustréj badanego do jhanu chorobowego. Jednak trud-
no wymagaé¢ od proby, uzaleznionej od wielu najrozmaitszych
czynnikéw, przede wszystkim od czasu, w ktégym przebiega, by
odpowiadata, ze. tak powiem, warunkom normalnego wy-
twarzania sie stanu ehorobowego. Totez nalezy zaznaczyé, ze
wszystkie proby uczuleniowe dajg pewien i to do$¢ znaczny od-

setek btedéw. Gdyby byto inaczej, natenczasl odkrycie alergenu
wywotujgcego i leczenie spraw uczuleniowych nie przedsta-
wiatoby prawie trudno$ci. Niestety, tak nie jest. Nawet przy

wielkim doSwiadczeniu naledy sie liczy¢ z niepowodzeniami, uza-
leznionymi, miedzy innymi, witasnie od niedoskonatosci préb
alergicznych. Zapoznanie sie z btedami, towarzyszacymi wszyst-
kim znanym prébom uczuleniowym, jest zatem dla praktyka rze-
czg niezmiernie wazng. Poznawszy btedy, towarzyszgce prébom
uczuleniowym, tatwiej mozna ich unikaé, zrozumie¢ warto$¢
i znaczenie odczynéw dodatnich, a mimo to nieistotnych dla da-
nej choroby, niewystepowanie dodatnich odczynéw, mimo iz
wszystko inne przemawia wtasnie za tym, ze uzyty do préby
wywotywacz jest bezposrednig przyczyng schorzenia.

Powstawanie kazdego schorzenia alergicznego wymaga
dwéch czynnikéw: obecnosci alergenu wywotujgcego i podioza
alergicznego. Istniejg wprawdzie warunki, ws$réd ktérych kazdy,
chociazby najmniej podatny ustréj, ludzki czy zwierzecy, zo-
stanie na dany wywotywacz uczulony, jednak w zyciu codzien-
nym padajg ofiarg przewaznie te ustroni, ktére sa do tego mniej
lub wiecej usposobione. Tot*z przystepujac do badania derrna-
tozy alergicznej, popetnia btad ten lekarz, ktéry zaczyna od wy-
konywania préb uczuleniowych. Préby uczuleniowe majg by¢
tylko ukoronowaniem badania chorego. A badanie to nie powin-
no pomingclzadnego narzadu wewnetrz#e»U jes$li chce sje po-
zna¢ catoksztatt sprawy chorobowej. JeSli np. przy powstaniu ja-
kiego$ uczulenia pokarmowego znajdziemy pewne zaburzenia
w czynnoéci watroby, zotgdka, jelit lub gruczotéw dokrewnych
i jesli uda s& nam doprowadzi¢ czynno$¢ tych narzadéw do nor-
my, okaze sig, ze to, co stanowito dla danego ustroju czynnik
alergizujacy, bedzie dlan substancja teraz nieszkodliwg. Na ten
stan narzadéw wewnetrznych, nie pomijajac tez gruczotéw do-
krewriych, w szczeg6lnosci tarczycy, nadnercza, jajnika i trzust-
ki, nalezy zwréci¢ specjajng uwage. Zwtgiszcza w uczuleniach
idgcych od wewngatrz, od bton $luzowych, majag one dominujace
znaczenie. Je$li uda $je doprowadzi¢ czynnos$¢ tych narzadéw do
normy, natenczas wy$wiadczamy choramu wiekszg przystuge,
uzbrajajac go w odpowiednie $rodki chronigce go przed uczula-
niem sie ustroju W przysztos$ci, anizeli odbierajac mu z zycia je-
go aiergeui wywotujacy i pozostawiajac go mniej lub wiecej bez-
bronnym wobec przypuszczalnego zetkniecia sie w dalszym swym
tzyciu z nowymi antygenami. Takich przyktadéw', objasn.iajgeych
zalezno$¢ odczynu alergicznego skfrry od czasowego stanu na-
rzadéw wewnetrznych, mozna by naliczy¢ wiele. Na przyktad:

W obserwacji mojej pozostaje od wielu miesiecy clioa®,
cierpigcy na zapalenie skoéry, wskutek noszenia rogowych okula-
row (Brillendermantis). W miejscu stykania sie oprawki rogowej
okularéw ze skdrg wystepujg zmiany zapalne skory ze skion-
nosciag do wypryszczenia. Badanie narzagdéw wewnetrznych,
w szczeg6lnosci przewodu pokarmowego, wykazato zupeing bez-
soGzno$¢ zotagdka (achytia gastrica). llekro¢ wstepuja u cho-
rego wieksze niedomagania ifeitgdkowe, wywotane btedami diete-
tyczni mi, tyle razy takze odczyny skoérne, $wwotane draznie-
niem skory twarzyj oprawkg rogowa okularébw (w mniejszym
stopniu takze oprawkg metalowg okularéw') stajg sie intensyw-
niejsze. Widzimy zatem, ze zdolno$¢ oddziatywania skéry na
ie ssme bodZce wykazuje tu wahania zalezne od chwilowego
sianu przewodu pokarmowego.

Niestety, nie zawsze jesteSmy w moznosci wptynaé na zmia-
ne -podioza alergicznego. W wielu przypadkach jesteSmy zmu-
szeni ograniczjs¢ sie wytacznie do zabrania choremu czynnika
bezposrednio szkodzgcego, utrzymujac chorego w stanie utaje-
nia choroby. Gotowo$¢ do alergodennii pozbstanie niezmieniona.
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Wszak niczego wieeej nie zada od nas chory; nie chce mieé
objgiyow chorobowych i pragnie czu¢ sie zdrowym i sprawnym
do walki o byt. Wykonujac szereg préb alergicznycn na osobni-
kach zdrowych, mozna stwierdzi¢, ze b. wielu ludzi (wedtug nie-
ktorych nawet do 40%) oddziatywa na najrozmaitsze bodZce che-
miczne; innymi stéwy, ludzie ci znajdujg sie w stanie bezflbia-
wowyra skéry dlatego tylko, ze dzieki swemu trybowi zycia nie
maja sposobnosci narazania jej na dzialanie uczulajace.

W alergodermii, idacej — ze tak powiem — od wewnatrz,
od bton S$luzowych, staramy sie przede wszystkim — o ile to
sie da przeprowadzi¢ —e przestroi¢ ten ustréj, doprowadzi¢ czyn-
no$§¢ narzagdéw wewnetrznych do stanu prawidtowej czynnosci;
przy tym nie wolno zapominaé, ze skoéra jest narzadem, ktory
samoistnie, pierwotnie, czesto nawet niezaleznie od czynnosci na-
rzadow wewnetrznych moze ulec uczuleniu. Najcze$ciej bedzie
to czynnik dziatajacy bezposrednio na skoére z zewnatrz. W tych
przypadkach alergodermii zewnetrznej, gdzie ‘osobnik na skutek
czestego stykania sie ze swoim alergenem ulega uczuleniu, szu-
kanie wewngtrz ustroju pewnych odchyleA od normy nie pro-
wadzi zwykle do celu. Tu musimy'koniecznie znalezé i ustali¢
czynnik uczulajgcy, oddzieli¢ oden chorego, lub odczuli¢ go, o ile
to sie da przeprowadzi¢. Leczenie réwnoczesne pewnych odchy-

len w czynno$ci narzadéw wewnetrznych moze by¢ czyn-
nikiem pomocniczym, nigdy jednak samo nie prowadzi do
celu.

Jak z powyltezego wynika, dziedzing préb alergicznych wyko-
nanych na skdérze chorego jest gtéwnie alergodermui exlerna. Co
do préb uczuleniowych, wykonywanych w przyp. uczuleh ida-
cych od wewngatrz, mam pewne zastrzezenia. Odczyn skoérny nie
jest bowiem w takich wypadkach odtworzeniem mechanizmu
tworzenia sie dermatozy, jest czym$ sztucznym, artefaktem,
z ktérym ustroi chorego nigdy przedtem nie zetkngt sie w tej
formie. W przypadkach uczulen wewnetrznych jestem zwolenni-
kiem prob ekspozycyjnych i eliminacyjnych, tzn. polegajacych na
obcigzeniu chorego jTewng substancja, np. potrawg i na nastepo-
wym wykluczeniu jej z jego jadtospisu. Alergen Zzywnos$ciow”
bowiem, ulegajac wewnatrz ustroju najrozmaitszym przemianom,
dochodzi do skéry, na ktérej rozwija swoje wiasnosci uczulaja-
ce lub toksyczne w formie juz zupeinie zmienionej. Uzywajgc do
wykonania proby uczuleniowej na skérze badanego, np. wyciggu
biatkowego, zupetnie jeszcze przez soki trawienne nieroztozone-
go, podajemy w gruncie rzeczy choremu antygen zupeinie od-
mienny od tago, ktéry wywotat schorzenie.

Badania, przeprowadzone przeze mnie w ostatnicli latach nad
dziataniem nadtrawionych czesci biatkowych U wykazaty, ze biat-
ko zwierzece (np. mieso wieprzowe, biatko kurze) juz po bar®.
dzo kroétkim czasie stykania sie z pepsyng i kwasem solnym
utraca swoje wtasnos$ci anafilaktogenu, mimo t6 daje jeszcze typo-
we chemiczne odczyny biatkowe. Innymi stowy, biatko po zetknie-
ciu sie z pepsyng i Kwasem solnypr, przestaje byé dla ustroju
ciatem, mogacym wywotaé wstrzas anafilaktycny. Na podsta-
wie tych badan cata skeptofilaksia doustna przy uzyciu peptonéw
nabiera dziwnego, powiedziatbym, catkiem nieprawdopodobnego
charakteru.

Sprawe tzw. endoalergendw, tj. substancji uczulajgcych, wy-
twarzajgcych sie wewnatrz ustroju, moze z samego biatka tkan-

kowego tha razie pomijam. Istota ich stanowi dotychczas nieza-
pisang karte w nauce o alergii.
Jesli praktyk zwréci sie do nas i zapyta: jakie znaczeirie

posiada dodatni odczyn alergiczny i czy na podstawie dodatnie-
go odczynu mozna przyjaé, ze dapy wywotywacz iest przyoey-
ng schorzenia, znajdzie odpowiedz juz choéby w tym, co$Smy do-
tychczas powiedzieli. Oczywiscie dodatni odczyn alergiczny skd-
ry nie jest jes-zcze absolutnym sprawdzianem znalezienia przy-
czyny choroby. Czfy to bedzie préba piatkowa Jadassolma-Blo-
clia, czy préba Wedroffa, bedaca tylko modyfikacjg préby ptat-
kowej, czy preba Moro-Hamburgera (kt'ra znalazta zastosowa-
nie na razie tylko przy badaniu alergii gruzliczej), czy metoda
skaryfikacyjna Pirgueta, czyh wreszcie metoda $rédskérna, da-
jaca stosunkowo najwiekszg ilos¢ odczyndw nieswoistych, — za-
den z tych odczynéw sam nie moze nie powinien mie¢
znaczenia rozstrzygajacego. Sa to wszyssko badania po-
mocnicze, ktédre musza mies$ci¢ sie w catoksztatcie badan i ktore
muszg bwi racjonalnym dopetnieniem obrazu chorobowego.
Przejdzmy po kolei krétko poszczegblne proby alergiczne:
1 Préba ptatkowa,
go naskérek, daje jeszcze stosunkowo najmniej odczynéw nie-
swoistych, ale zato tez daje do$¢ znaczny odsetek odczynéw
ujemnych mimo istniejgcego uczulenia (zwtaszcza jezeli uczule-
nie to me jest zbyt wielkie). O btedach w technice wykonywa-
) Zeitschr. f. d. ges. Med. Bd. 103, H. 5.

exper. i nastepne.

najmniej atakujgoa u czlowieka zdrow
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nia tej proby nie bede sie rozwodzit. Zaznacze tylko, ze np.
zbyt szybko wysychajgca substancja, nieszczelnie umocowany

ptatek, skoéra tojotokowa — to sg czynniki, ktére przyczynié¢ sie
moga do tego, iz skdra, miiwe istniejgcego uczulenia, nie wy-
kaze dodatniego odczynu. Totez lekkie odttuszczenie skdry przed
umieszczeniem ptatka nie zawadzi, jednakze uwazam poprzedza-
jace energiczne wytarcie skdry za niedopuszczalne, gdyz woéw-
czas bedzie toraczej co$ posredniego miedzy prdbag ptatkowa
a odczynem skaryfikacyjnym.

2. Préba Wedroffa jest, jak juz zaznaczytem, odmiang proby
ptatkowej. To samo tyczy sie pedzlowania naskérka samym
alergenem, rozpuszczonyin w wodzie bez natozenia ptatka. Obie
te préoby (pedzlowanie naskérka wodnym roztworem alergenu
i préba Wedroffa), jako' stabiej atakujace naskdrek, drfp moga je-
szcze wiekszy odsetek odczynéw ujemnych, anizeli préba ptat-
kowa, jezeli uczulenie skoéry nie jest zbyt wielkie.

Kolejno$¢ prob naskérkowych pod wzgledem
ci atakowania naskérka bytaby zatem nastepujaca:

intensywnos-

a) pedzlowanie naskérka wodnym roztworem alergenu (je-
zeli oczywiscie alergjen jest rozpuszczalny w wodzie),

b) préba Wedroffa (tyczy sie tylko tych alergenéw, ktdre
sg rozpuszczalne w alkoholu),

c) préba ptatkowa Jadassohna-Blocha,

d) préba Jadassohna-Blocha po lekkim odttuszczeniu na-
skorka,

e) préba Jadassohna-Blocha po intensywnym wytarciu na-

skorka (przejscie do odczynu skaryfikacyjnego Piraueta).
3. Proba Moro-Hamburgera, stosowana wytgcznie przy ba-

daniu alergii gruzliczej, polega na wcieraniu masci tuberkulino-
wej w skoére. Jako odczyn dodatni wystepuje obraz przypomi-
najacy liszaj zotzowaty (lichcn scroplmlosorum). Znaczenie iwar-

to$¢ tego odczynu sg dermatologom dobrze znane.

4. Metoda skaryfikacyjna. Jest to proba czuta, doskonale aie
nadajgca do préb z wszystkimi prawie alergenami. Wykonanie:
po bardzo powierzchownym nacieciu naskdérka (podobnie, jak
przy odczynie tuberkulinowym Piraueta) umieszcza si¢ na po-
wierzchni przyrannej jedng krople 1/10 normalnej sody zracej,
na ktorg nastepnie naklada sie szczypte sproszkowanego alerge-
nu. zjadaniem sody jest rozpuszczenie alergenu i przy$pieszenie
jego wessania sie. Jezeli zamiast sproszkowanego alergenu uzy-
je sie substancji wyciggowej, nie trzeba, rozumie sie, rozpu-
szczalnika sodowego, lecz wystarczy umiesci¢ sam wycigg na
skorze skaryfikowanej. Nawiasem tylko dodam, ze substancje
wyciggowe powinien kazdy lekarz sam sobie’, sporzadza¢ z tych
alergenéw, z ktérymi chory sie zetknat, jezeli wyniki préob ma-
ja posiada¢ jakie$ znaczenie rozpoznawcze. Wyciagi alergiczne
sprowadzane z fabryk psujg sie do$¢ szybko, a poza tym nie sag
identyczne z alergenami, ktére wywotaty przypuszczalnie scho-
rzenie. Zawsze nalezy wykona¢ réwniez odczyn kontrolny (tzn.
skaryfikacja i kropla sody zigcej, albo skaryfikacja i kropla soli
fizjologicznej, jezeli zamiast sproszkowanego alergenu uzyto
substancji wyciggowej wodnej. Przy uzyciu innego rozpuszczal-
nika, anizeli wody, nalezy oczywiscie jako kontrole umiesci¢ da-
ny rozpuszczalnik). Odczyn kontrolny jest przy proébie skaryfi-
kacyjnej dlatego wazny, gdyz niejednokrotnie spotyka sie Ilu-
dzi, ktérych skoéra juz na skutek samej skaryfikacji oddziatywa
reakcjag bablowa, lub tez u ktérych istnieje wzmozona zdolnos¢
nieswoistego oddziatywania skéry na jakikolwiek bodziec che-
miczny.

Préba skaryfikacyjna daje wiekszy odsetek odczynéw nie-
swoistych, anizeli proba ptatkowa i jej pokrewne.

5. Proba $roédskérna. Nie nalezy nigdy rozpoczynaé badan
skory od préby $rédskdérnej. Mimo niewielkiego stosunkowo ma-
teriatu, jakim dysponujemy we Lwowie (w poréwnaniu z inny-
mi centrami na Zachodzie) mieliSmy juz mozno$¢ obserwowa-
nia ciezkiego wstrzgsu anafilaktycznego, wywotanego u osobni-
ka uczulonego na terpentyne po $réddskérnym zastrzyku pepto-
nu 10%" w ilosci 0,1 g. Kolega, ktéry w Oddziale naszym podat
$§rédskdrnie choremu pepton, chciat w ten sposéb przeprowadzié
odczulenie nieswoiste. Na szcze$cie po prawie jednogodzinnym
zapadzie, chory wyzdrowiat. Ze po $rodskérnych zastrzykach
moga wystagpi¢ zapady S$miertelne, jest rzeczg znang. Do préb
§rodskérnych mozna przystagpi¢ dopiero woéwczas, gdy chory ma
za soba proby ptatkowe lub skaryfikacyjne.

llos¢ wstrzyknietego $rodskérnie alergenu pp-yinna by¢ bar-
dzo doktadnie wymierzona w strzykawce doktadnie kalibrowa-
nej (z doktadnoscig 1/100), gdyz nasilenie odczynu zalezy tu od
ilosci uzytego do préby alergenu.

Metoda $rédskérna ma wielu przeciwnikéw, przede wszyst-
kim z powodu obawy wywotania wstrzasu anafilaktycznego, po
wtére z powodu obawy uczulenia chorego tg drogg. Ta ostatnia
przyczyna jest moze nieco przesadna, jesffi sie zwazy, ze do
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préby S$rédskérnej nie uzywa sie zwykle zbyt stezonych roz-
tworéw. Osobiscie stosuje probe §jodskérng na ostatnim miej-
scu, gtéwnie z powodu zbyt wielkiej iloSci odczynéw nieswo-
istych.

Co sie tyczy sprawy umiejscowienia odczynéw alergicznych,
sprawa przedstawia sie nastepujgco: ,zasadniczo nalezy odczyn

wykona¢ na skérze klinicznie zdrowej; odczyny wykonane na
miejscach zajetych przez dermatoze sa bezwartoSciowe. Cien-
sze partie skdry sa na odczyny alergiczne wrazliwsze, anizeli

grubsze, totez najchetniej umieszczamy je po stronie zginaczj
ramion i przedramion. Jezeli konieczne jest wykonanie wielkie,
ilosci préb, natenczas uzywa sie i innych partyj skéry (plecy).

Przy uogdélnionym uczuleniu catej skoéry jest zreszta rzeczg obo-
jetng, na ktérym miejscu, klinicznie zdrowym, wykona sie od-
czyn alergiczny (z wyjatkiem miejsc o naskdérku zbyt zrogowa-
ciatym, nie przepuszczajagcym alergenu do gtebi tkanek). Jezeli
natomiast przyja¢é mozna, ze zachodzi przypadek tylko umiejsco-
wionego uczulenia, natenczas nalezy, jezeli préby na miejscact
zdrowych wypadty ujemnie, koniecznie zbadadé sposéb oddziaty-
wania skéry podleczonej, albo tej czesci skoéry, na ktérej we-
dtug podania chorego byty kiedykolwiek analogiczne zmiany cho-
robowe. Jezeli chory takich miejsc poda¢ nie umie, natenczas
chetnie umieszczam prébe w niedalekim sgsiedztwie zmian cho-
robowych. Przyjmuje bowiem, Ze orayydopodobnie miejsca sgsia-
dujace z ogniskami chorobowymi sa* jeszcze siedliskiem swo-
istych przeciwciat. Niejednokrotnie moetem sie przekonaé, ze tak
jest w rzeczywistosci.

Niemniej wazng rzeczg jest tez czas, po ktérym mamy od-
czyta¢ odczyn alergiczny. Zasadniczo odczytuje sie reakcje pc
kilku minutach (z wyjatkiem proby ptatkowej), po kilku godzi-
nach (4—6) i po 24 godzinach. Osobiscie nierzadko spotykalem
odczyny dodatnie, ktére zjawiaty sie dopiero po upilywie 48 go-
dzin i utrzymywaty sie nieraz bardzo diugo. Odczyn nalezy
obserwowaé przez szereg dni, od zjawienia sie jego az do zu-
petnego zaniku. Wowczas dopiero mozemy nabra¢ odomvied-
niego wyobrazenia o wrazliwo$ci danej skdéry na uzyty do pro-
by alergen.

Ale odczyny alergiczne posiadaja, précz wymienionych do-
tychczas, jeszcze inne btedy. Okazuje sie, ze w niektérych przy-
padkach otrzyma¢ mozemy nawet przy bardzo dokiadnym wy-

konaniu odczynu wyniki ujemne (niezaleznie od tego, czy uzy-
liSmy odczynu naskérkowego, naskérnegO,. czy $rédskérnego),
mimo iz zdotaliSmy w inny spos6b stwierdzi¢, ze witasnie ten

czynnik byt przyczyng choroby. Jedli zapobiegniemy nieodpo-
wiednio wykonanym odczynom (btedy techniczne), to w takich
razach wchodzi¢ moze w rachube okres nasilenia stanu choro-

bowego skéry. Istniejg niewatpliwie okresy, w ktédrych skéra
w przebiegu schorzenia uczuleniowego oddziatywa na bodzZce
swoiste silniej lub stabiej. W niektérych przypadkach istniejg
nawet, jak przyjmuja niektérzy, stany czasowej anergii skory

(np. przy uczuleniu na Noyarsenobenzol). Przy uczuleniach posal-
warsanowych mogg préby uczuleniowe dawaé¢ najrozmaitsze wy-
niki, zaleznie od okresu uczulenia, w ktérym zostaty wykonane.
Osobiscie stoje na stanowisku, ze moze wtasnie przy zaburze-

niach posatwarsanowych zbyt pochopnie przyjmuje si¢ stan
alergii w tych przypadkach, gdzie raczej moze zachodzg zmiany
mtoksykacyjne.

Prob fizykalnych i $wietlnych nie bede tu poruszat z tegc
powodu, iz przynalezno$¢ tych spraw do choréb uczuleniowycl
jest dzisiaj jeszcze niepewna.

Po zreasumowaniu tego wszystkiego dochodzi sie do wnios-
ku, ze odczyn alergiczny dodatni $wiadczy tylko o tym, ze
skora danego osobnika jest nadwrazliwa na uzyty do préby wy-
wotywacz. Nie wolno zapomina¢, ze osobnik uczulotry na pew-
ng substancje staje sifE z biegiem lat nadwrazliwy na caly sze-
reg dodatkowych alergendéw. Rozstrzygniecie, ktory odczyn jest
dla schorzenia istotny, moze nastapi¢ tylko po uprzednim bar-
dzo doktadnym zaznajomieniu sie lekarza z zyciem chorego, je-
go czesto$cig stykania sie z dang substancjg. Kto hotduje sta-
rej i niestety ciggle jeszcze pokutujagcej w dermatologii zasa-
dzie, ize chory ma sie rozebra¢ do naga, pokaza¢ lekarzowi ca-
ta swoja skore,iZe lekarz ma na podstawie samego obrazu ské
ry i analizy wzrokowej poszczegélnych wykwitow postawi¢ roz-
poznanie i odtworzyé sobie przypuszczalny czas trwania choro-
by (wedtug niektérych dermatologéw wywiady sg nawet niepo-
trzebne!), ten poza samym rozpoznaniem choroby nie osiggnie
zadnych wynikéw, ani w kwestii patogenezy, ani leczenia choro-
by alergicznej.

Odczyny skorne sa tylko cze$cig calego badania. Czy do-
datni odczyn skérny jest swoisty, wykaza¢ moze tylko wynil
leczenia. Usuniecie podejrzanego alergenu z otoczenia chorego
winno w razie stusznego rozpoznania sprowadzi¢ stan poprawy
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lub wyleczenie zmian chorobowych. Okoliczno$¢ te uwazam ;-
wet za wazniejszg, anizeli znalezienie swoistych przeciwciat e
krwi chorego, cho¢ i ono odgrywa oczywiscie bardzo wazng ro
le w wynalezieniu wtasciwego alergenu wywotujgcego.

Staratem sie, bodaj w zarysie, przedstawié¢ te wszystkie bie-
dy, ktére moga wystepowaé przy wykonywaniu i odczytywaniu
odczynéw alergicznych skéry. Mimo tych btedéw wartos¢ prak-
tyczna odczynéw alergicznych skory jest wielka. Odrzucenie ich
w badaniu przyczyn schorzeA alergicznych bytoby zaniecha-
niem waznych metod pomocniczych badan, metod, ktére w znacz-
nym odsetku przypadkéw zdolne sg do odkrycia alergenu wy-

wotujgcego. Dzi$ nie da sie wykona¢ badania i leczenia choréb
alergicznych skéry bez doktadnej znajomosci tej metody ba-
dania.

