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Kilka spostrzezert niedomogi przedniej przysadki i
nia tych stanéw

préby lecze-

wygtoszony !na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich we Lwowie w Rpcu 1937

Referat

Szybko postepujacy w ostatnich czasa¢h roewoéi badan endo
krynoletgiczuych rzucit wiele $wiatta na rdéznego rodzaju sta-
ny niedomogi gruczotdéw 'o wewnetrznym wydzielaniu zwtaszcza
Przysadki moézgowej, i pozwolit wyosobni¢ z gmatwaniny naj-
r6znorodniejszych zaburzen pewne zespoty -objawowe, ktdére pa-
togenetycznie dajg sie zwigza¢ w samodzielne jednostki choro-
bowe o symptomatologii do$¢ okre$lonej i ktére zatem staty* sie

leczenia,
jeszcze zostato zbadane. Wiele zagadnien
Jedno jednak nie ulega watpliwos-

dostepniejsze dla
Ale nie wszystko
oczekuje dalszych rozwigzan.

ci, ze przysadka mézgowa jest oSrodkowym gruozotem dokrew-
nym, ktéry Kkieruje czynno$cig wszystkich innych gruczotow
0 wewnetrznym wydzielaniu, jak réwniez odclziatywuie ua
‘oérodki neurowegdtatywrie w $ré6dmézgowiu, stwna ze swej stro-
ny podlegajac wptywowi tych osrodkéw.

Ptat przedni przysadki ma za gtéwne =zadanie przeprowa-
dzanie morfogenezy i wzrostu tkanek organizmu. Hormon wzro-
stowy Evansa i hormon wzrostowy Brailsdorfa R o-
begtsoua matury lipoidowej sa wytwarzane przez komorki

kwascfcchtonne grucz-otoiwej przysadki. Nadozymro$é¢ eozymochton-
na przysadki prowadzi do akromegalii i s$gantyzmu, niedomoga
za$ do infantylizmu Paltaufa™* kartaEtwa przysadkowego, na-
nizmu i akremicrii lub dystrofii osteogenitalnei Brugsclia.

t Drugi element wydzielniczy pAjfcadki, komérki zasadochton-
ne, maja, wedtug Cushinga, wytwarza¢ tiormou gonadotropo-
wy Aschheima-Zondeka, liormon tyreotropowy Arona i Loeba,
bormon kortiko- i adrenotropowy, dziatajagcy na kore i rdzen
nadnerczy i hormon kontrainsulaiiry Lucke‘gp, hamujacy czyn-
no$¢ aparatu wysepkowego trzustki.

Zwigkszona czynno$¢ wydzielnie®a komdrek zasadochton-
*iych prowadzi do choroby Cushinga, ua ktérag sktada sie kilka
charakterystycznych objawéw. U kobiet wystepuje amenorrhoea,
u mezczyzn impotencja i upo$ledzana spenniogeneza. Sa to
burzenia 'poAYsirte B#i?dopodobnie przez nadmiar hormonu
nadotropowego.

Jezeli staniemy na stanowisku pogladu unitarystycznego, kté-
Ty przyjmuje tylko jednego rodzaju hormon gonadotropowy,
ktéry w matej ilosci wydzielany przeprowadza owulacie i doj-
rzewanie pecherzykéw Graafa, w wiekszej za$ ich Inteinizacje,
i*o powiemy, ze w chorobie Cushinga amenorrhoea u kobiet jest
Wywotana przez nadmiar luteinizacji jajnikéw. Jezeli za$ sta-
niemy na stanowisku pogladu dualistycznego to “powiemy, ze
woéwczas ma przewage prolan B mad prolaiiem A. W dystrophiu
(id;iwso-gciutalis Babinskiego-Frohlicha, ktéra polega na
uszkodzeniu regia hypothaUunica w moézgu, mamy prawdziwy
eumiclioidyzjn z powodu stabpM]| rozwoju komédrek bazofiluych
w przysadce i zaniku wydzielania hormonu gonadotropowego.

W przypadkach niedomogi wydzielnitzej przedniej przysad-
ki, iak w pituitaryzmie zwyktym i chorobie Simmoiidsa, ktdra
-Przedstawia daleko posunieta niedomoge przedniej przysadki, ma-
niy te same zaburzenia piciowe u kobiet i mezczyzn, jak w cho-
robie Cushinga, jakkolwiek spowodowane sg one tym razem juz
nie przez nadmiar, lecz przez niedob6r hormonéw przysadko-
wych. U kobiet moze nastagpi¢ zanik macicy, jMikow, piersi
1 trzeciorzednych cech piciowych, wypadanie owtosienia tono-
wego, pachowego, rzes i brwi. U mezczyzn przychodzi do za-
niku jaderAjgruczotu krpkowego i pecherzykéw ua-siennych
1 réwnocze$nie z tym zmniejsza sie¢ pozadanie, libido i ustala sie
impotencja.

W chorobie Cushinga zjawiajg sie
seksualne, objawiajace sie nadmiernym owto”ieniem tutowia,
fctwg i brody. Ta hypertrichosis tlumaczy si¢ Wzmozong czyn-
ladaiitr kory nadnercay pod wptywem hormonu kortikotropoweftft.n

go-

u kobiet cechy hetero-

Hormon adrenotropowy wydzielany nadmiernie w chorobie
Cikshinga, wspdlnie z hormonem przysadkowym tonefing, waso-
piessorycznym sktadnikiem pituitryny, prowadzi do hipertonii.

Réwniez w hypertomu esscntialis spotyka sie Zawsze naciek ko-
morek bazofiluych w neurobyipofizie, podczas gdy w 'chorobie
Addispna hipotonia iest uwarunkowana! miedzy innymi, Janikiem
komoérek bazofilnych w przysadce. W stanach hipopituitaryznm,

ezyli niedomogi przednioprzysadkcwej, znajduje sie u chorych
obok hipotonii zwolnienie tetna, akrocjanoze i zimne kofczyny.
Wedtug Schellonga spadek ciSnienia krwi zaznacza sie

przede ws-zystkiln w postawie stojacej i po pracy fizycznej. -Sg

to nastepstwa zaburzen wegetatywnych.

Houssay i Biasotti wykazali, ze w piajlsadce gruczo-
towej powstaje royvniez hormon kontrainsularny Lucka. Brak te-
go hormonu sprawia, ze iiiehamowaiia w swym dziataniu insu-
lina trzustkowa obniza poziom cukru we krwi. Skutkiem tego
zwierzeta, ktérym usunieto przednig przysadke, sa wrazliwe na
hypoghkemii;. TLtécz tego przysadka wyrabia hormon tyreotro-
powy, ktéry podnosi przemiane ciat biat. za posrednictwem po-
budzenja tarczycy. Wreszcie w przysadce znajduja sje ciata, kto-
re, wedtug Raaba, zmniejszaja zawarto$¢ ttuszczéw we Kkrwi
3. zwdekszajag gromadzenie sie ttuszczu w watrobie, mianowicie
lipoitryna i orofizyna. Lmojtryna na drodze uktadu wegetatyw-
nego przeprowadza chiopienie krazacych tluszczé"w we Kkrwi
przez watrobe, orofizyna za$ przeprowadza dalszg przerobke
tych ttuszczéw w watrobie. Zarpwno zwiekszone spalanie bia-
tek jak wzmozona przer6bka ttuszczéw i zmniejszona zdolnosé
przyswajania cukréw w stanach nadczynnos$ci przysadki powin-
ny wie$¢ do chudosci, w stanach zps niedomogi do otytosci.
Tymczasem spostrzezenia kliniczne dowodzg, ze jest wprt*It
przeciwnie. Do eecli najbardziej charakterystycznych w cho-
robie Cushiiiga nalepy otylo§% a w chorobie Simmondsa
chudos¢.

W ghorob.e Cushinga ttuszcz gromadzi sie¢ na twarzfy, po-
liczkach. w sutkach, podczas gdy posladki i kohAczyny sa wolne
od nagromadzen ttuszczu. W chorobie Babinskiego-Froh1li-
clia, ktéra odzhacza sie wielkg otytoscig, tego rodzaju zaburze-
nie przemiany materii jest pochodzenia mézgowego, a nie przy-

sadkowego. Nie tylko w luber cincrcum j ineseneephalon (Cur-
schinann), ale i w diencephalon znajdujg”ie oS$rodki regulu-
jace przemiane tluszczowa (R aabh). Moze wigc istnie¢ otyto$?
i chudo$¢ uriezen- i diencefaliczna. Ra ab dowodzi, ze lipoitryna

wywiera dziatanie bodZcowe na o$rodki w miedzymézgowiu i na
tej drodze chce on ttumaczy¢ przychodzenie do skutku chudo$-
ci w chorobie Simmondsa, W hipopituitaryzmie, kté.ry doprowa-
dzit do chartactwa hipofizarnego, obok wychudzenia znacznego
stopnia marny takze zanik trzewi, mikrosplanclinie. Wedtug
Reich ea, wychudzenie przysadkowe ctaesto jest poprzedzane
przez krotka faze otytosci, wedtug za$ Stroebego ten przy-
bytek na wadze w poczagtkowych okresach choroby ttumaczy sie
zmniejszong diurezg i zatrzymywaniem wody _w ustroju. Clni-
db§¢ przysadkowa jest blada, chudo$¢ przy tyreotoksykozie
czerwona (Schellont). Sko6fA jest blada i sucha. W skorze
wystepujg czesto objawy przedwczesnego starzenia sie. Stjaje sie
ona cienka, zwiotczatg, pomarszczong i atroficzfjag. Cieptota cia-
ta jest obnizona z powodu obniz.onej pobudliwo$ci wegetatyw-
nej, ktoéra znoéw jest zwiekszona pray tyreotoksykozie. Podsta-
wfowe spalanie jest zwykle zmnieisAone,jpobudzenie swoisto-
dynamiczne pokarméw moze by¢ zachowane lub nawet zwiekpao-
ne. W jednym wypadku Ciirsclimaun spostrzegat obnizenie
podstawowego spalania o 30%, a”“wzrost swoisto-dynamicznego
pobudzenia o 70%.

Niedomodze pirzednioprzysadkowej
anoreksja. Brak apetytu moze by¢ tak wielki,
nie moga przezwyciezy¢ niecheci do jedzenia. Réwnoczeénie zja-
wiajg sie bdéle w g6AwSh odcinkach jamy brzusznej w okolicy
watroby i woreczka zo6tcioweig». Czesto wystepujg wymioty nie
dajace sie powstrzymaé. Sciana zotadka i jelit wykazuje zwiot-

towarzyszy prawie stale
ze chorzy, czesto

czenie i ostabienie ruchéw .robaczkowych. Na tym tle zjawia sie
uporczywe zaparcie (Reye). By¢é moze, pozostaje to w zwigzku
z wypadnieciem hormonu tyreotropowego.
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W zwigzku z upos$ledzonym odzywianiem, niedomogag kragze-
niowa wystepuje u tydli chorycli ostabienie og6lnej zywotnoS$ci,
sity miesniowej i zmniejszona oporno$¢ na wszelkie urazy. We-

diug Scliiirmanna, tatwo$¢ wyczerpywania sij i meczenia
nalezy do pierwszych objawéw rozpoczynajgcej sie niedomogi-
praednioprfysadkowej. Wedtug "Scliellonga, chorzy 'okazuja
zmeczenie' przede wszystkim w godzinach rannych, poniewaz

w nocy zle $piag. W miare jak choroba postepuj#? zjawia sie ty-
powa asteuia, ktoéng poréwna¢ mozna tylko z astenig addiso-
nowska.

Rownocze$nie zmienia sie usposobienie tych chorych. Staja
sie apatyczni, melancholijni, egocentryczni i histeryczni. Wedtug
R ey ea, kobiety, u ktérych rozwineta sie choroba Simmoud-
sa po licznych i czestych cigzach, wygladaja nalanie i okazujg
tepote psychiczng. Schelloug stwierdzat obnizsiiie ogoélnej
energii psychicznej, zwtaszcza kory moézgowej. Wystepuja za-
burzenia zycia popedowego, nastrojowego i reakcji na bodzce.
Chorzy zatracajg inicjatywe, ochote do pracy, sa milczacy
i "senni.

W przysadce piftedniej j.fct prawdopodobnie wyrabiany je-
sJyfc honiioii wptywajagcy la czynno$¢ gruczotéw przytarczycz-
nych (Anselniirng). Cusliing widziat bowietn Pjzy prze-
roscie komdrek bazofilnych zmiany osteoporotycz.ne w koS$ciach
takie, jakie charakterystyczne sa dla ostitis fibrosa cysti“(,
czyli choroby Recklinghausetia. Jak wiadomo, choroba ta polfea
na nadczynno$ci gruczotéw przytarczycznych. Utrzymana jest
wtedy czynno$¢ komdrek osteoklastyczreych, a zmniejszona czyn-
no$¢ komadrek .fl*teoplastycznych. Skutkiem tego przestrzenie
szpikowe powiekszajg sie, ciefnezeie lamina corticalis kosci. Stad
-zwiekszona tamliwo$¢ koSci. ROwnocze$nie jest hypercalcaemia
i cahinuria. Stany przeciwne pr|fcf chorobie Sinimondsa nie byty
dotad opisane.

Schorzenia -przysadki przedniej daja oprécz wymienionych tu
charakterystycznych objawéw takze czesto objawy, Kktére sa
znamienne dla przysadki tylnej. 1 tak Falta i Berblinger
widywali w chorobie Sinimondsa zaburzenia diurezy. NajczeS$ciej
sg to zaburzenia odmienne i wprost przeciwne, anizeli przy 1110
czéwce prostej. Wedtug Zon deka, pragnienie u tych chorych
gest zmniejszone, stad zmniejsza sie przyjmowanie ptyndéw, oli-
guria, a moez jest bardzo stezony. Préba Volbarda daie wy-
dtuzone wydzielanie wody. Do czynnos$ci tylnej przysadki nalezy
talfze wptyw na uktad krwiotwoérczy. W chorobie Ctishinga spo-
tykamy poliglobulie, zwiekszong ilo$¢ ciatek czerwmiy”~h, barwi-
ka krwi i ptytek wraz ze zwiek$zong krzepliwo$cig krwi. Cho-
rzy maja wyglad pletofflfifcy. W chorobie Sinimondsa czestg jest
natoultias-t niedokrwistos$¢.

Srany niedomogi przysadki 'prz&dniej przedstawia¢ mogag roz-
legta skale oblewoéw Kkliniczii+ch, poazgw&y od nieznacznych za-
burzen zwyktego hipopitititaryzmu a skonczywszy na chorobie
Sinimondsa, tj. catkowitym wypadnigeciu czynno$ci kierowniczej
hormonéw przysadkowych, gtdéwnie tarczycowego, naduerczowe-
go, aparatu wysepkowego trzustki, gruczotéw piciowych, Do te-
go dotgczajg sie 'wowczas deszcze zaburzenia czynno$ci ukitadu
nerwowego wegetatywnego, $cisle zespolonego z uktadem wew-
netrznowydzielniczym za poérednictwem os$rodkéw regulacyj-
nych w $rédmoézgowiu, ktére nie otrzymujg wtedy normalnych
bodZzcow z przysadki (uktad sr6dmézgowo-przysadkowy). W na-
stepstwie wszystkich tych zmian w postaci rozwinigtej choroby
Sinimondsa znajdujemy zaburzenia ‘'wydzielania wewnetrznego,
przyswajania, uktadu wegetatywnego i pewnych czynnos$ci psy-
chicznych. Anatoinicfenyin podtozem tycli zaburzen jest pierwotny
zanik przyladki,, wtérny zanik innych gruczotéw o wewnegtrz-
nym wydzielaniu, chartactwo, zajnik narzadéw wegetatywnych
(tnicrosplatielwia). Zdaniem Sinimondsa, do zniszczenia pr~ysad-

ki majg prowadzi¢ zatory (‘mibolia), w czasie potogu. Jest to
jednak tluma&zenie mato prawdopodobne,
W Zzyciu codziennym czeSciej spotyka sie postacie ubogie

w objawy chorobowe (formes frus(es), W tych (wypadkach nie
mamy do czynienia z zanikiem przysadki, lecz z zaburzeniem
wydzielniczym natury czynnos$ciowej. Wystepuje wtedy'stabe
wydzielenie .wszystkich gruczotéw o wewnetrznym wydzielan.u,
tzw. przez Scliellonga inkretorischc Schwache. Tu nalezy
wieksza$‘¢ przypadkow tzw. eiidogeuicznej chudoéci, dalej popo-
t6gowa chudo$oS ktora, wedtug Curschtnantia, zdarad sie naj-
czeséciej. u kobiet rasy nordycznej po przebyciu pierwszej ci$jzT.j
dalej zte$pél objawdéw liipotonicziiyeli Mullera, niektére przypadki
tzw. nerwicy zotadka, dalej ludzie, o ktérych sie moéwi, ze sg
zawszy zmeczeni i u ktérych wystepuja (rézne zaburzenia wy-
dzielnicze wegetatywne.

R ey e opisat lekkie postacie choroby Siinmondsa u kobiet,
ktore przebyty wiele porodéw. Objawy byty nastepujace: wy-
chudzenie, og6lne wyczerpanie, tatwoM meczenia sig, zmniejszo-
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na czynno$¢ gruczotéw piciowych, brak miesiagczkowania, zanik
drugorzednych cecli ptciowych, zmniejszona przemiana materii,
brak apetytu, bdéle w nadbrzuszu, zaparcie, niskie ci$nienie krwi,
sinica kowayri, zmniejszona oigptota ciata, liipoglikernia, wtor-
na niedokrwisto$§¢, skéra biada, zanikta, starcza, wypadanie wto-
sow. Tto przysadkowe tych zaburzen dato si¢ udowodni¢ dzieki
frortiy$lnym wynikom, jakie uzffékat Rey e przy pomocy prepa-
ratéw przysadki.

Réwnie-z wsér6d mezczyzn, czesto miodych, mozna obserwo-
waé obiawy niedomogi przedniej przJAadki, na co zwraca uwa-
ge Grafe Zwykle sg to osobnicy wysmukli ze sktonno$cig do
stanéw Wyczerpania fizycznego i psychicznego i z objawami
eunuchoidyzmu.

W referacie niniejszym przedstawimy kilka
kie zebralisntfy w stanach niedomogi przedniej
su, gdy ZaczeliSmy zwracaé uwage na
w praktyce codziennej, jak rdéwniez
leczniczy, jaki osiagnelismy, jak dotad,
wypadku.

Pierwsze przypadki byty spotykane przez jednego z nas na
Oddziale Gruzliczym 'Sanatorium P. C. K w Zakopanem.

. Pierwszy przypadek dotydzyl ucznia gimn. S. J., lat ISl/s,
wzrostu 179 cm, wagi 51 kg, ktéry cjerpiat jia lymphomata colli.
Z objawow niedomogi przysadki przedniej dawatj sie u niego
stwierdzi¢: znacznego stopnia wycjiudzeiiie, ktoére nie odpowia-
datol ciezkoéci schorzenia gruzliczego. Brak owtosienia pod pa-
chami, na piersiach i brodzie. Owtlosienie tonowe konczyto siq
linia poziomag nad spojeniem. Kornczyny 'Tyty zmine. Palce rak
i dionie sine. Cieptota ciata wahata sie w granicach normy, jak-
kolwiek zropiate <cheibocgce gruczolaki szyjne nakazywaty ra-
czej oczekiwaé standéw podgorgczkowych. Skéra byta chropawa,
tuszdzaca sie i pozbawiona owtosienia, lam ig Chory byt mato-
moéwny, zsihanigwaiiy i nie posiadat tej zywosci fizycznej i umy-
stowej, jaka powinna, charakteryzowa¢ miodzieAcow' w 1,9. roku
zycia. Czesto skarzyt sie jia bdle gtowy, ktére usftpowal po
zastizykiwaniacti dozylnych 407 roztworu glukozy.

Poznojti cukru we krwi na czczo wynosit mg % .wadtug Ha-
gedorna. Spalanie podstawowe materii byto obnizone do — 6,iai%]|
Nie stwierdzato sie rdwniez swoiscie dynamicznego pobudzenia
pokarmowego po podaniu biatka kurzego. Przyswajanie po pierw-
szej godzinie po spozyciu biatka podniosto sie do — 5,77%, po
drugiej godzinie do — 3.*£7%, a po trzeciej godzinie do —4,16ffl
Wspétczynnik oddechowy gnajdowat sie w granicach normy, od
0,72 do 0.86, pgzjd czym po sptycili biatka nieznacznie tylko sig
obnizyt. Przemiana wodna byta réwniez zaburzona. Po wypiciu
10Q0 cfns wody chory wydzielit po 4 godz. tylko 4.66 cm3. Ci$-
nienie krwi tia czczo w t6zku wynosito .105775, czyli byto nieco
obnizone.

Cetem zbadania, jak gdyby
wydzielniczej przysadki, tarczycy
de Serologiczng Biota i Richarda,

spostrzezen, ja-
przysadki od cza-
czesto”c tych stanow
przedstawimy  wynik
dopiero  w jednym

bezposredniego, intensywnosci,
i jader, “ZastosowaliSmy'meto-
‘ogtoszong; ,przed 12? rokiem

w Rewie traneaise d'l:ndocrinomgie. Zasada tej metody polega
na badaniu zdolno$ci antyhemolitycznyoh wobec krwinek bara-
nich surowicy (Sporych w obecnoggi wyciggéw fpznyob gruczo-

tow dokrewnych. Im wieksza sprawno$é¢ wewnetrzno-wydzielni-
cza badanych chorycli, tym wcze$niej i silniej nastepuje zaha-
mowanie hemolizykrwinek baranich przez surowice. W naszym
wypadku dziatanieaiityliemohtyczne surowicy bytlo o wiele stab-
sze, atiizirii dziatanie antyhemolityczSie innych surowic osobni-
kéw petnowarto$.cipwych, pity czym najstabsze byto dziatanie
w obecnoséci wyciggéw jadrowych, mniej ostabione wobec wy-
ciggéw tarczycy, a najmniej wobec wyciggéw przysadki.

II. Drugi pflz+padek dotyczyt mezczyzny, G. S., Zzonatego,
lat 36, wzrostu 188 cm, wagi 66,6 kg. Cierpiat on na wtéknisto-
wrzodziejgcag grptzlice ptuc o przebiegu przewlektym. Obok wy-
chudzenia i ogé6lnego ostabienia stwierdziliSmy staby rozw6j dru-
gorzednych cecli piciowych, hipotonie, ci$nienie maks. 97, min. 70,
cieptote w granicach normy, pomimo czynnego procesu w phu-
cach, hipoglikeinie: 84 ing % wedtug Hagedorna. Krzywa obcigze-
nia data nastepujgce liczbyw odstepach pétgodzinnych: 84, 123
154, 160, 90, 81 i75 mg % glukozy we krwi. Zatem faza liipo-
glikemiczna osiggneta dos$¢ znacznie poglebienie. Poza tym miai
chory nadkwas$no”é zotgdka, ogdlne opadniecie trzew, zaparcie
stolca i infantylne ustosunkowanie sie do wtasnej choroby. Wy-
dzielanie wody byto prawidtowe. Catg ito$¢ wody wypitej wy-
dzielit chory z nieznacznym opézZnieniem. Spalanie podstawowe
Jiyto tylko nieznacznie obnizone, bo wynosito — Nato-
miast brakowato podniesienia spalania po spozyciu biatka Kku-
rzigo. Mianowicie, spalanie w godzinnych odstepacli wynosito
kolejno: — 0,33%, — Oj+IfL +0,33% i po 5 godzinach osiagneto
+ 13,77.% Serologicznie dziatanie autyhemolityczne surowicy
chorego bMg stabsze, anizaSi surowic normalnych.
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przypadek dotyczyt mezczyzny, J. W.,
lat 44. wzrostu 176 cm. wagi '68 kg. Cierpiat on na
witéknisto-sercwatg jednego ptuca. Chory byt leczony
i znajdowat sie w dobrym stanie ogdélnym. Miat lekkie stany
Podgoragczkowe, dobry apetyt, cere zdrowg. Wydzielenie wody
byto prawidtowe. Poziom cukru we krwi byt prawidiowy:
SI mg %= Cisnienie krwi wynosito 115/80 min Hg. Zaliczamy jed-
nak tego chorego do grupy przypadkéw z niedomoga przedniej

II. Trzeci

Przysadki, co prawda stabego stopnia, ze wzgledu ria obnizone
spalanie, stabe swoisto-dynainiczne pobudzenie pokarmowe i ze
wzgledu na wynik badania serologicznego. Mianowicie, spalanie

Podstawowe wynosito —a17,29%, przy swoiscie dynamicznym po-
budzeniu biatkowym podniosto sie do —0,98%, + 4,9% i + 5,35%.
Badanie serologiczne wykazato przede wszystkim stabg czynno$é
tarczycy i przysadki, wobec za$ wyciggéw z gruczotéw picio-
wych surowica zachowata sie prawidtowo.

IV. Czwarty przypadek jest zupeinie inny. Mamy tu bowiem
do czynienia ze wzmozong czynno$cig przysadki mézgowej. Przy-
padek dotyczy mezczyzny T. A. lat 22, wzrostu 177,5 cni, wagi
70 kg, ktéry byt leczony w Sanatorium z powodu nacieku pod-
obojczykowego.

Chory czesto goragczkowat do 38°. Wykazywat dobry roz-
woj drugorzednych cecli pitciowych, miat silnie owtosione kon-
czyny dolne (objaw nadczynnos$ci nadnerczy.),. Cisnienie krwi wy-

nosito 125/80 mm Hg. Krzywa obcigzenia glukoza przedstawiata
sie nastepujgco: 113, 154, 164, 152 143, 123 i .129 mg %. Wydzie-
lenie wody byto prawidtowe. Spalanie podstawowe wynosito

+ 17%, a po podaniu biatka wzmogto sie dc + 20,30%, + 31,17%,
+ 47,1(1%, +44,16% i + 37,20%. Badanie serologiczne wykazato
Prawidtowa czynno$¢ antyheinolityczug surowicy.

Hyc. i
ten przytaczamy tu z innego wzgledu. Mianowi-
CL, u tego chorego znajdowaty sie rozstepy skdérne (ryc. 1) na
Plecach w okolicy ledzwi, tzw. striae cutis (listensae, ktore
Lusliing opisat pod nazwg purplish striae. Byty to szerokie
c,eniuo-czerwono zabarwione smugi, ktérych nie mozna byto ttu-
maczy¢ rozciggnieciem przez nagromadzenie ttuszczu, gdyz clro-
W wecale nie byt otyly i nastepnie umiejscowienie na plecach

Przypadek
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gdzie zwykle skupia sie najobficiej
podscidtka tluszczowa. JesteSmy raczej skitonni przyjaé wraz
z Scliilingiem. ze rozstepy takie sg oznaka nadczynnosci
przysadki, zaréwno jej elementdw eozynofilriych. jak i bazofil
nych.

Przytoczymy teraz
przedniej przysadki.

Chora, C. E., lat 39, wzrostu
rody przebyte sitami natury, ostatni przed 8
nonhoe. W r. 1933 raz miesigczka trzydniowa. Pierwsza cigza
dobra, druga z objawami zatrucia ptodowego. Potogi normalne.
Miata mato pokarmu. Nie ronita. Poczatek miesigczki w 17. ro-
ku zycia. Miesigczki byty zawsze regularne, trzydniowe, mierne.
Od ostatniej miesigczki opad sit, apatia, bdéle brzucha i migéni,
anorrheyiu. Ostatnio okazywata objawy poczatkdw chartactwa.

Spalanie podstawowe obnizone o — 20.72%. Pobudzenie swo-
isto-dynamicziie utrzymane; po spozyciu biatka wzrost spalania
wynosit w odstgpach godzinnych: 20,91%, 25,15%. 35,18%
i 13,27%. Po podaniu 100 g cukru najwyzsze wzniesienie spala-
nia nastgpito po |/ godz. i wyniosto 45.23%. Po podaniu 10 g
masta spalanie podniosto sie tylko o 16,29%.

Przy badaniu serologicznym dziatanie antyliemolityczne su-
rowicy byto obnizone tylko wobec wyciggéw gruczotéw picio-
wych i tarczycy, wobec wyciggéw przysadki byto prawidiowe.

Poziom cukru we krwi na czczo byl obnizony do 85 mg %
Po obcigzeniu 100 g cukru zwyktego poziom cukru podniést sie
do 145 mg % po 60 ruin. Wydzielanie wody byto nieco zmniej-
szone. gdyz do 4 godzin po wypiciu 1 litra wody chora oddala
tylko 888 c¢cm3 moczu.

PrzystapiliSmy do leczenia hormonalnego. Chora otrzymata
16 iuiekcyj hypophysis anter. Klawe i 24 iniekcyj Progonadon Kla-
we, nastepnie 30 iniekcyj po 10 jedu. insuliny P. Z. H.

W nastepstwie tego leczenianastapita znaczna poprawa
podmiotowa i przedmiotowa. Chora przytyta o 4 kg. Poprawito sie
usposobienie chorej Stata sie wiecej zywa i przedsiebiorczg.
Spalanie podstawowe podniosto sie do 10,38%. Poziom cukru na
czczo wynosit 101 mg %,a po obcigzeniu podnidést sie do
157 mg' %. Wydzielenie wody stato sie normalne. Po przyjeciu
1+ | wody, chora oddata w 4 godz. 1694 cm3 moczu.

U tej chorej obok preparatow przysadkowych i gonadotro-
powych podawali$smy takze insuline, wzorujac sie na leczeniu,
proponowanym przez Scliellonga, ktéry przy takiej kombi-
nacji widziat dobre wyniki. My$Smy jednak w tym wypadku na-
brali przekonania, ze insulina nie miata korzystnego wpiywu.
Przeciwnie, nawet wszystkie dane pracowniane, dotyczace przy-
swajania i wydzielenie wody po leczeniu insulinowym ulegty
nieco pogorszeniu.

Druga chora,
byta 1 poréd sitami
wata. Karmita 3 mies.
iuz wiecej w cigze nie zaszta.
piero w 19 roku zycia. Miesigczki
trwate i tylko w poczatkach regularne.
sie lub czasami catkiem ustawaty. Od roku wystapita u chorej
anorrhexw. spadek sit i wagi, bezsenno$¢, apatia i przygnebienie.

Chora ta miata obnizone spalanie rui czczo do — 17,57%, pra-
widtowe swoisto-dynamiczne pobudzenie pokarmowe po biatku,
cukrze i masle. Poziom cukru na czczo wynosit 97 mg %. Krzy-
wa obcigzenia wzniosta sie po 30 min. do 152 mg % glukozy we
krwi. a po I'/» godz. obnizyta sie ponizej punktu wyjsciowego.
Wydzielenie wody byto prawidtowe. Po 18 iniekcjach hypophysis
ant. i 16 iniekcjach Progonadon Klawe, wystgpita znaczna popra-
wa podmiotowa. Spalanie podstawowe poprawito sie do — 3.35%.
Wzmogto sie swoisto-dynamiczne pobudzenie pokarmowe, szcze-
g6lnie PO cukrze i masle, mniej po biatku. Szczyt krzywej cukru
po obcigzeniu siegat do 180 mg %, a po |1* godz. nie widziato sie
fazy hipoglikemicznei. Wydzielenie wody byto nadal prawidtowe.
Badanie serologiczne na sprawno$¢ hormonalng nie byto zrobio-
ne. Chora musiata wyjecha¢ i przerwaé¢ dalsze leczenie.

Nastepna chora, R. H., lat 23, wzrostu 171 cm, wagi
mezatka od 4 lat, w cigze nie zaszta. Cykl miesigczkowy roz-
poczeta po6zno, bo dopiero w 16 roku zycia. Miesigczki miata
zawsze bolesne, nieregularne i skape. Byta zawsze szczupta. Od
2 lat stale traci na wadze. Ma zty apetyt. Konczyny zimne i si-
nawe. Tetno stabo napiete. Cisnienie krwi- 98/75 mm Hg. Spala-
nie obnizone do — 24,30%. Po biatku podnosi sie do +1,8%,
po masle do +4,8%, najwiecej za$ po cukrze, bo do +11,81%.
Poziom cukru we krwi na czczo: 91 mg %. Krzywa obcigzenia
wznosi sie¢ w 60 min. do 138 mg %. a w 150 min. opada do
90 mg %. Wydzielanie wody znacznie obniz.one. Po 4 godz. cho-
ra wydalita tylko potowe podanej wody. Przy badaniu serolo-
gicznym stwierdza sig¢ stabe dziatanie antyliemolityczne surowicy

nie odpowiada temu miejscu,

kilka kobiet z niedomoga

przyktadéw
159 cm, wagi 41 kg. Dwa po-
laty. Odtad ame-

M. A. lat32, wzrostu 158 cm, wagi 48 kg, od-
naturyprzed 12 laty. W potogu gorgczko-
(miata mato pokarmu). Po tym porodzie
Miesigczka zaczeta sie u niej do-
byty zawsze skape, krotko-
Pézniej czesto spazniaty

51 kg,
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wobec wyciggéw przysadki
zmuszona wyjecha¢ do innej miejscowosci,
wadza¢ zalecone jej leczenie hormonalne.
czuta sie Zle spo in. hwwphysis ant. i dlatego przestata je brac.
Jest to tym dziwniejsze, ze chorg te mozna by uwaza¢ za ty-
powy przyutad niedomogi czynno$ciowej przedniej przysadki.

Wreszcie ostatni przypadek. Chora Z. S, lat 33, wzrostu
168 cm, wagi 50 kg. Odbyta 1 pordd sitami natury przed 3 laty.
Poza tym 2 poronienia. Miesigczki miata zawsze normalne. Do-
piero w ostatnim roku staty sie one skape i nieregularne. Ost-at-
nia miesigczka spézniona o 20 dni. Od 4 mies. ma béle w pa-
sie, nudno$ci. Cierpi na zaparcia. Jest bardzo wychudzona,
w ztym nastroju, ptaczliwa. Przyswajanie obnizone o 2.1%. Po
biatku wzrasta do 14%. Cukier *i czczo we krwi 87 mg %. Cis$-
nienie krwi 110/$5 mm Hg. Przy badaniu serologicznymi stwier-
dza sie niedomoge wydzielnicza przysadki, tarczycy i gruczo-
téw piciowych. Chora wzieta tylko kilka iniekcji hypophysis
ant. Twierdzita bowiem, ze czuta sie gorzej po nich i zaprzestata
dalszego leczenia.

Przystepujac obecnie do wnioskéw, jakie wysnué moze-
my z naszych spostrzezen, powiemy, ze zesp6t objawéw niedo-
mogi przedniej przysadki jest chorobg czestszg, anizeliby sie sa-
dzito. Na tego rodzaju przypadki chorobowe natkngé¢ sie Inozpa
w praktyce codziennej. Nie eawsze zesp6t objawowy jest w ca-
tosci wyrazony i typowy. Niekiedy spotyka sie tylko po kilka
cech charakterystycznych. Do najwazniejszych objawéw nalezy
bladay-clmdo$é, niedomoga narzadéw piciowych, obnizona prze-
miana materii, hipoglikemia, niskie ci$nienie krwi. Czesto zabu-
rzone jest wydzielenie wody i brak pobudzenia s*"Wuisto-dyna-
micznego po pokarmach, przy czym =zaznacza sig ono najwiecej
w stosunku do pokarméw biatkowych, mniej do pokarmoéw we-
glowodanowych i tluszczow.

W przypadkach niedomogi przedniej przysadki
prébowac¢ leczenia hormonalnego. Na (podstawie piSmiennictwa
i wtasnych doswiadczen mozna spodziewaé sie tu znacznej po-
prawy. Z drugiej jednak strony spotyka si* takze przypadki opor-

tarczycy i jajnikéw. Chora byta
gdzie miata przepro-

Poniosta jednak, ze

nalezy zawsze

ne na leczenia. Tu podawanie przetwordw przysadkowych i gru-
czotéw piciowycli do celu nie prowadzi.

Nasz materiat, jakim rozporzadzamy, jest szczupty, ale
znajdujemy sie dopiero u -poczatku naszych badan3).

Dr Franciszek POCHOPIEN Krakow

Leczenie zgorzeli ptucnej u dzieci

Z Kliniki Dzieciecej U. J. w Krakowie
Dyrektor: Prof. dr Ksawery Lewkowicz

wygtoszony dnia 23. Ill. 1938 roku w Krakowskim To-
jggA'arzystwie Lekarskim

Odczyt

Zgorzel ptuc, opisana klinicznie i anatomicznie juz z poczat-
kiem ubiegtego stulecia przez Laeuuec‘ jest jednostkag cho-
robowg' r6zng od ropnia ptuc nie tylko przyczynowo! lecz takze

pod wzgledem przebiegu, rokowania i leczenia. ktaczenia tycli
dwoéch jednostek chorobowych w jedng ,jako sprawy ropno-zgo-
rzelinowe®“ nie usprawiedliwia nawet wzglednie rzadko =zdarza-
jace sie powiktanie ropnia ptuc zgorzelg. Zgorzel ptucna pow-
staje wskutek zakazenia ptuca drobnoustrojami beztlenowymi,
jak Kkretki, laseczki wrzecionowate, przecinkowce i inne, jak to
pierwszy bakteriologicznie wykazat Guillemot, ktéremu na-
wet udato sie dosSwiadczalnie wywotywaé zgorzel plucng przez
zakazanie droga oddechowa zwierzat hodowlag tycli drobnoustro-
jow. Poézniej Veszpremi, Loygue Bounet, Peyre, I3i-
lo't, Davis, Kline i Smith dokonywali tego 'Samego, za-
kazajac zwierzeta materiatem zakaznym zawierajgcym te bez-

tlenowce, a pocliodzaéym ze zgorzeli ptuc, wincentowskich owrzo-
dzen gardta i dziagset lub z zebdédw prdéchniczych. Zgorzel* ptuc
moze zatem powsta¢ wskutek wdechowego wciagniecia do
oskrzeli z jamy-ustnej choéby bardzo drobnej czasteczki zakaznej
zawierajgcej beztlenowce, a powstajgca przy tym catkowita lub
czes$ciowa niedrozno$¢ oskrzelikéw stwanza niedostatek tlenu iwa-
runki sprzyjajace icli rozwojowi. W podobny sposéb moze pow-
sta¢ ropien pluc przez =zakazenie bakteriami ropnymi, jak tego
dowodza stosunkowo czeste wypadki ropni pluc u dzieci
w Ameryce po wycieciu lub wytuszczemu migdatkéw, co wy*
konuje sie tam w u$pieniu i pozycji laagcej. Bez poréwnania
rzadziej zakazenie to. nastepuje droga naczyn krwiono$nych

D Firmie Klawe wyrazamy gongce podziekowanie za bez-
interesowne udzielenie nam wiekszej ilosci preparatow hormonal-
nych.
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w postaci zatorow lub dt*ga naczyn limfatycznych. Klinicznie
odr6znienie zgorzeli od ropnia ptuc jest czesto bardzo trudne.
Najwazniejsza cechag zgorzeli ptucnej sg fizyczne witasciwosci
plwociny, opisane doktadnie iuz przez Traube‘go, zwtaszcza
je] odrazajgco cuehnaca won i zawarto$¢ beztlenowcow. W wy-
padku nieodkrztuszania plwociny przez chorego, za zgorzelg
przemawia obecno$¢ w jamie ustnej zebéw préchniczych Ilub
owrzodzern zawierajacych te beztlenowce. Na{Jto -zgorzel ptucna,
zwtaszcza rozlana, daje ciezkie objawy ogdélne toksyczne ze
strony narzadu krazenia, oddychania i przewodu pokarmowego”
natomiast posta¢ jej ograniczona, moze dawa¢ objawy mniej]
grozne, a podobne, iak prz-y ropniu ptuca o ciezkim przebiegu.
Odréznienie jednak zgorzeli ptucnej od ropnia iest niezmiernie
wazne, przede wszystkim ze wzgledu na leczenie, jak to podno-
szg autowy amerykanscy, Kline, Berger, Epstein i inni
Zgorzel ptucna jest chorobg w ogdle rzadkH bez poréwnania]
rzadszg, niz ropien ptuc. U dzieci zgorzel ptuc zdarza sie je-
szcze rzadziej, gdyz flora bakteryjna jamy ustnej matych dzie-
ci nie zawiera beztlenowc6w, a zjawiaja sie¢ one dopiero u dzie-
ci starszych, posiadajacych zeby prdéchnicze, a wiec w wieku
sgkolnym. Tote$ . wpismiennictwie zebrano zaledwie £0 przy-
padkéw zgorzeli ptucnej u dzieci. W naszej Klinice bedacej jed-
nym z najstajBych szpitali dzieciecych w Polsce, od 20 lat, od-
kad prowadzi sie doktadng stadftd>ti?ke, widzieliSmy,*w roku bie-
zacym pierwszy i jedyny przypadek zgorzeli ptucnej u dziecka.

Przypadek ten ciezki i, jak sie pierwotnie zdawalo, zupet-
nie beznadziejny, zastuguje na uwage nie tylko dlatego, ze zo-
stat wyleczony w niezwykle krétkim czasie, lecz przede wszy$®
kim ze wzgledu na sposéb wytaczenia za pomocg jednorazowe-
go zabiegu leczniczego. Dotyczyt on dziewczynki poprzednio zu-
petnie zdrowej, A. D., lat 9, ur 9/38, u ktérej nagle w dniu
6 stycznia br. wystapity dreszatlze, wysoka gorgczka, suchy ka-

szel i postekiwanie. W 3 dniu choroby zaczeta ona odpluwaé du-
ze ilosci silnie cuchngcej plwociny, a oddecli stal sie cuchngcy.]
Dziecko stracito zupetnie taknienie, wystgpita blado$¢ powtok

i ogo6lne ostabienie. Poniewaz stan dziecka szybko sie pogarszat,
pfzewieziono je do Kliniki w fi dniu choroby. W wywiadach nie
mozna byto znalezé niczego, co by miato zwigzek z obecng cho-
robg. Przechodzita jedynie odre w 4 roku zycia. W dniu przy-
jecia do Kliniki ogoélny wyglad dziecka przedstawig! obraz ciez*
kiego schorzenia. Swiadczyta o tym blado$¢ powtok, zaostrzenie
rysow oraz bolestiy wyraz twarzy, przyspieszone powierzchowne
oddychanie, dusznoéf ‘'otaz og6lne ostabienie. Szczegdlnie zwra-
cat uwage sochy, przerywany kaszel, zwiekszajacy sie przy ru-
chach, przy] zmianie ufozenia ciata potaczony z wykrztuszaniem
duzej ilosci odrazajgco cuchnacej plwociny. Oddech chorej po
kaszlu byt cuchnacy nawet z odlegtosci. Cieptota ciata docho-
dzita do 39g, tetno 156:na minute, miekkie. Nad szczytem pra-
wego pluca z tytu, stwierdzato sie przyttumienie wypuku az do
t/3 dolnej czes$ci topatki, w szczycie prawej pachy i w prawym
dotku podoboiczykowym powyzej trzeciego zebra przyttumienie
z odcieniem mniei lub wiecej bebenkowym, zaleznie od utozenia
chorej.. Nad tym obszarem stwierdzato sie szmery oddechowe,,
oskrzelowe, niskie oraz niestale odosobmoiie rzezenia drobn-o-j
i $rednio bankowe, niedZwieezne. Nad resztag pluc wypuk jawny,
szmery pecherzykowe. Nad sercem o gr_anicach nieznacznie roz-
szerzonych stycha¢ byto tony gtuchawe i szmer skurczowy naj-
wyrazniejszy nad podstawg serca. Czynno$¢ serca miarowa,
tetno przyspieszone, stabo napiete. Watroba powiekszona, miek-
ka, siegata na \lh palcu ponizej luku zebrowe®), $ledziona réwno
7 tukiem. W jamie ustnej na uwage zastugiwata»cSuclios¢ i szaie
obtozenie jezyka oraz daleko posunieta préochnica wszystkich
8 zebdw przedtrzonowych, dwuguzkowycli mlecznych. Badanie
krwi wykazato znaczna niedokrwisto$§¢ oraz leukocytoze, wyno-
szacg 30.800 ciatek biatycliw 1 mm3z wybitng przewaga obojetno-

clitoimycli oraz silnym przesunieciem obrazu w lewo. W moczu
stwierdzono $lad biatka, nieliczne krwinki czerwone i urobilino-
gen silnie wzmozony. Badanie rentgenologiczne pluc wykazato
w dolnej czeéci go6r;negb piata pluca prawego obecno$é¢ jamy
owalnej wielkosci jaja kurzego o brzegach nieréwnych strze-
piastych, otoczonej naciekiem zapalnym grubosci P/2—2 cm
(ryc. 1). We wnetrzu jamy rysowal sie wyrazilie poziom pty-
nu wypetniajgcego ja w IrT cze$ci. Na zewngatrz przytykata ona
do $ciany klatki piersiowej w okolicy pachy prawej.