Medycyna i biologia sa naukami zywymi. Niejedno zmieni

sie tu jeszcze w przysztosSci. Niejedna teoria nowa zastapi starg
i uznang. Jes$liby kiedy$ udato sie komu$ obali¢ caly ten mister-
ny, peten twdrczych wysitkéw gmach badan i koncepcyj, stano-
wigcych podwaliny dzisiejszej teorii o alergii i anafilaksji do-
Swiadczalnej, to mimo to, nie obali sie tych czesto uderzajacych
wynikéw leczniczych, jakie dzieki tej nauce osiggneliSmy, nie
zmieni sie tego, ze teoria ta, fatszywa czy prawdziwa, przyczy-
nita sie do zrozumienia istoty niejednej dermatozy, wobec ktorej

bj-liSmy .bezsilni, do wyjasnienia i odkrycia czynnika wywo-
tujacego.
Dr Marceli GRAF Lwow

Przypadek nietolerancji Per-abrodilu

Il Szpitala im. Lazarusa we Lwowie
Dr AL Wolf

Z Oddziatu Chirurgicznego
Prymariusz:

Moznoéé przedstawienia stanu drég moczowych za pomocg do-
zylnie wstrzyknietego kontrastowego $rodka powitana zostata
w swoim czasie przez og6t lekarski jako wielki krok naprzéd
W diagnostyce rentgenowskiej narzadu moczowego. Jakkolwiek
pyelogratia dozylna nie speinita w zupetnosci poktadanych w niej
nadziei i nie moze zastapi¢ catkowicie pyelografii instrumental-
nej, to przeciez posiada ona szereg -zalet, ktére spowodowaty,
ze stata sie codziennym S$rodkiem rozpoznawczym nie tylko dla

urologa, ale takze w reku lekarza praktyka. Zalety jej polega-
'a na moznosci szybkiego zorientowania sie w calym narzadzie
moczowym, co jest czesto zupelnie wystarczajagce dla rozpoz-

i moczowodowej, wad rozwojowych "gér-
itp. Dalsze rozwazanie na temat jej zalet
ramy niniejszego artykutu. Ze S$rodkéw

nania kamicy nerkowej
nych drég moczowych
i wad przekraczatoby

uzywanych dla przeprowadzenia pyelografii zstepujacej, jednym
z najpopularniejszych jest obecnie Per-abrodil. Jest to 3.5 dwu-
jodo-4-pyridon-N-octan dwuetyl-oaminy. W handlu znajduje sie

jako 35% roztwdr w amputkach o zawarto$ci 20 cm3. Ampukki
te po podgrzaniu gotowe sg do uzycia. Wstrzykiwaé¢ nalezy do-
zylnie powoli w ciggu 2—3 minut. Preparat ten bywa w ogole
dobrze znoszony i objawy uboczne wystepujg dos$¢ rzadko.
Przeciwwskazanie stanowi ciezka niedomoga wydzielnicza ne-
rek, bardzo ciezkie schorzenia og6lne z uszkodzeniem nerek,
nadwrazliwo$¢ na jod i tyreotoksykozy utajone. Jednym 2z naj-
czestszych objawéw ubocznych jest uczucie gorgca podczas
wstrzykiwania, dalej nudno$ci a nawet wymioty. Objawy te
mijajg jednak wkrotce po ukonczeniu zastrzyku. Z rzadszych

objawdw ubocznych opisano wystapienie rumienia pokrzywko-
wego tStockmann Hermann i Melly, Bernstein).
Przypadki rzeczywistego zatrucia albo nietolerancji po
wstrzykniedu Per-Abrodilu nie sg mi dotychczas znane z pis-
miennictwa.
W r. 1931 opisat Horsters przypadek anafilaksji po
wstrzyknieciu dozylnym Abrodilu. Abrodil rézni sie znacznie

pod wzglagdem chemicznim od Per-abrodilu; jest to mono-jod-
metan z siarczanem sodow*ym. Stosowalo sie go w postaci 20%
roztworu, ex tempore parado, tW ilosci 100 cm3 W przypadku
Hor stersa wystapity po wstrzyknieciu dozylnym 30 g Abro-
dilu w 100 cm3 wody u chorego, cierpiagcego na niezyt oskrzeli
o charakterze alergicznym” z eozynofilia w wysokos$ci 12%, na-
stepujgce objawy (badanie wykonano z powodu podejrzenia
o kamice nerkowa): w godzine po zastrzyku dreszcze i podnie-
sienie cieptoty; po dalszych 10 minutach sinica, zimny pot, po-
wierzchowny oddech, tetno 120 na minute, zapad. W kilka mi-
nut poézniej bezdech, ktéry ustapit pod wptywem zastrzyku lo-
beiiny i stosowania sztucznego oddychania i tlenu. Chory stra-
cit przytomno$é, wymiotowat. Pod wpltywem upustu 260 cm3
kry i, chory po uptywie dwécli godzin od zastrzyku poczat zno-
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wu reagowaé, pojawity sie jednak silne béle w okolicy czoto-
wej i oczu; tetno miekkie, oddech nadal powierzchowny.
W 4 godz. po zastrzyku cieptota 39.7°, silne poty. 5 godzin p6z-
niej chory zupetnie przytomny, rozmawiat i skarzyt sie tylko na
silne bole gtowy, nudno$ci i pragnienie. W 24 godzin po zastrzy-
ku wszelkie objawy przeszty, z pozostawieniem uczucia zme-
czenia i lekkiego bélu glowy.

Przed kilku miesigcami miatem rowniez sposobno$¢ spostrze-
gania objawéw nietolerancji po dozylnym wstrzyknieciu 20 cnr
Per-abrodilu: 19-letnia uczennica pielegniarska zgtasza sie z po-
wodu silnych atakéw prawostronnej kolki nerkowej. W wywia-
dach podaje, ze w 13 roku zycia przeszta zapalenie stawoéw,
z powodu czestych nawrotéw w 16 roku zycia wytuszczenie
migdatkébw. W miesigc pézniej z powodu ostrego zapalenia wy-
rostka robaczkowego, wyciecie wyrostka. Od roku ataki bdélow
0 charakterze prawostronnej kolki nerkowej, promieniujgcych
w do6t do pecherza moczowego. Bdéle te w ostatnich czasach sta-
le sie wzmagaty i utrzymywaly sie, mimo stosowania $rodkéw
nerkotycznych. Stan obecny przedstawia! sie nastepujaco: w na-
rzgdach wewnetrznych klatki piersiowej i brzucha zmian nie
stwierdzono. Prawe podzebrze tkliwe na obmacywanie; boles-
noSe opukowa prawej okolicy ledzwiowej. Nerki niemacalne.
Mocz zawiera! $lad biatka, liczne krysztatki szczawianu wap-
hyalinowe w preparacie i nieliczne ciatka czer-
wone w polu widzenia. Badanie krwi wykazato: ciatek biatych
7.200, z tego: kwasoclitonnych 10%, paleczkowatych 3%, segmen-
towanych 58%, limfocytow 22%, monocytéw 7%. Chromocysto-
od normy. Zdjecie przegladowe
narzagdu moczowego nie wykazato obecnos-ci kamienia, Wobec
tego wykonano pyelografie dozj,“ng za pomocg 20 cin3 Per-
abrodilu. Roztwér, ogrzany do cieptoily ciaia wstrzyknieto po-
woli w ciggu 2 minut. Podczas zastrzyku chora skarzyta sie
jedynie na uczucie mdtosci. W 6 minut po zastrzyku wystgpito
zaczerwienienie twarzy, sucho$¢ w gardle i skionno$¢ do ka-
szlu. Chora skarzy sie na $wigd karku i za uszami. 3 minuty
pézniej skargi na uczucie sztywnos$ci karku. Zaczerwienienie
twarzy staje sie coraz bardziej silne, pojawiajg sie na catym
ciele rozlegte plamy czerwone, potgczone z obrlekiem skéry,
gdzie niegdzie sie zlewajg; po krétkim czasie wystepujg na nich
bable wielko$ci ziarna pieprzu lub fasoli; najwiecej na karku
1na twarzy; na catym ciele $wiad, szczeg6lnie na gtowie. Réwno-

czed$nie pojawiajg sie zaburzenia wzrokowa i stuchowe, Kktore
po dalszych 3 minutach poteguja sie, az do zupeinej utraty
wzroku i stuchu. Oddech w tym czasie coraz bardziej gteboki,

duszno$¢ soraz bardziej sie poteguje z powodu obrzeku gtosni.
Swiadomo$é  zamroczona. Tetno przy$pieszone, 110 na minute.
Chorej wstrzyknieto dozylnie 20 cm3 10% calcium gluconatum
1 domiesniowo efetonine. Objawy powyzsze utrzymujg sie je-
szcze przez kilka minut, po czym zaczynajg powoli
Raz jeszcze culcium i efetonina domie$niowo; stan chorej szyb-
ko sie poprawia. Do 2 godzin wszelkie powyzsze objawy prze-
szty prawie bez $ladu. Pozostata zupetna amnezja zasztych wy-
darzen.

W dalszym przebiegu pojawita sie jeszcze kilkakrotnie w cig-
gu najblizszych 2 dni pokrzywka, ktéra po podaniu wapnia szyb-
ko znikata. Opadanie krwinek na drugi dzien po wypadku dato
nastepujgce wyniki: po 1 godzinie 12 mm, po 2 godzinach 30 mm.

Badanie krwi, kilkakrotnie jeszcze wykonane, stale wykazy-
wato znaczne warto$ci ciatek kwasochtonnych, wahajgce sie od
7% do 16%. Czas krwawienia 3/4 minuty; krzepliwo$é: pocza-
tek po 1 minucie, koniec po 6 minutach.

Aby sie przekonaé, czy w tym przypadku nie mamy do czy-
nienia ze specjalng wrazliwoscig na jod, wykonano caty szereg
doswiadczen, ws-Zystkie z wynikiem ujemnym. W 10 dni po
owym zastrzyku Per-abrodilu wykonano prébe naskérkowg
z 10% nalewka jodowg i 3% jodvasogenetn bez jakiegokolwiek
odczynu. Poniewaz chora podawata, ze po jakimkolwieK zastrzy-
ku podskérnym w miejscu posmarowanym jodyng wystepowat

obrzek i bolesno$¢ (przed pyelografiag dozylng), wstrzyknieto
W 3 dni p6zniej sol fizjologiczng po posmarowaniu skory jody-
na, bez odczynu bezposredniego i po 24 godzinach. Nastepnego

dnia natozono ptatek nasycony Per-abrodilem na wewnetrzng
strone przedramienia prawego i wstrzyknieto $rédskdérnie
0.05 cm3 Per-abrodilu na przedramieniu lewym i $rédskérnie

0.05 c¢cm3 ptynu Duba (Jod: pnri 0.03, kalii jodati 3.0, Ag. destill.
ad 100.0), na udzie prawym; we wszystkich trzech prébach brak
odczynu zaréwno po 15 minutach, jak i po 24 godzinach. Na
drugi dzien wstrzyknieto 5 cm3 ptynu Duba dozylnie bez od-
czynu natychmiastowego i po 24 godzinach. Jedynie po zazyciu
2 kropel nalewki Jodowej powstat lekki niezyt nosa, utrzymu-
jacy sie przez 2—3 dni. Te ostatnig prébe po kilku dniach po-
wtérzono z tym samym wynikiem.

ustepo
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Streszczenie. U o$oby z przypuszczalnym podiozem alergicz-
nym, wskutek dozylnego zastrzyku 20 cm3 Per-abrodilu pow-
staly objawy groZnego wstrzasu, potgczonego z zamroczeniem
przytomnos$ci, wystapieniem obrzekéw w skdrze, zmian w nerwie

wzrokowym, az do utraty wzroku, w nerwie stuchowym az do
utraty stuchu i obrzeku gtos$ni z silng dusznoscig. By¢é moze,
ze organizm ten byt uczulony na jod, na co wskazywatyby
podania chorej o obrzeku powstajagcym w miejscu zastrzyku
podskérnego przez  skére posmarowang przedtem  jodyna.
W kazdym razie proby wykonane nastepnie nie wykazaty spe-

cjalnej nadwrazliwos$ci ani na jod, ani na Per-abrodil. Nie mozna
wykluczyé, czy pod wplywem wstrzasu nie przyszto do czaso-
wego odczulenia organizmu, co mogtoby wyttumaczy¢ ujemne
wyniki préb tolerancyjnych.

Majac zatem wykona¢ pyelografie dozylnag za pomocag Per-
abrodilu lub innych pokrewnych $rodkéw, nalezato by wprzéd
przekona¢ sie o nastrojeniu alergicznym organizmu, aby unik-
nag¢ w przysztosci podobnych wypadkéw, ktére wprawdzie, po-
dobnie jak mdj, moga sie skonczy¢ pomyslnie, ale ktoére wsréd
bardzo burzliwych objawéw, jak widzieliSmy, mogtyby spowo-
dowaé¢ zejscie $miertelne.

Pis$miennictwo: ,

1) Horsters: Med. Klinik. H. 6. Str. 201—20*2 1931. —
2£|B ernstein: Dtsch. Med Wsclir. Nr 24. Str. 931.1932. —
3) Samuel: Dtscii. med. Wschr. Nr 29, 1932. — 4)Loepp:
Z. f. Uroi. Z 4 Str. 260. 1933. — 5);"W Homann: Ther. d.
Gegenw. Z. 'o. Str. 260. 1933. — 6) Wilke: Med. Klin. Z. 1
Str. 17. 1935. —a7) Nadel: Monogr. Lek. Tom IV. Z 9 i 10
1937.

NOWE SPOSOBY LECZENIA

Dr Edmund MARGIEL Lwoéw
Otytos¢ i jej leczenie

O otyto$ci méwimy woéwczas, gdy przez niezwykie nagroma-

dzenie ttuszczu, przy nadmiernej wadze, zdolno$¢ do wykony-

wania czynno$ci jest w znacznym stopniu upo$ledzona. Otytos¢,

ailipositas, obesitas, lipomatosis universalis, polysarkia, jest nie

tj Iko nieestetyczna, ale jest jednoczed$nie stanem nieprawidto-

i przede wszystkim zjawiskiem patolo-
gicznym, wpiywajagcym na narzady ustroju, zwiaszcza za$ na
uktad krazenia. Humorystyczne okreSlenie Ebsteina, ze:
»W pierwszym okresie zwiekszania sie wagi otyty jest przedmio-
tem zazdro$ci, w drugim okresie staje sie przgdmiotem zartow,
w trzecim za$ przedmiotem wspdétczucia”, nalezato by zmodyfi-
kowaé! o tyle, ze weltcszystkich trzech okresach nalezy mu sie
wspétczucie, opieka i leczenie.

Przeprowadzenie granicy miedzy normalnym, a patologicz-
nym gromadzeniem sie tluszczu jest trudne; trudno jest ustano-
wi¢ norme yagi cztowieka*lsjdyz dwaj ludzie w tym samym wie-
ku i tej samej wj*s.oKo$ci ntega okazywaé roafie wagi, zalez-
nie od rozwoju Hos$tca i miesni. Najpraktyczniejszg jest formu-
ta Broca, wedlug ktérej waga wyrazona w kg = dlugosci cia-
ta, wyraz-ona w cm — 100. Formuta'ta zgadza si¢ w 91% przy-
padkéw.

Chodzi teraz o sformutowanie pojecia: co uwazamy za nor-
malny stan odzywienia lub do jakiej granicy siega norma odzy-
wienia a gdzie zaczyna sie nadwyzka?

Wychodzac z zatozenia i formuty Oedera, przyjmujemy,
ze przekroczenie o 7,5—10% mozna jeszcze uwaza¢ 'za norme,
przekroczenie o 10—20—25% na pierwszy rzut oka nie daje
jeszcze wyobrazenia otytosci, ale jest to juz Noordena oty-
to$¢ wzgledna, ktéra ma np. znaczenie chorobowe u chorych na

wego odzywienia ustroju

serce. Przekroczenie tei warto$ci o 25—30% stanowi jawng oty-
tos¢, ktéra znowu mozna podzieli¢ na lekka, $rednig i ciezka.
Pamieta¢ przy tym nalezy o rdéznicy miedzy kobietami a mez-

czyznami, gdyz muskulatura jest odmiennie rozwinigeta i u mez-
czyzn wynosfl40—45% og6lnej wagi, u kobiet 35—40%.

Nie od rzeczy bedzie w Kkilku stowach przypomnie¢ fizjologie
przyswajania. W ciele ludzkim sg 2 rodzaje ttuszczow: iloSciowo
przewazajgca masa tluszczéw obojetnych j tzw. tluszcze szla-
chetne, lipoidy. Przy omawianiu otyto$ci wchodzg w gre jedy-
nie pierwsze. Sa to tréjwartosciowe glicerydy wyzszych kwa-
sow ttuszczowych, stearynowego, palmitynowego i oleinowego.
Stosunek wzajemny tych glicerydow do siebie stanowi charak-
terystyczng ceche danego ttuszczu (u cztowieka wedtug Ham-
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ilos¢ kwasu oleinowego 67—85%L Ttuszcz
znajdujacy sie w tkankacli ludzkich nie pochodzi jedynie z thu-
szczu pobieranegp z zewnatrz, lecz rdwniez, i to w znacznej
mierze, z weglowodanéw. Przy nadwyzce cukru w pokarmach
przychodzi do przemiany weglowodanéw w ttuszcz, gdyz ustrdj
jedynie do pewnego stopnia potrafi nagromadzi¢ nadwyzke w wa-
trobie i miesniach jako zapas energetyczny. Wediug Rubnera
256 g weglowodanéw zamienia sie w 100 g ttuszczu. Przemiana
biatka w ttuszcz nie ma praktycznego znaczenia. Wielko$¢ prze-
miany ttuszczowej jest zalezna od przyswajania w ustroju, da-
lej od jakoSci pobieranego pokarmu. Jesli ustréj otrzymuje we-
glowodany i ttuszcze w nadmiarze, najpierw ulegajg spalaniu
weglowodany, 'gdyz sg one materiatem tatwo-palnym. Nadwyzke
weglowodanéw ustrdj umieszcza w watrobie i miesniach pod po-
stacig glikogenu, o ile oczywisScie zapasy nie sg’ juz zbyt duze.
W tym wypadku weglowodany ulegajg przemianie na ttuszcze
i jako ttuszcze gromadzone.

Podawanie pokarméw w nadmiarze> prowadzi do sktadania
ttuszczu. Jest tp pierwsza przyczyna powstawania otytosci,
z czynnikéw zewnatrzpochodiiych, egzogenicznych, wskutek prze-
karmienia (suralimentation). Skiadanie bedzie tym wieksze, im

marstena, wynosi

mniej dany osobnik spala. Mamy wiec juz dwa czynniki prowa-
dzace do powstawania otytos$cj: nadmiar pozywienia i“brak ru-
chu. Hausberger, po doswiadczeniach na myszach i kréli-

kach sadzi, ze stopien wypetnienia tkanek ttuszczem nie jest tak
bardzo zalezny od podawania pokarméw, jak od czynnikéw ner-
wowych i hormonalnych. W ten spo'séb powsfajj otyto$¢ zew-
natrzpochodna Noordena, ktérg mozna podzieli¢c na otytosé
z przekarmienia, z lenistwa i z obu czynnikéw razem. Niedosta-
teczna czynno$¢ miedm i ograniozenie ruchéw sprzyjajg dalsze-
mu odktadaniu sie ttuszczu. \

Istnieje caty szereg ludzi z dziedziczna skionnoscig, ktérym
mimo ograniczenia dowozu pokarméw, zaréwno pod wzgledem
iloSciowym, jak i jakoSciowym, nie udaje sie obnizy¢ wagi. Te
posta¢ okreSla Noorden jako wewnatrzpochodiig, endogenes.
Ta posta¢ jest trudniejsza do okreslenia, nie mamy tu nadmiaru
pokarméw. Dziedziczne i rodzinne wystepowanie przemawia za
istnieniem pewnej szczegdlnej sktonnosci w tym kierunku. Znaj-
dujemy tu pewien zwigzek z innymi zaburzeniami przyswajania,
jak z dng i cukrzyca. NajczesSciej przyczyng tej postaci otyto$-
ci jest niedomoga tarczycy.

U catego szeregu otytych stwierdzono obnizenie przyswaja-
nia na podstawie bardzo doktadnych obliczen rgmanna.
Badanie podstawowego spalania jest doskonalym sposobem ba-
dania czynnos$ci gruczotéw dokrewnych. 1lo$¢ zuzytego tlenu
jest miernikiem proceséw utleniajagcych, odbywajacych sie
w ustroju. Ewans i Strong pierwsi zwr6cili uwage, ze spa-
lanie spoczynkowe nalezy obliczaé biorgc za punkt wyjscia nie
istotng wage, lecz wage idealng dla danego Wieku i pici.

Otyto$¢ wieziowag podzieli¢ mozna schematycznie na:

1) otyto$¢ tarczyco-pochodna,

2) otyto$¢ pochodzenia przysadkowego,

3)' eurmchoidismus,

4) otyto$¢ pochodzenia jajnikowego,

5) otyto$¢ wieziowg nieznanego pochodzenia narzadowego.

Jesli nawet moéwi sie o otytoSci tarczyco-pochodnej, czy po-
chodzenia przysadkowego, nie nalezy zapominaé, ze w wielu
przypadkach, zaburzenie nie ogranicza si¢ do jednego tylko gru-
czotu, lecz odchylenia od normy wystepujg zwykle silniej i ma-
ja przewaznie charakter wielogruczotowy. Szczegdlnie blioki
zwigzek istnieje miedzy gruczotami piciowymi a przysadkowsa
postaciag otytosci, zwanej maczej hydrolipomatoza, ze wzgledu
na zmniejszenie wydzielania wody i soli. Niedomoga gruczotéw
ptciowych lub ich brak (klimakterium Ilub kastracja® moga by¢
robwniez przyczyng otyto$ci. Stosunek miedzy szyszynka a prze-
miana materii nie jest jeszcze doktadnie znany. | guzy nadner-
cza bywaja przyczyna patologiczne! otytosci.

W. Raab podaje przypadek otytosci pochodzenia o$rodko-
wego z powodu ence.phalitis tub. -ciuerei bez zajecia przysadki.

Przy otytosci dziedzicznej spotykamy jzawsze czynnik dzie-
dziczny. , Otyto$¢ wystepuje czeSciej u kobiet, niz u mezczyzn,
w stosunku 2:1. Rasa prawdopodobnie nie wchodzi w rachube
(sjuptykaua tak czesto u kobiet Matej Azji otyto$¢ jest raczej
wynikiem wygody, lenistwa, wstretu do ruchéw, wysitkéw mies-
niowych i zbyt tlustego i stodkiego jedzenia). Bardzo by¢é mo-
ze, jak chce Noorden, ze w tych wypadkach wystepuje
niedotarczycznos$¢, ktéra jest wynikiem zwyrodnienia, z powodu
matzenstw zawieranych miedzy spokrewnionymi.

Dowéz pokarmu jest u zdrowego dosy¢ doktadnie ustosun-
kowanym potrzebg pokarmu i wuczuciem nasycenia. Zaburzenia
w tym umiarze moga powstaé przez wrodzong, wadliwg czyn-
no$¢ mechanizméw regulacyjnych, lecz réwniez na skutek przy-
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'-Awyczajenia i nieodpowiedniego trybu zycia. Zuzycie pokarméw
zalez# -od podstawowego spalania i od pracy miesni Nie ulega
watpliwoséci, ze w ustosunkowaniu grajg role: narzad wegeta-
tywny, hormonalny i wptyt®y nerwowe. Zaburzenia za$ sg wie-
ziowe. Te wiasnie czynniki wieziowe wystepujag u pewnych ras,
gdzie obok czynnikéw wewnetrznych niewatpliwie duza role od-
grywajg nabyta lub wrodzona skitonno$¢ do przyjmowania pew-
nych pokarméw, lenistwo ruchéw itp. Godne uwagi jest, ze otyli
dochodza do pewnej wagi, mniej lub wiecej duzej i ze dalej wa-
ga nie wzrasta, len fakt i umiejscowienie, naprowadzajg na mysl,
ze sama tkanka ttuszczowa, komérki ttuszczowe maja pewne
wihasciwosci porywania ttuszczu tak, ze ttuszcz ten zostaje nie-
jako wydalany z ogé6lnego procesu spalania; stad piynie wzmo-
zone Uczucie gtodu i zmniejszone utlenianie (tendentio lipomatosa
Bergmanna).

Klinicznie mozna podzieli¢ otyto$*' na pletoryczng i anemicz-
ng, wedtug Imm er mann a Adipositas plethorica charaktery-
zuje sie silnym ukrwieniem warg, pelnym i napietym tetnem,
podnoszacym uderzeniem koniuszkowym serca i czesto przesu-
nietym ku dotowi i na zewnatrz. Adipositas anaemica natomiast
charakteryzuje sie skérg bladg, bladymi btonami $luzowymi, tet-
nem matym i miekkim, zwykle bez przerostu serca. W postaci
pierwszej spotykamy dobrze rozwinieta muskulature i spotyka-
my jg czeSciej u mezczyzn, natomiast posta¢ drugalczeSciej wy-
stepuje u kobiet i u mezczyzn ze stabg muskulaturg. Postaé
pierwsza wystepuje na skutek przekarmienia i naduzycia alko-
holu, otyto$¢ anemiczna na skutek braku ruchu. Podmiotowo cho-
rzy grupy pierwszej me uwaza* sie za chorych, sg stosunko-
wo energiczni, maja doskonaty apetyt, natomiast otyli anemicz-
ni sg leniwi, w ztym humorze, osowiali, tatwo sie poca, najmniej-
szy wysitek wywotuje bicie serca, przy$pieszenia tetna, trud-
nosci oddechowe, a nawet omdlenie. Zaréwno w pierwszej, jak
i drugiej grupie Huszcz jest nagromadzony na policzkach, po-
wiekach dolnych, na podbrédku, szyi, karku, na plecach, pier-
siach, brzuchu, na nogach, zwtaszcza w okolicy grzbietowej
stop. Tak przedstawia "sie w zarysach obraz rozwinietej otytosci.

Zaleznie od czasu wystgpienia otyto$ci rozrézniamy postaé
dzieciecag, mtodzieficzg i dorostych. Otyto$¢ dziecieca jest naj-
czesciej tarczyco-pochodna, mitodziencza najczes$ciej przysadko-
wa, dorostych moze powstaé na tle zaburzen przysadki, tarczy-
cy, gruczotédw piciowych lub na tle potaczenia tych wszystkich
zaburzen.

Gdzie leey niebezpieczenstwo otytosci lub innymi stowy: dla-
czego nalezy przeprowadzaé leczenie odttuszczajgce, jakie sg
wskazania dla niej?