Charakter janjy wynikat jasno z typowego wygladu i zacho-
wania sie plwociny. Plwocina ta, barwy brunatnej, przenikliwie
cuchngca, odkrztuszana i wymiotowana przez chorg w ilosci do-
bowej okoto 150 cm3 uktadata sie¢ w trzy charakterystyczne warst-
wy; mikroskopowo zawierata liczne ciatka ropne, strzepki tkanki
ptucnej o typowej budowie pecherzykéw ptucnych, widkna .spre-
zyste i rozpadta bezpostaciowa mase. W preparacie barwionym
metoda 'Grama okazato siej ze flora tej plwociny sktada sie z du-
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zej ilosci laseczek gramododatnich. laseczek wrzecionowatych,
kretkéw i przecinkowcdw granioiiieinnych, a tylko z niewielkiej
'loSci ziarenkowc6w ropotwoérczych. Nie ulegato wiec watpliwos-

ci, ze mamy tu do czynienia ze zgorzelg ptuca, mianowicie z po-
stacig jej ostra, ograniczong. Przyczyny etiologicznej schorzenia
nie mozna si¢ byto doszuka¢ w naszym przypadku w wywiadach
ani w stanie narzagdéw wewnetrznych. Choroba obecna wysta-
pita nagle ws$réd petnego zdrowia. Jedynie istnienie kilku zebow,
silnie zniszczonych préchnica mogto wskazywa¢ na zrédto zaka-

Ryc. 1

zenia. 1 rzeczywiscie, w preparatacli mazanych ze $luzu z okolicy
szyjek zepsutych zeb6w wykazano liczne laseczki wrzecionowate
i kretki. Zatent jako Zrédto zakazenia nalezy tutaj przyjaé¢ gnilng
Hore beztlenowa jamy ustnej, ktéra wdyclinieta przez chorg do
Ptuca, lip. ze strzepkiem $luzu, wywotata powstanie ogniska zgo-
rzelinowego.

Leczenie naszej chorej zmierzato oczywiscie do podniesienia
stanu ogo6lnego, silnie dotknietego i do usuniecia objawow zatru-
cia, ale przede wszystkim do zadziatania leczniczego na samo
ognisko zgorzelinowe. Podawano wiec ctiorej S$rodki liasercowe,
n. i. przetwory naparstnicy. Zeby zmniejszy¢ zatrucie organizmu
tadami beztlenowcdw, wstrzyknigeto S$rédmiesniowo dwukrotnie
W 3 i 4 dttiu pobytu chorej w Klinice po 20 cm3 wielowaznej su-
rowicy antytoksycznej przeciwzgorzelmowej. Go do zadziatania
na samo ognisko chorobowe, to wybdér $Srodkéw leczniczych byt
tu bardzo trudny. Pogarszajacy sie z dnia na dzien stan ogélny
dziecka wykluczat mozliwo$¢ zastosowania zabiegu chirurgicz-
nego z pomys$lnym wynikiem. Podawane w ‘ostatnich latach ro6z-
ne metody leczenia zachowawczego ,spraw ropno-zgorzelino-
Wych" dziatajg powoli, niepewnie i wtasciwie tylko objawowo.
W zgorzeli -ptucnej przyczynowo i swoiscie dziata¢ moga tylko
S§rodki bakteriobdjcze dla flory beztlenowej, jak np. przetwory
arsenowe w postaci salwarsanu. Wyniki jednak lecznicze uzyska-
ne przy leczeniu zgorzeli ptucnej dozylnymi wlewaniami sal-
"'arsanu. jak to mozna wnosi¢ z pi$miennictwa, nie sg ani zada-
tvalniajace, ani pewne. Zdecydowalismy sie jednak na te meto-
de, jako logicznie uzasadniong, i chorej zaczeto stosowa¢ dozyl-
nie co drugi dzien po 0.15 g Nowarsenobenzoiu ,Spiessa”. Nadto
ze wzgledu na niepewne dziatanie tej metody, zdecydowaliSmy
sie na stosowanie dozylne bedzwinianu sodu. Nie dziata on
Wprawdzie swoiscie na flore beztlenowag jam zgorzelinowych, ma
jednak, jak to widziano w naszej Klinice, korzystny wplyw
na ropnie ptuc, zmniejsza mianowicie ilo§¢ wydzieliny w jamach.
Chora dostawata wiec codziennie dozylnie na przemian po 0.15 ¢
nowarsenobenzoiu i po 10 cni3 roztworu bedzwinianiu sodu
20% lub 10%. Nie zauwazyliSmy jednak Zzadnego korzystnego
Wptywu tego leczenia. Stan og6lny dziecka gwattownie sie po-
garszat. blado$¢, apatia i zaostrzenie rysow zwiekszaty sie, cho-
ra odpiuwata nadat duze ilosci takiej samej, jak poprzednio,
‘cuchnacej plwociny, wséréd meczacego kaszlu i wymiotéw, i szyb-
ko spadata na wadze. Tetno stawalo sie chwilami nieiniarowe.
Rentgenologicznie stwierdzato sie powiekszanie sie jamy zgorze-
linowej z dnia na dzien tak, ze w 7. dniu pobytu chorej na Kili-
nice, dosiegnela ona wielkosci mandarynki, a wiec powigkszyta
sie kilkakrotnie (ryc. 2). Wszystko wskazywato na to, ze przy-

Padek ten skonczy sie w najblizszych dniach niekorzystnie. Wi-
docznie nowarsenobenzol stosowany dozylnie w dawkacti zno-
szonych przez chorego nie mégt dostawaé¢ sie w dostatecznej
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ilosci do ogniska zgorzelinowego, odgrodzonego watem martwi-
czo-zapalnym i nie mégt tam zadziata¢ leczniczo. Jedynie przez
wprowadzenie tego leku wprost do jamy zgorzelinowej mozna

sie byto spodziewac¢ sttumienia zakazenia i powstrzymania sze-
rzenia sie sprawy. O dokonaniu tego droga oskrzelowag za po-
moca bronchoskopii nie mogto by¢ mowy, gdyz droga tag mozna
sie dosta¢ tylko do jam wumiejscowionych w dolnych piatach
ptuc, nadto zabieg ten, trudny do wykonania i diugotrwaty, jest
dla chorego niezmiernie meczacy, a w naszym przypadku wobec
ciezkiego stanu ogdlnego chorej, mégt by¢ nawet niebezpieczny
dla zycia. Jedyng droga dostania sie do jamy byto naktucie $cia-
ny klatki piersiowej i ptuca. Grozace przy tym niebezpieczen-
stwo zakazenia jamy optucnej w naszym przypadku szczeS$liwie
nie wchodzito w rachube, gdyz naciek zapalny, otaczajgcy jame
dochodzit do $ciany klatki piersiowej w okolicy pachowej,
mozna sie wiec byto spodziewaé, ze w tym miejscu blaszki
optucnej sa juz sklejone. Je$li chodzi o dawke leku, to nalezato
przyja¢, ze tylko duza dawka nowarsenobenzoiu zdota sttumié
zakazenie, a rownocze$nie dzieki utrudnieniu wchtaniania przez
nekrotyczno-zapalny naciek otaczajacy jame, dziata¢ bedzie dtu-
go we wnetrzu jamy i nie wywota zatrucia ogdélnego wskutek
powolnego wsysania sie do krwi.

Wobec tego w 7 dn. pobytu chorej na Klinice, a w 13 dn. cho-
roby, wykonali§my naktucie klatki piersiowej w szczycie pachy
W trzeciej przestrzeni miedzyzebrowej w miejscu, gdzie we-
dtug badania fizycznego i rentgenologicznego, jama przylegata
do klatki piersiowej. Ptynu wydobylismy zaledwie kilka kropei,
prawdopodobnie dlatego, ze jama w danej chwili byta dosyé
dobrze oprézniona, jak to wykazato zdjecie rentgenologiczne wy-
konane tuz przed =zabiegiem, nadto igta okazata sie za krotka
w stosunku do wielkosci jamy, a zdolno$¢ manewrowania strzy-
kawka w szczycie pachy byta utrudniona. Nastepnie wstrzykne-
lismy Ofi grama nowarsenobenzoiu rozpuszczonego w 10 cm3
wody przekroplonej, jatowej (pomimo, ze chora przed kilku go-
dzinami dostata dozylnie 0.15 g tegoz leku). Chora po zabiegu
dostata ataku gwattownego kaszlu, duszno$ci i uczucia piecze-
nia w gardle. Réwnocze$nie wystapit obrzek skéry klatki pier-
siowej, szyi i policzkéw oraz trzeszczenie pod skérg. Okazato
sie, ze mimo zatozenia opatrunku uciskowego na miejsce wktu-
cia, wystapita odma podskoérna. Po utozeniu chorej w pozycji sie-
dzacej, duszno$¢ powoli ustgpita. W nocy tegoz dnia wystapity
objawy zatrucia w postaci niedomogi krgzenia oraz przyspie-
szenia i ostabienia tetna, ktére ustapity po podaniu $rodkéw na-

Ryc. 2

sercowych w ciggu Kkilku godzin. Wynik jednak tego zabiegu
byt nadspodziewany i przeszedt wszelkie nasze przewidywania.
Juz nastepnego dnia wejrzenie chorej i samopoczucie wyraznie

sie poprawito, apatia ustgpita, wymioty, cuclmienie oddechu i od-
pluwanie zupeinie zniknety, kaszel przedtem napadowy ogra-
niczyt sie tylko do pokaszliwania, ktére w ciggu kilku dni cat-

kowicie ustgpito. Cieptota ciata, ktéra w poprzednich dniach do-
chodzita wieczorem do 40", w dniu tym, tj. w dniu dokonania

zabiegu obnizyta sie do 38,7", w ciggu za$ 4 dni nastepnych
opadta do normy. ktaknienie wybitnie sie poprawito, chora za-
czeta szybko przybiera¢é na wadze. Juz w dniu nastepnym po

zabiegu przeSwietleniem rentgenologicznym
razne zmniejszenie sie jamy, a w tydzien
genologiczne wykazato zmniejszenie sie jej

stwierdziliSmy wy-
potem zdjecie rent-
kilkakrotne (ryc. 3).
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iZ wjeratu ona jeszcze poziom ptynu zalegajacego, prawdopodob-
nie wskutek braku -wykrztuszania. Jednak wobec ustgpienia ‘go-
raczki, objawéw zatrucia i z dnia <na dzien poprawiajgcego sig
stanu ogdlnego chorej, naleizafo przypuszcza¢, ze ptyn ten zostat
Wyjatowiony i powoli ulega wessauiu. Tego szybkiego procesu
gojenia sie jamy i poprawy stanu ogélnego nie popsuto, a nawet
ie wstrzymato, wystgpienie w 19. dniu pobytu chorei na Kilini-
ce, a w 12. dniu po zabiegu, powiktanie w postaci o$py wietrz-

Ryc. 3
fej, potaczony z wysoka” goragczkg. Gorgczke te obnizyliSmy do
normy w ciggu 4 dni za pomocag $rodkéw przeciwgorgczkowych.
Tymczasem objawy fizyczne jamy ustgpity, a pozostato tylko
skrocenie odgtosu wypukowego, ostabienie szmeréw oddecho
'wych i przedluz.enie wydechu. Zdjecie rentgenologiczne klatki
piersiowej, wykonane,® dnia po zabiegu, wykazato obecnos¢
jamki wielkosci ~czere$ni (ryc. 4), otoczonej w3aska nierdwna
Ryc. 4
bliznag. Wykazujagca zgrubianie i rozszerzenie w kierunku wneki
Ptuca. Smuga taft to zapewne cze$¢ dawnej jamy, ktéra ulegt#

zapadnieciu i zbliznowaceniu. Jama natomiast nie wy.kazata juz
ani $ladu ptynu. Juz woéwczas mozna byto uwazaé¢ chorg klinicz-
nie za catkowicie wyleczong. Zdjecie, powtérzohe w miesigc p6o-

nicj u dzieci* cieszacego sie juz kwitngcym zdrowiem, wyka-
zalo A miejscu dawnej jamy pierscieniowatg, nieréwng bhzenke
(ryc. 5), g po nastepnym miesigcu tylko waska, pionowa, Imijiig
blizenke (ryc. @3-

Jak z tego opisu wynika, osiggneliSmy niezwykle szybko
catkowite wyleczenie ostrej zgorzeli ptucnej u dziecka, n kté-
rego proces miejscowy szybko sie rozszerzat, a stan ojgtlny

wprost beznadziejnie pogaipjat, pomimo leczenia dozylnymi wle-
waniami iiowajnienobenzolu i bedZwinianu sodowego. O przypad-
kowym zbiegu okolicznos$ci nie moze Bfé tu mowy: chora do-

stata dozylnie 3 rwzy nowarseiiobenzol tacznie w ilosci 0.40 g oraz
2 razy bedzwiniati sodu po 10 cm3, wszystko to bez najmniejszego
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skutku. Nagty i zdumiewajacy zwrot w przebiegu choroby" na-
stapit dopiero z chwilg zasictsowania leczenia miejscowego. Wy-
leczenie nastgpito zatem niewatpliwie wskutek jednorazowego
wprowadzenia duzej dawki nowarsanobenzolu wprost do ogniska
zgorzelinowego za pomocg naktucia klatki piersiowej, nastgpito
ono przy tym w niezwykle krétkim czasie, gdyz objawy Kkli-

njgpne zgorzeli ustapity w ciaggu 4 dni, wyleczenie za$ catkowite
w ‘ciggu 7 tygodni.

Celem unikniecia--mozliwego powtérnego zakazenia i nawro-
tu sprawy, usuneliSmy wszystkie préchnicze zeby.

Spospb leczenia zastosowany w naszym przypadku rézni sig
wyraznie od powszechnie dotad stosowanych, metod leczenia
zgoi;zeli ptucnej, przede wszystkim dawkag nowarsenobenzolu,
zastosowang jednorazowo, jak i wyjatkowo dotagd stosowanym
sposobem wprowadzenia jS8b do ogniska.

Ryc. 5

llotychcza”fwe metody leczenia zgorzeli plucnej, pomimo

licznych préb. nie doprowadzity do ustaleni# postepowania' lecz-

niczego. Metody chirurgiczne, polegajgce na ciezkich i brutal-
u«h zabiegach, jak torakoplastyka. wyciecie ptuca lub ptata, na-
ciecie ptnca z saczkowaniem, nie znalfety uznania Ze wzgledu
na bardzo wysoki odsetek $miertelnosci. W ogéle metodj chi-

Ryc. 6

sie tylko w ostateczno$ci po bezskutecznym
leczeniu zachowawczym. Do lzejszych zabie-
goéw nalezy odma uciskowa, nie zaysze jednak mozna jg za-
stosowa¢ ze wzgledu na zrosty oplucnowe Ilub umiejscowienie
zgorzeli i niemozno$¢ uzyskania odpowiedniego ucisku. To samo-
doty-ezy wyrwania nerwu przeponowego. Metody zachowawcze
polegaja przede wszystkim na podniesieniu stanu og6lnego, zwy-
kle bardzo dotknietego i na usuwaniu objawo6w zatrucia. Pod-
trzymuje Wiec narzad krazenia, dostarcza choremu S$wieze-
go powietrza, co usuwa przykrg won, dziatajacg niekorzystnie-

liirgiGztie sto”ije
kilkutygodniowym
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f>a taknienie i psychike chorego, dostarcza sie odpo\viednie, lek- wstrzykiwat do kanalii wkiucia matg ilo$¢ te*?) leku. Zabieg ten
ko strawne pozywienie. Zalecane ograniczenie ptynéw, tzw. su- stosowat u dorostych co 4*3-5 dni, podwyzszajposzczeg6lne
cha dieta, w praktyce nie daje sie $cisle zastosowaé¢; gdyz od- dawki od 0,15 do 0,6 g .i dochodzac tgcznie do 5*25 g. U?yskat
biera choremu goraczkujacemu resztki taknienia. Wazng rzeczg on tg metodg wyniki nadzwyczaj korzystne, bo w jednym przy-
iest utatwienie opréfeniania jam zgorzelinowych. W tym celu padku zgotzseli ptucnej wyleczeine kliniczne i spadek cieptoty
Rtosuje' sie ,sgczkowatiie utozeniowe", zalecane przfiz Ouincke‘ w ciggu kilku dni, a oatkowit.e wyleczenie w ciggu 10 tygodni.
go, a u nas przez (Boreckiego. Polega ono na uktadaniu U innego chorego ze zgorzelg plucng, powikiang roptiiakiem
chorego kilkakrotnie w ciggu dnia w po-zfOji skos$nej, z uniesjdng optucnej, stosowal sulwarsan dooplucnowo i po .< dniach uzyskat

Wyzej dolng czes$cig ciata lub w pozycji, w ktoérej odpluwa naj-
wiecej plwociny. Opréznianie jaiijjjp i wprowadzanie do niej le-
kéw za pomoca brotichoskopii stoscrwane jest rzadko jako za-

bieg zfat meczacy..dla ostabionych chorych, nadto jest on trudny
W wykonaniu i daje sie zastoso&fc tylko przy jamach umiej-
mescowionych w dolnych piatach ptucnych. W przypadkach nada-
lacyéli sie do tego polecajg te metode Castex, Heiden-
ifeich i kepelle. Inni autorzy, jak Leé$ne, Cletnient
! Rouget odradzajg. nawet stosowania tejjo £ubillu u dzieci,
iako potgczonego z uiebtepieczenstwem uszkodzenia Kkrtani.
Obbk leczenia ogdélnego rézni autorzy stesuja rozinaite metody
leczniczego wpiywania na same ogniska zgorzelinowe. Mnogos¢
.tych metod dowodzi, ze zadna z nich nie dziata pewnie. Przede
[Wszystkim auitorzy Hri ptod wzgledem leczenia traktujag wspdlnie
ropnie i zgorzele ptuc. Z doktadnego przegladu Wynikéw leczni-
czych, osiagnietych tymi metodami, wynika, ze nawet metody
dziatajace korzystnie w ropniach ptuc, w zgorzeli iako schorze-
niu bez pordwnania cigezszym, przewaznie zawodzg. Z metod tych
na uwage zastuguje leczenie promieniami Roentgena, podane
Przez Bobrewsk'aja i Porcliownikn-la w polskim pis-
tnie-ntiictwie przez Kuliga i Adamowicza oraz leczenie
krétkimi falami, podane niedawno przez S clilifephake‘go. Pro-

by leczenia farmakologicznego byjjy liczne. | tak zalecano do-
pylne stosowanie iBbtropiny, try~aflawiny i riwanolu. Stosowa-
nie dozylne 33% alkoholu, podane przez Laudaua Fejgiua

iBauer a ma dziata¢ bakteriob6jczo, a nadto ma utatwia¢ uste-
powanie eodczynu zapalnego okotoogniskowe'fo, a tym samym
opréznienie jamy. W ostatnich latach duzo rozgtosu zyskata, po-
dana przez Goldkorna metoda stosowania dozylnie bedzwi-
nianu sodu, codziennie lub nawet 2 razy dziennie po O30 cm*
roztworu 20%. BedZwiiiian sodu ma dziata¢é wysuszajaco na
tkanke ptucng i ogranicza¢ wydzielanie. Korzystny wpilyw te®
leczenia w ropniu ptuc obserwowano takze w naszej Kl.nice. Le-
czenie to jednak jest ditugotrwale, a utrudnia je powstawanie na-
cieku dookota izyt, co zmusza do przerwania wlewan. Stosowa-
nie domiesniowo emelyiiy dotyczy raczej ropni pochodzenia pet-
zakowatego, gd”Le dziata nawet swoilaie. Nammack i liber
Polecaja dozjdne stosowanie przetworéw gwajakolowych.
Wszystkie te zachwalane przez autorow metody dajag wzglednie
Pomys$lne wyniki przy ropniach ptuc, w zgorzeli dziatajg jednak
bardzo watpliwie i nie swoisci® tylko objawowo. Na uwage za-
stuguje réwniez stosowanie w zgorzeli piucnej surowicy prze-
tiwzgorzelinowej. Ma to raczej dziatanie lodtruwajace przez zo-
bojetnianie jadéw, wj dzielaiiych przez drobnoustroje beztlenowe.
Osifeitnio Jasienski podat bardzo korzystne wyniki stosowa-
nia takiej surowicy wielowaznej w zapaleniach otrzewnej, wy-
stepujacych przy zgorzeli wyrostka robaczkowego. Metoda ta
tooze byéluwazana tylko za pomocniczg, odtruwajgcg i umozli-
wiajgca sitom obronnym ustroju zwalcfaffiie zakazenia nie wpty-
wa za$ bezposrednio na ognisko zakazenia.

W zgorzeli pluc swoiscie moga dziata¢ tylko S$rodki leczni-
cze, bakteriob6jcze dla gnilnej flory beztlenowej, wywotujacej
zgnhifzel, a wiec przetwo/y arsenowe w postaci preparatéw sal-
Warsauowych. Srodki te~stosowano dozylnie juz dawniej, bez
specjalnie zachecajagcych wynikéw, w ostatnich za$ czasach po-
lecajg je autorzy amerykanscy. Radza oni stosowaé arsenofena-
niine w ilosci 0,01 g jha 1 kg wagi ciata co trzeci dziehn dozylnie,
az do uzyskania popr;Avy stanu chorobowej?).; Na poparcie ko-
rzystnego dziatania arsenu przytaczajg statystyke: u Kline‘a
i Berger‘a na 14 chorych ze agorzelg ptuc nieleczonych arse-

nem, zmarto 11, przeciwnie za$, z 25 leczonych arsenem, 17 wy-
zdrowiato, a tylko 8 zmarto Wedtug statystyki Smitlia, na 13
chorych, leczonych arsenem, zmart tylko |1, resztg zostata ule-

czona. U Epslein‘a na 6 przypadkéw zgorzeli ptucnej u dzieci
leczonych arsenem zmarto 2, z 4 wyleczonych u 3 zastosowano
nadto zabieg chirurgiczny w postaci wyciecia zebra i.sagczkowa-
nia. Edel przeczy korzystnemu dziataniu salwarsatm stosowa-
nego dozylnie, gdyz lek ten juz w najblizszych godzinach zosta-1
ie wydalony z ustroju i nic moze dostatecznie silnie i dtugo za-
dziata¢ na samo ognisko zgorzelinowe.":l)latego tez wprowadzit
°n metode stosowania salwarsanu wprost do jamy zgorzelino-
wej droga naktucia klatki pie#sipwe; i pluca, przy czym celem
Unikniecia zakazenia optucnej przy wycigganiu gty z jamy

spadek goraczki, po 12 dniach ustanie ropienia, a po 7 tygodniach
catkowite wyle-Ceenie. W przypadku zgorzeli pluc z otwartg ja-
ma opluciig, po zabiegu operacyjni m stonowat salwarsan w daw-
ce 06 g w, postaci tampondéw optucnych i uzyskat wyleczenie
w ciggu 10 tygodni.. Autor przypisuje korzystne dziatanie salwar-
sanu na ognisko zamknieciu naczyn, wskutek czego salwarsan
wchtania sie powoli, silnie dziata miejscowo, a moze nawet spro-

wadza uczytinifejiie sit obroimyeli ustroju. Metode te wyprébo-
wat na bardzo malej ilosci przypadkéw, niemniej jednak we
wszfistkich otrzyma! zadawalniajgce wyniki. W naszym przy-

padku. zastosowaliSmy miejscowe leczenie jamy zgorzelinowej
liowarsenobenzolem, niezaleznie od E de Pa, ktérego doniesienie
nie byto nam wtedy znane. Z g6ry przypuszczajgc utrudnione
Wsjmanie z jamy otoczonej naciakiefn martwiczo-zapalnym, za-
stosowalismy dawke leku w stosunku do wieku dziecka Kkilka-
krotnie wieksz§- niz Edel Wy.uik leczniczy tego byl nadspo-
dziewanie korzystny k szybszy nawet niz w przypadkach E de-
Ia, gdyz catkowite ustanie wykrztuszania plwociuy i cuclinienia
oddechu nastgpito w ciggu 24 godzin. Nadto Vynik ten osiagne-

liSmy po jednorazowym tylko wstrzyknieciu liowta”senobeiizolii.
Korzy$§¢ takiego leczenia za pomocga; duzych dawek leku jest wy-
razna: jediioirazowy zabieg prowadzi do szybkiego i catkowitego

wyleczenia, oszczedza Sie choremu tego nieprzyjemnego i boles-
nego -zabiegu po raz wtéry, iTadto unika daf~rJfch sposobnosci
do mozliwego zakazenia jamy optucnej.

JeSii zastuga E de Pa jest wprowadzenie i systematyczne
wyilfébowanie leczenia zgorzeli ptucnej u dorostych przetwora-
mi arsenowymi, stosowanymi wprost do jamy zgorzelinowej za
pomoca nakitué Kklatki piersiowej i ptuca, to by¢ moze uwien-
czona doskonatym wynikiem leczniczym nasza proba stosowania
podobnej metody u dziecka z wuzyciem kilkakrotnie wiekszych
(fti\flk, lecz jednorazowo., bedzie jej ulepszeniem. Jedli metoda ta
zostanie Wyprébowana na wieksitj ilosci przypadkéw i da wy-
niki réwnie dobre, jak w naszym, bedzie to duzym postepem

W leczeniu zgorzeli' ptucnej.

Ze metoda ta jest celowa i réwnie skuteczna takze przy ia-
czeniu ropni ptuc, mieliSmy sposobno$¢ piieekoiiaiii kilka ty-
godni po6zniej w przypadku wielokomorowego pneumokokoWagc
ropnia gornego ptata ptuca prawego, powstatego .po zapaleniu ptuc
wtékmkowym u chtopca IS-miesiecznego, A. K., nr 76/38. Dziec-
ko to po bezskutecznym 7-tygodniowym leczeniu zachowawczym
w jednym ze szpitali zamiejscowych przywieziono do naszej
Kliniki z wysoka goragczkg w stanie silnego wyniszczeni!.,W cia-
gu pierwszych 4 dni widzieliSmy dalsze pogarszanie sig¢ stanu
ogblnego i powiekszanie sie iam ropnia, wykazujgcych rentgeno-
logicznie wyrazny poziom ptynu. WoruAzas wykonaliSmy naktu-
cie ropnia przez S$ciang klatki piersiowej, odpusciliSmy 20 cnrl
gestej ropy, zawierajacej pneumokoki i wstrzykneliSmy H) cnrl
5% roztworu optochiny. W ciagu 24 godzin po zabiegu gorgczka'
opadta do normy, a lkeczasa! kaSzel ustgpit. W ciggu nastepnych
kilku dni dziecko catkowicie odzyskato taknienie, zaaeeto przy-
biera¢ na wadze, a rentgenologicznie stwierdzaliSmy zmniejsza-
nie jie jam ropnia nLe,tjawierajacToh juz ptynu. W 11 dniu po
zabiegu dziecko zabrano do domu w stanie og6lnym dobrym.
W trzy tylgftdnie po nabiegu dziecko zgtosito sie do kontroli
\y stanie ogélnym kwitnacym, a rentgenologicznie stwierdziliSmy
wowczas w plucu prawym jedynie jamke tréjkomorowa wielko$-
ci listka koniczyny nie zawierajaca ptynu.

Wnioski

1. Zgorzel ptucna pierwotna jest sprawg chorobowa,
tang przez zakazenie florg beztlenowa
2. Zgorzel nalezy odréznia¢ od
chorobowa etiologicznie rozna,

leczenia.

3. Leczenie swoiste zgorzeli przetworami
jak dotad, pewne i szybkie wyniki tylko
$Srodka leczniczego miejsfeowo wprost
wego.

WYywo-

najczesciej z jamy ustnej.
ropnia ptuc jako jednostke
ct) ma podstawowe znaczenie dla

arsenowymi, dajej
przy zastosowaniu
do ogtustA zgorzelino-



912

4. Zastosowanie wprost do jamy zgorzelinowej u dziecka
odpowiednio duzej dawki pow-arsenobenzolu nie wywotuje, jesli
mozna wnosi¢ z naszego przypadku, powazniejszych objawow

zatrucia, a daje szybkie i zupeine wyleczenie nawet po jednora-
zowym zastosowaniu tej dawki.

5. Celem zapobiegania powstawaniu zgorzeli ptucnej u dzie-
ci nsmE wusuwaé préchnicze zeby jako siedlisko flory beztleno-
wej i dbiiflf*o higiene jamy ustnej.
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Dr Mieczystaw TYNICKI Lwow

Ospica przypadkowa (vaccina fortuita)

2 Oddziatlu Skoérnego Kobiecego Panstwowego Szpitala Pow-
szechnego we Lwowie
Ordynator: Prof. dr R. Leszczynski

zdarzajg sie¢ w 0go6-
mato inteligentnych,
szczepionych przeciw

Przypadkowe przeszczepienia krowianki
le rzadko. Przewaznie wystepuja u ludzi
zwlbsziSa u matek i pielegniarek dzieci
ospie.

Zdjticie chorej M. M.

Przed kilku laty leczono na naszym Oddziale Skérnym chorg
z ospicg przypadkowg sromu i btony $luzowej pochwy. Chora
Hi hyhi przedstawiona w Lwowskim Towarzystwie Lekarskim
dnia 13. VI. 1931 r. M g Baz. Lek. Nr 26, 193]).

W ostatnim roku mieliSmy w leczeniu az trzy chore z przy-
padkowg ospisg na twarzy. |

Przypadek 1. Chora B. Z., lat 28,
dnia 18. VI. 1937 r.

zgtosita sie do szpitala

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 45. r. 1938

Wywiady: najmtodsze dziecko chorej ma 11 miesiecy i przeé
kilku tygodniami aostato szczepione praeci,w ospie. Przed IG.
dniami chora zauwazyta biata kroste na skérze lewego policzka,
po zdrapaniu Kktérej powstalo w tym miejscu saczenie, obrzek
policzka i go6rnej wafgi. Leczyta sse prywatnie (mascie, zastrzy-
ki), ale bez skutku.

Stan obecny: dnia 19. VI. 1937: narzady wewnetrzne bez
zmian.

Stan miejscowy: na skérze lewego policzka ponad kacikiem

ust, ognisko okragte, niebolesne, wielkos$ci 5-ztotéwki, nieco wynio-
ste ponad pozrcmi skory, o brzegach watowatych, ostro odgraniczo-
nych, pokryte martwiczym strupem. Dookota ogniska obrzek. Po
usunieciu strupa wida¢ dno owrzodzenia, nieco wgtebione, zywo
czerwone, ziarninowate.

Badanie krwi na Wa i S. G.: wynik ujemny.

Dnia 29. VI. wykonano badanie histologiczne. W preparatach
mazanych z wyskrobin ognisLa chorobowego stwierdzono mikro-

skopowo: liczne gronkowce, mniej liczne gramododatnie lasecz-
ki. Hodowla na surowicy, agarze Sabonraud i Griitza, agarze
ascitesowym i bulionie: biate i z6tte gronkowce, laseczki rzekome
btonicze.

Dwie Swinki szczepione podskérnie dnia 19. VI. wykazuja:

obrzek gruczotéw okolicznych i rozlegty naciek w miejscu za-
strzyku. D .iednej z zaszczepionych $winek sekcja wykazata du-
zy otorbiony ropien w miejscu zastrzyku, obrzek gruczotéw oko-
licznych, lecz zadnych zmian gruzliczych Ilub ws&izujacych na
grzybice lub drozdzyce. Druga $winka zadnych zmian chorobo-
wych nie wykazuje.

Dnia 27. VI.: szczepienie kontrolne chorej krowianka ospowg
nie przyjeto sie. Rozpoznano wiec yaccina fortuita in reg. fa-
cici siu.

W dniu 24. VI. 1937 r.
dzeniu naukowym Oddzjatu
wiedziano sie za ospica.

chora byta przedstawiona na posie-
Lwowskiego P. T. L>, gdzie wypo-

Przypadek powyzszy byt trudny do rozpoznania, poniewaz
ognisko poszczepienne na twarzy byto silnie zmaltretowane tak,
ze poczatkowo mozna byto mys$le¢ o sarkoidzie Boecka, o spra-
wie grzybicowe.i, o kilaku, a nawet o objawie pierwotnymi.

Przypadek 2. Chora M. M., lat 31, zglosita sie¢ do szpitala
dnia 3. VI. 1938 r.

Wywiady: najmitodsze dziecko byto szczepione przeciw

ospie przed 2 tygodniami. Szczepienie ospowe przyjeto sie. Cho-
ra sama karmi i pielegnuje dziecko. Przed tygodniem zauwazst
ta pryszczyk na goérnej wardze po stronie lewej, ktéry nastep-

przed leczeniem

nie zdiapala. Na drugi dzien zjawity sie w "tym miejscu krosty
sac-zace, utozone kolisto, nJL .sko6rze silnie ~zaczerwienionej,
obrzektej, bolesnej. Cliora leczyta $ie sama, przyktadajgc jakies
mascie, ale bezskutecznie.

Stan obecny: dnia 4. VI. w narzgdach wewnetrznych brak
wydatniejszych zmian cliorobowrych.

Stan miejscowy: na sino-feerwoiiej, obrzektej skérze wargi
gérnej, po stronie lewej, ognisko okragte, wielkosci 5-ztotowki.



Nr 45. r. 1938

Srodek ogniska zakle$niety, brudno-czerwony, pokryty strupkami

brunatnymi. Na obwodzie utozone w postaci wianuszka drobne,
biatawe pecherzyki, wypetnione ropna, metnawga tre$cia. Na bro-
dzie i w poblizu dolnego kata zuchwy widoczne sg drobne, nie-
liczne pecherzyki biate, otoczone czerwong obwddkag. Sasiednie
Lgruczoty podszczekowe i szyjne silnie powiekszone, bolesne na
ucisk, skdéra nad nimi zaczerwieniona, napieta i wrazliwa. Spo-
jowki powiek i rogéwki oka lewego silnie zaczerwienione, po-
wieki obrzmiate, szpara oczna waska.

Dnia 3. VI cieptotaciata 38".

Dnia 4. VI cieptotaciata 37,4L

Dnia 5. VI cieptotaciata 37,2".

Dnia 6. VI. cieptotaciata 36,6".

Badanie na pateczki waglika wypadto ujemnie.

Dnia 8. VI.: kontrolne zaszczepienie chorej krowiank. ospo-
Wej na b*wym ramieniu nie pgeyjeto sie.

Badanie oczne: owrzodzenia powieki oka lewego; podejrze-
nie na przeszczepienie szczepionki ospowej na oku lewym. Za-
stosowano krople do oka (hydrarg. oxpycyanat.).

Chora od chwili przybycia dostawata oktady na ognisko
z rozczynu Burowa,

Dnia 10. VI. chora na wtasne zadanie wypisana zc szpitala.
Otrzymata przepis na oktady z rozczynu Burowa i stosowanie
Wyzej wymienionych kropli do oczu.

Ognisko na wardze gérnej sptaszczyto sie, pecherzykéw brak,
obwéd ogniska suchy, pokryty drobnymi strupami, $rodek pepko-
wato wkles$niety, pokryty jeszcze ezarawym, skapym nalotem.
Skéra w otoczeniu ogniska i nad nieznacznie powiekszonymi gru-
czotami podszczekowymi, bez zmian. Spojoéwki oka lewego mier-
nie zaczerwienione, powieki lekko obrzmiate. Wzrok normalny.

Rozpoznanie: Vaccimi foriuita labii sup. sinistri.

Przypadek 3. Chora G. M., lat 35, zgtosita sje do Szpitala

dnia 21. VI. 1938 r.
Wywiady: bez szczeg6lnego znaczenia. Ostatnio pielegno-
wata jednoroczne dziecko, szczepione przeciw ospie. W dniu

18. VJ. zauwazyta drobng kroste na skoérae, po lewej stronie bro-
dy. ktéra nastepnie zdrapata. W kilka godzin potem skéra w tym
miejscu zaczerwienita sie, obrzmiata i piekta, a na niej potwo-
rzyty-sie drobne, szarawe krosty, utozone *w postaci wianuszka.

Zdjecie chorej G. M. przed leczeniem

Stan obecny: dnia 22. VI. 1938 w narzadach wewnetrznych

biak zmian chorobowych.

Stan miejscowy: na zaczerwienionej, obrzektej skdérze brody
Pt> stionie tely.ej, ognisko owalne, wielkos$ci okoto 5 1z\, nieco
Wynifiste, wyraznie odgraniczone od skéry nounahiej. Srodek
ogniska zakle$niety, brudno-cfzerwony, prawie czarny, pokryty
brunatnym strupem. Na obwodzie bgniska liczne zlewajgce sie
brunatne strupy, po usunieciu ktérych widoczne jest podtoze za-
czerwienione i wilgotne. Sasiednie gruczoty chitonne podszcztj--
tkéwe i szyjne obrzmiate i wrazliwe na ucisk. Spojowk, powiek
oka lewego i rogéwki silnie nastczykniete.

Mocz bez zmian.
Badanie na waglik wypadto ujemnie.
Chora nie goraczkuje.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Prébne s-zczepienie ospowe u chorej wypadto ujemnie.
Chora w dniu 23. VI. 1938 r. byta przedstawiona na posie-
dzeniu naukowym P. T. D. z rozpoznaniem: vaccma fortuita

Przez caty czas pobytu w szpitalu chorej stosowano tylko
suche opatrunki.

Dnia 28. VI. chora catkowicie wyleczona wypisana z Od-
dziatu.

Rozpoznacie: Vaccina foriuita in regionc rnandibnl. stnislruc.

W opisanych wyzej przypadkach cechami znamiennymi s3g:

a) wywiady podobne w tre$ci, a mianowicie wszystkie cho-
re pielegnowaty bezposSrednio mate dzieci, 'saoeepione przeciw
ospie, od ktérych przypadkowo mogty sie zaszczepi¢;

b) prawie identyczny przebieg cierpienia i wyglad ogniska:
na zaczerwienionej sko6rze grudka czerwona, potem pecherzyk,
po zdrapaniu ktérego zjawiato sie saczenie i obrzek policzka
i gruczotéw sasiednich. Samo ognisko we wszystkich 3 przypad-
kach miato wyglad owalnego lub okragtego nacieku, o brzegach
watowatych, ostro odgraniczonych, pokryte brunatnym martwi-
czym strupem, po usunieciu ktérego wida¢ byto dno owrzodze-
nia, wgtebione, zaczerwienione, ziarninowate;

c) wystepowanie ogniska kazdorazowo po
twarzy;

d) objawy miejscowe nie powodowaty powazniejszych zabu-
rzen w og6lnym stanie zdrowia. Przyezyng widocznie byta istnie-
jaca w ustroju odporno$¢ chorych wskutek dawnego szczepienia
preeciwospowego;

e) kontrolne
przyjety sie.

W rozpoznawaniu sprawy
przede wszystkim schorzenia ostre, jak waglik, zakazenie typu
Plaut-Vincenti. pyodermie, ropnie, czyraki itp. dalej wrzody
pierwotne i kilaki. Ze spraw przewlektych mozna byto mysleé
o grzybicach i gruzlicy. Chore zgtosity sie do s-zpitala juz
z uszkodzonym ogniskiem na sko6rze twarzy przez niewtasciwe
leczenie.

Rozpoznanie w takich wypadkach bywa nieraz brudne. Oko-
licznoéci powyzsze sktonity nas do ogtoszenia naszych przypad-
kéw klinicznych.

lewej stronie

szczepienia ospowe u wszystkich chorych nie

chorobowej braliSmy pod uwage

NOWE SRODKI LECZNICZE

Dr B. HELLtR HERMtLINOWA Warszawa
Szczepienia zapobiegawcze przeciwko blonicy

przeciwko btonicy zostaty wpro-
lat: sg dzi§ masowo przepro-

Szczepienia zapobiegawsze
wadzone do medycyny od szeregu
wadzane w r6znych krajach.

Pierwszg szczepionka, ktora znalazta praktyczne zastosowa-
nie, byta auatoksyna, opracowana w roku 1924 przez francuskie-
go badacza Ramona

Jest to auatoksyna btonicza — wytwor
o wiasnosciach apMKenowgptu wytwarzany w hodowli
przez maczugowce btlonicze.

Szczepionke te stosowano do
poczatkowo tisrykrotnie pod s.koére,
nia produktu dwukrotnie.

Ulepszenie szczepionki
dwojakie cele: 1) wzmocnienie
uodporniajacych szczepionki (mozna
wac ilo$¢ wstrzyknie¢), 3) umniejszenie
néw poszczepiennych.

Pierwszy cel byl przez
wano metody umozliwiajgce

pozbawiony jadu
ptynnej

zapobiegawczych
ulepsze-

szczepien
nastepnie w miare

miato na wzgledzie
wtasnosci antykeno\ijyah, tzn.
byto dzieki temu reduko-
iloSci i natezenia odczy-

przeciwbloniczej

badaczy tatwiej
otrzymanie wiekszej

osiggalny. Opraco-
liczby jedno-

stek antygenowych (uodporniajgcych) w anatoksynie Ramona.
W ogo6le jednak zwiekszenie wtasnosci antygenowych szlo ro6-
wnolegle z nasile nem odczynéw poszczepiennych (Ramon,
Tiembal Nelis). Opracowane ptm=z autoréw szczepionki
ftczyszazone i skoncentrowane *(8§chmidt, R6za Zajdel)
byty zbj,t kosztowne w eksploatacji (po 100—300 jednostek na
osobnika).

zyskata ostatnio za granica szczepionka
opracowana prze;: angielskich badaczy
W allace).
jest wolne chtonienie, stanowi
ptynnej anatoksyny Ramona,
dtugotrwatg odporno$¢. Moze byé. stosowana na-
wet jednokrotnie i daje dobre wyniki przy malej liczbie jedno-
stek antygenowych. Jednakze szczepionka ta nie speinita catko-
wicie wymagan, iakie postawiono ulepszonemu produktowi.