Otyto$¢ jest isiotng chorobg, wywierajacg ujemny wptyw na
caty szeregdlnarzadow:

1 uktad krazenia, 2) narzad oddechowy. 3) narzad poka
mowy, 4) narzad piciowy.
1) Narzad krazenia. Musimy wyjs¢ z zalozenia,

kim jest niewatpliwie kazdy otyty, jest stale obcigzony balastem
30—40 kg, a wysitek iego wtasnie z powodu tego przecigzenia
jest bardzo znaczny. Serce nie jest przyzwyczajone do zwiek-
szonej pracy, i:3yz wystepuje tu niestosunek miedzy martwa
waga balastu ciata a muskulaturg serca. Z prac Bo llingera,

Hirscha i wielu innych wiemy, Ze poprzecznie prazkowana
muskulatura stoi w pewnym statym stosunku do muskulatury
serca, ale nie do ogdlnej wagi ciata. Dalszym czynnikiem upo-

Sledzajagcym Kkrazenie jestt powiekszenie pragdu krwi na obwodzie
ciata z powodu nowotworzenia wtosnjczek w nowopowstatym
ttuszbzu, co znowu w znacznym stopniu wzmaga i utrudnia pra-
ce serca. Nastepnym czynnikiem jest nadmierne wydzielanie cie-
pta na obwodzie -z powodu intensywnego pocenia sie, a kazde
pocenie sie jest dla uktadu krazenia duzg czynnoscig. Przecig-
zenie serca jest wiec pierwszym ujemnym skutkiem otytosci,
a w zwigzku z tym przecigzeniem serca i naczyn wystepuje nie-
domoga komory lewej, a nastepnie i prawej, co u otytych ple-
torycznych jest dcJSyE czeste. Miazdzyca tetnic jest czestym
objawem, dalej spotykamy, powiekszenie watroby (zastéj z ka-
kresie zyty bramnej), guzy krwawnicowe, zylaki. Warunki me-
chaniczne, tj. wypeinienie klatki piersiowej i jamy brzusznej
ttuszczem réwniez wplywajg ujemnie na krazenie. Otyto$¢ obni-
za sprawno$¢ krazenia w 80'% przypadkéw. Bezposredni wptjw
na serce wyraza si$ w zmianie potozenia (poprzeczne utozenie,
przeSuniecie na prawo), wynikajgcej z wysokiego ustawienia prze-
pony. Posredni wptyw na serce jest wyrazny:

a) w nowo utworzonej tkance ttuszczowej powstaje caty
szereg wilosniczek, ktére znacznie zwiekszajg objeto$¢ tozyska
naczyniowego, a wiec wymagajag wiekszej pracy serca:

b) nficzynia zylne oddzielone sg od miesni tkankg ttuszczowg
Awskutek czego odpada bardzo wazny czynnik pobudzajacy kra-
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zenie zylne tj. skurcze mieéni; krazenie staje sie leniwe, do ser-
ca prawego przeptywa znacznie mniej krwi;

c) wskutek otytosci i wysokiego ustawienia przepony, obje-
,to$¢ pluc ulega zmniejszeniu, zmniejsza sie ci$nienie wewnatrz-
plucne i utrzymanie sprawnos$ci krazenia ptucnego spada w ca-
tosci na prawg komore;

d) leniwe krazenie zylne wywotuje leniwo$¢ ruchéw jdlit
i zotgdka, a za tym idzie wzdecie jelit i zotagdka. Wzdecie to po-
cigga za sobg dwojakiego rodzaju zaburzenia: unosi i tak juz
wysoko ustawiong przepone, a na drodze odruchowej prowadzi
do zaburzen naczyn wiencowych serca. Dietrich i Schwieg-
k a wykazali, ze tzw. zesp6t zotadkowo-sercowy Roemhelda po-
lega na podraznieniu uktadu przywspotczuinego, ktéry wiedzie
do skurczu naczyn wiencowych serca.

Nadci$nienie wedtug Mastera i Oppenheimera, wy-
stepuje w 67% przypadkéw. Podmiotowo skarzg s* chorzy na
duszno$¢ przy wysitkach, bicie serca, zawroty i bdle glowy.

Elektrokardiografia czesto wykazuje dekstrogram (przewage pra-

wej komory).
2) Narzad oddechowy. Czesto spotykamy niezyt oskrzeli,
wywotany wypetnieniem Kklatki piersiowej ttuszczeni, wysokim

ustawieniem przepony, a te czynniki zmniejszajg pojemno$¢ od-
dechowg phuc i prowadzg do gorssego przewietrzania.

3) W przewodzie pokarmowym spotykamy czasem przepu-
kliny (hernia epigastrica, nmbilicalis, ingninalis), rzadziej zmia-
ny w potozeniu, w ruchomos$ci i w wydzielaniu. Czesto bywa ka-
mica zotciowa, a powstawanie jej prz# otytosci jest jasne (wy-
padanie cholesteryny rozpuszczonej koloidalnie i pobieranie jej
nadmiaru w tlustych pokarmach).

4) Ze strony narzadu piciowego we wielu przypadkach jest
obnizona potentia coeundi, zaréwno z przyczyn mechanicznych,
jak i hormonalnych. Sg jednak przypadki, w ktérych jest wzmo-
zenie popedu i czynnos$ci piciowych. Na 86 przypadkéw leczo-
nych przeze mnie w 20% stwierdzitem wzmozenie, w 38%
obnizenie z przyczyn mechanicznych. U kobiet czesto stwierdza
sie zaburzenia miesigczkowe (amcno-dysmenorrhoe) i wclesne
przeSwitanie. E. 1 uschkai zwraca uwage, ze otyto$¢ wpty-
wa na zaburzenia miesigczkowe, gdyz znikajag pne przy spad-
ku wfei, a pojawiajg sie przy jej wzroscie.

Czesto skarzg sie otyli na senno$¢, ktéra ma swa przyczy-
ne w niedokrewifoSi moézgu, przemawia za tym fakt znikania

sennos$ci po odttuszczeniu. Zawroty gtowy maja te samag przy-
czyne i spotykamy je u pletorycznych, cze$ciej jednak u ane-
micznych.

Podstawowg zasada kazdego leczenia otytosci powinno by¢
dazenie do usuniecia nadmiaru tluszczu bez naruszenia biatko-
wego stanu posiadania w diecie dziennej. Fa lla wychodzi z na-
rs_tepr’]jqcego zatozenia; waga normalna cztowieka wynosi tyle
kg, ile ma cm ponad 1 m, a wiec np. cztowiek wzrostu 160 cm
powinien wazy¢ 60 kg. Poniewaz na 1 kg oblicza sie 35—40 cie-

ze chory, JBfostek, ustr6j taki powinien otrzymaé dla zachowania réwno-

sto-
sche-

wagi 60 X 40 = 2.400 cieptostek dziennie.
suje, opierajac sie na cyfrach Noordena,
mat obnizania ilosci cieptostek przy leczeniu;
a) przy lekkim odttuszczaniu z 2.400 obniza na (2.000 ciept.
b)  przy $rednimodttuszczaniu z 2.400 obniza na 1.500 ciept.
C) przy silnym odttus?czaniu z 2.400 obniza na 1.000 ciept.
przy czym ilo$¢ dzienna biatka powinnawynosi¢, wedtug jed-
nych P/a g na kg wagi cztowieka. Z cieptostek niebiatkowych po-

Wobec tego
nastepujacy

winny przewaza¢ weglowodany, gdyz posiadajg wiekszg obje-
to$¢ i dzieki temu szybciej wywotujg uczucie nasycenia, ponad-
to znacznie lepiej, niz ttuszcze zaoszczedzajg biatko. W lecze-

niu otyto$ci wysuwa sie wiec na plan pierwszy: zmiane bilansu

miedzy przychodem a rozchodem. Do tego celu dochodzimy
W nastepujac# sposéb:

1) przez zmniejszenie dowozu pokarméw,

2) przez zwiekszenie spalania:

a) przez wzmozenie przyswajania czynnikami wewnetrzny-
mi, farmakologicznymi, hormonalnymi (tyroksyna, inne hormony),

b) przez wzmozenie przyswajania czynnikami zewnetrzny-
mi, jak gimnastyka, ruchami, marszami, sportem, wodolecznic-

twem, piciem wo6d mineralnych, aparatami -elektrycz-

nymi.
Y Oczywiscie przy leczeniu stosowal bedziemy wszystkie lub
niektére S$rodki w miare potrzeby.

W ograniczaniu dowozu pokarmow
w zaleznos$ci od mniejszej, czy wiekszej nadwagi: lekkie, $red-
nie, intensywne. Pamieta¢ jednak nalezy, ze kazde intensywne
leczenie jest dla chorego ucigzliwe. Leczenie powinno byé¢ ta-
godne, uwzgledniajace warunki zyciowe chorego i tu wtasnie le-
zy sztuka lekarza.

kapielami,

rozré6zniamy 3 stopnie,
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Przy przepisywaniu diety nalezy wzig¢ pod uwage nastepu-
jace wskazoéwki zasadnicze:

1) Ilo$¢ pokarméw nie powinna by¢ ograniczana, pokarm po-
winien byé objetoSciowy tak, by nie wystepowato uczucie gto-
du. Gtéd przygnebia i denerwuje chorego(Brugs ch).

2) llo$¢ biatka nie moze byé nizsza, jak 120 g dziennie,od-
powiada¢ wiec ma 500 cieptostkom.

3) Weglowodany lepiej zaoszczedzajg biatko, niz ttuszcze,
powinny wiec by¢ obfitsze. Dobrg dietg jest pokarm ztozony
z biatka i weglowodandw, z biatka i ttuszczu.

Nalezy podawaé takie pokarmy, ktére przy duzej objetosci
zawierajag mato cieptostek. Jesli np. podajemy mSeso, to raczej
chude, niz ttuste, raczej gotowane, niz smazone. Z ro$lin te, kté-
re sg mniej wykorzystywane , jak szpinak, marchew, szparagi,
kapusta, chleb czarny zamiast biatego. Z owocow jabtka, cze-
re$nie, poziomki, natomi,g|st nie zalecamy winogron iorzechow.
Alkohol najlepiej usungé z diety, a je$li go podajemy, to w 'ta-
kiej mierze, zeby ilos¢ rownata sie 100 cieptostkom, co odpo-
wiada 200 cm3 lekkiego piwa lub 150 cm3wina.

Stosowanie diety jest osobnicze, zalezne od nadwagi, upo-
dobahn i warunkéw chorego. W przyktadzie: dieta chorego, wa-
zacego 90 kg, wysokosci 170 cm, a wiec o nadwyzce 20 kg wy-
glada nastepujaco (biorgc pod uwage, zena kazdy Kkilogram po-

winien otrzymac¢ 35 cieptostek, a wiec 35 X 70 = 2450, a
redukcji o 1/3 1.600 cieptostek dziennie):
Biatko Cieptostki
200 g chleba czarnego 18 500
200 g migsa 40 280
150 g ryby 30 120
100 g ziemniakéw 2 100
2 jaja 12 150
20 g masta - 150
30 g sera 8 120
200 g jarzyn 5 200
115 ¢ 1620 c.
Schemat Umbera w ktérym ilos¢ biatka wynosi okoto 94 g,

a i ilos¢ cieptostek 881 jest stanowczo za niska i przy stosowa-
niu tyroksyny niedopuszczalna i niepotrzebna.
Wzmozenie przemiany materii mozna uzyska¢ przez gimna-

styke czynng, intensywny ruch, marsze, uprawianie sportow.
Oertel radzi intensywne spacery przez 4—5 godzin dziennie,
co praktycznie jest niemozliwe do przeprowadzenia. Ze sportow:

narty. Natomiast jazda na rowe-
(Przy jezdzie konnej

wiostowanie, ptywanie, tenis,
rze, tyzwach i na koniu nie ma znaczenia.
schudnie kon, a nie jezdziec).

Wytezajgca praca mie$ni wyczerpuje magazyn glikogenowy.
Specjalna dynamiczna warto$¢ biatka i weglowodanéw jest
wzmozona po wydatniejszej pracy. Otyty jest ubogi w glikogen,
spala znacznie mniej weglowodanéw, ktére ulegajg przemiano-
waniu w ttuszcz. Niemoznos$é, niewydolno$¢ watroby i miesni gro-
madzenia cukru jest istotng i charakterystyczng cechag patolo-
giczng otytych.

Masaze majg matg warto$¢. Do przesadow nalezy przekona-
nie, ze sg w stanie usungé miejscowe nagromadzenia ttuszczu.
Wptywajg jednak dodatnio na samopoczucie chorego, poprawia-
ja w znacznym stopniu krazenie i dlatego powinny by¢ stoso-
wane. To samo dotyczy wibratora. Masaze nie wzmagajg przy-
swajania, jak wykazaty prace Stiivera i Lebera.

Zabieg Bergogniego, polegajacy na stosowaniu pradu
zmiennego o matej amplitudzie, wywotujgcego bierne i rytmicz-
ne skurcze mies$ni jest kosztowny i nie stoi w zadnym stosunku
do uzyskiwanych wynikow.

Rowniez wodolecznictwo,
kowo mate znaczenie.

Najpewniejszym i najlepszym sposobem leczniczym jest sto-
sowanie preparatéw tarczycowych Ilub tyroksyny. W 86 przy-
padkach otyto$ci stosowatem wytgcznie Tyroksyne ,,Roche“ w ta-
bletkach a 0,001 g (I mg). Bardzo szczegétowe badania dziata-
nia Tyroksyny Roche przeprowadzi! Hellfors. Przy dozowaniu

picie wéd mineralnych ma stosun-

opieratem sie na schemacie Nobla i Rosenbltitha, opar-
tego na dtugosci siedzeniowo-ciemieniowej. Schemat jest naste-
pujacy:

przy 30—39 cm dtugosci tabl. dziennie

przy 39—49 cm diugosci tabl. dziennie

przy 50—59 cm dtugosci tabl. dziennie

przy 60—67 cm dtugosci tabl. dziennie

przy 68—74 cm dtugosci tabl. dziennie

przy 75—80 cm dtugosci tabl. dziennie

przy 81—86 cm dtugosci tabl. dziennie
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i ilos¢ te, w zaleznosci od ilosci kg nadwagi, a przede wszyst-
kim w zalezno$ci od ograniczenia dietetycznego obnizam do po-
towy, a nawet do 1/3. We wszystkich przypadkach wyniki by-
ty frapujace przy 1—2 tabletek dziennie a 6 (!) tabletek dzien-
nie przez 5—6 dni z rzedu nie dawatly zadnych objawdéw ubocz-
nych. Objawéw nadtarczycznos$ci nie zaobserwowatem ani razu.

Leczenie otytosci tarczycag wprowadzili Leichtenstern
i Ewald. MagnusjLe wy obliczyt wptyw tarczycy na prze-
miane materii i wedtug niego wynosi on 10—20%. Brugsch
jest zdania, ze podawanie tarczycy daje tym wiekszy wynik,, in:
bardziej ograniczymy diete, a zwtaszcza ilo$¢ biatka. Oczywiscie
nie moze ona byé nizsza, niz 120 g dziennie, a ilo$¢ cieptostek
nizsza, niz 1800—2000 dziennie. Wedlug Noordena, mozna
$miato podawaé 2500 cieptostek dziennie, a mimo to uzyskiwaé
doskonate rezultaty, gdyz: ,to jest witasnie typowe dla przypad-
kéw reagujacych na tarczyce, ze wynik jest niezalezny od ilos-
ci cieptostek”. Terapia gtodowa nie jest wskazana, ma ten wy-
nik, ze chory po jej ukonczeniu jeszcze wiecej je. Po 2—3 mg
tyroksyny zwykle nastepuje réwnomierny spadek wagi, jak wy-
nika to z bardzo doktadnych badan A. He 11forsa — przy
zwiekszonym przyswajaniu, bez zwiekszonej diure®y. Podawat
on dziennie po 2—3 mg tyroksyny bez zadnych zaburzen podmio-
towych, czy przedmiotowych. Podstawowe spalanie ulega pod-
R¢¥szeniu do 30—40%. Nawet przy 6 mg dziennie (co pokrywa
sie z moja obserwacjg) nie zauwazyt zadnych objawéw tyreo-
toksykozy. Uzyskiwat w ten sposéb podwyzke spalania o 60 do
90% (!). los$¢ zuzytej tyroksyny wahata sie od 18—60 mg, a ilos¢
straconych kg nadwagi od 3—7 w przeciggu 8—17 dni. Przy
stosowaniu Tyroksyny Roche stwierdzit, ze 1 mg -Tyroksyny "od-
powiada 1% podwyzszenia spalania. Przemiana weglowodanowa
pozostaje bez wptywu nawet przy wiekszych ilosciach TyroKsy-
ny. U chorych na chorobe cukrowg nie stwierdzit obnizenia tole-
rancji. We krwi stwierdzit limfocytoze ponad 30%. Na uktad kra-
zenia pozostaje Tyroksyna bez wptywu: nie ma ani przys$piesze-
nia tetna, ani wzmozenia ci$nienia, nawet u ludzi z nadciénie-
niem. Zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze tyroksyna dziata dro-
ga okrezng: przez tarczyce Ilub system wegetatywny chorego.
Dowodem na to sg nastepujace dane:

a) tyroksyna nie ma bezposSredniego dziatania na
podstawowe (kontrola co 1h g-odz.),

b) reakcja na tyroksyne jest
dniach,

c) koniec dziatania tez powolny,
dtug innych autoréw do 28—30 dni), spalanie podstawowe wzra-
sta, waga spada jeszcze kilka dni po odstawieniu tyroksyny.
Bardzo wazne stwierdzenie ze wzgledu na mozliwo$é kumulacji.
Tyroksyna zwieksza ponad wszelkg watpliwo$¢ spalanie, obniza
wage, a podwyzce o 1% spalania odpowiada 1 mg Tyroksyny
Roche.

Wykrycie czynnika tyreotropowego w przysadce przyczy-
nito sie w znacznym stopniu do wyjasnienia fizjologicznej regu-
lacji czynno$ci tarczycy. Syntetyczna tyroksyna uzyskana w r.
1927 przez Harringtona pobudza czynno$¢ ustroju, cho¢ nie
iSk zupeinie identyczna ze sproszkowang tarczycg. W r. 1916
Kendall, przez hydrolize w $rodowisku alkalicznym, wyodreb-
nit z tarczycy skiadnik krystaliczny, zawierajagcy 65% jodu
o wtasciwos$ciach farmakologicznych, bardzo zblizonych do>
sproszkowanej tarczycy. Ciato to nazwal bardzo szcze$Tiwie ty-
roksyna (od tyro- bo pochodzi z tarczycy i oksy-, bo wzmaga
procesy utleniania w ustroju). Uwazat ja mylnie za pochodng jo-
dowg tryptofanu. W r. 1926—27 Harrington przeprowadzit
synteze tyroksyny i ustalit jej wzdr empiryczny na: Cir,HnONJ4,
a wzor strukturalny na kwas beta-3,5-dwuiodo-4-(3’5" dwujodo-
-4’ oksyfenoksy) - fenilo - afla - amino - propionowy. Tyroksyna jest

spalanie
powolna, dopiero po 2—3

czasem po tygodniach (we-

prawdopodobnie jedyng czynna grupg chemiczng hormonu tar-

czycy. Dok. nast.
MEDYCYNA SPOLECZNA

Marian GLINSKI Krakow

Szpitalnictwo Wojewddztwa Krakowskiego

W czasach obecnych —= gdy opukiwanie i ostucliiwanie
w rozpoznawaniu choréb nalezy do metod podstawowych wpraw-
dzie, ale juz poniekad minionych, a obecne metody i pomoce
lecznicze osiaggnety wysoki poziom i stawiajg coraz wigksze
wymagania — stan i postep szpitalnictwa obrazuje istotny po-
ziom lecznictwa. Rola zaktadu leczniczego nie ogranicza sie
jednak do niesienia samarytanskiej p-omocy i dazenia do po-
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prawy zdrowia jednostki, zwrotu spoteczeAstwu produktyw-
nych jego cztonkéw —e ale stanowi réwnoczes$nie jadro, podsta-
we wspoétczednie ujetej organizacji stuzby zdrowia publiczne-

go, przez role, jaka speinia w systemie zwalczania i zapobie-
gania chorobom zakaznym i spotecznym. Obraz zatem szpitalnic-
twa jest réwnocze$nie odbiciem poziomu lecznictwa i zapobie-
gania.

Jezeli sie wezmie do reki oficjalny spis zaktadéw leczni-
czych na terenie wojewédztwa krakowskiego za rok 1937
to rzuca sie w oczy cyfra 51 =zaktadow z liczbg 8.310
tézek. Po prostym przeliczeniu w stosunku do okoto 2'11-milift.t
nowej liczby ludno$ci wojewddztwa, otrzymujemy proporcje
1 t6zko na 300 mieszkancow, 3.33 na 1.000, 33 t6zka na dzie-

sie¢ tysfecy ludnosci. Cytry powyzsze stawiatlyby w szeregu
wojewddztw wojewddztwo krakowskie na trzecim miejscu
w Polsce, z3 Warszawa i Slaskiem. 33 .t6zka na 10.000 bytoby
norma o okoto 30% lepsza od ostatnio oficjalnie podawanej nor-
my polsk.ej 20.9 na 10 tysiecy. ZblizalibySmy sie do stanu sieci
szpitalnej Francji, Wegier, Czechostowacji, zblizaliby$my sie do
teoretyczitego minimum nasycenia terenu tdzkami szpitalnymi,
to jest 4 tateka na 1.000. Niestety jednak, rzut oka ca pape wo-
jewddztwa krakowskiego, na ktérej na 18 powiatow siedem zie-

je pustka, nie posiada publicznych szpitali, — potem blizsze
przyjrzenie sie cyfrom i6z-ek powydzielatiych z og6lnej liczby
zaleznie od rodzaju choroby dla jakiej sg przeznaczone, —

w konhcu uprzytomnienie sobie faktu, ze t6zka gruzlicze, potem
psychiatryczne, zakazne, jaglicze, nawet chirurgiczne i wew-
netrzne stuzg nie tylko terenowi wojewddztwa krakowskiego —
rozwiewa .szybko blogie samopoczucie trzeciego miejsca po-
miedzy wojewo6dztwami i zblizania si¢ do minimalnej normy te-

oretycznej.

Przede wszystkim mapa wojewo6dztwa, z wyznaczonymi na
niej zaktadami leazniczymi, z ciemnymi plamami powiatéw nie
posiadajgcych szpitali, $wiadczy juz dostatecznie wyraznie

0 ztym Stariie szpitalnictwa, przez sam fakt, ze sie¢ jego na tym
terenie jest nier6wnomierna. Nastepstwem tego musi by¢ prze-
cigzenie lub teoretyczne niewyzyskanie pewnych jednostek szpi-
talnych, z réwnoczesnym niedomaganiem lecznictwa na terenach
nie posiadajacych witasnych szpitali.

Biorgc pod uwage o0g6lng liczbe 16zek dla choréb ostro za-
kaznych — 449 — otrfeymujemy 1 lozko zakazne na 5.563 mie-
szkaricow. Jakzez dalekim jest ten stosunek od minimalnych
teoretycznych norm, przyjetych przez stuzbe zdrowia, dla Kkté-
rej te t6zka stanowiag zasadnicza, podstawe i zalozenie przy
zwalczaniu epidemii. Przy takich moznos$ciach odosobnienia i le-
czenia szpitalnego choféb epidemicznie wystepujacych, trzeba

z jednej strony podziwia¢ wysitki witadz sanitarnych opanowu-
jatych epidemie, z drugiej drze¢ na mys$l o wybuchu epidemii,
uznajgc stan epidemiologiczny obecny wojewddztwa krakow-

skiego za co najmniej zadowalajgcy. Wcfbgc stanu posiadania —
450 t6zek zakaznych — trudno jest mys$le¢ o osiggnieciu ideatu
1 t6zko zakazne na 1.000 mieszkancéw, tj. 2.500 t6zek. Przyjmm
jac nawet, ze istniejagce w miesScie Krakowie 330 t6zek zakaz-
nych — bliskie normy wobec okoto 250 tysiecy mieszkancow
Krakowa, pokryje zapotrzebowanie miasta, przez to, ze chorych
zakaznych nie bedzie miasto przyjmowaé¢ z obcych wojewdédztw,
a i z innych powiatow wojewo6dztwa, krakowskiego, — dalej prz~f
odcigzenie miasta kreowaniem w kazdym powiecie powiedzmy
30 t6zek zakaznych — to nalezato wobec tego obecng ilos¢ tych
tézek zwiekszy¢ <o okoto 300 (281). Oczywistag jest rzecza, ze
jest to paliatyw, obliczony tylko na chwile obectig*. przyjmujac
z pewnymi zastrzezeniami, ze Krakowowi to, co ma, wystarczy,
a kazdy powiat bedzie imal przecietnie 30 t6zek zakaznych.
Stwierdzenie jednak, ze ilo$¢ tézek zakaznych nalezy co naj-
mniej zwiekszyé o 2/5 w stosunku do obecnie posiadanej ilosci,
Swiadczy dobitnie, ze pod B i wzgledem obecne szpitalnictwo
nie jest zadowalajace.

Analizujagc og6lng liczbe — 1.280 — *t6zek psychiatrycznych,
z miejsca stwierdza .sie, ze cyfra ta me odpowiada wymaganiom
i potrzebom 2l/2milionowego terenu. Brak jest 1.320 t6zek psy-
chiatrycznych, a wiec 1/2, aby osiggng¢é norme zachodnio-euro-
pejska 1:1.000, i nie uwzgledniajgc przyrostu naturalnego, poste-
pujacego uprzemystowienia, zapewni¢ umystowo chorym opieke
zaktadowga. | tu trzeba podkresli¢, ze t6zka psychiatryczne, po-
tozone na terenie wojewo6dztwa krakowskiego musiatyby, wy-
tacznie stuzyé mieszkaficom tego wojewodztwa, a nie, jak obec-
nie, pokrywa¢ takze czeSciowo braki s-gsiedtiich wojewédztw.

Sytuacja 4t6zek gruzliczych — szpitalnych i sanatoryjnych,
wyraz-ajacych sie ogélng liczbg 1.750, jest bardzo trudna do oce-
nienia. Wojewo6dztwo krakowskie ma charakter letnifkowo-
uzdrowiskowego terenu. Charakter ten przysporzyt wojewé6dztwu
powstanie jedenastu sanatoriow gruzliczych, ktére decydujg o tak
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duzej stosunkowo wyzej wymienionej liczbie t6zek gruZliczych.
Jednocze$nie jednak z charakteru tego wynika, ze t6zka te pokry-
wajg zapotrzebowanie nie wojewdédztwa krakowskiego, lecz pra-
wie catej Polski, zynierzajgcej ku leczniczemu klimatowi Podhala

Krakéw ma 194 t6zek gruzliczych, nie lioagc 9 t6zek w szp,
talu wieziennym, ma wiec blisko 4/5 tego, co powinien mie¢, je-
zeliby przyjeto sie jako wytyczna 1 t6zko gruzlicze na 1.000
mieszkancéw. Nie mozna jednak zapomnie¢ o tym, ze tylko
z cze$ci wymienionych #t6zek korzystajg mieszkancj Krakowa
czy wojewo6dztwa. Jezeli teraz, pomijajac Krakéw, chcemy sie
z grubsza zorientowaé o stanie posiadania t6zek gruzliczych
i podzielimy reszte t6zek na sanatoryjne i szpitalne, to otrzy-
mamy cyfry 102 t6zka gruzLicze szpitalne i 1.445 t6zek gruzli-
czych (sanatoryjnych. Jakzez matg jest .ta liczbha 102 t6zek
szpitalnych, mieszczacych sie w 6 zaktadach leczniczych. Je
zeli doda¢ do niej jeszcze 20% z liczby t6zek sanatoryjnyct
(w tej mniej wiecej proporcji z sanatoriow lezacych na terenie
wojewddztwa krakowskiego korzysta ludno$¢ tegoz woje-
wodztwa), to otrzymamy dopiero cyfre okoto 400 t6zek jfuzli-
czysh na 2 i ¢wiej¢ miliona mieszkancéw. Przyjmujac nawet,
ze nie z 20%, ale z 50% *t6zek sanatoryjnych korzysta woje-
woédztw krakowskie, to przeciez cyfra okoto 850 t6zek jest za
mata dla wymagan i potrzeb.