Duze zastosowanie
spreeypitpwana atunowa,
(Gleny, Pipe, Waddington,

Szczepionka ta, ktorej zaleta
antygen znacznie mocniejszy od
daje bardziej
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Anatoksyna atunowa w opracowaniu angielskich badaczy nie
tylko nie daje niniejszej liczby odczynéw poszczepiennych, iak to
wykazuja liczne prace autoréw flfeUs et Brauden, Sza-
bolinski Jiudeiiitscli Lejwrow, Saunders i Fara gd)
lecz odsetek odczyn6éw, zwtaszcza mieftco”ch, jest wzmozony,
a mianowicie: zamiast 30%, ktore daie przecietnie atjatoksyna
Ramona, daje okoto 5i® Ponadto w miejscu wstrzykniecia pow-
staja guzki, utrzymujace srefl niekiedy przez kilka miesiecy: spo-
tyka sie réwniez zimne ropnie.

W roku 1934 zpstala opracowana przez
(P. Z. H. Warszawa) szczepionka oczyszczona,
oczys$cita produkt Ramona od substancji
cg metod fizyko-chennczilyeh,

Réze Zajdel
atunowa. Autorka
nieswdlsitych zi\ pomo-
odrzulljagc przede wszystkim' sub-

stancje biatkowe, a nastepnie produkt oczyszczony stracata za
pomocg atunu.

Szdzepiouka ta w ten spos6b tacS' wzitozone wtasnosci
aaitygenowe (wolne chlonieine) z Wybitnym zmniejszeniem liczby
odczynéw' posaczepiennyéh. Te wiastrosci szczepionki skio.iify
nas ju'z wr roku 1934 do wyprobowania jej, bo przeciez odczy-
ny poszczepieune noWwane przez badaczy w 30% przypadkéw,

zniechecaty z jednej strony matki do poddawania dzieci szcze-
pieniom przeciwblouiczyni, z drugiej strony uniemozliwdafy Kkli-
nicystom prowadzenie szczepien ochronnych przeciwko btonicy
dzieci goraczkujacych, dotknie¢ cli gruzlicg, schorzeniem nerek,

tez innych narzadoéw'. Zreszta autorzy podkres$jaja, ze prze-
ciwwskazanie szczepieh stagnowi: wada serca, gruzlica, zfapalenie
miedniczek nerkowych.

ZastosowaliSmy wyprodukowang wedtug metody Rézy Zaj-

del przez firme ,Spi9ss* anatoksyne oczyszczona, btoniczg pod
lutowg' Diphtox!ti u 883 dzieci: w Stacji Szczepien TOZu u 751,
w Ro-radiii Przeciwgruzliczej TOZu u 30. w Przedszkolu TOZu

u 18 i w Pry Watnej Poradni dla dzieci u 84. dzieci.

Ujety w' grupy wuekow'e materia! nasz przedstawia sie na-
stepujaco:

do roku 1-JL 2—3 3—5 5 -7 7 -14 ponad 14
15 8 4 33 70 750 1

U 66 dzipci, stanowigcych 7,3% ogdlnej liczby szteepionych
Diphtoxing Spiessa w'ystapit odtezyu miejscowl| i ogdlny. Nad-
mieni¢ nalezy, ze przy analizie i ocenie stopnia odczynéw po-
szczepiennych przyjeliSmy definicje podane w pracy Jakob-

kiewicz i Zajdel, a
maty odczyn miejscowy,

iManowScie uwazamy za staby odczyn
cieptota normalna; za odczyn S$redni
obrzek miejscowy wielkos$ci dfoni, cieptota powyzej 37"; za sil-
ny odczyn obrzek silny, przekrwienie, cieptota ponad 39"
StwierdziliSmy odczyn silny u 21 dzieci; S$redni if If dzieci;
stal™ u 23 dzfcjfci; u reszty (817) nie wystapi! zaden odczfu, ani
miejscowy, ani tez'-og6lny. Wiek dzieci, u ktérych wystapity

odczyny wahat si¢ pomiedzy 7—14 lat (64), jedno tyjko miato
lat 16, Itedno 6. Wiadomo, zre u dzieci w wieku szkolnym od-
cfiny poszczepieune sg najczestsze i w og6le najbardziej
intenyywme.

Moze by¢, ze u wymienionych 66 dzieci byta duza wrazli-

wos$é na antygen swoists.

Zastuguje na uwage okoliczno$¢, ze uodpornianie piphtoxiiia

Spi#£?5 62 dzieci dotknigetych cierpieniami ostrymi, jako tez
przewlektymi (tniedniczek nerkowych, drég oddechowych), albo
tez zaburzeniami narzgdu krazenia, gruczotbw o wydzielaniu
wewnetrznym nie dato zadnych przykrych nastepstw, mimo ze
szczepienie ochronne odbyw>alo sie w ‘cedsie choroby.
Tablica |
R. S., 12 1 Dychawica oskrzelowa. Du 18 VI. 1937 r. 1 cml
l)iphtoxin.
T. J, 4 1 Niezyt przewlekty oskrzeli. W 1936 r. 2 X 1 cur!

Diphtoxin w ‘'odstepie 20-dniowym.

A., 6 1 Niezyt przewlekty oskrzeli. Stan podgorgczkowy. Wy-
ro$§le w nolsie. W 1937 r. w inies. VI i VIL2 X J cm3 Diplito-
xin w odstepie 20-dniowym.

R. S, 8 inies. Przewlekty miezyt nosa. Wcze$niactwo. Dn. 14. IV.

1937 r. 1 cm3 dn. 10. V. 1 cm3 l)iphtoxin.

O. M., 13 mies. Niezyt ucha2r°dkowegb, ostre zapalenie inigdat-
kéw. Dn. 27. Il 1937 r. 1 cm3 dn. 2. V. 1937 r. 1 cm3
Diphtoxin.

W. R., 4 1 Laryngitis clironica. Dn. 7. IV. 1937 r. 1 cm3 Diphtoxin.

B. Ch., 3 1 Larjugitis clironica. Dn. 15. VII. 1937 r. 1 cm3 dn.
14. VI, 1937 r. 1 cm3 Diplitoxin.

P. H., 3 1 Laryngitis clironica. WySo$le duza. W 1937 r. 2X 1cm3
l)iphtoxin w odstepie 20-dniowym.
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P. S, 7 1 Powiekszenie migdatkéw. Dn. 12. XI. 1934 r.
dn. 6. XII. 1934 r.y£ cin3 Diphtoxin.

Rpfel 5 1 OtytoS¢. Podmuch skurczo®Mfc I)n. 14. VI.
dn. 25. VII. 1 cm3 Diplitoxin.

R. Z., S i. Otyto$¢. Podinucli skurczowy. Dn. 14. VI.

1 cm3

1937 r. 1 cm3

1937 r. 1 cm3

dn. 35. VII. 1937 r. 1 cm3 Diplitpxin.

Z. J., 7 1 Otyto$¢. Podmuch skurczowy. Dn. 14. VI. 1937 r. 1 cm3
dn. 25. VII. 1937 r. 1 cm3 Diphtoxin.

R. K, 3 1 11 ni. Podmuch Skurczowy. Dn. 15. VIIl. 1937 r. 1 cni3
IX. 1 cm3 Diplitoxin.

W. T. Watty. Podmucli skurczowy. Dn. 23. X. 1934 r. 1 cm3
dn. U. XI. 1 cni3 Diphtoxin.

W. M. Podmucli skurczowy. Dn. 23. X. 1934 r. 1 cni3, dn. 18 XI-
0 ern3 Diplitoxin.

B. Z, 1 r. Ntilaija. Prochfciica zebéw. Podmucii skurczowy-
W 1937 r. 2 X 1 cni3 Diplitoxin w odstepie Jp-dniowyiw:

T. Z, 10 1 Podmucli skurczowy. Dn. 30. VI. 1937 r. 1 cm3 dn.
10. VII. 1 cm3 Diplitoxin.

G., 6 1L Watty. Wybitna blado$¢. Podmucli skurczowy. Dn. 15. XII.

1937 r. 1 cni3, dn. 8. Il. 193S r. t cn. K)'iplitpxin.

P. F., 3 1 Wybitne powiekszenie niigdafkéw. Szmer skurczowy-
Dii.19. IV. 1937 r. 1 cm3, dn. 3. V. 1937r. 1 cm3 Diplitoxin.

F. H.,7 1 Przerost migdatkéw. Wyros$le w nosie. Szmer skur-
czowy. W rr. 2 X 1 cm3 Diphtoxin w odstepie 20-dnio-
w

W. R.,4 1 Nieswoiste powiekszenie grucz.przyoskrzel. Staty
stan podgorgczkowy. Podmuch skurczowy. W 1937 .
w miss. VI. i VII. 2 X 1 ern3 Riphtoxiii w odstgepie 20-dnio-
wym.

B. B.,4 1 Nieswoiste powiekS$tenie’%rucz. przyoskrzel. Staty
stan podgoraczkowy. Podmuch skurczcrwy. 2 X 1 cm3 nipht.el
xin w odstepie 20-dniowym.

W. H., 7 1 Nieswoiste powiekszenie grucz.
stan podgorgczkowy. Podmucli
dn. 28. V. 1 cm3 l)iplitoxin.

1). T-. 7 1 Powiekszenie migdalkéw. Podmucli

przyoskrzel. Staty
skurczowy. Dn. 28. IV. 1 cm3

skurczowy. W 1937

r. w mies. VII i IX. 2 X 1 cm3 Diphtoxin w ‘'odstepie 30-
duiowyni.

P. Zd., 71 Watty. Podinucli skurczowy. Dn. 32. X. 1934 r.
1 cm3 dn. 14 XI. 1934 r. 2 cm” Diphtoxin.

B. M., 4 1 37,8" in recto. Podmuch skurczowy. Dn. 23. Ill. 1937 r.
1 cm3 dn. 13. IV. 1937 r. 1 cm3 Diphtoxin

F. M., 3 1Stan podgorgczkowy. Podmuch skurczowy. Dn.31.

1937 r.
St. H,

1 cm3 dn. 36. VII. 1937 r. I cm3 Riplitotrin.
6 1 etan podgorgczkowy. Podmuch skurczowy. W 1937 r.

w mies. V). i VII. 2 X 1 cm3 L>iphtoxin w odstepie 20-dnio-
wyni.

H. J, 4 1 Watty. Podmuch skurczowy. Dn. 2. VI. 1937 r. 1 cm3.
dn. 23* VI. 1 cm3 Diphtoxm.

K. R, 3 1 Dn. 20. Il. 1937 r. czyraczno,$¢. Obecnie nieznaczne
powiekszenie tarcfe®cy, szmer skurczowy. Dn. 2. IV. 1937 r.

1 cm3 du. 8. V. 1937 r. 1 cm3Jpiphtoxhi.

Z. K. Do$¢ znaczne powiekszenie tarczycy. Podmuch skurczowy.
Dn. 10. VII. 1937 r. 1 cm3 Diphtoxin.

Z. J., 14 1 Infantylizm. Szmer skurczowy. W 1936 r. 2 X 1 ern3
Diphtoxin w odstepie 20-dniowym.

W. T, 8 1L Wada serca. Dn. 2. VIII. 1934 r. 0,5 cm3, dn. 20. VIII.
1934 r. 2,5 cm8 l)iphtoxin.
P. I. Wada snerca. W 1937 r. 2 X 1 cm3 Diphtoxin w odstepie

20-dniowym.

A., 7 1 Wada serca. Dn. 15. V. 1937 r. | cm3, dn. 29. V. 1937 r.
1 cm3 DiDht'oxin.
B.,, 7 1 Wada serca. Stan podgoraczkowy.8W 1936 r. w miesi

VIl i IX. 2 X 1 cni3 Diphtoxin w odstepie 20-dniowym.

W. N., 7 1 Zapalenie,jniedniczek nerkowych. 1 cm3 dn. 12. IV.
1937 r. 1 cm3 Diphtoxin.

O. A., 15 m Zapalenie miedniczek nerkowych” u:. 20. VII. 1934 r.
0,5 cm3”dn. 1Q VIII. 1934 r. 2,5 cni3 Diphto\in.

J. D.,, 10 ni. Zapalenie miedniczek nerkowych. W 1937 r. w mies.

V. i VL X 1 cm3 Diplitoxin w odstepie 20-dniowyjn.

L., 7 m. Strophulus. Dn. 8. XII. 1937 r. 1 cm3, dn. 28. XII. 1937 r.
1 c¢cm3 Diphtokin.

K. 5., 15 m. Watty, blady, krzywica. Dn. 16. VIII. 1934 r. 1 cm3
dn. 4. IX. 1934 r. 3 cm3 Diphtoxin.

R. J.,, 9 m. Strophulus. Krzywica. Dn. 10. V. 1937 r. 1 cm3 dn.

27. V. 1937 r. 1 cm3 Diphtoxin.

P., 10 fu Krzywica. W 1937 r. w mies. VI. 2j.X 1 cm3 Diphtoxin
w odstepie 20-dniowym.
Ch. R,, 12 1 Garb. Dn 12. IV. 1937 r. 0,3 cm3 dii. 23. V. 1937 r.

1 c¢cm3 Diphtoxin.
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K. I, 5 i. Strophujus. Dii. 12. XI. 1934 r. 1 cm3 dn. 8. XIl. 1934 r. G. A, 11 1 Scliick. Dn. 26. IV.naciekréozowy, 1/1,7 cm
1 cni3 l)iplitoxin. V. lcm* ana.t.oks. . N
L. Cli.. 5 ni. Ekzetna o duzym nasileniu. Krzywica. Dn. 15. VII. A M., 10 L Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. naciek mocno-rézow.
1937 r. 1 cm*, VIII. 1 cm* Diplitoxin. 1,5/1,7 cm. Dn. 30. IV. 1 cm* anatoks., dn. 20. V. 1 cm*
R M., 7 1 Ekzerna. Dn. 2. V. 1937 r. 1 cm3 Diphtox!iii. anatoks. ) .
Q Strophuhis. XI. 1937 r. 1 c¢cm3, dn. 8. li. 1938 r. 1 cm3 l)iplitoxin. ~ G. S., 10 lat. Schick. Dn. 26. IV. 1937 r. grudka mocno rézowa
1,5/35. Dn. 30. IV. 1lcm* anatoks., dn. 20. V. | ctn* anatoks
Uodparnianie Dipthoxing Spiessa nie dato réwniez ujemnycli B. J., Il'E Scliick. Dii. 26. V. 193? r.grudka bardzo czerwona
wynikow u ozdrowiencéw w liczbie 14 po przebytych réznych 2/2,6 cm. Kontrola: grudka rézowa 1,8/1,7 cm. Dn. 4 V.
cierpieniach. 0,5 ¢cm3 anatoks., dn. 21. V. 1 cm* anatoks.
F. J., 9 L Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. naciek 1,6/2 cm. Dn.30.
Tablica Il 1 cm* anatoks., dn. 23. V. 1 cm* anatoks.
F. 1, 12 1 Scliick, Dii. 26. IV. 1937 r. naciek zywo-czerwony
W. H., 1r. Przebyt zapalenie odoskrzelowe pilic o ciezkim prze- 1,3/1,7 cni. Kontr.: naciek mniejszy I/l cm.
‘ biegu. VI. 1937 r. 1 cm3, 25. VI. 1937 r. 1 cm3 Diphtoxin. P. I, 9 L Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. naciek 1,2/1,3 cm. Dn. 30. IV.
R T, 2 1 23. XII. 1936 r. przebyt zapalenie odoskrzelowe ptuc 1 cm* anatoks., dn. 30. V. 1 cm* anatoks.
'O cigzkim przebiegu. Dn. 3. 111 1937 r. 1 cm*, dn. 22. Il G. M., 13 1 Scliick Dn. 26. IV. 1937 r. naciek czerwony | | cm.
1937 r. 1 c¢m3 Diplitoxin. Dn. 30. IV. 1 cm* anatoks., dn. 20. V. 1 cm* anatoks.
2. M, 6 1 Przebyt przed 10 dniami niezyt oskrzeli. Dn. Ifi. XI. B. A, 6 L Schick. Dji. 26. IV. 1937 r. naciek lekko rézowy 1/1,5 cm.
1934 r. 1 cm3 dn. 7. XIl. 1934 r. 2 cm* Diphtoxin. Kontrola: naciek lekko rézowy 1 cni. Dn. 30. IV. 1 ctn3
L L,,7 1 Przebyt przed 7 dniami niezyt oskrzeli. Dn. 19. XII. anatoks.
1934 r. 1 cm3 l)iplitoxin. Z. K, 12 1 Schick. I)n. 26. IV. 1937 r. ujemny. Dn. 30. IV. | ¢cnr
W. L, 3 1 Przebyt przed 4 tygodniami grype. Nawykowe wy- anatoks., dn:. 20. \_/-1 cm* anatoks. _
mioty. Wybitny przerost migdaikéw. W 1937 r. | cm* F. L., 13 1 Scliick. Dti.26. I1V. 1937 r. ujemny. Dn. 5 V. 0,5 cm*
Diplitoxin. anatoks., dn. 21. V.1 cm* anatoks.
AR 7 i. Przebyt przed 7 dniami zapalenie ucha $rodkowego. Dn. 2. J. Scliick. Dn. 26. 1V. 1937 r. ujemny. Dn.30. IV. lcm*anatoks.,

20. VI. 1937 r. 1 cm* Diphtoxin.

R. H., 18 ni. Przebyt przed 7 dniami ciezkie zapalenie migdal-
kéw. Posiew: paciorkowce, gronkowce. W roku 1930 w mies.
VIII. 2 X 1 cm* Diphtoxin w odstepie 20-dniowym.

S. J, 6 1 Przebyt przed 4 tygodniami zabieg usuniecia migdat-
kow. Otytos¢, podmuch skurczowy. Dii. 5. VI. 1937 r. 1 cm3,
dn. 19. VI. 1937 r. 1 cm* Diplitoxin.

R. N, 3 1 Przebyt przed tygodniem zabieg usunigcia migdaikow

i wyro$li w nosie. Podmuch skurczowy. Dn. 20. VI1 1937 r.
1 cm*, dn. 22. VIIl. 1937 r. 1 cm* Diplitoxin.

R, 6,5 ni. Przebyt przed 2 tygodniami niezyt jelita grubego. Dn.
24. 1V. 1938 r. 1 cm3 Diphtoxin.

R 1, 12 1 Przebyt przed paru miesigcami ptonice. Dn. 14. VI.
1937 r. 1 c¢cm3 Diphloxin.

L. T, 7 ] Przebyt przed paru miesigcami ptonice. Dn. 21. IV.
1937 r. 1 cni3 Diphtoxin.

N o)., 3 1. W okresie tuszczenia po przebytej ptonicy. Dn. 19. XIl.

1934 r. 1 cm3 dn. 7. I. 1935 r. 2 cm* Diplitoxin.
R., 5 1 10 m. W okresie tuszczenia po przebytej ptonicy. Dn.
22. XI. 1934 r. 1 cm*, dn. 20. XII. 1934 r. 2 cm* Diphtoxin.

Fakt ten nabiera szczegdlnego znaczenia, jes$li zwazymy, ze
Szczepienie zwyktg anatoksynag nawet zdrowych dzieci daje nie-
Redy bardzo przykre nastepstwa, co niejednokrotnie podkres$laja
Uczni badacze.

Gundel obserwowat silne odczyny, z podniesiong ciepto-

R. u starszych dzieci i dorostych; bolesne odczyny u 7—8-let-
Hlich; nieznaczne ‘'odczyny u 1 -6-letnich.
Debres zaobserwowal w nastepstwie uodparniania dzieci

zwykta anatoksynag btonicza 2 przypadki purpura anaphylactica;

4 Przypadki krwiomoczu i 4 przypadki przejsciowych porazen.
Wedtug Starcke, 71,4% dorostych reagowato bardzo sil-

n'‘e po szczepieniu. Autor opisuje przypadek wyjatkowo silnego

'‘odczynu poszczepiennego, gdzie obrzek i zaczerwienienie ramie-

nia i przedramienia doprowadzity do chwilowego unieruchomie-
nia konczyny, nadto w trzecim dniu wystgpita u dziecka zo6ttacz-
ka, co obok wysokiej cieptoty dato obraz ciezkiego <zatrucia.
kV innym przypadku podaje, ze u dziewczynki 14-letniej po dru-
mkini zastrzyku zwyktej anatoksyny btoniczej wystapity w irocy
drgawki kloniczne, ktore dotad u niej nigdy nie wystepowaty.

Zastuguje na podkreslenie brak odczynéw poszczepiemiych
xv naszym materiale u 12 dzieci, u ktérych odbytly sie szczepie-
nia skojarzone, a mianowicie przeciwko ospie i btonicy Diphto-
Vng.

Brak odczynoéw widzieliSmy u szczepionych przez nas dzieci
niezaleznie 'od tego, jak wypadt odczyn Scliick‘a.

Tablica Il
R A, 8. 1 Scliick. Dti. 26. IV. 1937 r. naciek 1,3/2 cm. Dn. 2. V.
1937 r. 1 cm* anatoks.
2- R,, HI 1 Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. naciek 1 cm. Dn. 2. V.
1937 r. 1 cm* anatoks.
R- T., 10 1 Scliick. Dn. 26. IV. 1937 r. tok.s.: grudka r6zowa
1,772,1 cm. Kontr.: grudka bledsza, 1,5/1,5 cm. Dn. 30. IV.

| cm3 anatoks., dn. 20. V. 1 cm* anatoks.

dn. 20. V. 1 cm* anatoks.

Sz. M., 12 i. Schick. Dn. 26. IV. 1937 r. grudka zywo-r6zowa
1.8/2 cm. Kontrola: 1,3/1,2 cm. Dn. 21. IV. 0,5 cm3 anatoks.,
dn. 14 V. 1 cm* anatoks.

Sz. Cli.,, 5 1 Schick. Dn. 26. IV. 1937 r. naciek znaczny, zywo-
ré6zowy 2/2,5 cm. Dn. 30. IV. 1 cm* anatoks., dn. 20. V. | cm*
anatoks.

Oddzielnego oméwienia wymaga doniosta kwestia stosowa-
nia szczepien przeciwbtoniczych u dzieci dotknietych gruzlica.