Jezeli zwrécimy uwage na t6zka 'potozniczfe w ogdélnej ilos-
ci 293, to przede wszystkim uderza, ze réwno 7Q% tych t6zek
znajduje sie na terenie samego Krakowa. Fakt ten jest po cze-
§ci zrozumialy i ttumaczy sie uniwersyteckim charakterem mia-
sta, do ktoérego z jednej strony zjezdzajg przypadk; potoznicze,
a z drupej strony Krakéw jako os$rodek nauczania potrzebuje
duzego materiatu. Mimo jednak, a moze wiasnie dzieki zgrupo-
waniu 70% +t6zek potozniczych w Krakowie, o$rodki nauczania,
a wiec Klinika Uniwersytecka nie skarzy sie na nadmiar ma-
teriatu, a PanAstwowa Szkota Potoznych, wprost przeciwnie, nie
moze prowadzi¢ niejednokrotnie normalnego szkolenia z powodu
braku materiatu. A teraz jezeli wezmie sie pod uwage pozostate
30% i6zek potozniczych na terenie 17 powiatéw, w sumie 86
tézek, ktére majg obstuzy¢ teren bardziej oddalony od miasta
to trudno” jest przyja¢, aby sie¢ tych téz'ek pokrywata z jednej
strony 30% zapotrzebowania wojew6dztwa, jakby wynikato
z proporcji rozktadu 4t6zek, a z drugiej strony, aby byta wy-
starczajgcg. W stosunkach tych uderza wigec po pierwsze nad-
mierne nagromadzenie t6zek potozniczych w Krakowie, gdzie e6z-
ka stuzace do celéw nauczania (129) stanow'ig tylko 60% t6zek
potozniczych w miescie (207), po drugie bardzo stabe zaopatrze-
nie terenu powiatéw, z tym, ze w ogoéle ilos¢ tycli i6zek jest co
najmniej skromna.

tézka z przeznaczeniem dla przypadkéw chirurgicznych, cho-
ciaz przedstawiajg sie w sumie dla caiego wojewddztwa stosun-
kowo wysokiej, bo 1112, to jednak i tu "Stwierdzi¢ nalezy, ze
cyfra ta jest tylko wzglednie wysoka, a to na podstawie znajo-
mosci tagk czes|yth faktdw dzielenia jednego t6zka przez dwécl
chorych. Na takim przyktadzie najlepiej moze ilustruje sie brak
szpitalnictwa i wzgledny jego — z konieczno$ci — humanitaryzm

Z cyfr i6zek wydzielonych zaleznie od rodzaju choroby dla
ktérej sa przeznaczone, wysoka bezwzglednie jest 1Jezba l6zet
jagliczych, bo az 4b2. Na sume te sktada sie przede wszystkiir
430 t6zek Zaktadu Leczniczo-Wychowawczego dla dzieci jagli-
czych Uniwersytetu JagielloAskiego, potozonego w Witkowi-
cacli pod Krakowem. tdézka te oczywiécie nie sg przeznaczone
wytacznie dla wojewédztwa krakowskiego, ktére bezwzglednie
nie zdotatoby ich zapetni¢, lecz wprost przeciwnie, majg za za-
danie obstuzy¢ caig Polske. Zaktad postawiony wysoko, nie jesl
jednak nalezycie wykorzystywany, obtozenie jego wynosito
w roku 1896/37 tylko 61.1%. Wspomnie¢ jeszcze nalezy o 10z-
kach dla chorych wenerycznie. Ze spisu Sakiad6tK leczniczymi
wynika, ze jest ich 169 w 10 Zaktadach. Tylko w czterecli szpi-
talach stanowia one osobne oddziaiy, natomiast reszta jest tak
rozdrobniona, ze nie przedstawia wiekszej warto$ci ani iloscio-
wo, ani jakoSciowo. Przyznaé¢ nalezy, ze t6zka dla chorych we-
nerycznie winny stanowi¢ w kazdym zaktadzie leczniczym, ogol-

nym i powszechnym, oddziai specjalnyj $cis$le zamkniety, odpo-
wiednio liczbowo wielki, bo tylko tego rodzaju stan moze za-
dowoli¢ wymagania obecnego lecznictwa.

Cyfra 8.310 t6zek na terenie wojewé6dztwa krakowskiego;
bedaca suma t6zek wszystkich zaktadéw leczniczych, a wiec za-
rowno panstwowych, jak i publiczno-powszechnych, komunal-
nych, spotecznych, a wreszcie prywatnych —e musi ulec pewne-
mu rozbiciu, aby mozna dojs¢ do cyfry i6zek, obrazu szpitalnic-
twa, przeznaczonego bezposrednio do obslugj mieszkaficow te-
renu wojewo6dztwa krakowskiego i zabezpieczajagcego faktycz-
nie jego stan zdrowotny.
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A wiec przede wszystkim z oficjalnego spisu zaktadéw lecz-
niczych trzeba wyeliminowaé wszystkie zaktady prywatne w licz-

bie 11, poniewaz nie sa dostepne dla ogétu ludnosci, nie daja
gwarancji trtcatosci, oparte $i? na interesie fiilansow*ym wlasoi-
ciela. Miedzy innymi w grupie tej eliminuje 20-l6zkowy szpita-

lik 00’ Bonifratrow w Zebrzydowicach, mimo jego spotecznego
nastawienia, poniewdfe nie posiada on ani cech trwatos$ci, ani
charakteru zaktadu leczniczego w petnym tego stowa znacze-
niu, nie moze by¢ zatem brany pod uwal?'jako jednostka te-
rytorialnej Sieci szpitalnej, stanowigca jeden z cztonéw szpital-
nictwa publiczno-powszechnego. Nastepnie wytagczam 2z zasadni-
czych wzgledéw zaktady lecznicze wiezienne, w liczbie trzech,
jako zaktady S$cisle zamkniete. Pozostaje w ten spos'5b wyod-
rebniona pierwsza grupa — 14 zaktad¢éRv leczniczych prywatnych
i wieziennyth, o og6lnej iloSci 649 tozek.

."Druga grupe zaktadéw, ktérg nalezy wyosobnié, stanowiag
sanatoria, zaktady psychiatryczne i zaktady specjalne. W gru-
pie tej wytaczam zaktady lecznicze, ktére przeznaczone sg dla
ludno$ci catej Polski, lecgg tylko pewne kategorie chorych i cho-
réb, a zatem nie zabezpieczajg ogdlnej pomoty leczhiczej w te-
renie i nie moga stanowi¢ o terytorialnej sieci szpitalnictwa
powszechno-publicznego. Do grupy tej nalezag wiec wszystkie
sanatoria gruzlicze w liczbie jedenastu, Sduatorium ogdlne
Z. U. P. sbLwig,r»d“ w Krynicy, Zakiad Psychiatryczny w Ko-
bierzynie, Zak-tad Leczniczo-Wychowawczy dla dzieci jagli-
czych D. J. w Witkowicaeh, wreszcie Lecznica dla dzieci mia-
sta Tarnowa. Gjupa 15 sanatoriow i zaktadéw specjalnych obej-
muje 3.285 tdzek.

Po wyodrebnieniu powyzszych dwéch grup, pozostajg jus
tylko zaktacjy lecznicze o istotnym dla szpitalnictwa powszech-
nego znaczeniu. Nie przedstawiajg one wprawdzie jednolitej gru-
py pod wagledem rodzaju administracji prawnej, bo mieszcza
w sobie zaktady lecznicze zaréwno panstwowe, jak publiczno-
powszeclme, komunalne,lwreszcie spoteczne, jednak z punktu wo-
dzenia bezpos$redniego przeznaczenia stanowig one te grupe za-
ktadéw leczniczych, ktére tworzg terytorialng Kip¢ szpitalng,
przeznaczong do obstugi tego terenu, na ktérym te .zaktady sie
znajduja. W grupie tej miesci sie przede wszystkim 10 szpitali

powszechnych, trzy sizpitale komunalne (im.  Pitsudskiego
w Chrzanowie, Miejski Epidemiczny w Krakowie, Klimatyczny
w Zakopanem), cztery szpitalne spoteczne (00. Btonifratrow,
Ubezpieczalni Spotecznej, Gminy Wyznaniowej Zydowskiej -

wszystkie w Krakowie i Szpital Zydowski w Tarnowie), a wre-
szcie pie¢ panstwowych klinik Uniwersytetu Jagiellonskiego! Kili-
niki Uniwersyteckie z uwagi na swoj charakter, zaktadéw nauko-
wych i prawm doboru chorego stanowia nieco odrebng podgru-
pe w duzej grupie sieci szpitali terytorialnych.

Tak wiec na zasadnicze i istotne szpitalnictwo na terenie
wojewddztwa krakowskiego, szpitalnictwo, ktére by inozn”
ujag¢ szeroko pojetym mianem publicznego, sktadajg sie 22 za-
ktady lecznicze, o 4.377 t6zkach. Jakaz teraz dostaniemy pro-
porcje t6zek na 10.000 ludnos$ci? Otéz jedno t6zko, nm jak pier-
wotnie sadziliSmy na 300, ale wypada na blisko dwa razy tyle,
bo na 572 mieszkancéw. To daje 1.75 na 1.000, 17.5 t6zka na

10.000 ludnos$ci. Ta proporcja zesuwa wojewédztwo krakowskie
automat} cznie na pigte miejsce w Polsce, za Warszawg, wo-
jewddztwami: $laskim, poznanskim, pomorskim. Nie daje jednak

standartu nizszego od og6lno-polskiego 21 na 10.000. (Rocznik
Statystyczny Za rok 1937 podaje 20.9 na 10.000 ludnosci) ponie-
waz ten wspoétczynnik ogélnopolski obliczony jest na podstawie
sumy wszystkich t6zek, a wiec i sanatoryjnych i zaktadow lee.E;
niczychb prywatnych, a tu wojewo6dztwo krakowskie ma wspo6t-
czynnik 33 na 10.000, a wiec wyzszy od wspo6tczynnika ogdlno-
polskiego.

Wspomnie¢ wypada, ze stan #t6zek zakaznych nie ulega po
przeprowadzeniu podziatu zakladéw' leczniczych na 3 grupy za-
sadniczej zmianie, bo po pierwsze grupa zaktadéw publicznych
stracita znikomg ilo$¢ tych 46zek (z 449 na 410), a po drugie
przy zwalczaniu epidemii jest rzeczg bardzo mato istotng w ja-
kiego typu zaktadzie te t6zka sie znajduja.

Po ustaleniu mniej wiecej zwartej grupy
nych, w potocznym tego stowa znaczeniu,
szpitalnictwa terytorialnego wojewddztwa krakowskiego, usta-
leniu wspoétczynnika 17.5 t6zek na 10.000 ludnosci, przystagpic
mozna do blizszej analizy, w oparciu o powyzsze dane.

szpitali publicz-

stanowiacych sie¢

Na wstepie podkreslitem juz tiieréwnotnierno$¢ rozmieszcze-
nia szpitali na terenie wojewddztwa. Z mapy zaktadéw? lecztn
czych wynika, ze mamy do czynienia z nagromadzeniem zakita-
déw' leczniczych na terenie Krakowa, a z drugiej strony zupet-
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nym ich brakiem w 7 powiatach, na ogdélng liczbe 18. Liczbowo
przedstawiajg sie te stosunki nastepujaco:
Powiat Liczba ludnosci Liczba Liczba Na 10.000
(zaokragla zaktadow tozek mieij>zkanco
wypada 0ze
Biata 159:000 i 211 13.8
Bochnia 1£0.000 i 50 41
Chrzanow 148.000 i 160 10.8
Gorlice 115.000 i 120 104
Jasto 120.000 i 111 9.2
Krakéw, miasto 245.000 10 2846 116.4
Nowy Sacz 302.000 i 180 8.0
Nowy Targ 142.000 2 201 14.2
Tarnow 15f1(+00 2 314 19.7
Wadowice 155.000 1 85 5.4
Zywiec 140.000 1 100 7.1
Pozostate 7 po-
wiataw 804.000 — — —
Razem 2,5()]).000 22 4.377 17.5
Jezeli jako zasade organizacyjng sieci “szpitalnictwa teryto-
rialnego przyjaé zasade okregow szpitalnych, Ktére by obsza-
rem 8§wym odpowiadaly terenowi jednostki administracyjnej ja-
kg jest powiat, to z zestawienia powyzszego w'ynika, ze jezeli

juz nie 7, bo Krakdéw-powiat moze stworzy¢ z Krakowem-miastem
jeden okreg szpitalny, to sze$¢ powiatéw nie posiada zadnej
organizacji lecznictwa szpitalnego. Stajemy wobec stwierdzeni!
iaktu, ze jedna trzecia powiatéw wojewo6dztwa nie ma zaljez
pieczonej zadnej, nawet minimalnej pomocy szpitalnej, podczas
gdy reszta, 2/3, za wyjatkiem liii-ata Krakowra, ma te pomoc
zabezpieczong, jednak w stopniu niezupetnie dostatecznym. Po-
twierdzajg to cyfry wspdiczynnika X t6zek na 10.000, ktéry po-
zwrnla na nastepujgce uszeregowanie powiatéw, poczynajac lod
najgorzej usytuowanych. A wiec na pierwszym miejscu, najgor-
szym, stoi powiat bochenski, potem wadowicki, zywiecki, no-
wosadecki, jasielski, gorlicki, chrzanowski, w koncu powiat bial-
ski, nowotarski i tarnowski, jako stosunkowo najlepiej wyposa-
zone. Tak ustalony porzadek pozwala na orientacje w kolejnosci
potrzeb, jaka winna by¢ zachowana przy-rozbudowie — na ilo$§¢ —
istniejagcego szpitalnictwa, z tym jednak zastrzezeniem, ze przeé
wszystkimi wyzej wymienionymi ida ter.eny powiatéw dziewi-
czych z punktu widzenia pomocy szpitalnej (brzeski, dgbrowski,
debicki, krakowski, limanowski, mielecki, nyslenicki). Nalezy
podkresli¢, ze wyprowadzony powyzej stosunek procentowy po-
wiatow pozbawionych szpitali, 1/3, 33%, ktéry w analogicznym
odsetku stosuje sie do obszaru wojewddztwa i liczby ludnosci,
jest chafakterinstyczny dla wojewdédztw potudniowych i jest naj-
gorszym stosunkiem w catej Polsce. Ten fakt brakéw sieci szpi-
talnej zastuguje na specjalng uwage.

Drugim 2z kolei czynnikiem, obrazujgcym stan szpitalnictwa
i jego braki — po sieci szpitalnej — jest stosunek pojemnoSci
zaktadéw leczniczych do \VYkorzystanVch dni leczenia, czyli
tzw. stopiefn wykorzystania, inaczej obtozenie. Pojemno$¢ dane-
go zaktadu leczntczego jest to faktycznie istniejgca ilo$¢ t6zek,
pomnozona przez cyfre 330, tj. liczbe dni roku szpitalnego.
Otrzymany iloczyn stanowi taka liczbe dni leczenia, ktérg szpi-
tal rozporzadza, ktéra réwnoczes$nie jest maksymalng granica
Wykorzystania szpitala, a ktérej przekraczanie jest niedopusz-
czalne, poniewaz musi sie odbi¢ bezwzglednie na chorym i na
szpitalu. Pragne podkres$li¢, ze przy mobliczeniu pojemnosci istot-
ng jest ilos¢ t6zek, ktérg szpital rzeczywiscie posiada, a nie
ilos¢ tzw. 4t6zek etatowych, ktdra niejednokrotnie jest mniej-
szg od faktycznej ilosci t6zek o potowe. Obliczanie pojemnosci
na zasadzie ilosci t6zek etatowych moze by¢é pomocne tylko
przy rozpatrywaniu stosunkéw w obrebie jednej jednostki szpi-
talnej, przy rozwazaniu jej warunkéw higienicznych, finanso-
wych, personalnych — ale przy traktowaniu ogélnym, a specjal-
nie jes$li chodzi o wyzyskanie pzpitala jako jednostki sieci szpi-

talnej, oparte musi byé¢ na faktycznej ilosci t6zek, bo w prze-
ciwnym razie dochodzilibySmy do danych btednych i nieistot-
nych. Tu musze zaznaczy” Zze material Zrédtowy do catego po-
wyzszego opracowania czerpany jest z rocznych sprawozdan
szpitalnych, ktére wszystkie zaktady lecznicze przedktadajag
witadzom administracji ogélnej, dalej z danych wtadz admini-
stracji ogdlnej, jakimi sa spis zaktadéw leczniczych, sprawozda-

nia inspekcyjne, projekty rozbudowy, wreszcie szereg innych do-
kumentéw i"aktow dotyczacych szpitalnictwa.

W cyfrach bezwzglednych pojemnos¢ i wykorzystanie przed-
stawiajg sie nastepujaco:



Maj-iaiut Glinskiego pt.:

Miejscowo$é (adres)

Eliata
Wilkowice
Bochnia
Wisénicz Nowy
Okocim
Chrzanow
Gorlice
Jasio
Jasio
Krakéw,
Krakow,
Krakow,
Krakow,
Krakow,
Krakow,
Krakéw
Kiukéw,
Krakéw,
Krakéw,
Kiakow,
Krakéw,
Krakow,
Krakow,

Kopernika 17
Senacka 3
Trynitarska
Jul. Lea 65
Skawinska 8
Radziwiltowska
$sw. Filipa 18
GarncaTska 11
Siemiradzkiego
Prudnicka 8
Pradnicka 37
Kopernika 15
Kopernika 40
Kopernika 48
Krakéw, Kopernika 23
Krak6\V, Kopernika 38
Kobierzyn -

Wilkowice

Batowice

Jugowice

Nowy Sacz

Krynica

Nowy Targ

Zakopane

Zakopane, Bystce
Zakopane

Zakopane

Zakopane

Zakopane

Zakopane

Zakopane

Zakopane

Zakopane

Zakopane

Rabka

Rabka

Tarnow

Tarnow

Tarnow

Wadowice
Zebrzydowice

Zywiec

Szpitalnictwo Wojewo6dztwa Krakowskiego.

Spis

zaktadow

leczniczych na

Nazwa szpitala

Szpital Powseeclmy
Sanatorium P. K. P.
Szpital Powszechny

Okr. Szpital Wiezienny
Szpital Przem. br. G&tza
Szpit.d J. Pitsudskiego
Szpital Powszechny 7
Szpital Powszechny

1zt6 Chorych, wiezienie
Szyitals$w. tazarza
Szpital Wiezienny

Szpital 00. Bonifratrow
Szpital SS. Mifosjeidzia
Szpital Gminy Wyzn, Zyd.
Szpital $w. Zyty

Szpital Ortoped. Dzieci
Lecznica Zwigzkowa

Dorn Zdrowia

Szpital Mieisk Epid.
Szpital LThezp. Spoi.
Klinika Lekarska

Klinika Chirurgiczna
Klinika Nettrol.-Psych.
Klinika Ginekolog.-Polozn.
Klinika Okulistyczna
Zaktad
Zaktad

Szpital Powszechny
Sanatorium ZUP.
Szpital Powszechny
Szpital Klimatyczny
Zaktad Leczn. dla dzieci
Sanatorium Z\v. Naucz.
Sanatorium ,,Odrodzenie”
Sanatorium P. C. K
Sanatorium Akademickie
Sanatorium Zw. Prac. P.
Policyjny Dom Zdrowia
Dom Zdrowia ,,Modrz-ejéw
Dom Zdrowia S. U. I|.

»Lwigrod"

dla Lhnyst. i Nerwowo Liwy cli
Leczn.-Wychow, dla Dzie¢i Jagliczych
Lecznica dla Nerw. Uhorjih

Lecznica dla Nerw. Chorych

.Bratnia Pomoc*
1

Do n Zdrowia ,Warszawianka"
Zaktad Leczniczy Olszewskiego
liki id Leczniczy Dr Cybulskiego

Szpital Powszechny

Lecznica dla dzieci z miasta

Szpitftl Zydowski
Szpital Powszechny
Szpital OO. -Bonifratréw
Szmtal Powszechny

terenie Wojewo6dztwa Krakowskiego — stan z r. 1937 (XIl.)
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Jaezba }L.I?esf Pojemnosu S it P nych i wieziennych jedynie szpitale wiezienne wykazuja petne
przecietny  obtozenie. Prywatne zaktady wykazujg natomiast bardzo nisk.
Grupa | zaktadéw leczn., procent wykorzystan?a, /a jedynie szpitalik n_]iniatur_owy, 28-}'()2-
powsz.-publ. 10 2521 831.930 767.276 99.24 kowy, stowarzysze_nla sw. Zyty w Krakow'le _(Zquzek stuzby
komunalny cli 3 508 167.590 134.048 79.4 domowej) wyskakuje swoim procentem obtozenia do 115.6%.
spotecznych 4 876 333410 262204  79.0 Dok. nast.
panstwowych (kliniki) 5 472 155.760 99.013 63.0
Razem 22 4377 1,488.690 1,262.541 84.3
FELIETON
Grupa Il. sanatoriow
i zakf. specjaln. 15 3.285 1,074.050 959.968 78.4 Prof. dr Stanistaw CIECHANOWSKI Krakow
Grupa 111 zaktadéw ) . . N
pryw. i wieziennych 14 649 209.550 121.427 54.7 Dopisek do felietonu pt.: ,,Najstarszy w Polsce preparat itd.
(ob. nr 23 ,Polskiej Gazety Lekarskiej" 1938, str. 481)
Razem 51 8.310 2,772.290 2,3439,56 . 75.0
Felieton o najstarszym preparacie anatomicznym w Polsc;
Jak wynika z powyzszego zestawienia, przecietny procent miat te dobrg strone, ze wskutek tego odnalazt sie oryginat-
wykorzystania t6zek na terenie wojewddztwa wynosit w roku ny egzemplarz peitnego inwentarza zbiordw anatomiczno-
1936/37 — 75%. Przy uwzglednieniu podziatu zaktadéw leczni- patologicznych Bierkowskiego, uwazany przez prof.
czych na trzy grupy, najwyzszy procent wykorzystania majg za- Wrzoska za zaginiony, a przez to wyjasnita sie tez sprawa

ktady, stanowigce
84.3%,. nizszy sanatoria

podktawowg sie¢ terytorialng, bo przecietnie
i zaktady specjalne — 78.4%, najnizszy
zaktady prywatne i wiezienne, bo tylko 54.7%. Nas przede
wszystkim obchodzi grupa pierwsza, jako %sadnicza i dlatego
w tej grupie rozbitem zakiady lia cztery podgrupy, zaleznie od
iclt rodzaju pod wra&edem administracji prawnej. Najwyzsze
przecietne obtozenie wykazujg szpitale powszechno-publiczne, bo

az 99.24%. Cztery z tych zaktadéw wykazujg obtozenie niedo-
puszczalne, bo wynoszgce ponad 100%. Szpitale powszechne
w Nowym Targu, potem kolejno w Bochni, Biatej, Tarnowiej
pracowaly ponad swojg moznos$¢. Jez-eli przyczyna tego dla

Bochni jest oczywista i wynika z najwiekszego upo$ledzenia te-
go powiatu w t6zka pod wzgledem iloSciowym — 4.1 na 10.000
mieszkancéw, to co do trzech dalszych szpitali — obstugujacych
wtasnie trzy najlepiej stosunkowa wyposazone powiaty (No”y
Targ 14.2 do 10.000, Biata 13.8 do 10.000, Tarn6w 19.7 do 10.000),
to przyczyna tkwi w wyzszym stanie kulturalnym i wiekszych
wymaganiach z tym zwigzanych. Za tymi szpitalami idzie Szpi-
tal "Powszechny w Nowym Saczu, pracujacy peing parg przy
97.9% wykorzystania, potem na mniej wiecej jednym poziomie
zupetnego wykorzystania sa szpitale w Gorlicach, Wadowicach,
Jasle, Krakowie, a tylko szpital w Zywcu idzie na szarym Kkorcu,
z najnjzszym procentem 68.2%. Przecietny procdnt wykorzysta-
nia tych wszystkich szpitali powszecliiio-publicznych, ktqre sg
najistotniejszym jadrem sieci szpitalnictwa, wykazuje, ze sg one
u kresu wytrzymatosci, ta prace swag wykonujg z uszczerbkiem
i dla siebie i dla swoich chorych. Cyfry te sg wotaniem pomo-
cy — i szpitali — i terenu. W drugiej i trzeciej podgrupie, to
jest szpitali komunalnych i spotecznych, obtozenie utrzymuje sie
w jednych prawie granicach 79%, z minimalnym przodowaniem
szpitali komunalnych — z tym jednak, .je zaden ze szpitali tych
podgrup nie przekroczyt maksymalnych i sobie wtasciwych gra-
nic. Najnizsze obtozenie wykazujag kliniki paAstwowe, 63% (niz-
sze 0 157'od przecietnego obtozenia sanatoriow i zaktadéw spe-
cjalnych). | tak: Klinika Chirurgiczna najlepiej wykorzystywana
przy 89%, a Neurologiczna przy <6% przeciwstawiajg sie Klinice
Ginekologicznej (55.1%), Okulistycznej (49%) i najstabszej Klini-
ce Lekarskiej (46.8%), ktére to trzy kliniki wprowadzajg przer-
wy w swej pracy w czasie letnich wakacyj szkolnych. Aby nie
odrywaé¢ sj£ juz od tematu obtozenia, zwréce jeszcze uwage na
pewne szczegbty, dotyczace drugiej grupy zaktaddw lepzniczych,
tj. sanatoriéow i zaktadéw specjalnych. A wiec przede wszystkim
zaktady specjalne: Panstwowy Zakitad dla Umystowo Chorych
w Kobierzynie wykazuje prace pogad stan i mozno$¢ — 114.1'%
wykorzystania. W zaktadzie tego typu jest to najbardziej raza-
ce, -szkodliwe, a nawet niebezpieczne. Na przeciwnym, niestety,
biegunie wykorzystani® lezy nie mniej cenny Zakiad Lecznidz*
Wychowawczy dla -Dzieci Jagliczych w Witkéw,cach. Tu pro-
cent obtozenia wynosi zaledwie 61.1. Jest to jedyny* zakiad ja-
gliczy dzieciecy W Polsce, ktérej ma okoto pét miliona chorych
jagliczych. Liczac, ze jedna trzecia z tego to dzieci, tj. okoto
170 tysiecy, paradoksalnym jest fakt niewykorzystania 40% 46-
zek stojacych do dyspozycji, gdy przy tym koszt dzienny razem

z nauka oblicza sie bardzo nisko, bo zaledwie 2.16 zt Niski
rowniez procent obtozenia wykazuje ostatni zaktad specjalny,
dzieciecy — Lecznica dla Dzieci miasta Tarnowa, bo zaledwie

58.9%. W szeregu sanatoriéw gruzliczych ponad norme pracuja:
Sanatorium Akademickie i ,Warszawianka" w Zakopanem oraz
Sanatorium P. K. P. w Wilkowicach, a petlne wykorzystanie wyka-
zuje Zaktad Leczniczy dla Dzieci Uniwersytetu Jagiellonskiego na
Bystrem w Zakopanem. W grupie zaktadéw leczniczych prywat-

katalogu cze$ci tych zbioréow, ktory znajdowal sje w Zakladzie
Anatomii Patologicznej, a obecnie znajduje sie w Archiwum Uni-
wersytetu Jagiellonskiego. Na ten oryginalny zupetny
inwentarz, obejmujgcy zaréwno preparaty spirytusowe, jak
i modele woskowe, odlewy gipsowe, rysunki i obrazy, natrafio-
no przy sprawdzaniu inwentarza Kliniki Chirurgicznej U. J,,
objetej przez prof. G latz la, ktéry uprzejmie zezwolit na ogto-
szenie niniejszej wiadomos$ci. Jest to ksiega w formacie duzego
folio, z umys$lnie drukowanymi licznymi rubrykami, wyszczegél-
niajagcymi nie tylko ,nazwisko wyrobu", jego rodzaj, wage, ce-
ne, ale nawet rézne rodzaje ich przechowania (wyskok, stoje
pudetka, ramy, osady, nakrywy itp.). Na poczatku drukowana
karta tytutowa: ,Inwentarz gabinetu anatomiczno-patotogiczne-
go, obejmujacy wszelkie wyroby anatomiczno-patologiczne, réw-
niez naturalne, zachowane w wyskoku lub wysuszone, jako tez
z egzemplarzy naturalnych, sztucznie naSladowane 2z wosku,
gipsu lub malowane olejno, ryte lub rysowane, z oznaczeniem
miajy, wagi i ceny kazdego przedmiotu w szczeg6lnosci, oraz
ogblnej wartosci kazdego wyrobu, utozony i spisany w mie-
sigcu grudniu 1845". Potem na trzecti stronach jest wydruko-
wanych ,Kilka stéw o poczatku tworzenia sie i wzroscie zbio-
ru anatomiéfeno-patologicznego w Zaktadzie klinisznym U. J.“.
W tym ustepie opisuje Bierk-owski bardzo doktadnie histo-
rie swsi¢h zbioréw, ktérej najwazniejsze szczegbéty sg juz zna-
ne z monografii Wrzoska. Charakterystycznym dla zamitowa-
nia Bierkowskiego do tych zbioréw jest wspomniany
w owym wstepie szczegdt, ze sam robit do nich woskowe mo-
dele >zmian patologicznych, posSwiecajgc 9 lat pracy, zanim do-
szedt do doskonatosci: przy tym w do$¢ dziwny sposéb oblicza’
warto$§¢ tych modeli, szacujgc godzine swej pracy na dwa zlott
polskie! Wedle tego wstepu 6w inwentarz byt sporzadzonj
w czterech egzemplarzach.
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Pismiennictwo polskie

Nowiny Lekarskie. Z. 12, 1938. Debski J.: O S$miertelnych
krwotokach ptucnych. — Brodniewicz A.: Zagadnienie le-
karza okretowego w polskiej marynarce handlowej. — Grana-
towicz J.: Rzadki przypadek mnogich przerzutéw kostnych
w raku sutka. — Dobiecki K.: DoSwiadczenia z rozpuszcsal-
ng anty”~treptyng, jako S$rodkiem przeciwpaciorkowcowym. —
StraszynhAski A.: Patologia i terapia nierzezagczkowych .sta-
néw zapalnych btony $luzowej cewki moczowej u mezc-zyzr
(urethritis non gonorrhoica) (dok.).

Medycyna. Nr 11. 1938. Walawski J.: Rola czynnikéw
humoralnych w regulacji krazenia krwi. — Landau A i De-
loff L.: Zesp6t wielogruczotowy tarczycowo-przytarczyczny. —
Flaks J, Ber A i Pakszwer R.: Wplyw szczepionego no-
wotworu na dziatanie folikuliny u myszy. — Jakdébkiewicz
J.: Tularemia. — Landesman M.: Leczenie stanéw zapalnych
dr6g moczowych.

Medycyna Praktyczna. Z. 9. 1938. Bross K.:

Jedrzej Snia-

decki — zycie i dzieto. — Lob acz St.: Mies$niak czeséci poch-
wowej macicy. — Lob acz St.: Przypadek wrodzonej prze-
grody pochwy. — Skomoroch Wi+: W sprawie dziatania

efetoniny w ostrym niezycie nosa.
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Pediatria Polska. T. XVIIl. Nr 5 1938. Stankiewicz R
i Kowalewski M.: Encefalografia i wentrikulografia u dzie-
ci w Swietle spostrzezen wiasnych. — Nowak T.: Niezwykle
umiejscowienie sie promienicy u dzieci. — Kon J.: Zgorzel ptu-
ca wyleczona wlewaniami nowarsenobenzolu do ptuca. — Mo-
sing H.: Szkota i dziecko w epidemiologii duru osutkowego i je-
go zwalczaniu.

Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr 2. 1938. Fele WL: Przy-

padek skrecenia karku. — Orzywo-Dagbrowski W.: Pol-
ska bibliografia kryminologiczna, sadowo-lekarska i dziatéw po-
krewnych za rok 1937. — Grzywo-Oagbrowski W.: Spra-
wozdanie z czynno$ci Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersyte-
tu'J6zefa Pitsudskiego za rok 1937. — Lewinski W.: O za-
stosowaniu lupy silnie powiekszajgcej do badania powietrzno$-

ci ptuc noworodkéow. — LewiAski W. i Manczarski St.:
Ocena sadowo-lekarska odlegtosci strzatu z karabinka matokali-
browego P. W. U — Popielski B.: Z dziatalnosci dziatu
biologicznego Instytutu Ekspertyz Sadowych w Warszawie
w1937 r.

Dorazna Pomoc Lekarska. Nr 4—5. 1938. Marne lok A K.
O rozpoznawaniu ztaman podstawy czaszki w warunkach pra-
cy lekarza Pogotowia Ratunkowego.

Wiadomosci Zdrojowe — Zdrojowisko Inowroctaw. Nr 1 1938.
Sroczynski St.: Metody wprowadzania zasad dietetyki
w uzdrowiskach.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 25. 1938.

Mtoda Matka. Nr 12. 1938.
OCENY
Sportschaden und Sportverletzungcn. BURGHARD BREIT-
NER. 58 B. V. D. Chir. Ferd. Enke, Stuttgart, 1937.
Celem tego dzieta jest szczeg6towe zapoznanie lekarza
z wszelkimi uszkodzeniami, mogacymi sie zdarzy¢ przy réznych
gateziach sportu oraz ze sposobami ich leczenia. Praca ta jest

niejako uzupetnieniem podobnego dzieta
v. Saara, wydanego w 1914'.
Rozdziaty wstepne obejmujg dane =z historii réznych spor-
tow oraz rodzaje uszkodzen czesci miekkich i kosci. W dalszych
osobnych rozdziatach opisane sg rozmaite sporty, jak: gimnasty-
ka, bieg, ¢wiczenia na przyrzadach, rzut dyskiem, gry przy po-
mocy pitki recznej i noznej, boks, zapasnictwo, szermierka, sport
wodny, sport zimowy, taternictwo, sport motorowy. Przy Kkaz-
dym z nich uwzglednione sa w ogélnych zarysach dane, tycza-
ce sie techniki poszczegdlnych gatezi sportu. Wyczerpujaco pod
wzgledem klinicznym i anatomo-patologicznym opisane zostaly
rézne uszkodzenia, charakterystyczne dla kazdego rodzaju sportu.

,Die Sportverletzimgen*

Leczenie uszkodzen ,sportowych" uwzglednione jest mniej
szczeg6towo, gdyz podlega ono ogdlnie przyjetym, znanym za-
sadom chirurgicznym, stosowanym w chirurgii urazowej.

Dzieto to, ze wzgledu na ciggty rozw6j sportu, a co za tym
idzie — powstawanie coraz czesSciej poradni sportowo-lekar-
skich — odda dzieki ujeciu catoksztattu tematu ustugi przede
wszystkim lekarzom sportowym.

Jedynie przetadowanie Kksigzki cytatami nazwisk autoréw,
dochodzacymi nieraz na jednej stronicy do liczby kilkudziesie-
ciu, bedzie moze nieco meczace przy studiowaniu tego dzieta.

J. Wolf (Lwoéw).

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

Ostatnie wydanie tego podrecznika o 468 str. zawiera w 13
rozdziatach wszystkie najwazniejsze schorzenia z zakresu ,ma-
tej chirurgii® z uwzglednieniem diagnostyki, wskazan, a przede
wszystkim techniki matych zabiegéw', z ktérymi lekarz w prak-
tyce najczeSciej sie styka.

Z zakresu lecznictwa nowszego opisuje autor sposoby wy-
prébowane (stosowanie szyn Boéhlera przy ztamaniach, leczenie
ran tranem i ustalaniem wedtug Lohra, leczenie stanéw zapalnych
przy pomocy naswietlan Roentgenem).

W koncu uwzglednione sg pewnie
orzecznictwa lekarskiego w zwigzku z wypadkami
zawodowymi.

Czwarte juz W'ydanie tego podrecznika $wiadczy o jego war-
tosci i zastosowaniu do potrzeb lekarza praktycznego i stu-
dentow.

4 wydanie.

wytyczne z dziedziny
i z chorobami

J. Wolf (Lw'éw).
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Die Vitamine in der Chirurgie. ERICH SCHNEIDER. Vortr.
a. d. prakt. Cliir. H. 17. F. Enke, Stuttgart, 1937.

Autor podaje na wstepie zarys historii odkry¢ witamin, prze-
chodzac do omoéwienia ich znaczenia i zastosowania w chirurgii.
Poza znanymi witaminami A, B, C i D przytacza autor pewne
dane, dotyczace witamin odkrytych przed niedawnym czasem, jak
witamin. Bi, Ba, E, H i P.

Witamine Bi uzyskat w 1936 r. Wiliams w Ameryce oraz
Winda us i Greve w Niemczech. Jest ona chemicznie zbli-
zona do witaminy C i nalezy do grupy tzw. redoxkatalizatoréw.

Wystepuje w Swiecie roslinnym (kietkujgce'zboze, ryz, drozdze)
oraz w narzadach ustroju zwierzecego (watroba, nerki, m. ser-
cowy). Witamina Bi jest dotychczas mato zbadana, wiadomo

tylko, ze istnieje hipowitaminoza Bi, cechujgca sie objawami zo-
tadkowo-jelitowymi (atonia zotadka i jelit, achylia, ostry nie-
zyt blony $luzowej przewodu pokarmowego).

Leczniczo ma witamina Bi (Betabion, Betaxin) zastosowanie
przy Beri-Beri i zapaleniach nerwéw na rdéznym tle (alkohol,
cukrzyca, cigza, zatrucia, zakazenia). Przy ischias i neuralgii
n. irigemini uzyskiwano po 6—10 zastrzykach a 1 mg B —
dobre wyniki. Poza tym witamina Bi ma szczegdlnie dobrze
wptywaé na odnowe kosci i tworzenie kostniny.

Witamine Bi uzyskali syntetycznie w 1935 r. prawie réwno

cze$nie Kuhn i Karrer. Awitaminoza Ba u cztowieka nie jest
znana. Zaréwno witamina B», jak i witamina E, H, i P sa do-
tychczas bardzo mato zbadane i znaczenia klinicznego nie mnjg

W chirurgii wytwarzajg sie stany hipowitaminoz w catym
szeregu przypadkéw, jak: po zabiegu chirurgicznym oraz .pc
narkozie (zmniejszenie witaminy A i C), przy stanach zapalnych
(zmniejszenie witaminy A i C) przy raku (zmniejszenie wita-
miny C), przy zranieniach (zmniejszenie witaminy A, C i D)
oraz w kamicy (zmniejszenie witaminy A).

Osobng grupe schorzen, ktére sg wyrazem hipowitamiimzy

A i D stanowig schorzenia objete ogdlnym mianem ,martwicy
chrzesto-kostnej* do ktoérych naleza: osteochondritis deform.
cexae juvenilis (Per tli es), schorzenie os navicul. pedis
(Kohler 1), oss. melatars. Il (Kohler 2), apophysitis tuberos.
tibiae (Osgood-Schilaller), malacja oss. nendeul. carpi, ole-
crani, tnbarositat. metatarsi V i mostkowego konca obojczyka

wreszcie malacja oss. lunat.
iuvenilis (Scheuermann).

W chirurgii majg wiec zastosowanie przede wszystkim wi-
tamina A, C i D i jakkolwiek nie mozna zbyt przecenia¢ wyni-
kow ich stosowania, niemniej stwarzaja one pewne mozliwos$¢s
lecznicze, wymagajace dalszych badan.

(Kienbock) i kyphosis dorsalis

J. Wolf (Lwow).

Die Kriegssclnissyerletziingen der Gelenke and Knochen der

Glicdmassen. K. FRANZ. Vortr. aus d. prakt. Chirurgie. H. 18
F. Enke Verlag, Stuttgart, 1938.
Praca o 30 str. obejmuje wyktad o sposobach postepowania

i leczeniu zranien postrzalowych czesci miekkich, stawéw i ko$-
ci kofczyn w czasie wojny. Autor podkre$la pewne rdznice
w leczeniu tych ran w czasie pokojowym a wojennym. Wielu

chirurgéw jest zwolennikami leczenia operacyjnego nawet zia-
man zwyczajnych, podskérnych, majgcych widoki na nastawie-
nie sposobami zachowawczymi, podczas gdy, wedtug autora

leczenie ztaman w warunkach wojennych musi by¢é bardziej za-

chowawcze. Natomiast, jezeli chodzi np. o kwestie wskazania do
amputacji koficzyn po zranieniu — chirurg w czasie pokoju jes'
nastawiony raczej konserwatywnie, podczas gdy w warunkach
wojennych decyzja amputacji powinna by¢ szybsza i czestsza.
Na dowd6d tego przytacza autor dane statystyczne, z ktérych
wynika, ze wtasnie z powodu konserwatywnych zapatrywan
chirurgéw niemieckich Niemcy stracili znacznie wiecej ludzi, niz

lip. Anglicy i Amerykanie (np. co do kos$ci udowej Niemcy ampu-

towali w szpitalach potowych tylko w 12,5%, z S$inierteln. .az
69,2%, podczas, gdy Anglicy amputowali w 31%, z S$inierteln
33%, Amerykanie za$ amputowali w 36,7%, z Sinierteln. tylke

4,2%).

Wielkie znaczenie dla przebiegu gojenia ran postrzatowycl
kosci i staw6w ma pierwsze zaopatrzenie takich zranien, a po-
niewaz — wymaga ono czesto natychmiastowego powazniejsze-
go zabiegu chirurgicznego, jest autor zdania, azeby dobrze wy-
posazony szpital potowy z wykwalifikowanym chirurgiem znaj-
dowat sie tuz poza frontem.

W wymienionej pracy przytoczyt autor najwazniejsze za-
sady chirurgii wojennej, tyczace sie ran postrzalowych kos$¢
i stawdw, oparte na bogatym doSwiadczeniu wojny Swiatowej.

J. Wolf (Lwéw).
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wetter und Jahreszcit in der Chirurgie. O. MAURER. Vortr.
mus der prakt. Chirurgie, H. 20. F. Enke Verlag. Stuttgart, 1938.

Temat witasciwy jest poprzedzony Kkrdétkim zarysem histo-
rycznym poczawszy od Hippokratesa, ktéremu juz znany byt
wptyw klimatu, stanu pogpdy i pdr roku na ustréj cztowieka.

Autor podaje kilka zasadniczych wiadomos$ci z dziedziny no-
woczesnej meteorologii (rodzaje klimatu, depresje atmosferycz-
ne cyklony itp.) oraz jej wptyw na cztowieka zdrowego (me-
teoro-fizjologig) i chorego (meteoropatologia).

W czeSci obszerniejszej przytacza autor — na podstawie
prac obeych i wiasnych —e spostrzezenia tyczace sie wpitywu
zmiennych stanéw atmosferycznych na schorzenia chirurgiczne
(ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, wrzody zotadka i dwu-
nastnicy, kamica zo6itciowa i nerkowa, schorzenia trzustki, zato-
ry i zaltrzepy, ropienia, powiktania pooperacyjne, bol, wypadki
i zranienia, zamachy samobGjcze) oraz role po6r roku w wy-
stepowaniu pewnych schorzeri (np. zapaleniajibstrego wyrostka
robaczkowego, .szczegdlnie na wiosne i z poczatkiem jesieni,
pekniecia wrzodéw zotgdka i dwunastnicy w jesifeni i zimie).

Dotychczasowe zdobycze teoretyczne z dziedziny ,meteoro-
patologii' moga mie¢ zastosowanie praktyczne w sensie zapo-
biegawczym, np. podawanie $rodkéw spasmolitycznych przy na-
padach. kotki na tle kamicy tuz przed nadchodzacym okresem,
krytycznym pod wzgledem ,meteorologicznym" dla tego schorze-
nia lub unikanie wykonywania zabiegéw chirurgicznych nie na-
glacych w okrasie ,meteorologicznym", o ktérym, na podsta-
wie doswiadczenia, wiadomym jest, ze usposabia ono do powsta-
wania powiktan pooperacyjnych.

J. Wolf (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia
Dziatanie przez czas dhiz$zy jednorazowej dawki hormonu.
N. BROCK i H. DRUCKREY. Klin. Wocli. Nr 1. 1938.

Deanesly i Parkes niedawno donies$li, ze po jednorazowym
wszczepieniu <2 ma krystalicznego oestronu trwa jego dziatanie
dtuzej, niz 3 miesigce, podczas gdy podskdérne wstrzykniecie ta-
kiej samej dawki dziata okoto 3 dni. Ot6z autorowie wykonali
doSwiadczenie na 6 trzebionych szczurzycach, ktérym wprowa-
dzili do brzucha okoto 15 mg rozczynu olejowego lub krysta-
licznego oestronu. U szczurzyc tych widzieli w nastepstwie
utrzymujacy sie oestrou do 14 miesiecy.

W. Nowicki (Lwéw).

W sprawie leczenia ostrego zapalenia trzustki za pomaca,
trzustkozwrotne-go hormonu przedni#g& piata przysadki mézgo-,
wej. O WUSTMANN. Klin. Woch. Ni 1 1938.

Dzieki rozbudowie Sposobéw badan rozpoznawczych, jak
wiadomo, mozemy coraz cze$ciej rozpoznawaé¢ zaburzenia
w zewnetrznym i wewnetrznym wydzielaniu trzustki, a wie4

takze ostre jef zapalenie bez uciekania sie do operaciejaiego je-
go stwierdzania. Précz objawifiy klinicznych bardzo wazne zna-
czenie ma oznaczanje poziomu cukru we Kkrwi na czczo i zawar-
tosci diastazy w moczu. To ostatnie moze wskazywa¢ na zabu-
rzenie, powstajace w zapaleniu trzustki. Jako szybko dajaca sie
wykona¢ metoda, ma ona znaczenie w praktycznej chirurgii,
szczeg6lniej w przypadkadh dalej posunietego zapalenia i mart-
wicty, Stwierdzeni”®, dodatnich warto$ci diastazy moze $wiadczy¢
robwniez o ostrym zapaleniu pecherzyka zo6tciowego, o przebiciu
wrzodu trawiennego do dwunastnicy itp., a wiec o stanach, ktd-
re najczes$ciej sg potaczone z pewnym zastojem wydzieliny
trzustki. Jezeli rozpoznawcze trudnosci sa wielkie, to oczywis-
cie nalezy zrobi¢ prébne otwarcie jamy brzusznej, jezeli jednak
stwierdzi sie schorzenie trzustki i istnieje ciezki stan og6lny, to
czesto niemozliwe jest operacyjne stwierdzenie stanu uktadu
z6tciowego.

Jeszcze w foku 1933 Anselmino, Herold i Hoffmann stwier-
dzili na zwierzetach pobudzajgce dziatanie na trzustke ciat,
otrzymanych zet Swiez-yoh ptatéw przednich przysadki. Trzustki
tych zwierzat wykazywatly wiekszg liczbe wysepek, powieksze-
nie ich. nadto zwiekszajg sie nabtonki pecherzykéw gruczoto-
wych i cewek wydzielniczych ,oraz powstaje silne przekrwienie
naczyn, a wiec obraz zwiekszonej czymro$pi trzustki. Frakcje
trzustkozwrotne przysadki, wedtug powyzszych badaczy, wywo-
tujg diugotrwate obnizenie poziomu cukru <we krwi, a takze
w cukrzycy redukujg ilo$¢ insuliny o 50%. Autor za$ stwier-
dzit za pomoca zgtebnikowania dwunastnicy wzmozenie wyda-
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lania soku trzustkowego. Te spostizezenia innych autoréw
i wihasne skionity autora do zastosowania hormonu przedniego

ptata przysadki, w przypadkach ostrego zapalenia trzustki. Otéz
stosowanie preparatu Pfaephysonu w 9 przypadkach i to w po-
staci powolnego wkraplania do zyty ogrzanego ponizej 30" mia-
nowicie w ilosci po amputce co 8 godzin, dato zachecajgce wy-
niki u 9 chorych z ostrym zapaleniem trzustki, z czegjs u 6 roz-
poznanie bylo operacyjnie potwierdzone. Autor zacheca do dal-
szych préb w tym kierunku. W. Nowicki (Lwow).

Leczenie zto$liwej bionicy witaming C i wyciggiem z kory
nadnercza. S. WERNER. Klin. Woch. Nr 1. 1938.

Leczenie ztos$liwej bionicy podawaniem wyciggu kory nad-
nercza i kwasem askorbinowym dawato niejednokrotnie tak do-

bre wyniki, ze nalezato wyprébowaé¢ ten sposéb leczenia na wiek-
szg skale. Natomiast badan.a do$wiadczalne z podawaniem Cor-
tydyny u zwierzat z zatruciem bioniczym nie dawato wynikdéw
zachecajacych, podobnie, jak badania Steinhardta i Turka ze
stosowaniem Pancortexu.

Autor stosowat u (3 dzieci z nader zto$liwg blonicg kor
nadnerczy, dostarczong mu przez firme Bayer, w postaci su-
chego proszku, w ilosci odpowiadajacej 20 g S$wiezej kory
nadnercza po jednej dawce przez3 dni z rzedu, gtéwnie do-
miesniowo i réwnocze$nie witamine C (100—500 mg). Wyniki

go stosowania poréwnat z 17 przypadkami, nie leczonymi w ten
spos6b. Ten spos6b postepowania leczniczego nie dat jednak za-
dowalajagcych wynikéw. W. Nowicki (Lwoéw).

Przyczynek do rozpoznania posoczniczych zatoréw tetniczych
ege szczeg6lnym uwzglednieniem stosunkéw w endocarditis lenta.
E. ASK-UPMARK. Klin. Woch. Nr 1. 1938.

Niewatpliwie dla rozpoznania endocarditis lenta ma znacze-
nie stwierdzenie we krwi paciorkowca zieleniejgcego, dalej
zmiany w sercu i obraz morfologiczny krwi. Z dalszych zmian
oczywiscie niesciS$le swoistych dla tego zapalenia wsierdzia, sg
zatory. Wiadomo, ze mogg one powstawa¢ w dnie oka, w moz-
gu, na,Szczycie palcéw w postaci ograniczonych zaczerwienien,
w nerkacli i $ledzionie, a takze w postaci -zatorowo-drobinDustro-
jowych tetniakéw wrzecionowatych, np. w obrebie tetfiicy® ra-
mieniowej lub podkolanowei.

Ot6z autor, na podstawie spostrzeganego przez siebie ma-
teriatu, zwraca uwali! na powstawanie w przypadkach endo-
carditis scptica zatorow W posSrodkowej czi"Sci tukowatego za-
gtebienia podeszwy pod kostkg wewneirzng i to w postaci wy-
raznie czerwonych, na ucisk wrazliwych, wielko$ci feniea
i niniejszych plam lub rézyczek samotnych lub czes$tiej mnogich,
wystepujacych grupowo lub w postaci, jak sie autor wyraza,
bukietu, w endocarditis lenta majacych zwykle charakter zmia-
ny przejSciowej. Zmiane te tatwo sie spostrzega, gdyz skora

w tym miejSeu jest cienka i blada. Zatory powstajg tu tatwo,
gdyz te gatazki stanowiag niejako w prostej linii zakonczenia
tetniey piszczelowej tylnej (a. tibiaiis post.), stanowigcej pro-

sta co do kierunku niejako gataz tetnicy gtéwnej. To charakte-
rystyczne zakonczenie opisanej zmiany dotad, zdaje sie, przez
nikogo nie opisanej, moze by¢ dalszym p~niwem w rozpoznaniu
zapalenia pospkowatego wsierdzia. W. Nowicki (Lwow).

W sprawie znaczenia padaczkowego napadu tako leczniczego
czynnika we wstrzagsowym leczeniu schizofrenii. L. V. MEDUNA.
Klin. Woch. Nr 3. 1938.

W tym polemicznym artykule autor wystepuje przeciw zda
niu Sakela, ze juz dawno przyjmowat on znaczenie padaczko-
wych drfeiwek w leczeniu schizofrenii. Autor podnosi, ze drgaw

ki, wystepujgce niekiedy w insulinowym leczeniu schizofrenii,
uwazane za niebezpieczne powiktanie leczenia insulinowego, ma-
ja witasnie korzystny wptyw leczniczy na te chorobe. Autor

uwaza, ze takze w leczeniu kardiazoletn padaczkowy napad jest
istotnym czynnikiem leczniczym. Napad ten, wystepujacy w in-
sulinowym leczeniu, polega na skurczu naczyfn, natomiast w le-
czeniu kardiazolem powstaje rozszerzenie naczyn. Istnieje tez
sprzecznpfe w poziomie cukru krwi, ktéty, jak wiadomo, w in-
sulinowym leczeniu opada, w kardiazolowym sfe podnosi. Autor
juz dawniej probowat stosowaé w celach leczniczych przelewa-
nie scluzofrenikom krwi padaczkowych.
W. Nowicki (Lwow).

Czy potrzebne sg pozafiolkowc promienie przy wywotywa-

niu raka za pomocg mazi pogazowej? O. TENTSCHLAENDER.