Starcke obserwowat 7-letniego chtopca z czynnym wysiewem,
ktéory po drugim zastrzyku zwyktej anatoksyny zapadt na bto-
nice gardzieli w 12 dni po odosobnieniu od chorego. Tenze autor
spostrzega w nastepstwie uodparniania dzieci z gruzlicg gruczo-
tow przyoskrzelowycli zaréwno anatoksynag bioniczg zwykta,
jak i T. A. F, niezyty gardzieli, nosa, spojowek, obrzmienie
gruczotéw, a w jednym przypadku 5l/a-rocznego dziecka z czyn-
nym zespoleni pierwotnym w prawym szczycie i rozsianiem
w goérnym ptacie, nawet ptonice (dziecko byto nosicielem pacior-

kowcéw henrolizujgcycli). A zatem na zasadzie swoich spostrze-
ze klinicznych autor dochodzi do wniosku, Zze czynne uodpar-
nianie dzieci gruzliczych zwykla anatoksyna btoniczag wptywa

niekorzystnie na og6lng odporno$¢ i powoduje uczynnienie nosi-

cielstwa zaréwno maczugowc6w btoniczych, jak i paciorkowcow
hemolizujacych. Ponadto Starcke widywat u dzieci z gruzlicg
pogorszenie samego procesu gruzliczego w czasie szczepienia;

ttumaczy to zjawisko tym, Zze uodparnianie zwykta anatoksyng
powoduje ogniskowe podraznienie.

Natomiast w naszym materiale szczepienie Diphtoxing Spiessa
dzieci, dotknietych zmianami gruzliczymi, nie wykazato zadnego
ujemnego wpitywu na przebieg gruzlicy, nigdy tez nie zanoto-

waliSmy wystapienia btonicy u tych dzieci pod wptywem szcze-

pien.

Tablica IV

C. S, 8 I.Dn. 18 XI. 1936 r. Pirg. ++. Waga 155 kg. Peri-
brondiitis. Dn. 5. Ill. 1937 r. 1 cm* anatoks., dn. 31. [IIl. 1937 r.
b cm* anatoks.

F. B., 4 I Pirq. ++. Staly stan podgoragczkowy. Naciek pod-
obojczykowy. Dn. 9. X. 1936 r.1 cm* anatoks., dn. 4. XI.
1936 r.1 cm* anatoks.

A. C, 8 1Dn. 4. XII. 1936 r. Pirq. +. Staty kontakt z gruzlica
otwartg. Powiekszenie, znaczne cien. wnek. obustr. Dn. 13. V.
1937 r. 1 cm* anatoks.

J. K. 3%br. Pirq. +.Staly stanpodgorgczkowy. Paraliilitis.
Dn. 3. VIII. 1934 1cm* anatoks., dn. 17. VIII. 1934 r. 1 cm*
anatoks.

B. W., 12 1 Pirq. +. Dn. 24. II. 1937 r. lymphadeuitis subniaxill.
piirul.  Liept. 37,6*.Dn. 25. 11 naktucie. Powiekszenie gru-
czotéw przyoskrzelowycli. Dn. 25. Il. 1937 r. 1 cm* anatoks.,
dn. 10. I1l. 1937 r. 1 cni* anatoks.

S. L, 3 1 Pirg. +. Lymphadeuitis snbmaxillaris. Powigkszenie

gruczotéw przyoskrzelowycli. Dn. 7. VII. 1 cm* anatoks., dn.
20. VII. 1936r. 1 cm* anatoks.
Z. Z., 12 1Czeste niezyty gardzieli. Przerost migdaikéw. Szmer

skurczowy w sercu. Powiekszenie gruczotéw przyoskrzelo-
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wych. Dn. 19. X. 1934 r. 1 cni3 anatoks., dn. 14. XI. 1934 r.
1 cm3 anatoks.

L. P.,, 5 I Pira. +. Laryugitis chron. Szmer skurczowy w ser-
cu. Powiekszenie gruczotéw przytoskrz. Dn. 13. VI. 1937 r.
1 ¢cm3 anatoks., dn. 2. VII. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

C. M, 6 1 Pirq. + Odc-zyn Schicka dn. 2& IV. 1937 r. —. Po-
wiekszenie gruczotéw przy-oskrzelowych. Dn. 25. Ill. 1937 r.
I cm3 anatoks., dn. 30. IV. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

L. R, 6 1 Pirq. ++. Staty kontakt z gruZzlicg otwartg. Scliick
dn. 26. IV. 1937 r. —, naciek mocno rézowy, 1,7 1.7 cm. Dn.
30. Il. 1937 r. zwapniate gruczoty wnekowe. Dn. 18 1
1938 r. kilka drobnych gruczotéw. Dn. 25. 11 1937 r. 1 cm3
anatoks.. dn. 30. IV. 1937 1 cm3 anatoks.

D. D, 6 1 Dn. 15 U. 1937 r. Pirq. +. Ppwiekszenie migdatkéw -
Wyroé$le adenoid. | ton w sercu nieczysty. Scliick dn. 26.
IV. 1937 r. toksyna: zywo rézowy 1,4/1,8 cm. Kontrola: 1 cm,
K\Sy. Dn. 9. Il. 1937 r. Zacienienie okolicy lewej wneki (po
przebytej sprawie naciekowej przywnekowai,). Dii. 25. Il
1937 r. 1 cm3 anatoks.

I. K, 9 1 Dn. 2fkrlV. 1936 r. Pirq. + + . Powiekszenie migdatkow
Dn. 9. VII. 1936 r. powieksz, cief. wnek., zageszcz. migzszu
ptucu, w doln. praw. piacie. Dn. 2<. XI. 1937 r. duzy zwap-
niaty gruczot wnekowy prawostr. Dn. 18 VI. 1937 r. 1 cin*
anatoks.

Uu. U, 5 1 Pirq. + Scliick dn. 26. IV. 1937 r. Skrzywienie
przegrody nosowej, przeiost migdalkéw. | ton w sercu nie-
czysty. Powiekszenie gruczotéw przyoskrzelowych. Dn. 25.

1. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

L. G, 6 1 Pirq. +. Préchnica zebdw. Prjeki*wieiiie $luzé6*wki no-
sa. Kilka zwapniatych gruczotéw wmekowych. Dn. ~5. 1l1-
1,537 i! 1 cm3 anatoks.

H. K, '6 1 Dn. 14. V. 1936 r. Pirq. +. Staty stan podgoraczkowy.
Szmer skurczowy w,,se»cu. Scliick. dn 36. IV. 1937 r.
Dn. 14. V. 1936 r. zageszczenie migzszu piucnego po stronie
prawej (zejsféie nacieku przywuekowego). Dn. 22. IX. 1936 r.
nacieczenie 'dolnego ptata prawego, duz/ gruczot przytcha-
wiczy prawy. Dn. 25. Ill. 1937 r. 1 cm3 anatoks.. dn. 30. IV.
1937 r. 1 cm3'anatoks.

J. G, 6 1 Dn. 13. XI. 1935 r. Pirq. -
kéw. Wyro$le adenoid. Schick toksyna:
1,7tD8 cm. Kontr.: zywo rézowy 1825 cm. Dn. 4M. XI.
1937 r. powiekszenie cieni wnek. Dn. 25. Ili. 1937 r. 1 cm3
anatoks., dn.“60. IV. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

1) P, 6 1 Dn. 8. V. 19"3 r. Pirq. + + . Dn. 25. IX. 1935 r. wyro$le
adenoid- Dn. 29. IX. 1937 r. wyroé$le adenoid. minim. Dn.
19. 11 1935 r, 24. IX. 1935 r, 21. IV. 1936 r, 3. XI. 1936 r.
i 11. 1. 1937 r. powriekszenie wneki prawostr. Dn. 16. XII.
1937 r. kilka drobn. zwapn. gruczotéw? Dn. 9. V. 1937 r.
1 cm3 anatoks., dn. 28 V. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

C. E., 121 Djii. 30.1. 1935 r. Pirq. + + . Schick dn.
1/1,5 cm. Dn. 9. L 1936 r. kilka ognisk w okolicy praw7
podobojczyk., cienie wmek. zag”zcz. Dti. 21. X. 1937 r. Kkil-
ka drobn. zw#pniat. gruczotéw wnekow. po str. prawej. Dn.
30. IV. 1937 r. 1 cm3 anatoks., dn. 30. V, 1937 r. 1 cm3 anatoks.

L. S, 51 Dn. 16. X. 1936 r. Pirq. ++. Resect. costae w 1930 r,
powieksz, migd., wyroéle adenoid., dn. 30. Ill. 1937 r. ciept.
37,3", liczne trzeszcz, w7 ptucach. Dn. 22. X. 1936 r. plenritis
interlob., szereg drobn. ognisk (wysiew). Dn. 5. [1Il. 1937 r.
1 cm3 anatoks., dn. 30. IIl. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

B. D, 91 Dn. 8. 1.1936 r.Pirq. +. Podmuch skurczowyavsercu.
Dn. 28. IX, 1937 r. gruczoty wnek. cze$ciowo zwapn. Dn.
21. XII. 1937 r. powigksz, lewej komory serca. Dn. 21. V.
1937 r. 1 cm3 anatoks.

R. G, 3 1 Pirgq. +. Czeste niezyty gardzieli.
gruczot, przyoskrz. Dn. 11. Ill. 1937 r. 1 cm3 anatoks.,
12. 1M 1937 r. 1 cm3 anatoks.

N. G, 13 1 Dn. 28/ Il. 1935 r. Pirq. +.
serca gtuchawe. Dn. 29. XII. 1936 r.
we cze$¢, zwapniate. Dn. 14. XII.
18. VI. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

. S., 4 HPirq. + + . Staty stan podgorgczkowy. Wyro$le adenoid.
Naciek podobojczynt. Dn. 12. VI. 1937 r. 1 cm3 anatoks.

. K, 6'1. Pirg. +. lu. 23. V. 1937 r. ztamanie koséci podudzia

(noga w gipsie). Dn. 30. 111 1937 r. 1 cm3 anatoks.. dn.

19. IV. 1937 r. 1 cin3 anatoks.

M, 7 1 Staty kontakt z gruzlicag otwartg. Stan podgoraczko-

wy. Podmuch w sercu. Dn. 11. VI. 1935 r. i 31. XII. 1936 r.

gruczoty wnekowe powigkszone. Dn. 21. Ill. 1 c¢cm3 anatoks.,

dn. 30. IV. 1 cm3 anatoks.

J K, 3'In 1 Pirq. +. Stan podgoraczkowy. Zdjecie 4. VII.
Obie wneki rozszerzone, w prawej

Powiekszenie migdat-
naciek zywo-rézowy

V. 1937 r.

Powiekszenie
dn,

Appendicitis chron. Tony

liczne gruczoty wneko-
1937 r. stan ten sam. Dn.

M,

1934 r.
duzy pakiet gruczotowy,
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obok praw®j wneki widoczny jest duzy naciek przywseko-

wy z nitkbwatym zgrubieniem optucnej miedzyptatowei.

Dn. 3. VIIl. 1934 r. 1 cm3 anatoks., dn. 17. VIII. 1 cm3 anatoks.

F., 9 1 Kontakt stafy z matka chorg na otwartg gruzlice

ptuc. Staty stan podgorgczkowy. Podmuch skurczowy. W M

gtadzenie lewego zarysu sylwetki Sercowej. W 1937 r. 1 cm3

Diphtoxin.

KI. Cli, 4 1 Kontakt staty z otwartg gruzlicg. Waga tylko 12 kg.
Podmuch skurczowy. Powiekszenie praw7 przedsionka. Dn.
13. VI. 1937 r. 1 cm3 l)ipht»xin.

KI. N, 13 1 Dn. 13 I. 1937 r. Pirq. ++. Znaczne skrzywieniel
kregostupa grzbietowego, podmuch skurczowy. Dn. 2). I
1937 r. i dii. 29. Ill. 1938 r. grube pasmowate smugi od wnek
w kierunki' praw®j przepony. Dn. 9. V. 1937 r | cm8 anatoks.-

Sch.

dn. 14. V. 1 cm3 anatoks.
KI. F., 9 1 Dn. 13. I. 1937 r. Pirq. + + + . Przerost migdalkow,
Szrner skurcfcowy. Qji. 21. 1. 1937 r. Peribronchitis. Dn. 7. Il

1938 r. kilka gruczotéow7 wnekowych. Dn. 9. V. 1 cm3 anatoks.

K. U., 3 ILDn. 8. VI. 1936 r.Pirq. ++. Staty kontakt z otwartg
gruzlicag. VI. ,1936 r. duzy cieA wielko$ci S$liwki w goérnej
cze$ci lew®j wmeki. Dii. 40. . 1938 r. kilKka zwapniatych

gruczotéw wmekowych. Dn. 10. X. 1937 r. 1 cm3 Diphtoxi i
WSréd dzieci szczepionycji przez
nych, tylko 4 zachorowato na bitonice
pieniu.
Poddajac gtebszej analizie
Diphtoxin Spiessa u dzied,

nas, wedtug zebranych da-
w kilka miesiecy p» szcze-

przebieg pomysinych szczepien
uwzgledniliémy zdanie Z 6 1ler a,
kté*ry za przyczyne silnych reakcji dzieci i dorostych p® pierw-
szym zastoyku zwyktej anatoksyny uwaza prawdopodobnie
alergie na biatka maczugowcdédw btoniczych; reakcje po drugim
lub trzecim zastrzyku wigze raczej z anafilaksja.

Anatoksyna Diphtoxin Spiess jest. jak juz wspomniano, pro-
duktem Ramona oczyszczonym od substancyj nieswoistych prze-
de wszystkim od substancji biatkowej, czyli od tej substancji,

ktéra by mogta wywotaé ze strony ustroju szczepionego zbyteczj
na, a nawet niepozadang reakcje alergiczna, anafilaktyczna, nie
majaca nic wspo6lnego z procesem wtasciwym uodparniama; ta
prawdopodobnie tkwi , przyczyna, ze szczepienia Diphtojung
Spiessa na stosunkowo rozlegtym naszym materiale daty znikomy
odsetek odczyndw.

W Swietle naszych badan
Diphtoxin Spiessa najbardziej

wydaje sie anatoksyna btonicza
odpowiednia dla czynnego uodpar-

niaiiia przeciwko blonicy dzied zdrowych Ilub tez dotknigtych
réznymi cierpieniami.

Pismienihctwo:

1) J. Jakipbkiew7icz i Zajdel: Revue dimmunologi
Nr 6. 1935. — 2) Hans S tarcke:Kinderarztliche Praxis. H.
1936. —  3) Claus Jen sen: Activeimmunisation againstD
ria by the Combined subcutaneous and intranasal Methods.
1937. — 4)P. Nelis et f. ¥an den Br and er.: Revue dbnimu-
nologie. T.2. Nr 2. 1936.
Marta BARANOWSKA Krakéw?7
,»,O dzialaniu przeciwpotnym Extracti fluidi Hydrast. Canadensis

u gruzliczych™

Z Oddziatu Zakaznego Szpitala $w. tazaara w Krakowie
Ordynator: Prof. dr J6zef Kostfrzewski
Nagtowek podano w cudzyslowo6e dlatego, poniewaz go wzie-
to z rozprawki Olszewskiego (1), ogtoszonej przed czter-
dziestu sze$ciu laty.
Olszewski idac za przyktadem Cruse‘go(2), stosowadl

wspomniany lek Jako $rodek przeciwpotny u
czych i otrzymywat bardzo dobre wyniki.
kéw, o ktérych pisze OlszewsKki,
fluidum Hydrastis Canadensis
Oddziatu. Mianowicie podawano go 43 chorym z lijiiji
a przewaznie rozpadowg gruzlicag ptuc, gruzlicg gardta, jelit.
to wszystko ciezAo chorzy.

Postepowanie nauczyto, ze u jednych chorych juz w krétkim
czasie $rodek ten okazat sie skuteoznym, u innych podawac¢ na-

chorych gruzli-
Na skutek tych wyni-
zaczeto stosowaé Extractum
u chorych gruzliczych tutejszego

Byli

lezato wiecej i diuzej, zeby otrzymaé¢ pozadany wynik. | tak
u jednego chorego z rozpadowg gruzlica obu ptuc i gruzlicg
gardta juz po jednorazowym podaniu 20 kropel poty ustapity.
U innych chorych podawano raz, dwa, lub trzy razy dziennie

po 20, 25 lub 30 kropel przez kilka dni. A nieraz zachodzita po-
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Lzeba podawania przez kilkanascie dni, nim poty ustgpity. U nie-
ktérych chorych po odstawieniu leku, po jakim$ czasie pojawia-
ty sie znowu poty, ktére ustepowaty catkowicie po ponownym
zastosowaniu gorzknika kanadyjskiego.

Tylko w trzech przypadkach lek ten zawi6dt, bo mimo dtu-
gotrwatego podawania, poty nie ustepowatly. Ale w tym miejscu
nalezy podnie$¢, ze u tych chorych podawanie innych S$rodkéw
Przeciwpotnych jak agarycyna, atropina, kwas kamforowy takze
nie odniosty skutku.

Tak wiec u 40 chorych, ktérzy przed podaniem leku uskar-
zali sie na uporczywe i obfite poty nocne i dzienne, osiggnieto
Pozadany skutek, a co wiecej, chorzy ci juz sie nigdy nie pocili.

Z objawow ubocznych gorzknika kanadyjskiego, précz wy-
miotéw (u jednego chorego), wywotanych prawdopodobnie przy-

krym jego smakiem, nie byto innych.

Powyzsze doniesienie ma na celu zwrécenie uwagi na dzia-
tanie przeciwpotne Extracti fluidi Hydrastis Canadensis u cho-
rych na gruzlice. Jest rzecza zadziwiajaca, ze aczkolwiek kilka-

dziesigt lat mineto od zwrécenia uwagi na te wtasciwos¢ wspo-

mnianego leku, mimo to lek, nawet lekarzom zajmujgcym sig
Prawie wytacznie leczeniem chorych na gruzlice, jako $rodek
Przeciwpotny jest bardzo mato znany.

W piSmiennictwie poruszajgcym lecznictwo gruzlicy, zale-

cany jest tylko w niektérych podrecznikach (3, 4) i to do$¢ po-

bieznie, a nawet stawia sie w watpliwo$¢ jego przeciwpotne
dziatanie (5). A co wiecej, w podrecznikach farmakologii (6, 7,
K 9, 10) i farmakopei (11, 13, 13, 14), précz farmakologii Le-
szczynskiego (15), nie ma o nim, jako S$rodku przeciwpot-
tiym, zadnej wzmianki.

PiSmiennictwo:

1) B. Olszewski: Przeglad Lekarski. Nr 50. 1892. —
2) Cruse: Berliner Klin. Woclienschrift. Nr 22, 1891. — 3) G.
Lornet: ,Die Tuberculose" w Notlmagels Spezielle Pathologie
und Therapie. Wien. 1907. — 4) S. Rudzki: ,Leczenie gruzlicy
swoiste, farmaceutyczne i objawowe" w Gruzlica i jej zwalcza-
cie. Warszawa, 1927. — 5) A. Sokotowski: Nauka o sucho-
tach ptucnych. Warszawa, 1921 (?). — 6) L. Lewin: Die Neben-

wirkungen der Arzneimittel. Berlin,
Lehrbuch der Arzneimittellehre. Leipzig, 1901. — 8) O. Selimie-
deberg: Grundriss der Pharmakologie. Leipzig, 1902. 9) H.
Meyer u R Gottlieb: Die Experimentelle Pharmakologie.
Berlin, 1910. 10) J. Supniewski: Podrecznik farmakolo-
gii. Warszawa, 1936. 11) S. Droba i I. Lemberger:
Komentarz do ¢6ésmego wydania farmakopei austriackiej. Kra-
kéw, 1907. — 12) Hagers.: Handbuch der phamiazeutischen
Praxis. Berlin, 1903. 13) Hagers: Handbuch der pliarma-
zeutischen Praxis. Berlin, 1930. 14) Farmakopea Polska. Il
1937. 15) R. Leszczyhnski: Zarys farmakologii. Poznan
1931.

1899. —m7) H. Tappeiner:

FELIETON

Med. un. Dr Mgr iur. Stanistaw NIEBROJ Niedobczyce

Lekarz a doktor wszech nauk lekarskich

Rozporzadzenie Prezydenta Rzplte.i z dnia 25. IX. 1932 r.
0 wykonywaniu praktyki lekarskiej przyznato w art. 9. wytgcz-
ne prawo uzywania tytutu ,lekarz" osobom posiadajagcym pra-
Wo wykonywania praktyki lekarskiej, a ponadto tytut ,doktora
Wszech nauk lekarskich” osobom, ktére przed dniem 30. VI
1930 r. uzyskaty dyplom lekarski. Poniewaz stosownie do brzmie-
nia ust. 3. tego artykutu, przepisy te nie naruszajg uprawnien
do uzywania tytutéw uzyskanych na podstawie innych przepi-
sow prawnych, do oséb. ktérym w mys$l artykutu 9. ust. 2. przy-
stuguje prawo uzywania tytutu doktora wszech nauk lekarskich,
a ktore przedtem tego prawa nie miaty, nalezy zaliczy¢ lekarzy,
ktérzy uzyskali dyplom uprawniajagcy do wykonywania praktyki
lekarskiej (aprobate) na terytorium Rzeszy Niemieckiej, wyda-
ny przed dniem 27. XII. 1918 r, albo tez posiadajacych dyplom
lekarza, wydany lub uznany przez uniwersytety bytego Cesarst-

wa Rosyjskiego przed dniem 27. XIl. 1917 r., lub wreszcie po-
siadajagcych dyplom lekarski uzyskany za granicg na zasadzie
zezwolenia udzielonego przez Tymczasowa Rade Stanu Kro6-
lestwa Polskiego. Uprawnienie do uzywania przez te osoby ty-
lutu doktora wszech nauk lekarskich na podstawie art. 9. jest
zalezne od prawa wykonywania praktyki lekarskiej, wobec cze-
go tytut ten stal sie tytulem zawodowym, podobnie, jak tytu-
tem zawodowym jest tytut ,lekarz". Prawdopodobnie dazeniem
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ustawodawcy byta pewna unifikacja tytutéw lekarskich. Z jed-
nej strony lekarze, ktdrzy uzyskali dyplom lekarski na uniwer-
sytetach rosyjskich, uzywali w my$l art. 8. ust. 3. ustawy z dnia
2. XIl. 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskim, prawa nabytego w bytym =zaborze rosyj-
skim do tytutu ,doktor” z pominieciem stowa ,medycyny",
z drugiej za$ strony wiele oséb, nawet nie wykonujacych prak-
tyki lekarskiej, uzywa tytutu doktora wszech nauk lekarskich,
uzyskanego na uniwersytetach bytego cesarstwa austro-wegier-
skiego przed i. XlI. 1918 r. lub tez na uniwersytetach polskich
do dnia 30. VI 1930 r. — Art. 9. przyznal wiec tytut doktora
wszech nauk lekarskich wszystkim lekarzom nie majacym tytutu

doktora wszech nauk lekarskich lub tytutu doktora medycyny,
jezeli tylko ci lekarze wuzyskali dyplom lekarski przed dniem
30. VI. 1930 r.