Klin. Woch. Nr 3. 1938.
Niektérzy autorzy (np. Koelsch) wypowiadajg zapatrywa-
nie, ze do powstawania zawodowych uszKodzen, wywotanych

przez maz gazowa( nalezy przyja¢ fotodynamiczne dziatanie dzie-
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ki zawarto$ci w nigj- akrydyny, jako czynnika fotosensybilicyj-
nego. Niektérzy eksperymentatorzy (de Coulon, Lausanne) sga-
dzili, ze w powstawaniu maziowego raka skdérnego ma znacze-
nie S$wiatto stoneczne. Zwolennicy zapatrywania o0 znaczeniu
Swiatta dla powstawaniaAtskérnych rakéw maziowych opieraja
sie tez na dosSwiadczeniach Biingelera, majacych dowodzi¢ zna-
czenia pozafiotkowych promieni dla powstawania tego raka.
Ot6éz Tentschlaender uwaza tego rodzaju zapatrywania za nie-
uzasadnione, a opiera to zdanie na wiasnych doswiadczeniach

w ktérych otrzymywat maziowe raki skdrne bez dziatania pro-
mieni pozafiotkowych. W. Nowicki (Lwoéw).
Poréwnawcze oznaczenie sity oestrowego dziatania moczu

ciezarnych klaczy z odczynem Cuboniego i sprawdzianem' Allen-
Doisy. I. C. ANDERSEN i KAJ PEDERSEN-BJERGAARD. Kilin.
Woch. Nr 3. 1938.

Cuboni opisat w roku 1934 reakcje chemiczno-hormonalng na
cigze, opracowang dla klaczy. Opiera sie on na wykazaniu
oestryny w moczu ciezarnej klaczy oraz na spostrzezeniu je-
szcze z roku 1929, dokonanym przez Wielanda, Strauba i Dorf-
miillera, Zze oestryna przez ogrzanie z kwasem siarkowym daje
fluorescencje. Wedtug Cuboniego, reakcja wystepuje w 110 dni
po zaptodnieniu — a otrzymat ja w 100% badanych przypadkéw.
Odczyn otrzymuje sie¢ w moczu, nawet zakazonym drobno-
ustrojami, ktéry wskutek tego sie zmienit. Autorzy podaja
technike- wykonania tega odczynu oraz jego modyfikacje, dzie-
ki ktérej zaoszczedza sie czas; mianowicie 3 cm3 benzolowego
wyciggu z moczu wyt,faca 8ie 0.8—1.0 cm3 stezonym kwasem
siarkowym, ktory sie zbiera pod bezbarwnym wyciggiem benzo-
lowym. Romuniello stwierdzit, ze ten odczyn Cuboniego jest bez

warto$ci u kobiet ciezarnyeh a Robecchi stwierdza u tych ko-
biet dopiero po pieciu miesigcach cigzy. Svensson uwaza od-
czyn Cuboniego za uzupetnienie biologicznego stwierdzenia
wiekszej ilosci gonadotropowego odczynu. Nalezy tez podnies¢,

ze odczyn Cuboniego nie jest proba, ale stwierdzeniem wcze-
snej ciazy. Ma on warto$¢ gipowodu matych kosztéw i krdtkiego
zadajg sobie

czasu, potrzebnego do jego wykonania. Autorzy
pytanie, czy odczyn ten daje zapewnienie zawarto$ci, chocby
bardzo nieznacznej, cial oestrowych w moczu klaczy i w jakim

stezeniu te ciatla daja dodatni wynik. W celu otrzymania odpo-
wiedzi autorowie roéwnocze$nie, robili préby biologiczne ze 114
préobkami moczu ciezarnych klaczy i odczynem Cuboniego. Ot6z
autorowie przekonali sie na podstawie swych badan poréwnaw-
czych, ze odczyn Cuboniego wypada dodatnio, gdy w moczu
znajdowato sie 20 i 25 tysiecyjtjedn. hormonu oestropochodnego
na jeden litr. " W. Nowicki (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Uwagi w sprawie tatwego sposobu okre$lenia mi w wydzie-
linie pochwy i szyi macicy. M. PIERRA i M. CHATRON. Soc.
Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Spos6b ten oparty jest na metodzie kolorymetrycznej. Do
tego celu stuzy 5 odczynnikéw: bitekit tymolu, btekit bromofe-
nolu, czerwien metylu, brotnotymolu i czerwieAn fenolu. 2—3
krople kazdego, z tych odczynnikéw umieszczamy na szklannej
ptytce. Podczas zetkniecia sie z wydzieling pochwy, pobrang na
tamponik z waty powstajg rdézne odcienie, wedtug ktérych moz-
na okres$li¢c zawartos¢ pH. A wiec biekitny odcien przy zetknie-
ciu sie z biekitem tymolu odpowiada pH 12; Zplty z bromo-
fenolem — pH — 3, za$ niebieski — pH 4,6. Czerwony z czer-
wienig metylu — pH 44, 26ty z tymze odczynnikiem — pH 6.
Z bromkiem tymolu otrzymuje sie odcien zéity przy pH 6, zielo-
ny — przy pH 6,8, niebieski przy pH 7,6. Z czerwienig fenolu-
z6tty przy pH 6,8, czerwony przy pH 84. Z bitekitem tymolu
264ty przy pH 8, btekitny przy pH 9,6. Autor zwraca uwage, ze
przez potaczenia rozmaitych odczynnikébw mozna otrzymac je-
szcze doktadniejsze wyniki. H. Newlinska (Lwow).

Wskazania i technika wyciecia macicy przez pochwe. X
BENDER. Soc. Fr. de Gyn. Nr 6. 1937.

Autor jest zwolennikiem usuwania macicy per laparatomiam.
Istniejg jednak pewne przypadki, w ktérych wskazang jest dro-
ga pochwowa. Do nich nalezg: zakazenia po poronieniach, ro-
pienia w matej miednicy, catkowite wypadniecia macicy u os6b
po okresie przekwitanid, diugotrwate krwawienia maciczne, kté-
re doprowadzity do niedokrwistosci oraz poczatkowe okresy ra-
ka u os6b otyltych. Warunki muszg by¢ nastepujgce: niezbyt du-
za macica i do$¢ szeroka pochwa. Na zakornczenie autor poda-
je technike operacyjng. H. Newlinska (Lwdw).
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Diugnosjyka krwawiedn macicznych w przypadkach niewi-
docznych zmian. C. BfiCLERE. Soc. Fr. de Gyn Nr 8. 1937.

W obecnych czasach tatwo jest odrézni¢ krwawienia wsku
tek zmian anatomicznych w macicVj od krwawien czynnoscio-
wych. Krwawienia na tle zmian anatomicznych w macicy spo-
wodowane sg przewaznie zmianami w jamie macicy: wiokniaki
pod$luzowe, polipy, pozostatosci tozyska, rak trzonu macicy..
Krwawienia czynnosciowe spowodowane sa wrodzonymi zmia-
nami w jajniku, infekcja lub zaburzeniami w jajniku w okresie
przekwitgnia. Aby postawi¢ dokiladne rozpoznanie, nalezy prze-
prowadzi¢ badanie kliniczne, utero-salpingografie* oraz wykona¢,
probng skrobanke celem wykluczenia raka trzonu macicy.

H. Newlinska (Lwéw).

W sprawie kilku przypadkéw wldékniakéw usuwanych iv po-
togu. PAUCOT i GELLE. Soc. Fr. de Gyn. Nr 8. 1937.

Na podstawie 4 przypadkéw, z ktoérych jeden zakonczyt sie
$miercig, .autorzy dochodza do wniosku, ze widékniaki podczas
cigzy nalezy wytuszczaé tyiko w wyjatkowych wypadkach. Wy-
tuszczenie wldékniakéw jest metoda najlepszg, gdyz pozwala cia-
zy rozwija¢ sie dalej prawidlowo. NiebezpieczeAstwo istnieje
w razie zakazenia rany macicy. Jezeli krwawienie nie moze by¢.
doktadnie wstrzymane, lub, gdy przypadek jest juz zakazony,
nalezy wykonaé¢ nadpocliwowe odciecie macicy.

H. Newlifiska (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna

Badania doswiadczalne nad ,rakiem anilinowym'". J. BEREN-
BLUM i G. M. BONSER. Journ. oj Industrial Hygiene and To-
xicology, luty 1937 r.

Duza czesto$¢ przypadkéw raka pecherza pos$réd robotnikow
w farbiarstwie aniling jest og6lnie uznana i mimo, Zze etiologia
choroby jest jeszcze niejasna, sa juz pewne dane, pozwalajgce
na wysnucie wniosk6w i stanowigce podstawe do dalszych
badan:

1) rak anilinowy jest zwigzany ze stykaniem sie z pewnymi
posrednimi produktami, uzywanymi przy wyrobie farb,

2) z tych anilina, benzydyna alfa i'beta naftylamina sg naj-
cze$ciej brane pod uwage,

3) podczas gdy odpowiedzialno$¢ sktada sie na te czynniki,
choroba moze byé wywotana przez $lady znajdujacych sie
w nich domieszek,

4) nowotwory pecherza rozwijajg sie po 10—25
cy, czesto w wiele lat po jej zaprzestaniu.

Badania prowadzone byty w dwéch kierunkach:

1) starano sie otrzymaé¢ zmiany nowotworowe pecherza prze:
dtugotrwale stosowanie podejrzanych zwigzkéw u zwierzat do-
Swiadczalnych,

2) poszukiwano tych zwigzkéw w moczu robotnikéw, zatrud-
nionych w przemys$le farbiarskim.

Ad. 1 Jako zwierzat dosSwiadczalnych uzywano krélikéw,
ktérym wprowadzono benzydyne, naftylamine, roztwory aniliny
i inne zwigzki do otrzewnej oraz szczuréw, ktére karmiono po-
karmami z domieszka tych zwiazkéw Ilub tez ktéorym wprowa-r
dzono je metoda inhalacji.

We wszystkich doSwiadczeniach
ujemne, mimo niekiedy dwuletniego
(wstrzykiwania dootrzewnowe).

Ad. 2. Za pomocg specjalnych metod otrzymano wyciagi ete-
rowe z moczu robotnikéw, u ktérych stwierdzono dos$¢ duze
ilosci benzenu. Wyciggami tymi smarowano 2 razy w tygodniu
skore myszy, jednak nawet po Kilkudziesieciu tygodniach nie
mozna byto wywota¢ zmian podejrzanych o sprawe nowo-
tworowg.

Nastepnie autor przytacza zdania badaczy,” ktérzy réznymi
metodamilstarali sie wywotaé zmiany w pecherzu, jednak w zad-
nym przypadku dazenia te me zostajy uwienczone peinym po-
wodzeniem i zaznacza, ze moze to by¢ wynikiem niezdolnosci do
stworzenia substancyj rakotwdérczych przez organizm zwierzecy
lub brakiem wrazliwosci jlecherza zwierzecego, i ze wyniki ba-
dan nie upowazniajag do stwierdzenia, iz badane substancje sa
nieszkodliwe dla cztowieka. Poza tym metody otrzymywania
z moczu substancyj rakotwdrczych mogty by¢ nieodpdwiednie,
wydobyte substancje, aczkolwiek dziatajgce na pecherz, moga
nie dziata¢ na skdre, wreszcie substancje szkodliwe mogg wy-
wotywa¢ zmiany rakowe pecherza za pos$rednictwem obiegu
krwi a nie moczu.

latach pra-

byty absolutnie
doswiadczenia

wyniki
trwania
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Wptyw otowiu na przemiane tkankowg. D. DOLOWITZ, J.

F. FAZEKAS i H. E. HIMWICH. Journal of Industrial Hygiene
and Toxicology, luty 1937 r.
Referat ten omawia wptyw olowiu na procesy utleniania,

odtleniania i glikolizy tkanek najbardziej narazonych na dziata-
nie otowiu, tj. mdzgu, nerek, watroby i jader.

Do badan uzywano octanu ofowiu, jako zwigzku najbardziej
rozpuszczalnego i mimo, ze cze$¢ otowiu zostata zwigzana
z chlorkami i fosforanami 1 wypadta w postaci zawiesiny, w roz-
tworze pozostata jeszcze ilos¢ odpowiednia do wytworzenia wi-
docznych wptywéw na procesy tkankowe.

Wyniki badan wykazujg, ze otdw dziata hamujaco na zapo-
trzebowanie tkanek na tlen oraz procesy glikolityczne i juz
w stosunkowo niewielkim stezeniu powoduje zniweczenie pro-
ces6w odtleniania.

Wyniki te wskazujg, ze otéw jest trucizng tkankowa, dzia-
tajaca -na przemiane materii przez niszczenie zaczynow tkan-
kowych.

Srodki, zabezpieczajace narzad oddechowy przed wdychaniem
pylow i gazéw szkodlin ych. CARLTON E. BROWN. Journal of
Industrial Hygiene and Toxicology, luty 1937 r.

Na wstepie autor objasnia coraz wieksza potrzebe ochrony
drég oddechowych, na skutek ogromnego rozwoju réznych ga-
tezi przemystu, ktérych praca zwigzana jest z powstawaniem
pytu. Pomimo, Zze w og6le chetniej stosuje sie inne S$rodki za-
pobiegawcze, jak np. wyciagi, jednak zastosowanie S$rodkéw
ochrony osobistej w postaci masek, czy hetméw, jest niekiedy
konieczne.

Osobiste urzadzenia ochronne
tania, szczegdtach konstrukcyjnych,
kie sg im stawiane.

Prawdopodobnie my$l uzycia jakiej$ ochrony na nos i usta
w celu zatrzymywania kurzu, zjawita sie u starozytnych jeszcze
przed Pliniuszem starsz\ m (23—79 rok po Chrystusie), ktorV opi-
sal uzywame w tym celu wiotkich pecherzowych bton dla ochro-
ny przed pytem cynobrowym. Stosowanie materiatdw witoknis-
tych w réznych kopalniach znane byto juz w XVI wieku. Ko-
nieczno$¢ dostarczenia pow ietrza nurkom doprowadzita do (roz-
boju urzadzen zaopatrzonych w wagz gumowy przez ktéry
doprowadzane byto powietrze poczatkowo pod ci$nieniem atmo-
sfery, po6zniej pod wyzszym dla pokonania oporu powietrza
W wezu gumowym.

W czasach nowoczesnych w potowie ubiegtego stulecia pow-
stata konieczno$¢ stworzenia aparatéw, zaopatrzonych we wita-

réznig sie w zasadach dzia-
zaleznie od wymagan, ja-

sne zrédta tlenu, niezbednych zwtaszcza w akcjach ratowni-
czych, zwalczania ognia itp.
Zwykty, obecnie wuzywany aparat, skiada 'Sie z cylindra

z tlenem pod odpowiednim ci$nieniem, z regenatora pochtaniaja-
cego dwutlenek z wydychanego powietrza.

Caly aparat umieszczony jest na plecach osobnika, ktdory
oddycha tlenem z worka, zaopatrzonego automatycznie w tlen
z cylindra. Powietrze wydychane przechodzi przez regenator,
gdzie dwutlenek wegla jest pochtoniety, a niezuzyty tlen wraca
do worka oddechowego i miesza si¢ z tlenem z cylindra. Apa-
raty te posiadaja zwykle zapas tlenu wystarczajgcy na czas
okoto 2 godzin i nie powinny wazy¢ wiecej, niz 20 kg. Maja za-

stosowanie vj gornicze., akcji ratowniczej. Poza tym istnieja
aparaty z V2godzinnym zapasem tlenu, do walki z ogniem
w przemys$le metalurgicznym.

Doswiadczenia wojenne spowodowaty wynalezienie masek,

zaopatrzonych w urzadzenia pochtaniajagce gazy bojowe. Po
wojnie, zdarzajace sie wypadki zgonéw (mimo uzywania masek
wojskowych w przemys$le) z powodu zatrucia lip. tlenkiem we-
gla, amoniakiem, dla ktérych maski te nie stanowity przeszkody,
zmusity db wynalezienia pochtaniaczy dla wszystkich rodzajow
gazéw, spotykanych w przemysle.

Coraz wiekszy zakres uzycia
benzyna, czterochlorek wegla, aceton oraz konieczno$¢ przeby-
wania w duzym stezeniu ich pary, spowodowaty zastosowanie
masek, potgczonych wezem gumowym ze Zrédiem Swiezego po-
wietrza. Waz ten musi by¢ nieprzepuszczalny dla ptynéw orga-
nicznych (w wypadku pracy na polach naftowych) i koniec jego
tkwigcy w Zzrédle czystego powietrza musi by¢ pod statg kon-
trola.

Duzo uwagi posSwieca sie obecnie $rodkom ochronnym przed
pytem, dymami i badaniom réznych materiatow widknistych, na-
dajacych sie do tych celdw.

Sprawg udoskonalenia filtrow mechanicznych zajmowato sie
gtéwnie Biuro Kopald Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnoc-
nej. Wielkie trudnosci napotykato skonstruowanie ochronnych
masek, ktére bytybj odpowiednie do wszystkich typéw twarzy

rakich $rodkéw, jak gazohna,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

599

ludzkich. Prosty i praktyczny sposéb stwierdzenia, czy maska
jest odpowiednia, polegat na noszeniu jej w atmosferze pytu we-
glowego o duzym zageszczeniu. Czas proby mozna byto skrécié
przez dmuchniecie strumienia powietrza, zawierajgcego duze
ilosci pytu weglowego wzdtuz brzegu przylegania maski do twa-
rzy. Zatgczone w artykule ryciny wykazujg $lady maski na twa-
rzy po takiej proébie.

Tego rodzaju przemystowe czynnoS$ci, jak praca przy wier-
ceniach pneumatycznych, malowanie strumieniem farby, wysa-
dzanie skat itp. stwarzajg warunki, dla ktérych zadne z oma-
wianych poprzednio $rodkéw ochronnych dla narzadu oddecho-
wego nie sg odpowiednie. Przy pracach tych zageszczenie pytu
jest tak duze, ze spowodowatoby zbyt szybkie wypetnienie po-
chtaniacza. Robotnik, pracujacy przy wysadzaniu skat, musi by¢
chroniony nie tylko przed wdychaniem zgeszczonego pytu, ale
rowniez przed uszkodzeniem skoéry przez aparat. Przy malowa-
niu strumieniem farby nalezy braé¢ pod uwage rdéwniez dziatanie
jej sktadnikéw, tak piynnych, jak i statych, bedacych w zawie-
sinie oraz pary, powstate przy tej pracy.

Dziatanie wiercen pneumatycznych nasuneto mysél, aby za-
opatrzy¢ robotnika w powietrze z tego samego Zrdédia, skad sie
doprowadza do narzedzia pracy. Nalezy jednak pamieta¢ o za-
stosowaniu urzadzen oczyszczajacych powietrze od zanieczy-
szczen, powstalych w kompresorze i przewodach doprowadza-
jacych oraz wentyli redukcyjnych dla zabezpieczenia ptuc przed
uszkodzeniem przez powietrze pod duzym ci$nieniem. Poza tym
nalezy liczy¢ sie z mozliwosSciag powstania CO’ spowodowanego
przegrzaniem sie kompresora. To niebezpieczenstwo moze by¢
usuniete przez zastosowanie kontroli cieptoty albo urzadzen za-
bezpieczajagcych przed powstaniem tlenku wegla. Przyrzady odde-
chowe, zaopatrzone doptywem powietrza, majg przewage nad
innymi np. maskami, ktoére oczyszczajg tylko powietrze z zew-
natrz idgce do drég oddechowych:

1) nie stawiajg oporu przy oddychaniu,

2) nie dopuszczajag mozliwosci przedostania sie ztego powie-
wskutek uszkodzenia lub ztego dziatania maski,

3) stanowig ochrone przed wszystkimi rodz,ajami zanieczy-
szczen, a nawet pozwalajg na prace w atmosferze z niedostatecz-
ng iloscig tlenu.

Wybo6r odpowiedniego aparatu dla pewnych prac
znajomos$ci natury czynnikéw szkodliwych,
wtasciwosci aparatu. Przy braku wiadomosci o naturze czyn-
nika szkodliwego, zalecane jest uzycie przyrzadéw zaopatrzo-
nych w doptyw czystego powietrza.

Zataczone w artykule tablice, ktére podajg cechy charakte-
rystyczne r6znych typoéw przyrzagdéw ochronnych oraz ich naj-
lepsze stosowanie, pozwalajg na wybér najbardziej odpowiednich
aparatéw dla kazdego rodzaju pracy. Typy aparatéw moga by¢
poddawane kontroli Biura Kopald U. S. A., ktére wydaja opinie
ich uzytecznosci i wartosci.

trza,

wymaga
rodzaju pracy oraz
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Wydziatl Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk

XXXIX Zebranie z dnia 28 maja 1937 roku
Zebranie odbyto sie wspdélnie z Oddziatem Poznanskim Pol-

skiego Towarzystwa Dermatolbglcznego.

Pokazy:
1 Kol. Stojatowski (cztonek Wydziatu): ,Przypadek
podwdéjnego tetniaka rozszczepiajacego (annirysma dissecans)

tetnicy gtéwnej z wylewem krwawym do worka osierdziowego".

Referent przedstawia preparaty anatomiczne tetnicy gtéwne,
z przypadku sekcyjnego mezczyzny 50-letniego (L prot. sekc
168/37). W przypadku tym stwierdzit referent, ze na tle zmian
kitowo-miazdzycowych nastgpito pekniecie bitony wewnetrznej
czeSci wstepujacej tetnicy gtéwnej, powodujagc workowate roz-
decie krwig biony S$rodkowo-przydankowej, ktéra pod naporem
krwi pekta, dajac wylew krwi do worka osierdziowego ponad
prawym uszkiem przedsionkowym i tamponade serca (ilo$¢ kiw'
ptynnej i skrzepéw w worku osierdziowym 1000 cm3). Smieré
sercowa nastgpita tym tatwiej, ze miesien byt zmieniony zapal-
nic (myocarditis chronica iibrosa).

Na szczeg6lng uwage jednak zastuguje fakt, ze poczaw-szy
od tuku tetnicy gtéwnej przez calg cze$¢ zstepujaca az do tet-
nicy biodrowej wspdélnej prawej tetnica gtéwna jest rozszczepio-
na, przy czym zewnetrzne warstwy jej $ciany otaczajg plaszczo-
wato warstwy wewnetrzne, a krew piynna znajduje sie tak
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w Swietle wtasciwin, jak w przestrzeni miedzy obiema rozszcze-
pionymi warstwami. Do catkowitego oddzielenia obu warstw nie
doszto dzieki jedynie tej okoliczno$ci, ze przeszkode stanowity
tu tetniczki miedzyzebrowe, ktére w postaci nitek poziomo prze-
biegajacych robig wrazenie, jakby w tych miejscach warstwa
wewnetrzna i zewnetrzna zostata luzno zeszyta.

2. Kol. Buchynski (cztonek Wydziatu):
mistego zamku skérv".

Chora czterdziestokilkoletnia zauwazyta przed 7 miesigcami
na lewym przedramieniu czerwonawe plamy, ktére sie powoli
powiekszaty i réwnocze$nie bladty. Obecnie sa one wielkosci zto-
téwki, czeéciowo w krag ulozone i wykazujaisy-yra-zny zanik. Sro-
dek jest w niektdrych miejscach nawet wywyzszony, jednak ppzy
ucisku czuje sie -wyraznie, ze palec wpada jakby w pewng proz-
nie (hernia cutis). Powierzchnia tych ognisk jest delikatnie po-
marszczona, jak bibutka _od papierosa. Badanie internistyczne
wykazato adenopatie gruczotéw  wnekowych. Rozpoznanie:
atrophia cutis maculosa.

3. Kol. Danecki (cztonek Wydziatu), przedstawia
padek induratio penis plastica u 64-letniego mezczyzny".

4. Kol. Alkiewicz (cztonek Wydziatu): f,Erythema exsu-
datiwum haemorrhagicum".

Przypadek przedstawia odmiane rumienia wielopostaciowego
Hebry (erythema exsudativum multiforme). Odznacza ,sie. tym, ze
w obrebie pierscieniowych wykwitéw widaé wyrazne wybro-
czyny krwotoczne, ktére wskazujg na niezwykte nasilenie proce-
su chorobowego. Przypadek ten ponadto zastugujag na uwage, ze
wzgledu na wspdtistnienie wykwitow na btonie $luzowej wargi.

Wyktad:

Kol. J. Alk iewic z (cztonek Wydziatu): ,O zwigzku mieg-
dzy wlékmakiem skérnym (dermatofibroma Darier-Ferraud) a hi-
stiocytoma".

Na podstawie preparatow’ histologicznych wykazuje sie> ze
istnieje zwigzek miedzy wld6kniakiem skérnym a histiocytoma.
Podobnie jak witdkniak Divatte‘a jest dalszym stanem rozwoju
histiocytoma, tak w tym przypadku histiocytoma jest postacia
wstepng widékniaka skdrnego Darier-Ferraud.

(Referat ukaze sie w catosci w ,Przeglagdzie Dermatologicz-

»Przypadek pla

WPrzy-

nym").
Rozprawa:
Kol. Suwalski (cztonek Wydziatu): Dla uzupetnienia po-

zwalam sobie doda¢ nastepujace dane, dotyczace obserwacji kli-

nicznej i przebiegu zabiegu operacyjnego. Chora zgtosita sie do
mnie w czerwcu 1935 r. z podaniem, ze na podifozu znamienia
na lewej topatce, ktérego istnienie pamieta od najmiodszych lat,

rozwija¢ sie zaczat od kilku miesiecy guz, ktdry po uderzeniu
o klamke silnie krwawit i zaczat sie szybko powiekszaé. Wobec
tego, ze badanie prébnego wycinka i szybkie powiekszanie sie
guza nasuneto podejrzenie o spra\Ve nowotworowg, wykonatem
dnia f8. VI. 1935 r. w u$pieniu eterowym zabieg, polegajacy na
rozlegtym wyWeciu guza wraz z tkanka pods$cieliskowag na sze-
rokiej przestrzeni ws$rod tkanki zdrowej. Powstaty w ten spo-
séb rozlegty ubytek pokrytem cze$ciowo plastycznie, cze$¢ na-
tomiast niepokryta zablizniata sie wtérnie prawidtowo. Dalsza/
obserwacja chorej przez ubiegte dwa lata od operacji nie wy-
kazuje zadnych zmian ani w obrebie blizny ani w gruczotach do-
tu pachowego. Blizna ruchoma, wiotka, na ucisk niebolesna.