A Bloch * komentujac art. 9. rozporzadzenia
prakt. lek. uwaza tytut lekarza za tytut wytacznie zawodowy,

bo przystugujacy wszystkim majacym prawo wykonywania prak-
tyki lekarskiej. Jednak sg osoby, ktérym przystuguje prawo uzy-
wania tytutu ,lekarz", jako nizszego stopnia akademickiego,
uzyskiwanego po ztozeniu wszystkich przepisanych egzaminéw,
stanowigcego dowoéd ukonczenia studiow’ uniwersyteckich
i uprawniajagcego do ubiegania si¢ o wyzszy stopien doktora me-
dycyny. (Zarzadzenie Min. Wyzn. Rei. i OSw. Publ. z dnia 16. Il
1928 r.). Dlatego tez Naczelna lIzba Lekarska interpretujgc art. 9.
(Dzieli. Urz. 1zb Lek. Nr 1 rocz. 9. z dnia 1. 1. 1938 r.) stusznie
uznaje prawo tych oséb do uzywania tytutu ,lekarz", jako tytu-
tu naukowego, aczkolwiek nie majg one prawa' wykonywania
praktyki lekarskiej. Tytut doktora wszech nauk lekarskich jest
dla lekarzy, ktérzy go nabyli na podstawie art. 9. tylko tytutem
zawodowym, gdyz prawo do niego nabyw'aja z chwilg uzyska-
nia wpisu na liste cztonkéw izby lekarskiej, tracg za$ go auto-
matycznie w razie utraty prawa wykonywania praktyki lekar-
skiej. Tytut doktora wszech nauk lekarskich uzyskany na uni-
wersytetach bylego cesarstwa austro-wegierskiego przed dniem
1. XI. 1918 r. i na uniwersytetach polskich przed dniem 30. VI.
1930 r. jest tytutem naukowym, nadanym przez wtadze akade-
micka, a nie droga rozporzadzenia, postanowienia bowiem art. 9.
nie naruszaja uprawnien do tytutéw, uzyskanych na podstawie
innych przepiséw prawnych.

Dlatego tez nalezy uwaza¢ za biledna
Izby Lek., zabraniajaca uzywania przez wszystkie osoby,
rym przystuguje prawo do tytutu ,doktor wszech nauk lekar-
skich", skrotéw , dr. med. univ.“ i pozwalajgcg uzywac¢ tylko
skrotu ,dr“. Jest to reminiscencja art. 8. ust. z dnia 2. XII. 1921 r.
przyznajacego tytut ,doktora"™ z pominieciem stowa ,medycy-
ny" lekarzom posiadajgcym dyplom lekarski wydany lub uzna-
ny przez uniwersytety rosyjskie przed dniem 27. XlI. 1917.

W obronie tytutu doktora wszech nauk lekarskich, a przeciw

interpretacje Nacz.
kto-

btednej interpretacji Nacz. lzby Lek. wystgpit ostatnio doc. dr
Bilikiewicz na tamach Polskiej Gazety Lekarskiej (Nr 23
z dnia 5 VI. 1938) w artykule pt.: O wtasciwg interpretacje
art. 9. rozporzadzenia o wykonywaniu praktyki lekarskiej.
Uzupetniajagc wywody doc. dr Bilikiewicza, wspomniec
musze o ustawie z dnia 17. 1L 1873 r, odnoszacej sie do prak-
tyki chirurgéw (Dz. U. P. austr. L. 25. z dnia 7. 111 1873 r.).

Ustawa ta znosita istniejgcy zakaz podejmowania sie przez chi-
rurgobw (Wundaerzte, ktérych dzielita na patronéw, magistrow
i doktoréw chirurgii) leczenia wewnetrznego, je$li w danej miej-
scowos$ci jest pod reka lekarz. Ustawa ta réwnocze$nie pozwa-
lata na wydawanie dyploméw chirurgicznych do kornca roku 1875,
i tylko do tego czasu wydane dyplomy uprawniaty do wykony-
wania praktyki chirurgicznej (der wiuidaerztlichcn Praxis). Roz-
porzadzenie Mm. OS$w. z dnia 15 IV. 1872 r. cze$¢ 2. dla
uniwersytetow, co ~do uzyskania doktoratu wszech nauk
lekarskich, zgda w § 8., by komisarz rzadowy i koegzaminato-
rowie przy egzaminach S$cistych byli doktorami medycyny i chi-
rurgii  lub wszech nauk lekarskich. Rozporzadzenie to, wydane
na podstawie patentu cesarskiego (Allerhochstcr Entschiiessitng)
z dnia U- IV. 1872 r. reguluje uzyskiwanie doktoratéw na S$wiec-
kich wydziatach uniwersyteckich. Stosownie do § 1. do
uzyskania doktoratu wszech nauk lekarskich (der gesamten Heil-

kimde) i z tym potaczonego uprawnienia do wykonywania
wszystkich gatezi praktyki lekarskiej, a wiec i chirurgii (und
der damit verlnmdenen Berechtigung zur Ausilbnng sdmtlicher

Zweige der arztlichen Praxis) konieczne jest ztozenie 3 egzami-
néw Scistych (rygorozéw) zasadniczo na tym samym uniwersy-
tecie. Promocja na doktora (S 24.) odbywa sie w formie zwy-
czajowych S$lubowali (lierkémmlicher Snonsioncn).

Prawo Lekarskie, 1936.

\) A. Bloch: komentarz,

o wyk.
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Ustawodawstwo austriackie az do upadku monarchii austriac-
ko-wegierskiej nie znato wiec na wydziatach lekarskich nizsze-
go stopnia naukowego ani tez tytutu zawodowego ze stopniem
tym zwigzanego. Tytut doktora wszech nauk lekarskich istniat
przed powstaniem Panstwa Polskiego tylko w bytym zaborze
austriackim. Wedtug daw.nych przepiséw austriackich byl on
rowniez nadawany na wydziatach lekarskich polskich uniwer-
sytetow do dnia 30. VI. 1930 r. Poniewaz prawo wykonywania
praktyki lekarskiej byto $cisle potaczone z uzyskaniem dokto-
ratu wszech nauk lekarskich, natozyta ustawa austriacka z dnia
22. XIl. 1891 r., dotyczaca stworzenia izb lekarskich, na lekarza
w 8§ 2. obowigzek zgtoszenia sie i przynaleznosci do miejsco-
wo wiasciwe* izby lekarskiej tylko na czas, dopéki lekarz wy-
raznie nie zrezygnowat z wykazywania praktyki lekarskiej.
Doktor wszech nauk lekarskich chéoiaz byt uprawniony do wy-
konywania praktyki lekarskiej, nie musiat przynaleze¢ do izby
lekarskiej, jesSli nie wykonywa! zawodu lekarza. Zsjfeadnienie to
ulegto w ustawodawstwie polskim ewolucji: 1) ustawa z dnia
2. XIl. 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania izb lekarskich na
ktada w art. 2. na wszystkich lekarzy wykonujgcych praktyke
Ik karska i zamieszkatych w okregu dziatania izby, obowigzek
zapisania si¢ na liste izby lekarskiej, na ktérag mogli byé réw-
niez zapisani, za zgoda Rady lzby; wszyscy posiadajacy upraw-
nienie do wykonywania praktyki lekarskiej a nie korzystajacy
z tego uprawnienia. 2) Natomiast ustawa z dnia 15. 111 1934 r.
o izbach lekarskich nakazuje w art. 8. w”ystkim lekarzom, ma-
jacym prawo wykonywffliia praktyki lekarskiej obowigzkowy
wpis na liste cztonkéw izby, od tego obowigzku moze nato-
miast zwolni¢ lekarzy, nie wykonujgcych praktyki lekarskiej,
Zarzad lzby zaleznie od jago swdébodnego uznania.

Ustawa z dnia 13. VII. 19120 r. o szkotach akademickich (Dz.
Ti. Nr 72 z dnia 10. VIII. 1920 r.) regulujagca miedzy innymi kwe-

stie akademickich stopni naukowych i zawodowych, przyznata
w art. 112. studentom, ktérzy rozpoczeli studia przed dniem
15. IX. 1920 r. (termin ten na wydziatach lekarskich pézZniej
ppzedhfzono) prawo sktadania wszystkich egzaminéw wedtug
dawniejszych przepisé6w tylko do 15. IX. 1926 r. (termin ten prze-
dtuzono na wydziatach lekarskich do dnia 30. VI. 1930 r.),
w <seczeg6Int)Sci nie obowigzywaty ich do tego czasu nowe
przepisy tej ustawy w sprawie doktoratu (art. 95.), dotyczace

ztozenia egzaminéw doktorskich i przedstawienia pracy nauko-
wej po uzyskaniu nizszego stopnia akademickiego. Podobnie roz-
porzadzenie Min. Wyzn. Rei. i OSw. Publ. z dnia 1S. X. 1920 r.

(Sz. U. Min. W. R. i O$Sw. P. Nr 32. poz. 141) wyraznie zazna-
cza w $ 18, ze nowe przepisy nie dotyczg studentéw medycy-
ny w sprawie egzaminéw doktorskich i drukowania pracy doktor-
skiej do dnia 15: IX. 19jg6 r. (pd6zniej do dnia 30. VI. 1930 r.). Na
podstawie tycli przepiséw prawnych, stwierdzi¢ mozna wigc, ze
tytul doktora wszech nauk lekatskicli jest tylko tytutem nauko-
wym, z ktéorym jest potaczone prawo wykonywania praktyki
lekarskiej, nie jest za$ potgczony tytut zawodowy ,lekarz".
Mjogto by na pOSér wydawac sie, ze spér o charakter nauko-
czy zawodowy doktora wszech nauk lekarskich jesrt wypty-
wem'jfogladow dzielnicowych, lub tez pr6znosci jednostek i jako
taki jest bez znaczenia. Zagadnienie to jednak ma znaczenie
prawne w razie habilitacji i w wypadkach pozbawienia tytutu
p»zez'\Vyrok sadowy.

Art. 52. ust. z dnia 13. VII. ItSS0 r. o szkotach akademickich,
a po6zniej art. 30. ust. z dn. 15. UIl. 1933 r. ft*szkolaali akademickich
(Dz. U. Rz. P. Nr 1 r. 1938, poz. 6.) zadajg od kandydata, przy-
stepujagcego do habilitacji, posiadania stopnia doktora. Stopien
doktora wszech nauk lekarskich uzyskany na uniwersytetach
bytej monarchii austriacko-wegierskiej przed dniem . XI. 1918 r.
lub na uniwtiffsyfetacli polskich do dnia 30. VI. 1930 r. jest uzna-
wany w przewodach habilitacyjnych za dostatecznjQ|dowdd po-
siadanego tytutu doktorskiego. Natomiast lekarze, ktérzy uzyska-
Iktytul doktora wszech nauk lekarskich przez art. 9. rozp. o wyk.
prakt. lek. z roku 1732 jako tytut zawodowy, musza sie uprzed-
nio ubisga¢ o stopien naukowy doktora medycyny.

Tytuty naukowe-esg zwh”zane z wykazaniem pewnej wiedzy,
cz& szczeg6lnej prajpB nie mozna wiec ich uwazaé¢ za odznacze-
nie. Prof. dr Wolter-) wuwaza, :ze nizszego stopnia naukowe-
go, oznaczajagcego ukoriczenie akademickiej szkoty, nie mozna
utraci¢ droga wyroku sadowego na podstawie art. 46. kod. karn.
Podobnie me traci sie rowniez stopnia doktorskiego na mocy
m\yyroku, ale na mo? art. 48. o szkotach akademickich z dnia
15. II. 1933 r.: w razie skazania za przestepstwo, popetnione
z checi jjfsku lub z innych niskich pobudek moze (nie musj) Ra-

wy,

W. Wolter: karnego,

-) Prof. dr
tom Il 1934.

Zarys systemu prawa,
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da Wydziatlowa pozbawi¢ skazanego tego stopnia. Przy orzeka-
niu o utracie prawa wykonywania zawodu przez sad, jako za-
wod nalezy uwazaj tego rodzaju czynnosci, ktore wykonywac
mozfia na podstawie szczeg6lnego uprawnienia (szczeg6lnej auto-
ryzacji, np. przy zawodzie lekarza, adwokata itp. — Makow -
ski). Wy*ok .sadowy moze wiec pozbawi¢ ty.tutu ,doktora
wszech nauk lekarskich", jako tytutu zawodowego, lekarza z dy-
plomem lekarskim niemieckim lub rosyjskim obok pozbawienia
go Bytutu zawodowego lekarza. Tytutlu naukowego ,lekarz" —
wyrok sadbwy nikogo pozbawi¢ nie moze.

Rozporzadzenie Prezydenta o wykonywaniu
nie wprowadzito wiec zamierzonej unifikacji tytutéw. Ma-
uprawnionych do wykonywania praktyki lekarskiej,
gdzie tytut ,lekarz" jest tytutem zawodowym i nizszym stopniem
naukowym, osoby, majagce tylko stapien naukowy lekarza, dokto-
row medycyigiL ktérzy ueyskali stopien doktorski na podstawie
réznych przepiséw prawnych (niemieckich, rosyjskich od roku
1930 polskich), doktoréw wszech nauk lekarskich, ktérzy uzyska-
li stopien naukowy na uniwersytetach bytej monarchii austriac-
ko-wegierskiej lub uniwersytetach polskich i lekarzy, ktorzy!
uzyskali tytut zawmdowy doktora wszech nauk lekarskich na.
podstawie art. 9. rozp. Prez. Rzpltej. z dnia 25. IX. 1932 r. 0 wy-
konywaniu praktyki lekarskiej. W tej sytuacji zupetnie uzasad-

praktyki lekar-
skiej
nty lekarzfy,

nione jest dazenie lekarzy miodych, by po ukonczeniu studidéw
lekarskich przyznawano im stopien magistra medycyny Poni®
waz lekarze, ktérzy wuzyskali stopien naukowy doktora wszech
nauk lekarskich na uniwersytetach austro-wegierskich lub tez
fa uniwersytetach polskich do dnia 30. VI. 1930 r. nie maje. za-
miaru przywtaszczania sobie tytutu doktora medycyny, winni

dla odréznienia od doktor6w medycyny, podobnie jak to jest
praktykowane w panstwach sukcesyjnych po AustrorWegrzech
uzywaé¢ dr med. uniy. (w7 skrécie MUDTr).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Dr Jézef OpONSEJT Wielkie Oczy

Skaleczenia przy pracy na wsi i w lesie

Dane statystyczne sprawdzaj w Polsce okoto 600.000 ska-
leczen rocznie przy pracy. Przy czym %% ulega; gplkazeniu przy-
rannermi.

Liczby te dotf-cag gtdwnie pracownikéw fabjyffznkth i miej-
skich, a wiec wypadkéw rejestrowanych w szpitalach i ambula-
toriach, a mozjia by je przynajmniej podwoi¢, gdyby rejestro-
wana byta ilos¢ wypadkéw skaleczen na wsi. Na temat tych
ostatnich chciatbym zamieéci¢ kilka uwag, nasuwajgcych sie le-
karzowi pracigacenm na wsi.

Otéz chiopi ranig sie, bardzo czesto przy pracy, gdy*z bar-
dzo mato starajg sie temu zapobiec. Chodzg boso, drzewo
boso, itd., tak samo pracujg w polu, co daje duzo mozliwosci
do skaleczen.

Wobec doznanych ran zachowujg sie na wsi z najwiekszg
lekkomy$lno$cia, wyptywajgca nie tylktf z ignorancji, ale tez
z powoddéw, o ktéryeh .p6Zniej bedzie mowa. |,

Matycli ran nie krwawigcych w (gp6le nie opatrujg, zosta-

y&jjja je swemu losccwi. Najwiecej bo-ja sie chtopi, choc¢by male-
gK uptywu krwi. Krwawigca rane starajg sie natychmiast za-
tamowaé, czym tylko majg pod reka.

Uzywafa wiec do tego: chleba, brudnej pajeczyny zwisaja-
cej po strychach, suszonej purchawki i kazdej szmaty, czy to
z brudnej koszuli, czy innego ubrania.

Pes$piech nie pozwala im na wyszukanie choc¢by esystego
ptétna. Tak wyglada najczesciej pierwszy opatrunek. Gdy rana
po takim opatrunku zaczyna boleé¢ lub ropie¢, stosujg chtopi
w celach leczniczych rozmaite substancje, poczawszy od zywi-
cy z \y.oskiem do smaréw, nafty, a nawet gnoju i moczu.

lub aptekarza zaczyna sie¢ zwykle woéw
czas, gdy juz wtasne sposoby sie wyczerpig lub kiedy wytwo-
rzyty sie niebezpieczne powiktania, ropowice, zakazenie itd. Ta-
kie sa pokrotce dzieje skaleczenia sie na wsi*

Czyz nie nalezalo by tych stosunkéw, o
prawi¢? Lecz co tu robi&?

Lekarz mieszka .zwykle daleko od wsi,
nawet chciat w danym wypadku skaleczenia
mocy lekarskiej, musiatby wpierw przeby¢ pewng ilos¢ kilome-
trow pieszo lub konno i posiada¢ pienigdze na optacenie leka-
rza, ktérych zwykle na poczekaniu nie ma. W kazdym za$ ra-
zie pierwszy opatrunek i tak inusi sam natozy¢. A pierwszy opa-

Leczenie u lekarza

ile moznos$ci, na-

a chtop, ktory by
skorzystaé z po-
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fromonta

oddaje nieocenione ustugi

we wszystkich stanach wyczerpania,
bedacych nastepstwem:

a) schorzen ostrych i chronicznycn,

b) przedenerwowania i przepracowania,
c) zabiegbéw chirurgicznych.

PROMONTA

podnosi o0gdlne samopoczucie pa-
cjenta i zwieksza wybitnie sity
odpornosciowe ustroju.

FABRYKA CHEMICZNA ,,PROMONTA"
Sp. z ogr. odp. BIELSKO

SANATORIUM

Dra SWIATKOWSKIEGO

dla chorych psychonerwowych
i narkomanéw
Leczenie insuling

nad »Zelazng Woda*

Lwéw, ul. Dwernickiego 54
Telefon 231-15

Dostarczamy:

PARAFFINUM LIQUIDUM ,OLIMA R“ purissimum pro

usu interno, odpowiadajacy wszelkim przepisom obo-

wigzujgcych w Polsce farmakopei,

OLEJE WAZELINOWE BIALE bez smaku i zapachu
w trzech gatunkach,

AV E K L E B O L 1 AETHER PETROLEI ,GL1MAR®“ podwoéjnie rektyfiko-
- wany i rafinowany o pozadanych granicach wrzenia,

Kierc), srodek orzeuwreuma-

tyczny, po; bawiony jakiego-

kolwiek draznigcego dzjatania
Masc¢ i ptyn do kapieli

OLEUM PETRAE ,GLIM AR*" przeciw tupiezowi i wy-
padaniu wtoséw, jedyny w Polsce preparat do wtosow,
zbadany Kklinicznie.

,GLIMAR“ Ska z 0. o.

Lwéw, ul Batorego 26
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Nr rej. 1254

dwujodek kofeino-teobrominowy

Wprowadzony do Lekospisow: Zwigzku Kas Cho-
rych, Szpitalnictwa, Kolei Panstwowych i innych.

WSKAZANIA: 1 Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)

2. Niezyt oskrzeli i drdg oddechowych
(Bronchitis chronica)

3. Miazdzyca naczyn obwodowych i wien-
cowych serca (Sclerosis)

4. Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma
cardiacum et bronchiale)

5. Przewlekte schorzenia mie$nia sercowego
(Myodegeneratio musculi cordis)

6. Wzmozone ci$nienie Kkrwi (hypertensio)

SPOSOB UZYCIA: Dziennie 2- 5 tyzeczek od herbaty podiug wskazéwek lekarza.

ZAKLADY  CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
(Vv A P O R* MgrR HERYNOWSKI Warszawa, Zelazna30 Telefon 6.61-39

W zapaleniu ptuc

pewnym i wyprébowanym lekiem,

dziatajgcym rowniez zapobiegawczo  jest

CAMPHOCHIN
,,LAOKOON"
CAMPHOCHIN aiksza weryicie pise 1 1ago-

dzi stan zapalny dr6g oddecho-

wych. —

of
CAM PHOCHIN obniza temperature, usprawnia krg-

zenie i czynnos$¢ serca. —

Pud. 10 amp. po 1, 2 i 3 cml Opak. Szpit. po 50 i 100 amp.

ZAKLADY CHEMICZNE ,,LAOKOON" S A LWOW, UL. FURGALSKIEGO 6-8
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trunek rozstrzyga najczesciej o zakazeniu
ba péziniejsze powiktania, jesli jest
opisany.