Kol. Bocliynski (cztonek Wydziatu): Najbardziej intere-
sujaca rzecza w preparatach kol. Alkiewicza jest miejsce,
w ktédrym histiocytoma i widkniak znajdujg sie obok siebie. Przy-
puszczenie, ze histiocytoma moze powoli zamieni¢ sieww aerma-
tofibroma me jest, jak styszymy, odosobnione. Czy moze jednak
wspomniany obraz histologiczny stuzy¢ jako dowod tej hipotezy?
Niejednokrotnie przeciez spotykamy w skoérze jednego osobnika
r6zne nowotwory. Poza tym nie znalazt kol. Alkiewicz
w tkance wiokniaka zadnych komérek zawierajgcych thuszez,
jak to sie udalo Woringerowi lub hemosyderyny, co wska-
zywatoby na histiocytarny charakter tych komérek. Szkoda, ze
nie spostrzezono zawczasu, iz chodzi o tak interesujagce nowo-
twory i nie zastosowano barwienia witalnego. Senear i Car o,
ktorzy przestudiowali 25 przypadkéw tzw. tibromes en pastilles,
wstrzykiwali pod nowotwory rozczyn zelazowy na dwa dni przed
wycieciem i znajdowali zwykte komorki, ktére zelazo wchionety.

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu): Wyniki badan hi-
stologicznych w przypadku kol, Alkiewicza zdajg si¢ dowo-
dzi¢, ze tak obficie rozmieszczona w* skérze tkanka niezréznico-
wana (mezenchymalna) moze pod wptywem nieznanych na ra-
zie czynnikéw sta¢ sie punktem wyjscia dla rozmaitych nowo-
tworéw' w skorze.

Kol. Stojatowski (cztonek Wydziatu): Za stusznoscia
uwagi kol. Bochynskiego przemawiatby jeszcze inny fakt,
mianowicie przyzyciowe barwienia tkanki w zwigzku z ziarnicg
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roku przez Urtubeya wyka-
zaty, ze komdrki Sternberga, ktdrych pochodzenie jest sporne,
nie" sa wecale barwikochioime, gdy tymczasem sktadniki typu h|
stiocytarnego te barwikochtonno$¢ wykazujg w wybitjiym stop-
niu. Urtubey na tej .podstawie dochodzi do wniosku, ze ko-
moérki Sternberga sg monstrualnymi,fjbroblastami, a nie komar-
kami typu histiocytarnego.

Z referatu kol. Alkiewicza wynika, ze miedzy fibrobla-
stem, komorka $rédbtonkowsa i histiocytem istnieja ptynne przej-
$cia, ktére pozwalajg na wspdtistnienie w obrazach nowotworo-
wych tkanek typu miesaka, witdkniaka, $rodbtoniaka ztoSliwego
oraz histiocytoma z wyrazng chtonnoscig .zelaza i ttuszczéw. Nie
zaprzeczajac bynajmniej mozliwos$ci takich, zwtaszcza jesli wez-.
mierny pod uwage tkanke mezeuchymalng, ktéra jest macierza
tych réznych czynnosciowa i morfologicznie komérek, stwierdze*,,
nie dwéch rodzajéw nowotworu w bezposrednim sasiedztwie
(dermato-fibroma Darier-Ferraud i histiocytoma) mozna réwniez
wyttumaczy¢ w inny sposéb, a mianowicie konstytucyjng skion-
nosciag do nowotworzenia ze strony réznych skiadnikéw ko-
moérkowych w tym samym organizmie, jak to miatem niejedno-
krotnie sposobnos$¢ tstwierdzi¢ w przypadkach sekcyjnych (skaza
nowotworowa).

Niewatpliwie kol. A lkiew icz ma stuszno$¢, ze nowotworow
uktadu s.-§. typu histiocytoma tbst wiecej, anizeli dotad rozpoz-
nano i opisano. Zwracam jednak uwage, a to ze wzgledu na
réznorodno$¢ morfologiczng w zwiagzku z witasciwosciami, czyn-
noSciowymi juz w histiocytach w warunkach zapalnych, co
szczeg6lnie jaskrawo jest widoczne w histiocytach ttuszczochton-
nych o charakterze komérek ksantomatycznych. Te trudnosci
oczywiscie moga potegowaé sie w warunkach nowotworowych,
prowadzac nawet do mylnego rozpoznania raka.

Dowodem tego rodzaju trudno$ci rozpoznawczych jest przj-
padek ogtoszony przez Orynfellla i Lapeyrea w roku
1930 jako ,pseudotumeur inflammatoire d histiocytes simiWagnt un
cancer de langle hepatUiue du colon'. Jeden z autor6w opracowat
wspomniany guz, ktérego pasmowato-gruczotowy uktad histio-
cytéw naprowadzi! na mylne rozpoznanie gtuczolakoeaka. Doko-
nana po 13 latach kontrola wykazata, Zze jest to st*uz zapalny na

ztodliwg, dokonane w zesziym

tle przebytej kity, a komorki rakowe sg histiocytami wtérnie
zmienionymi dzieki swej tluszczochtonnos$ci (histiocytes xanthe-
lasmises).

Do nazwy ,dermatofibroma protuberans” proponowanej przez

Hoffmanna mam zastrzezenie praktyczne, gdyz klinicysta wi-
nien w kazdym przypadku nowotworu otrzyma¢ od histopatolo-
ga decydujaca odpowiedz w sprawie stopnia dojrzato$ci nowo-
tworu, Darier jest w tym kierunku ostrozniejszy’ dodajac do
nazwy dermatofibroma ,recidivanf et progre$siv'. Nie da sie za.-
przeczyé, ze nawroty oraz histologiczne cechy zto$liwo$é, tego
nowotworu wymagajg podkre$lenia w nazwie.

Kol. Rosner wspomina z racji rozwoju nauki o schorze-
niach uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego o przypadku spostrze-
ganym w ostatnich dniach na klinice, gdzie spostrzegano cier-
pienie znane pod nazwg lupoid Bpecka (morbus Besnier-Roeck-
Sctmimann — lymphogranulomatosis henigna). Schorzenie to
uwazane dotychczas wytacznie za dermatoze o etiologii gruzli-
czej, dzi§ uwazane jest przez szereg autoréw jako uogdlniona
retikulg-endotelioza, mogaca mie¢ rézne podioze przyczynowe,
miedzy innymi gruzlicze. Nasz przypadek wykazywat zmiany nie

tylko na skorze twarzy, lecz takze dotkniete byty i bardzo po-
wiekszone gruczoty S$rddpiersia, szyi, pach i pachwin, a ponadto
stwierdzono wybitne powiekszenie $ledziony i watroby. Byto

wiec w tym przypadku schorzenie uktadowe, wystepujgce naj-
dobitniej w narzgadach obfitujgcych w najsilniej rozwiniety uktad
siateczkowo-$rédbtonkowy. Na podstawie dodatnich odczynéw tu-
berkulinowych przyjeliSmy w naszym przypadku gruzliczy pod-
ktad cierpienia.

Kol. J. Alkiewicz (cztonek Wydziatu): Histiocyty i fibro-
blasty sa wspdlnego pochodzenia mezenchyihalnego. Roéznice
w ksztatcie i czynno$ci sg wyrazem ro6znicy stopnia zréznicowa-

nia tkanki mezenchymalnej.
Wykiad:
Kol. Rosner i kol. Strzyzewski: ,0dczyn Cheviak‘a

w kile (odczyn Maczkujacy z zasuszong kropla krwi)".

W reasumpcji podkre$la sie na podstawie otrjzymanych wy*-
nikéw wybitng swoisto$¢ odczynu Cheviak‘a, jego duzf zasjeg*“
szczeg6lnie w kile utajonej. Do wykonania odczynu Chev(ak-a,
oczywiscie w 4acznosci z odczynem Wassermanna i odczynami
ktaczkujagcymi, zacheca ponadto bardzo prosta technika.

Na tle rozbieznych wynikéw poszczegélnych odczynéw se-
rologicznych wspomina sie o mechanizmie powstawania dodat-
nich odczynéw serologicznych w Kkile. Pomimo prac Saclis‘,
Klopstocka, Weila i in, sprowadzajagcych wystepowanie
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wszystkich odczynéw serologicznych w kile do jednej i tej sa-
mej podstawy biologicznej (odczyn odporno$ciowy, zachodzacy
miedzy ciatami lipoidowymi i ich przeciwciatami) duzy m. i

wptyw muszag mieé¢ same ciata bakteryjne kretkdw bladych lub
ich lipoidy. Dowodzg tego wystepujace w 1 okresie kity wczes-
niejsze dodatnie odczyny wigzania dopetniacza przy uzyciu za-
wiesiny zabitych kretkéw bladych jako wywotywacza. Wtasnie
badania, dotycjzace znaczenia i wartos$ci takich antygenéw w .se-
rodiagnostyce kity sa przedmiotem naszych obecnych prac w Kkli-
nice. Znaczenie samych cial bakteryjnych w powstawaniu od-
czynéw serologicznych znajduje swoje potwierdzenie w fakcie
wystepowania ich przy uzyciu antygenu kretkowego nie tylko
u osobnikéw niekitowycli i u zwierzat, kt6fym w celach do-
Swiadczalnych szczepionke z kretkéw bladych stosowano, lecz
i w przypadkach kity leczonej taka- zawiesing bakteryjng, np.
szczepionki? Hirgermann‘a.

(Wyktad ukaze sie w catosci w ,Medycynie Doswiadczalnej
i Spotecznej1l).

Rozprawa:

Kol. Straszynski (cztonek Wydziatu): Odczyn Cheyia-
k‘a, na podstawie tych badan przeprowadzonych w Klinice Der-
matologicznej U. P,, uzna¢ mozna za ieden z 'odczynéw serolo-
gicznych wtasciwych ‘dla kity, odpowiadajacych odczynom ktacz-
kujacyin. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nie mozna polegaé¢ jedynie
na wynikach tego odczynu, ale odczyn ten nalezy zawsze prze-
prowadza¢ réwnoczesnie oryginalnym odczynem Bordet-
Wassermanna.

Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

XL Zebranie z dnia 4 czerwca 1937 roku

Zebranie odbyto sie wspdlnie z Kotem Ftizjoi'dgww.

1) Komunikaty Zarzadu:

Prezes kol. Kapus$.cinski
dziatu Lekarski*o P. T. P. N
1937 .

I1) Pokazy:

1 Kol. Stojalowski
ki raka okolicy krtaniowej".

Referent przedstawia dwa przypadki sekcyjne raka okolicy
krtani. W pierwszym przypadku rozpadowy rak u mez-czyzny
60letniego ,zniszczyt $ciane krtani i tchawicy, przebijajac sie
do przetyku i ku przodowi do czeSci miekkichlszyi, dajagc obrzek
gtoéni, w nastepstwie czego wykonano tracheotomie (Nr prot.
sekc*. 170737). Smieré nastgpita wskutek zhchlystowego zapale-
nia ituf.-'

W drugim przypadku rak guzowaty powstat w zatoce gru-
szkowatej lewej u mezczyzny 61-letniego (Nr prot. sekc. 182/37),
dajac réwniez obrzek gtosni i Smier¢ wskutek zapalenia ptuc.
Tracheotomie wykonano fcwnieR i w tym przypadku. Przerzu-
tébw nowotworowych do gruczotdw chtonnych podsztzekowych
lub do narzgdéw nie stwierdzono. Semon i Send”iak pod-

donosi, ze Walne Zebranie Wy-
odbedzie sie dnia 11 czerwca

(cztonek WydHatu): ,Dwa przypad

kreSlajg czestos¢,, tych nowotworéw u mezczyzn. Semon dzie-
li je na raki wewnetrzne krtani (I przypadek) i raki zewnetrz-
ne (Il przypadek), zwracajac uwage, Ze te ostatnie majg roko-

wanie Szczegdlnie zie.
Referent zwraca uwage na trudnosci
i konieczno$¢ badania histologicznej) celem

rozpoznawcze Kkliniczne
rozstrzygniecia, czy

jest to rak, czjf gruzlica krtani, przedstawiajagc preparat sek-
cyjny oiezkiej gruzlicy krtani i tchawicy.

Przy rozpoznaniu postaci guzowatych raka krtani konieczne
jest badanie histologiczne przed radykalng operacja ze wzgledu
na mozliwo$¢ pomytek z tzw. ,tarczycag dodatkowg", Kktérg
mozna spotka¢é w tej okolicy, przy czym guz przedstawiajgcy
normalne utkanie tarczycy w niektérych przypadkach nie jest

.tarczycg dodatkowg" lecz narzadem gtdwnym nietypowo umiej-
scowionym. Radykalne usuniecie takiego guza prowadzi do obrze-

ku $luzakowatego i S$mierci wskutek wynisacsenia (cachexia
ihyrcopriya).

2. Kol. Zeyland: ,Przypadek powstania nacieku wczesne-
go z tzw. okragtego ogniska podobojczykowego".

U dziewczynki A. W., u ktérej pod koniec 12 roku zycia wy-
konano przy sposobnosci prze$wietlenie klatki piersiowej, stwier-
dzit referent précz zespotu pierwotnego zwapniatego pluc dwa
»,ogniska okragte" podobojczykowe, z ktérych jedno po obser-
wacji jednorocznej dato w nastepstwie prawdziwej grypy ro-
dzinnej poczatek wczesnemu naciekowi podobojczykowemu
z pratkami w plwocinie. Zatozenie odmy sztucznej spowodowa-
to ustanie pratkowania i stopniowe wygojenie sie sprawy gruzli-
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czej. Mimo, ze juz stan ten utrzymuje sie prawie dwa lata, odme
podtrzymuje sie ze wzgledu na okres dojrzewania, w ktérym
dziewczynka sie znajduje.

Przypadek ten usprawiedliwia konieczno$¢ systematycznych
badan rentgenologicznych dzieci szkolnych. Na przyktadzie tego
przypadku nalezy sie uczy¢, jak trzeba organizowaé¢ walke

z gruzlica ws$rdéd dzieci, zwtaszcza z
postacig gruzlicy okresu dojrzewania.
(Opis szczeg6towy przypadku w pracy ,,Gruzlica ptuc typu
dorostych u dzieci", ktéra ukaze sie w ,Nowinach Lekarskich"),
3) »Przypadek powstania gruzlicy ptuc,
droga krwi z pierwotnej gruzlicy jelit, wywotanej pratkami typu
bydlecego™".

U dziewczynki H. S, lat 11, z gruZlicag pierwotng jelit, wy-
kazato -badanie rentgenowskie, wykonane 3 miesigce przed zej-
§ciem S$miertelnym-, brak zmian chorobowych w ptucach. Dopiero
krotko przed zgonem pojayity sie nieliczne ogniska przerzuto-
we w ptucach, przy czym — jak wykazata sekcjd 'dokonana
przez referenta — najwieksze i najliczniejsze ogniska (wysieko-
wo-serowate) byty w szczytach.

Tutaj sktonno$¢ szczytéow ptrucnych da gruzlicy uwydatnita
sie w calej peini. (Opis szczegotowy, jak wyzej).

W koncu referent wyraza swoj poglad, oparty na badaniach
po$miertnych oraz klinicznych ze szczeg6lnym uwzglednieniem
badania rentgenologicznego, na sprawe powstania suchot pluc,
mianowicie, ze skionno$¢" szczytow do umiejscowienia sie prze-
rzutowych spraw gruzliczych istnieje niewatpliwie, ale witasnie
szczytowe zmiany maja wyrazna skionno$¢ do samoistnego go-
jenia. Natomiast ogniska podobojczykowe i przywnekowe oka-
zuja — z wyjatkiem saineg-o zespotu pierwotnego — wieksza
sktonno$¢ do postepowania, dajac poczatek wiasciwym suchotom
ptucnym, przy czym odgrywaja tutaj role nieswoiste czynniki
jak dojrzewanie piciowe, przemeczenie itd.. a moze takze wy-
datniejszy ruch oddechowy tych odcinkéw ptuc.

Rozprawa:

Kol. tabendzinski (cztonek Wydziatu):
gruzlicy ptuc przez grype nie jest zdarzeniem codziennym, row-
niez tak doktadna obserwacja, jak w danym przypadku, nalezy
jeszcze do wyjatkéw. Badania seryjne prowadzone w ten spo-
s6b sg konieczne, wymagajg jednak wiekszych zasobow mate-
rialnych, niz te, ktérymi poradnie oDecnie rozporzadzajg. Po-
dobne objawy ,gr-ypowe" sg znane jako znamionujgce poczatki
suchot i niestety naj¢zesciej sa przez chorego lub otoczenie nie-

ta najniebezpieczniejszg

Zaostrzenie

docenione. U przedstawionej chorej pouczenie otoczenia prze:
lekarza spowodowato rychte zgtoszenie chorej i rozpoczecie sku-
tecznego leczenia.

Kol. Zeyland nadmienia w zwigzku z uwaga doc. t a-

bendzinskiego, ze rzeczywiscie najczesciej poczatek gruz-
licy i jej rzuty bywaja mylnie rozpoznawane jako ,grypa". Jed-
nak w przedstawionym przez siebie przypadku Z. dlatego maé-
wit o grypie poprzedzajgcej rozgorzenie ogniska podobojczyko-

wego, bo wséréd tych samych objawdéw (gorgczka i niezyt gor-
nych drég oddechowych) zachorowata w tym samym czasie
siostra chorej.

4. Kol. tabendzinski (cztonek Wydziatu): ,Przypadek
braku odmy sztucznej mimo stosowania jej od roku".

Chory, pobierajacy od roku odme prawostronng, a przeby-

wajacy stuzbowo kilkanascie dni w Poznaniu, zgtosit sie do ko-
lejno przypadajgcego dopetnienia. Uktucie w zwyklym miejscu
oraz trzy dalsze, z powolnym zatapianiem igty Denneckego nie
wykazaty wahan odmowych, lecz wahania ptucne. Ostatnie uktu-

cie potaczono wobec tego z kontrolg pozycji igty, przez powol-
ng aspiracje 100 cm3 powietrza, po ktérei nie byto zmiany
poczatkowych wahan manometrycznych. Poza tym podano na-

stepnie matg ilo$¢ powietrza z domieszkg aromatyczng, ktérg
chory niebawem powonieniem wykryt. Wykonane teraz prze-
Swietlenie i zdjecie piluc wykazato zmiany wiékniejagce prawego
ptuca, zgrubienie optucnej $ciennej w gérnym odcinku oraz zu-
petny brak odmy. Wobec tego oraz wobec notatek w ksigzeczce
odmowej, ktore wykazywaly w ostatnich miesigcach dziwnie
mate réznice miedzy wskazéwkami manometrycznymi poczatko-
wymi i kohncowymi (np. —2 + 1 (500) — 2 + 2) nasuneto sie
przypuszczenie, czy poprzednie dopeinienia nie byty wykonywa-
ne do oskrzela i to tym bardziej, ze chory w ciggu roku zmu-
szony byt do zasiegania porady u pieciu lekarzy.

5. Kol. Lorych (cztonek Wydziatu): ,Przypadek pierwot-
nego raka ptuc".

W ostatnim czasie spotyka sie w klinice czesciej przypadk
rakow pierwotnych phuc, ktérych przebieg jest bardzo ztosliwy.
Klinicznie rozr6zniaja autorzy raki prowadzgce do rozpadu mhs
nowotworowych oraz do ucisku oskrzela. Przedstawione rentge-
nogramy nalezag do ostatniego rodzaju rakéw ptuc. Widoczny

gtdwnie szczytd



602

jest po prawej stronie cien owalny o ostrych brzegach, ktéry za-
cie$nia $wiatto tchawicy do 1/3 normalnej szerokosci. Klinicznie
zaznaczaty Sie précz postepujacego. wyniszczenia objawy ucisko-
we tchawicy. Leczenie promieniami Roentgena nie dato zadnych

wynikéw, totez w obecnych warunkach leczenie j.est tylko obja
\vowe.

Rozprawa:

Kol. Zeyland: Beznadziejne rokowanie w raku ptuc pod

kreslone przez kol. Lory clia polega czeSciowo i na tym, ze
nawet w przypadkach wczesnego rozpoznania nowotworu pilic
nie mozna u nas choregb skierowaé do chirurgéw specjalistow
klatki piersiowej dla dokonania zabiegu (np. lobektomii).

Kol. Sto.iatowski (cztonek Wydziatu): Przjffzyna zte-
go rokowania w raku ptucno-oskrzelowym nie tylko lezy w me
dostatecznej technice operacyjnej, ale w wiekszej jeszcze mie-
rze w niedoskonatosci metod klinicznego rozpoznania raka
ptucnego. Podziat rakéw ptucnych podany przez autoréw fran-
cuskich na raki guzowate i rozpadowe jest og6lnikowy, bo
z przypadkéw sekcyjnych przekonujemy sie, ze raki ptucno-
oskrzelowe dajg najrézniejsze obrady fguzyj ogniska rozpado-
we, rozsiew prosdwkowy podobny do gifchiby proséwkowej, na-
ciecAenie duzycli oskrzeli itd.). Dlatego kliniczne rozpoznanie ra-
ka ptucnego napotyka na szereg trudnosci spotegowanych jeszcze
zapaleniem optucnej wysiekowym lub zrostowym z rozlegtym cie-

niem w rentgenogramie. Jezeli raki guzowate nie przedstawiajg
wiekssych trudnosci rozpoznawczych i wymagajg jedynie réz-
niczkowania z takimi sprawami, jak gruzlica, kita, proinienica
i bablowiec, to w 50—60% przypadkéw mimo dobrego wyposa-
zenia kliniki, rozpoznanie zostaje dopiero ustalone na sekcji.
Jaskrawy przyktad trudnosci rozpoznawczych podaje
Krampf z Monachijskiej Kliniki Sauerbruclia (Brans

Beitruge 141, 639): 47-letni mezbfyzna cierpiat na raka ptucne-
go przez 3 tatg, leczono "igop w sanatoriach i klinikach kolejno na
zapalenie ptuc, zapalenie optucnej, wrzéd zotadka (laparotomia),
zrosty okotazolgdkowe, neurastenie, psychopatie i ostatecznie na
morfinizm. Wobec podejrzenia o raka ptucnego dokopano tora-
kotomii i wycinek z optucnej postano do histologicznego badania,
ktére w grubej warstwie optucnej nie wykiiito raka. Sekcja
zwiok dopiero ustalita sprawe raka ptucnego.

Kol. Lojych (tztonek Wydziatu): Lobektomia mogtaby
istotnie da¢ dobre wyniki, gdyby byto mozliwe wczeéniejsze roz-
poznawanie rakow ptuc. Jednak podobnie, jak raki innych na-
rzadéw wewnetrznych dajg one objawy wtedyy kiedy nag zabieg
operacyjny jest za p6zno. Ze wzgledu na trudno$ci rozpoznaw-
cze, o0 czym moéwit kol. Stojatow ski, bywajag rozpoznawane
czesto mylnie albo w takich okresach, w* ktérych operacja nie
moze wdkodW¢ w rachube.

6. Kol. Gérski (cztonek Wydziatu):
rozpoznania gruzlicy. ptuc".,

Przedstawia historie choroby, jej przebieg oraz rentgeno-
gramy chorego Sddetniego, z zawodu straznika. Wywiady ro-
dzinne bez znaczenia. Chor-y przed przyjeciem do szpitala byt
zawsze zdrow.

Obecna choroba datuje sie od sierpnia ub. r. Odczuwat béle
i klucia w klatce piersiowej po stronie lew'ej. Stwierdzono wte-
dy w'ysiekowe zapalenie optucnej. Po wielokrotnych naktuciach
wysiek sie cofnagt, cieptota ciata opadia tak, ze chory w koncu
wrze$nia 1936 r. zostat zwolniony.

Wkrétce jednak, bo juz w grudniu tegoz roku, chory .wré-
cit do szpitala bardzo chorobg wyniszczony z w**igekiem lewo-
stronnym, siegajacym do grzebienia topatki. Jako tlo przyjeto
sprawe gruzliczag. Jednak ze wzgledu na falisty przebieg go-
ragczki zaczeto podejrzewac (sinienie choroby Banga, tym wigeej,
ze wielokrotne badanie Rtg. zadnego ogniska gruzliczego nie wy-
kazato. W wyniku badania krwi na Banga otrzymano dwukrot-
nie miano 1:200. Poniewaz jednak w dalszym ciggu ze wzgledu
na niskie miano istniaty watpliwosci co do etiologii choroby, po-
brano ponownie krew na Banga, uzyskano wyniki: odceyn zlepu
na Banga 1:100, odczyn Widala 1:100, poza tym wyhodowano
pratki duru z krwi. Wobec tego przypuszczano, ze w danym
wypadku jest rozlegty wysiek optucnej po pneumonia typhosa.
Dalsze jednak systematyczne badania plwociny wykazaty pratki
Kocha, a zdjecie rentgenowskie itozlegly naciek w prawym, goér-
nym polu ptucnym o typie tbc. caseosa.

Rozsnuwa:

Kol. Jonscher (cztonek Wydziatu) stwierdza! juz przed
kilkunastu laty stosunkolyo czesto wystepowanie dodatniego od-
czynu Widala z surowicg chorych gruzliczych, co w rozpoznaniu

ré6zniczckowym pomiedzy durem brzusenym i pewnymi postacia-
mi ostrej gruzlicy stwarza nieraz powazne trudnosci. Byé mo-
ze, ze pratki Banga zachowujg sie¢ pod tym wzgledem podobnie

do pratkéw duru.
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Kol.
nawet o

Zeyland zwraca uwage, ze.stwierdzenie aglutynacji
imanie 1:2D0 z zarazkiem Banga samo przez si¢ nie
dowodzi, ze dana choroba gorgczkowa jest chorobg Banga. Je-
zeli brak znamiennych objawéw klinicznych, to m. i. wynik ba-
dania serologicznego, zwtaszcza gdyby dalsze badania daty je-
szcze wieksze miano, przemawia¢ moze takze za juz przebytym
zakazeniem.

Kol. G6rski (cztonek Wydziatu): W odpowiedzi prof. Jon
sc berowi: obraz krwi u chorego byt nastepujacy: Hb. 93%,
c. b. 7.800, c. cz. 5,370.000, wielojadrzastych 76 (mtodocianych 0.
petlowatych 1 segmentowanych 75), limfocytéw 18, eozynochlon-
nycli 0, zasgdochlonnych 0, norm. 2.

7 Kol. Lissowski: ,Przypadek corpus fibrosum optuc-
nej' .
Zdjecia rentgenowskie 37-letniej kobiety, z zalozong odmg
lewostronng. Na zdjeciach widaé corpus fibrosum, wiszace na pod-

stawie ptuca, nad przepona. Zdjecie wykonano przy gtebokim
oddechu. Tego rodzaju ciata' spotyka sifc w jamie odmy, zazwy-
czaj wolno lezgce w kacie przefionowo-zebrowyrri.

1) Wyktad:

Kol.. E. piasecka-Zeyland i kol. Zeyland: ,O po-

wstrzymaniu Wzrostu pratkéw gruzliczych przez $ling ludzka".
Referenci omawiajag krotko teoretyczne zalozenia swoich
badan i przedstawiajg metodyke badan (traktowanie przez -24
godziny pewnej odwazonej ilosci pratkéw gruzliczych $éling ludz-
kg albo dla kontroli rozczynem fizjologicznym soli w cieptocie
37" i posiewanie zawsze na 10 probdwkach z pozywka-Petra-
gnaniego). W takich badaniach, wykonanych ze $ling 11 rltztlycli
osobnikéw w 6 doSwiadczeniach kolejnych, okazato skg, ge po-
przednie dodanie $liny- ludzkiej powstrzymuje mniej lub wiecej
wzrost pratkéw gruzliczych, przy czym diugotrwale ogrzewanie
$liny do 56“ nie miato wptywu na wynik
(Praca w catosci ukaze sie w'czasopismie
Rozprawa: ,
Kol. tabendzinski (cztonek Wydziatu): Wobec wyniku
badan prelegentéw, mszczace dziatanie $liny na .pratki zdaje sie
nie ulegaé Watpliwosci. W tym stanie rzeczy nasuwa sie pytanie,
czy temu czynnikowi nalez-y przypisa¢ tak znaczne rdznice
w czesto$ci zakazenia r6znych odcinkéw drég oddeclrowo-po-
karmowycli, narazonych na zetkniecie sie z wykrztuszonymi
z phtuc plwocinami. W przebiegu suchot dochodzi bowiem we-
dtug naszego doswiadczenia prawie w 100% do gruzlicy jelit,
gruzlica krtani wystepuje w okoto 50%, powierzchowna gruZlica
migdatkdw i tukéw podniebiennych znacznie rzadziej, a gruzli-
ca jezyka tylko w utamku odsetka. Istniataby -wiec w istocie
rownolegto$¢ miedzy czysto$cig zakazenia a obfito$cig $liny, zra-

»Gruzlica").

szajgcej dany odcinek S$lugowki.
Kok. Lory cli (cztonek Wydziatu): Mimo rzadkiego wyste-
powania zmian gruzliczych na jezyku, policzkach i podniebienii

czesto histopatologicznie zmiany swoistt
rnoze doktadniej powiedzie¢ kol. Stoja-

spotyka sie jednak
w migdatkach, o czym
low ski
Kol. Stojalowski (cztonek Wydziatu) wyjasnia, 7zt
;zmiany gruzlicze na-je-zyku sg istotnie rzadkoscig zastanawiaja-
cg. Stosunek zmian tych na materiale sekcyjnym jest niniejszy
anizeli podaje go doc. Labendzinski dla materiatu klinicz-
nego (klinicznie 1:500 przypadkéw gruzlicy). Catej jamy ustne,
ze wzgledéw kosmetycznych nie bada sie sekcyjnie (podniebie-
nie twarde, dzigsta, policzki).
Gruzlica migdatkéw jest jednak zjawiskiem bardzo czestym
w przypadkach sekcyjnych u gruzliczych, jakkolwiek rozpoznanie
jej makroskopowe sprawia trudno$ci (glebokas#; zatok, sprawy
yzapalne nieswoistej).. Systematyczne badania mikroskopowe mi-
gdatk6w ujawniajg jednak bardzo czesto zmiany gruZlicze.
Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Siojatowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokdét posiedzenia
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naukowego
roku

z dnia 11 maja

1 Kol. Prezes
z okazji odbytych tam uroczysto$ci jubileuszowych

2. Kol. Hrom S. (cztonek T-wa) wygtosi!
tos¢ kliniczna badania elektrokardiograficznego.
wiasne).

Po krétkim omoéwieniu podstaw elektrokardiografii autor ko-
lejno omawia zaburzenia rytmiki, powstajgce na skutek zaburzci'

z-awiadamia o wystaniu depeszy do Lwowa
lekarskich.
odczyt pt.:
(Streszczenie

pobudliwos$ci i przewodzenia, zatrzymujac sie nad tak zwatiju
migotaniem i trzepotaniem. Zaburzenia ~miarowos$ci omawia
z punktu widzenia Kklinicznego, wiec rozpoznawania, rokowania

W e
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i leczenia w ujeciu najnowszego piSmiennictwa z tej dziedziny,
podkre$lajac zaburzenia powstate przy stosowaniu naparstnicy.
W dalszym ciggu omawia odchylenia elektrokardiograficzne, do-
tyczace wysokos$ci poszczeg6lnych zatamkéw, ich znieksztatce-
nia,- kierunku oraz czasu trwania. Podkre$la doniosto$¢ badania
elektrokardiograficznego w przypadkach dusznicy bolesnej, oma-
wiajgc -szerzej sprawe--zawatu mie$nia sercowego. Materiat do
referatu autor czerpatl z wiadnych obserwacyj, poczynionych na
1500 zdjeciach elektrokardiograficznych, wykonanych w Il Kili-
nice Chor6b Wewnetrznych U. J. P. w Warszawie. Dane sta-
tystyczne dopetnity catoksztattu referatu. W zakonczeniu autor
podkreslat doniosto$¢ badania elektrokardiograficznego dla klini-
ki, uwazajac je jednak za badanie pomocnicze, uzupetniajace ba-
dania kliniczne. Wszelkie omawiane zaburzenia elektrokardiogra-
ficzne byty przedstawiane na ekranie.

* Prezes:

Zastepca sekretarza dorocznego:

J. Sktodowski.

M. Zabczyriski.

Protoko6t posiedzenia naukowego i
z dnia 18 maj”1937 roku

wyborczego

Kol. iDebicki (czl T-wa) wygtosi! referat pt.: ,,0 wrzo-
dzie trawiennym po zespoleniu Zolgdkowo-jelitowym na podstawie
przypadkéw powtdrnej operacji. (.Streszczenie wtiasne).

Prelegent spostrzegat w 1 Klinice Chirurgicznej U. J. P. prof.
Radlinskiego trzech chorych, a czwartego w zaktadzie pry-
watnym. Rozpoznanie sprawy chorobowej nie nastreczato po-
wazniejszych trudnosci, aczkolwiek w jednym oparto je na ba-
daniu gastroskopowym. Wszyscy chorzy przebyli uprzednio ze-
spolenie Zz'otgdkow'O-ientowe, wykonane przez roznycth chirurgéow
z powodu wrzodu zotadka.

Prelegent porusza teorte powstawania wrzodow trawiennych
pooperacyjnych. Jednego ze spostrzeganych chorych opejowal
prof. Radlinski, a trzech pozostatych prelegent. We wszyst-
kich przypadkach wykonano (wg planu prof. Radlinskiego)
wyciecie cze$ci zotagdka wraz z petlg jelita czczego i zespolono
ie z kikutem zotgdka wedtug metody Reychel-Poly‘i.

U wszystkich chorych przebieg pooperacyjny pomysiny.

(Pokaz zdje¢ rentgenowskich i preparatéw anatomicznych).

Rozprawy. Kol. Dobryszyc ki, nawigzujagc do czwartego
przypadku referejita, przedstawia dwa rysunki obrazu gastrosko-
powego, z ktérych jeden przedstawia nadzerke w poblizu otwo-
ru zespoleniowego przed dokonaniem wyciecia 3/5 Zzotgdka, dru-
gi — obraz po tym zabiegu.

Kol. Zaorski (czt. T-wa) przypomina, ze przyczyng Wrzo-
du zotgdka jest nadkwasota. Poniewaz zespolenie zotgdkowo-je-
litowe chemizmu zotgdka nie zmienia, wiec je$li przyniesie po-
prawe, to na krétko.

Znane sg przypadki, ze kwasota zolgdka zwieksza sie po
dokonaniu zespolenia zptadkowo-jelitowego. Jesli wytniemy 3/5
czy 3/5 zotgdka, to owrzodzenie rzadziej powstaje, bo me ma
gdzie i dlafego chory bedzie zdréw. Wyciecie czesci odzwienii-
kowej zotgdka zmienia cheimzm, gdyz cze$¢ odzwiernikowa jest
motorem wydzielania soku zotagdkowego. Wyciecie jej wystarcza
dla zmniejszenia kwaloty Zotgdkowej radykalnie i powstanie no-
wego 'owrzodzenia jest mato prawdopodobne. Chirurg musi wie-
dzie¢, czego chce od zabiegu i do czego zmierza. Je$li chcémy
wywotaé zmiane w sensie zmniejszenia kwasoty zotadkowej przez
zmniejszenie czynno$ci wydzielniczej zotadka, to mozna ten wy-
nik osiggna¢ za pomocg wyciecia cze$ci odzwiernikowej zotadka.

W koncu méwca czyni uwage', ze przedstawiony przez kol.
Dobry«zyckiego rysunek nie przedstawia otworu zespole-
niowego, gdyz otwdr zespolenia zotgdkowo-jelitowe™o zupeinie
inaczej wyglada pod gastroskopem. Musi wiec to by¢ odzwiernik.
Réwniez zaznaczone miejsce owrz-odzenia nie oddaje obrazu
wrzodu zotgdka, jaki sie czesto widuje przez gastroskop.

Kol. Dobry s«y cki odpowiada, ze wedlug Schindle-
ra, Fr. Montier i innych otwdr po zespoleniu czesto ma wy-
glad prawidtowego udzwiernika. Niestuszne wiec jest twierdze-
nie, ze pierwszy obraz gastroskopowy, bedac charakterystycz-
ny dla odzwiernika, nie moze przedstawia¢ otworu po zespole-
niu. Badanie anatomo-patologiczne wycietego preparatu zotadka,
zgodnie z widzianym obrazem gastroskopowym, wykryto owrzo-
dzenie okoto 2 cm od tworu zespoleniowego. (Streszcz. wiasne).

Kol. Wagner (czt. T-wp) stwierdza, ze podane wyniki le-
czenia chirurgicznego wrzodu zotadka nie sg dla internistéw za-
checajgce. Szczeg6lnie nastepowe wrzody i powtdrne operacje
odstraszajg od kierowania chorych do chirurgéw. Dlatego inter-
nista prosi chirurga o pomoc,*gdy nie moze operowac* czesto po-
wtarzajgcych sie krwotokéw lub gdy wycieAczenie jest tak du-
zego stopnia, ze choremu grozi $mieré gtodowa. Na ogét jednak
w leczeniu wrzodu zotadka internisci otrzymujag lepsze wyniki,
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niz chirurdzy. Chory po dokonaniu zespolenia Zzotgdkowo-.ielito-
wego nie moze by¢ uwazany za wyleczonego. Takiego chorego
trzeba leczy¢ w dalszym ciggu z powodu nadkwasnos$ci i przy-
czyny, z powodu ktérej ona wystepuje tj. wagotonii i stanéw
nerwowos$ci. Leczymy alkaliami, badajgc od czasu do czasu kwa-
sote zotgdka. Chorego mozna uwaza¢ dopiero wtedy za wyle-
czonego, gdy kwasota przez czas diugi utrzymuje sie na pozio-
mie prawidtowym. Po operacji chirurg winien powiedzie¢ cho-
remu, zeby sie udat do internisty na daisze leczenie.

Kol. Zaorski tltumaczy teclmike zespolenia dwunastnicy
i jelita po wycieciu zotgdka.

Kol Stanczyk =zaznacza, ze przypadek, o ktdrym wspo-
minat kol. Dobryszycki, dotyczy przewlektego niezytu S$lu-
zowego zotadka, trwajacego 9 lat. Przez ten czas wykonano juz

trzy operacje, a chory nadal czuje sie Zle. Przyczyna tkwi
W niezbyt starannym leczeniu zachowawczym. Przypadki tego
rodzaju wymagajag duzej sumiennosci i cierpliwosci tak ze stro-

ny chorego, jak i opiekujgcego sie nim lekarza. Przypadek, o kto-
rym mowa, bedzie przedstawiony przez méwce w Tow. Gastio-
logicznym.

Prelegent wyjasnia, ze nie moégt wyczerpujgco omowié
wszystkich mozliwos$ci, jakie Z7aj$lé moga po dokonaniu zespole-
nia zotagdkowo-jelitoweao, gdyz nie pozwalaty na to ramy re-
feratu. Zaden chirurg nie méwi choremu po operacji, ze jest zdréw
po wszystkie czasy, jednak psychika chorego wymaga, aby
natchngé go wiara, *ze .pperacia byta potrzebna i ze bedzie mu
lepiej. Nie tak dawno w tymze Tow. Lek. Warsz. toczyta sie
ozywiona dyskusja miedzy doc. Rutkowski m i doc. Za-
orskim, w ktdrej ostatni stawia! szersze wskazania do wycie-r
cia zotadka.ii&oc. Zaorski -Wspominat, ze wprowadzit pewna
zmiane po zespoleniu pozostatej czg”~ci zotadka z jelitem i dwu-

nastnicy z jelitem. W piSmiennictwie istnieje sporo opisanych
pfzypadkéw, ktére byty operowane w sposéb podobny. Prele-
gent nie godzi sig, by zespolenie wedtug metody Roux miato
wyzszos$¢.

Kol. A. Fry-szman (czl. T-wa) wygtosit odczyt- pt.:
»W sprawie rozpoznawania ropni przynerkowych'

Rozpoznanie ropni przynerkowych nastrecza czesto trudnos-
ci zaréwno KklinicyScie, jak i chirurgowi.

Wedtug autora nie zawsze wystepuje zesp6t objawdédw cha-
rakterystyczny dla tej jednostki chorobowej, ktérej cechami sa:
béle w okolicy ledzwiowej, uporczywa goraczka, niekiedy po-
przedzana dreszczami i obecno$¢ nacieku w gtebi okolicy ledz-
wiowej. Czesto wszystkie te objawy zawodzg i tylko gorgczka
wystepuje jako objaw gtowny i jedyny, jak to byto w opisanych
przez autora dwoch przypadkach. W obu przypadkach przedsta-
wionych przez autora, poza uporczywg gorgczka i zmianami we
krwi (leukocytoza), nie dato sie. zadnymi dostepnymi metodami
badania ustali¢ przyczyny gorgczki i dopiero badania rentgeno-
logiczne wraz z pyelografiag dalty mozno$¢ ustalenia jako przy-
czyny obecnosci ropiiia przynerkowego.

Na podstawie obrazéw radiologicznych, otrzymanych w wy-

zej wymienionych przypadkach, autor podaje cechy radiogra-
ficzne, dajace mozno$¢ rozpoznawania ropni przynerkowych
w tyéh wypadkach, w ktérych inne metody zawodza. Sg one
nastepujace:

1. odsuniecie nerki lub jednego z jej biegunéw od kregostu-
pa a zatarciem zaryséw tych biegunéw;

2. obecno$¢ dodatkowego cienia miedzy nerka a kregostupem;

3. brak zaryséw mies$nia ledzwiowego po stronie ropnia;

4. skrzywienie kregostupa z wypuktosciag w strone zdrowa;

5. znieksztatcenie miedniczek i kielichéw, spowodowane
uciskiem ropnia;
6. brak na urogramie cienia moczowodu, skutkiem ucisku

ropnia na dany odcinek moczowodu.

Wedtug autora nalezy w przypadkach watpliwych uciekaé
sie do badania rentgenologicznego i urografii, ktére pozwalajg
na podstawie wyzej przytoczonych cech ustali¢ rozpoznanie.

Rozprawy, Kol. Les$niowski (czt. T-wa) podkresla, ze
zapalenie torebki ttuszczowej nerki jest rzeczg stosunkowo cze-
stg. Nie zawsze jest potrzebne i konieczne operacyjne otwie-
ranie ropni przynerkowych. Moéwca spostrzegat pare takich przy-
padkéw, w ktérych naktuciem prébnym otrzsonat troche ropy
W przypadkach tych ropien przynerkowy by} wiec sprawa nie-
watpliwg. Niejednokrotnie chory nie chciht poddaé¢ sie operacji
i wypisat sig, mimo to sprawa zakofczyta sie pomyS$inie dla nie-
go. Nie zawsze wiec ropnie okotonerkowe muszg by¢ operowa-
ne. Jak to zrozumie¢? Jak wiadomo z chirurgii og6lnej, w spra-
wach tych mamy do czynienia z ropowicg podskérng lub przy-
nerkowa. Mainy najpierw przekrwienie, obrzek, a po6zniej ti
i o6wdzie tkanke obumartg. Przekrdj takiej tkanki przedstawia
sie, jak ser szwajcarski. Ogniska te albo sie zlewaja, dajac au-
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zy ropien, albo tez sprawa zatrzymuje sig. Nastgpuje wsysanie Wyposazenie szpitali na Wystawie Szpitalnictwa. Posréd
sig tych drobnych zawartoSci ropnych i samoistne wyleczenie.  |icznych, interesujacych eksponatéw, zgtaszanych przez prze-

. A wiec nie kazdy ropien okotonerkowy wymaga wkrocze-
nia chirurgicznego. Tc sprawy byty omawiane na ostatnim ogél-
nopolskim zjezdzie chirurgicznym.

Prelegent zgadza si¢ z twierdzeniem, Zze zdarzajg sie
ropnie, ktére ustepujg samoistnie lub pod wptywem proteinotera-
pii, dzieje sie to jednak zazwyczaj w ropniach matych W przed-
stawionych za$§ przypadkach byty to ropnie duze, np. w jednym

z nich wypuszczono okoto po6l litra ropy.
Wypory wiceprezesa. W pierwszym glosowaniu najwieksza
liczbe" gtosé6w otrzymali koledzy: J. Rutkowski i M. Grzy-

bowski. Wobec tego, ze zaden z nich nie uzyskal ustawowej
wiekszosci gtoséw, zarzadzono powtdrne gtosowanie Tym razem
najwiekszg liczbe gtoséw otrzyma! kol. Grzybowski, w wy-
niku czego zostal wiceprezesgm T-wa.
Prezes: J. Sktodowski.
Sekretarz doroczny: Stanistaw Ftis.

WIADOMOSCI biezgce

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Il Walny Zjazd Stowarzyszenia Lekarzy Sportowych odbyt
sie dnia 27 kwietnia 1938 r. w Warszawie w Centralnym Insty-
tucie Wychowania Fizycznego im Pierwszego Marszalka Polski
Jozefa Pitsudskiego. Zjazdowi przewodniczyt Dyr. C. I. W. F.
ptk dr Nadolski. Do' prezydium zostali zaproszeni: dr Levi-
toux (Warszawa), dr Kwadynski (Katowice), dr Sokotowski
(Poznan), dr Sidonowicz (Krakéw) oraz jako sekretarz dr Lu-
xenburg (Warszawa). Sprawozdanie z prac Zarzagdu Gitéwnego,
wygtoszone przez prezesa Stowarzyszenia doc. dr Szulca oraz
cztonkéw Zarzadu, wykazato obfity dorobek dokonanych prac,
co jest tym wazniejsze, ze rok miniony ’byl rokiem organiza-
cyjnym. Z prac wykonanych najwazniejszg byto zorganizowanie
kél okregowych w Warszawie, w Poznaniu i we Lwowie, co
pozwolito rozwingé prace Stowarzyszenia. Najzywszg dzialal-
no$¢ rozwineto kolo warszawskie, ktore urzadzito szereg zebran

naukowych, na ktérych wygtoszono referaty z zakresu zagad-
nien sportowo-lekarskich. Do nowego Zarzadu Stowarzyszenia
weszli: doc. dr .Szulc — jako prezes, pptk. doc. dr Dybowski,
mjr. dr Rettinger, dr Butkiewiczéwna, di Pagowska, dr Maj-
kowski, kpt. dr Grodzki, dr Deutscher i dr Kwadynski. Nowemu
Zarzadowi przekazano jako najwazniejsze prace: zorganizowa-
nie kél okregowych w Krakowie, w +todzi, w Katowicach

i w Wilnie oraz przygotowanie Il Zjazdu Naukowego, ktéry ma
sie odbyé w Zakopanem w 1939 roku w czasie narciarskich
mistrzostw S$wiata. Po Walnym ZjeZdzie odbyto sie zebranie na-
ukowe Warszawskiego Kota Okregowego. Na zebraniu wygtosili
referaty: gen. dr Rouppert Stanistaw o pracach Komisji Lek.
Rady Naukowej W. F., doc. dr Dybowski o wynikach badan le-
karskich czotowych polskich zawodnikéw oraz dr Levitoux
o sportowych chorobach zawodowych. Po zebraniu Kola uczest-
nikéw Zjazdu goscit doc. dr Szulc w murach Panstwowego Za-
ktadu Higieny.

Rézne

Z kraju

Przemy$l farmaceutyczny na Wystawie Szpitalnictwa. W pel-
nym toku sg prace przygotowawcze Komitetu Pierwszej Polskiej
Wystawy Szpitalnictwa, majacej sie odbyé w Jesieni roku bie-
zacego. Polskie firtfly farmaceutyczne, zrzeszone w Polskim
Zwigzku Przemys$lu Farmaceutyczne®® i Zwigzku Przemystu
Chemicznego R. P. zgtosity zbiorowo swoéj akces i przygotowu-
ja wielkag ekspozycje swoich wyrobéw, jak réwniez dziat hi-
storyczny aptekarstwa polskiego. Dziat farmaceutyczny miescic
sie bedzie na pierwszym pietrze, w lewym skrzydle gmachu
Szpitala Wojskowego przy Alei Niepodlegtosci, udzielonym
goscinnie przez wojsko na Wystawe. Szereg produktéw synte-
tycznych, wyrabianych w Polsce, unaoczni nie tylko prace prze-

mystu polskiego, lecz wykaze, jak powoli uniezaleznia sie Pol-

ska od zagranicznego importu w tej tak waznej dziedzinie.
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mysty, pracujgce w dziedzinie szpitalnictwa, bedg wzbudzaé ogél-
ne zaciekawienie te eksponaty, ktére Stanowig wyposazenie no-
woczesnego szpitala. Nowoczes$nie urzadzona sala chirurgiczna,
pokaz bedacych w ruchu aparatéw i precyzyjnych instrumen-
téw zainteresuje nie tylko sfery fachowcéw, lecz i szerokie
rzesze publicznos$ci. Pokaz nowoczesnego szpitala bedzie miat
charakter niewatpliwie dydaktyczny, przyczyni sie; bowiem do
zwalczenia nieche-tnego i bojazliwego ustosunkowania sie ludzi
do szpitala. Zasadniczym bowiem celem Wystawy jest spopu-
laryzowanie idei szpitalnictwa i wpojenie w spoteczenstwo prze-
konania, ze nowocze$nie urzadzony szpital jest jednym z dowo-
déw kultury Narodu.

Wojewoda pomorski w Toruniu za zgodg lzby Wojewddzkiej
zatwierdzit tymczasowy statut kapieliska morskiego Gdynia-
Ortowo Jak wiadomo, na podstawie rozporzadzenia Ministra
Opieki Spotecznej, wydanego w porozumieniu z Ministrem
Spraw Wewn., Kkapielisko Gdynia-Ortowo 2z poczatkiem marca
br. uznane zostalo za uzdrowisko o charakterze uzytecznosci
publicznej i jest uprawnione d¢Tposiadania witasnego statutu. Se-
zon w kapielisku trwa od 15 maja do 30 wrze$nia. Organem za-
rzadzajgcym sprawami kapieliska jest Komisariat Rzadu w Gdy-
ni, ktoéry sprawuje zarzad za posrednictwem Wydzialu Wyko-

nawczego. Do zakresu dziatania Wydzialu Wykonawczego na-
lezy: zarzadzanie funduszem kuracyjnym, prowadzenie inwen-
tarza majatku, ustalanie taksy kuracyjnej i wysokos$ci optat,

decydowanie w sprawach ulg, opracowywanie projektéw maja-
cych na celu podniesienie kapieliska pod kazdym wzgledem,
uktadanie budzetéw, sprawy mieszkaniowe, ustalanie cennikéw
itp. Statut wszedt w zycie z dni,em 1 czerwca br.

Komunikaty
VIl Zjazd Mikrobiologéw i Epidemiologdéw
ffibo‘lls k i c h odbedzie si¢ w pierwszych dniach listopada 1939 ro-

ku. w Wilnie. Tematami programowymi Zjazdu beda: 1) Grupa
bakteryj hemofilowych (Gieszczykiewicz — Krakow).
2) Czerwonka — bakteriologia i serologia (Gagsiorowski —
Lwoéw), epidemiologia (Przesmycki — Warazawa). 3) Meta-
bolizm bakterii (Heller — Krakéw, msSupniewski — Kra-
kéw, Sym — Warszawa). Doniesienia zgtaezane na Zjazd

przyjmowane beda przede wszystkim z zakresu tematéw pro-
gramowych. Komitet organizacyjny zastrzega sobie prawo umiesz-
czania na porzadku dziennym Zjazdu doniesien nie objetych te-
matami programowymi. Komitet organizacyjny czyni starania
o utworzenie w ramach Zjazdu cze$ciowo odrebnej sekcji mikro-
biologii rolniczej i przemystowej.

IV Miedzynarodowy Kongres Pat ologii'i Po-
réwnawczej odbedzie sie dnia 15—20 maja 1939 r. w Rzy-
mie. Prace Kongresu podzielone sg na 3 sekcje: a) Medycyna
ludzka, b) Medycyna weterynaryjna, c) Patologia ro$linna. Te-
matem obrad bedg nastepujace zagadnienia: 1 Choroby spowo-
dowane wirusami: referenci Prof. R. Doerr (Bazylea), Prof. E.
Haagen (Berlin), Prof. Sir J. C. G. Ledingham (Londyn), Dr R
Lepine (Paryz), Dr W. M. Stanley (Princetion, U. S. A.), Prof.
A. Zroni (Milano). — IlI. Zagadnienie dziedziczno$ci w patologii
Prof. P. Caullery (ParVI), Prof. A. Chiarugi (Piza), Prof. O
Mohr (Oslo), Prof. R. Roessle (Berlin), -Prof. N. Timofeeff-
Ressowsky (Berlin), Prof. Crew (Edynburgi,,' Prof. Hirszfelc
(Warszawa). — Ill. Antygeny: Prof. Comte A. Castellani (Rzym)
Prof. A. Lanfranchi '(Bolonia), Prof. G. Ramon (Paryz), Prof.
Marrack (Londyn). = IV. Procesy wsteczne w roS$linach: Prof.

B. Nemec (Praga), Prof. L. Petri (Rzym), Prof. Znanjer, (Wa-
geninge - Holandia). —e Zgtoszenia przyjmuja: Prof R. Rondom,
Consiglio Nazionale delle Richerche, Piazzale delle Scienze,
Roma W Polsce informacyj udziela: PafAstwowy Zaklad Higie-

ny, Dzial, Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej, Sekretariat.

Redakcja otrzymata:
Si. Hornung: Ruchoma poradnia przeciwgruzlicza. Naki. Woj.
Tow. Przeciwgruzl. we Lwowie oraz ,Ruchu Przeciwgruzlicze-

go". Lwéw 1938.
Praca i Opieka Spoteczna. Z. 4. 1937.
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