Tu wiec, w tym punkcie nalezato by wkracza¢. Pierwszy
opatrunek :ia wsi miatby byé wykonany po zajodynowaniu brze-
géw rany, przez zatozenie na nig jatowej lub tez antyseptycznej
gazy, waty i opaski. Ale te materiaty rzadko znajdujemy na
Wsi, a chtop musiatby wpierw udaé sie do miasteczka do apte-
ki, c'o znowu nie jest mozliwe w pierwszej chwili i musi by¢
odtozone na pédzniej.

Rzecz prosta, ze zaopatrzenie sic sklepikow wiejskich iv ma-
teriat opatrunkowy mogtoby wptynaé w wielkiej mierze na po-
lepszenie tych optakanych stosunkéw. Widzimy, ze chtop w mia-
steczku, gdzie jest apteka, opatruje rane odpowiednim mate-
riatem. Je$li na wsi bedzie mozna naby¢ w kazdej chwili paczke
<gazy, waty, bandaz lub tez troche jodyny, chtop nie tylko be-
dzie miat mozno$¢ opatrzenia rany tym materiatem, ale i przy-
zwyczai sie do tego, bo Swiadomo$¢é doniostosci takiego poste-
powania jest juz na wsi ustalona z powodu licznych dos$wiad-
czen przy stosowaniu swojskich metod w tej dziedzinie.

Z tego wynika, ze nalezato by wyda¢ rozporzadzenie, po-
zwalajace sklepikom wiejskim, a nawet zmuszajace je do trzy-
mania pewnej ilosci $rodkéw opatrunkowych w szczelnym opa-
kowaniu, zakupionych w najblizszej aptece, rozumie si¢ bez
znacznego podrozenia dla kupujacego.

Do kazdego opakowania gazy sprzedanej sklepikom wiej-
skim dotagczono by specjalnie ad hoc utozone pouczenie o doraz-
nym zaopatrzeniu rany.

Podobnie ma sie rzecz z robotnikami pracujagcymi po lasach.
Zdarzaja sie tu dos$¢ czesto skaleczenia przy pracy, poczawszy
°d drobnych ran, az do gtebokich, silnie krwawigcych. W danym

rany i pociagga za so-
zrobiony w spos6b wyzej

“mypadkit robotnicy, zwykle chiopi ze wsi, popetniajg tradycyj-
ne btedy.

Czym badZz wigzg natychmiast rane, po czym udajg sie,
ie$li rana jest powazniejsza, pieszo lub konno do lekarza Ubez-
Pieczahii.

Rana czysto zaopatrzona mogta by¢ przez
1 Po 5—8 dniach zagojona. Zawigzana za$
czy to kawatkiem ptétna z witasnej koszuli,

lekarza zaszyta
brudng chusteczka,
lisémi itp. musi by¢

uwazana przez lekarza jako zanieczyszczona, zwykle tez ropie-
je i potrzebuje dtuzszych zabiegéw, duzo materiatu, a w razie,
co czesto bywa, powiktan zakaznych, dtuzszego leczenia domo-
wego, czy tez szpitalnego, diuzszych $wiadczen itd.

Widzimy wiec, ze i
Polepszy¢é warunki
Potrzebna jest

tu nalezato by wuczyni¢ wszystko, by
pierwszej pomocy przy skaleczeniach. | tu
na miejscu pewna ilo§¢ materiatu opatrunkowego,
by rane czysto zawigzacd.
1)o rozwigzania tej
wosci :
Naktada

kwestii nadajg sie¢ nastepujace mozli-
sie na pracodawce obowigzek utrzymania w pogo-
towiu pewnej iloSci materiatu opatrunkowego w miejscu pracy,
Przy czym ilo$¢ materiatow miataby sia¢ w stosunku do ilosci
zajetych robotnikéw le$nych. Ubezpieczalnia Spoteczna przyszta-
by pracodawcy z pomoca:

1) sprzedajac mu ilos¢ potrzebnych materiatéow po
cenie (koszt wtasny);

2) organizujac przez miejscowego lekarza domowego Ubezp.
Przy kazdym zespole robotnikéw druzyne ratownicza, zaznaja-
miajac ja z najwazniejszymi zasadami wykonania prowizorycz-
nego opatrunku przy poranieniu i w innych wypadkach zdarza-
jacych sie przy danej pracy. Material opatrunkowy bytby pod
opiekg komendanta druzyny ratowniczej. Pracodawca bytbhy za-
tem zobowigzany na kilka dni przed rozpoczeciem pracy w le-
sie zak,upi¢ odpowiednig ilo$§¢ materiatu opatrunkowego i pokwi-
towanie Ubezpieczata! (gdzie materiat ten zakupit) przedstawié
sottysowi lub tez posterunkowi P. P. danego terytorium lasu. Po
drugie miatby w tym czasie wysta¢ do przynaleznego lekarza
domowego U. 5. 3 do 5 robotnikéw mtodszych i inteligentniej-
szych celem wyszkolenia ich jako druzyne ratowniczg.

Byto by tez pozadane, by, jak juz wspomniano w poprzed-
nich wywodach, do wydanego materiatu opatrunkowego i dezyn-
fekcyjnego dotaczone byty przez Ubezpieczalnie Spoteczng dru-
kowane pouczenia o do.raznym zaopatrzeniu ran.

Zysk robotnika i Ubezpieczalni Spot. bytby ogromny przy
takim postawieniu sprawy, a drobne wydatki Ubezpieczalni na
cele organizacyjne pokrytyby znaczne oszczednos$ci osiggniete
drogag racjonalnego udzielania pierwszej pomocy jej cztonkom.

Streszczenie; Jest rzecza zasadnicza, o wielkiej doniostosci,
Usuniecie btedoéw przy udzielaniu pierwszej pomocy w wypadkach
okaleczen na wsi, jak i przy pracy w lesie. By osiggnaé¢ popra-
we metod, nalezy wszelkimi sposobami stara¢ sie o zaopatrzenie

najniz-
szej
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wsi, jako tez zespotéw robotnikéw
kowy, poza tym organizowaé i wyszkoli¢, bodaj prowizorycznie,
druzyne ratowniczg, ktéra potrafitaby w danych wypadkach ma-
teriat ten wyzyska¢ w spos6b racjonalny.

lesnych w materiat opatrun-
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OCENY

Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie iv ubezpieczeniu spotecz-
nym. Praca zbiorowa pod redakcjag dr Stanistawa Rudzin-
skiego. Naktad Instytutu Spraw Spotecznych w Warszawie.
1938 r. Str. 436. Cena; 15 zt.

Orzecznictwo w ubezpieczeniu spotecznym nalezy do waz-
nych i odpowiedzialnych zadan lekarza doby obecnej. Stwier-
dzenie niezdolno$ci do pracy nie jest rzecza tatwag; samo do-
Swiadczenie kliniczne bez specjalnego przygotowania teoretycz-
nego i praktycznego nie zawsze wystarcza lekarzowi do wyda-
nia trafnej opinii. W Polsce jest wielu lekarzy powotywanych
do oceniania niezdolno$ci do pracy, nie wszyscy jednak dotozyli
staran, by wiedze swag w tym kierunku uzupetnic.

Rozbiezne oceny, spotykane nieraz w orzecznictwie, mozna
by po czesci tlumaczy¢ niemoznoscig zaznajomienia sie z ta dzie-

dzing wiedzy przez wielu lekarzy wobec braku odpowiednich
podrecznikéw w jezyku polskim, podajacych metodyke takiego
badania i uwzgledniajgcych ustawodawstwo nasze. Luke te uzu-

petnia oceniana praca;
przede wszystkim

z praca ta zatem zaznajomié sie powinni
lekarze orzekajagcy w instytucjach ubezpiecze-
niowych, urzedach i sgdach, a takze lekarze wolno praktykujacy,
ktéorych $wiadectwa sa nieraz przedmiotem krytycznych rozwa-
zah przez czynniki decydujgce w sprawach przyznawania rent.

Orzecznictwo lekarskie inwalidzkie w ubezpieczeniu spotecz-
nym jest to praca zbiorowa, sktadajgca sie z nastepujacych po-
szczegblnych prac:

1 Dr praw J. Pasternak i dr med. St. Rudzinski:
,Orzecznictwo lekarskie na tle ustaw o ubezpieczeniu spotecz-
nym" omawia z punktu widzenia prawnego i lekarskiego poszcze-
go6lne rodzaje ubezpieczenia spotecznego.

2. Dr med.St. Rudzinski: ,Melodyka orzecznictwa le-
karskiegoinwalidzkiego" zaznajamia czytelnika z metodyka ba-
dania lekarskiego dla celéw orzeczniczych.

3. Dr med. Janina Misiewicz: ,Choroby narzagdu odde-
chowego" przedstawia zwiezle i jasno orzecznictwo w chorobach
ptucnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem gruzlicy ptucnej.

4. Doc. dr med. Antoni Fidler: ,Choroby uktadu
nia", omawia metodyke badania i orzekania w ctiorobacti
du krgzenia oraz w chorobach gruczotéw wkrewnych
jania.

5. Dr
wienia".

kraze-
narza-
i przyswa-

med. Klemens Geni er: Choroby narzadu tra-
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6. Dr med. Arkadiusz Stanczyk: ,Choroby narzgdu mo-
czowego".

7. Doc.drmed. Tadeusz Za Wodzinski: ,Choroby ko-
biece".

8.00c. dr med. Wiktor Dega:,Choroby narzagdéwru-
chu".

9.1)r med. Stefan Les$niowski: ,Choroby uktadu ner-
wowego".

10. Prof. dr med. W. H. Melanowski i dr med. Z. Ja-
nuszewski: ,Choroby narzadu wzroku".

11. Ryt. dr med.D. Zuberbier: ,Choroby uszu, nosa,
krtani i gardzieli.

12. Dr med. Zbigniew Oszasut: ,Choroby skory"

13. Prof. dr med. Ludwik Zembrzuski: ,Charakterysty-

lekarskiego w ubezpieczeniu od wypad-
(Do pracy tej do-

ka og6lna orzecznictwa
kéw w zatrudnieniu i od choréb zawodowych".

taczona jest tabelka czeSciowej niezdolnosci do zarobkowania,
podana w odsfetkaeh, opracowana przez dr St. Jankowskie-
go).

14. Dr med. Stanistaw Rudzinski: ,Charakterystyka naj-
czeéciej spotykanych zawoddéw z punktu widzenia lekarskiego".

Oceniany podrecznik opracowany rzeczowo, jasno i zwiezle
przes: wybitnych znawcéw medycyny espotecznej, uzupetniony
licznymi przyktadami, przyczyni sie niewatpliwie do podniesie-

lekarskiego w Polsce.
W. Dzulynski (Lwoéw).

nia poziomu naukowego orzecznictwa

Laction des rayons ultra-yioleis et des rayons X sur les nerfs
periplieric/ues. JACOUES AUDIAT. Z przedmowg prof. Strolila
Masson et Comp. Str. 88. '

Autor wykonal szereg doSwiadczen dla wyjasnienia mecha-
nizmu powstawania nastepstw naSwietlan za pomocg promieni
pozafiotkowych, jak rumien, zmiany w odruchu sercowo-ocznym,
napieciu nerwu wspotczulnego i w przeczuleniu i znieczuleniu po-

promiennym. Niektoérzy autorzy uwazajg, ze promienie dziataja
bezposrednio na zakoriczenia obwodowe nerwdw. Hipotezie tej
sprzeciwia sie jednak staba przenikliwo$§¢ promieni pozafiotko-

Czy wiec nalezy przyja¢, ae wptyw na zakoriczenia ner-
odbywa sie za posrednictwem zmian, wywotanych na-
Swietlaniami we krwi i w cieczach wustroju? Drugim zagadnie-
niem, ktérym autor sie zajmuje, jest pytanie, czy promienie
Roentgena, ktére wedle przewazajacej opinii nie maja mie¢ zu-
petnie wptywu pa tkanke nerwowa, mimo wiekszej przenikliwo$-
ci sa zupeinie pozbawione fefeo dziatania, czy tez brak dziatania
jest tylko wzgledny w stosunku do znacznie silniejszego dziata-
Ina cytolicznego na tkanki w otoczeniu.

Celem rozwigzania tych zagadnien, autor nasSwietlalt wycie-
ty nerw kulszowiJIRighy wraz z mieéniem brzuchatym #tydki i za
pomocag nowej techniki elektro-fizjologicznej badat zmiany za-
chodzace w pobudliwo$ci, przewodnictwie, pradach spoczynko-
wych itd. Do$wiadczenia wykonane na 2700 nerwach kulszo-
wy.ch wykazaty, ze dziatanie promieni rentgenowskich i poza-
fiotkowych jest w ogdle sobie réwne i wptyw ich wywotuje
znaczne zmiany we wtasciwosciach czynno$ciowych nerwu. Na-
Swietlany nerw traci po odpowiednio wysokiej dawce catkowi-
cie przewodnictwo i pobudliwo$¢. W zwigzku z tym wystepuje
w obszarze naSwietlanym ujemne napiecie spoczynkowe i zanik
pradu czynno$Sciowego, wywotanego powyzej. Wazystkie te
zmiany sg odwracalne, jezeli dfgvki nie przewyzszyty pewnej
granicy. Takie same zmiany autor uzyskat za pomocg nasSwietlan
catych zwierzat. Zaba, u ktérej naswietlano obnazony nerw kul-
szowy wykazuje przez kilka godzin po naSwietleniu charakte-

wych.
wowe

rystyczne porazenie odpowiedniej kohAczyny, ktore nastepnie co-
fa sie.
Co sie tyczy delikatniejszego mechanizmu dziatania, to nie

mozna go jeszcze byto z cata pewno$cig ustalic. Autor jest jed-

nak zdania, Ze polega on prawdopodobnie na reakcjach fotoche-
micznych, do ktéfycli przytaczajg sie wtdérnie procesy chemicz-
ne i ilz.fczne. E. Mcisels (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Zmiany ti$nieniu koloido-osmotycznego we krwi watroby pod

wpli wem wstrzasu histaminowego i peptonowego. SHIGBO TSU-
GE. Tire Tchoku Journ. of Exper. Med. Vol. 33. Nr 1—2, str. 1,
pps

W dalszym ciggu swych badan stwierdza autor, ze Otrza$

histatninowy i peptonowy wywotuje mniejsze obnizenie ci$nienia
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osmotycznego, niz wstrzags anafilaktyczny, rozktada zatem, zda-
niem autora, biatka na mniej drobne czasteczki niz wstrzas ana-
filaktyczny. W. Moraczewski (Lyow).

W ptyw fali ultraakustycznych. The TBehoku Journ. of Exper.
Med. Vol. 33. Nr 1—2, str. 8, 1938.

Napiecie ogniwa pierwotnego 2000 volt,
row, czesto$¢ rezonansu (Resonanzhaaiiglieit) 400 Kh—
trobe krolika obnazong. Wplyw wyrazit sie powigekszeniem ilo$-
ci cukru we krwi tetAiczej, bramnej i zylnej watrobianej, kwa-
su mlecznego i powiekszeniem. Podobne dziatanie wywieraja
ultrakrotkie promienie S$wietlne. W. Moraczewski (Lwoéw).

wtérnego 1,0 ampe
na wa-

Dalsze badanie dotyczgce stosunku odczynu Arakawa do ilo$-
ci komérek. Préba wyrazania odczynu cyfrowo. The Tolioki
Journ. of Ebtper. Med. Vol. 33. Nr 1—2, str. 18 1988.

Po odwirowaniu mleka autor barwit koni6Eki sposobem Sa-
to-Slioj dla wykazania zdolnosci utleniania i wykazat, ze zawar-
tos¢ komorek dajacych odczyn peroksydazy odpowiada nasile-
niu owego odczynu Arakawy w mleku.

W. Moraczewski (Lwow).

Zalezno$¢ reiikniocytozy od B-awitaminoza. SHINGO SH1-
RA1SHI. The Toho.ku Journ. of Exper. Med. Vol. 33. Nr 1—2, str.
3L 19Sgjp

Autor dochodzi do wniosku, ze gtodzenie obniza zawarto$é
retikulocytéw, szczegélniej ich form miwdyah, ze przy B-awita-
minozie ilo$§¢ ich z poczatku sie powieksza, a potem spada, ze
podanie oryzoniny, witaminy B, poprawia ten stan, ze wreszcie

mozna pozna¢ poczatek awitaminozy po wznoszeniu sie liczhy
retikulocytéw i ijtozna temu powiekszaniu sie ich liczby przez
podanie witaminy B zapobiec. W. Moraczewski (Lwow).

Odczyn Arakawa v mleku karmigcych i zawarto$¢ wapien-
nych soli iv ich moczu. SOJ1 TAKAl. The Tohoku Journ. of
Exper. Med. Vol. 33. Nr 1—3, str. 51, 1938.

Tymczasowe badanie wykazato, ze zawarto$¢ soli wapien-

nych w moczu karmigcych jest miiiejsz&, niz w moczu nie kar-1
migcych, ze zawarto$¢ soli wapna w moczu kobiet, dajgcych
ujemny odczyn Arakawa jeSit mniejsza, niz toawartw$¢ moczu, ma-
jacyfch pozytywny odczyn. W. Moraczewski (Lwow).

Zawarto$¢ chlorkéw w mleku i krwi u karmigcych, majacych

ujemny odczyn Arakawa. M1SAWO ISH11. The Tohcku Journ. of
Exper. Med. Vol. 33. Nr L-t2, 1934L

Zawarto$¢ chlorkéw we krwi z ujemnym odczynem jest
wieksza. Stosunek chlorkéw we krwi do chlorkéw w mleku sta-

je sie mniejszf' w miare obnizania sie odczynu, to znaczy, ze
chlorki wydzielajag sie w mleku obficiej, lub spadajag we krwi.
W. Moraczewsk. (Lwow).

Powigkszenie nadnerczy iu gtodzie wywotanym brakiem wi-

taminy B? MASARI TIBA. The Tohoku Journ. of Exper. Med.
Vol. 33. Nr 1—& str. 85, 1938.
Pod wptywem gtodu zawarto$¢ epinefryny nie zawsze spa-

da, owszem, czasami si¢ powieksza* w zadnym razie witamina B

nie wptywa na powiekszenie epinefryny.

W. Moraczewski (Lwow).
Wptyw przecakrzenia lobeliny i nadnercze. MASARI TIBA.
The Tohoku Journ. of E\per. Med. Vol. 33. Nr 1—2 sir. 107,
1938.
Autor wykazuje, ze wycigecie obu zwcubéw trzewiowych

zmniejsza wprawdzie wptyw przecukrzajgcy lobeliny, ale duze
dawki mog* przeciez ten wpityw wywiera¢. Wyciecie obustronne
nadnerczy -wywotuje brakwrazliwos$ci na lobeline, a duze daw-
ki prowadza d'0 Inpoglikemii. W. Moraczewski (Lwow).

W ptyw dwuptyloanunoctylu efedryny w poréwnaniu z wptly-
wem etedryny. KOJI ARAI. The Tohoku Journ. of Exper. Med.
Vol. 33. Nr 1—2, str. 125, 1938.

Autor wnioskujg z doswiadczen, ze
niej dziata porazajaco, a mniej pobudzajgco. Dlatego dziatanie
kliniczne pochodnej (dwuetyliaminoetylenoweg®- zwigzku) jest
korzystniejsze. W. Moraczewski (Lwow).

pochodna efedryny sil-

Réwnowaga kwasowo-zasadowa i zalezno$¢ od niej czasu opa-
dania ciatek czerwonych. OSAMU NAKAMURA. The Tohoku
Journ. of Tlypcr. Med. Vol. 33. Nr 1—*2 str. 141, 1938.

Z dosSwiadczen wynika, ze zapas zasad we krwi gruZliczej jest*

zazwyczaj mniejszy, 45 do 48% normalnego. Kwasota zwigksza
sie ' w miare pogarszania stanu. Opadanie ciatek jest tym szyb-
sze, im stan jest gotkdL W. Moraczewski (Lwow).
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schorzeniach watroby.
'of Exper. Med. Vol.

Zmiany w ciatach tluszczowatych w
ZYUNPEI YOS1ZUMI. The Tolioku Joum.
33. Nr 1—2 str. 165, 1938.

Powiekszenie ciat tiuszezowatych
schorzenia. Naiwieksae jediiak widnie
trzymaniu odptywu zétci, np. w raku.
waznej roli, jednak state ich zmniejszanie
rokowania. W. Moraczewski

Swiadczy o ciezkoSci
sie 'w mechanicznym za-
Estry nie arak) przy tym
upowaznia do ztego
(Lwoéw).

ZYUNPEI
33. Nr 1—2, str.

YOSTZU-
181,

ilosci estrow.
Med. Vol.

Powody zmniejszania sig
MI. The Tolioku Journ. of Exper.
1938.

Autor
cholesterolu w
nie jelita.

estrow
$cia-

uwaza, ze powodem zmniejszania sie ilosci
schorzeniach watroby jesl brak syntezy w
W. Moraczcwski (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

S6l uapniowu kwasu migdatowego. G. MEHJTON i M. L. RO-
SLNHFJM. The Lancet. Str. 494, 1938.

Skuteczno$¢ dziatania leczniczego kwasu migdatowego w za-
kazeniach dréjj.moezowycli nie ulega dzisiaj watpliwo$ci. Sél so-
dowa kwasu migdatowego nie przyjeta sie jednak w lecznictwie
z powodu niedobrego smaku oraz konieczno$ci réwnoczesnego sto-
sowania $rodka zakwaszajgcego — chlorku amonowego. Wopraw-
dzie wprowadzenie soli amonowej kwasu migdatowego nie wy-
maga juz wiecej stosowania $rodka zakwaszajgcego, ale nie usu-
nieto niedobrego smaku preparatu i jego objaw6éw ubocznych
(nudnosci, wymioty). W 1937 roku wprowadzi! Sclmohr Sal
wapniowg kwasu migdatowego, ktéra nie wywotuje obja-
woéw ub«czrrych, a w petni utrzymuje swe dziatanie zakwa-
szajace i odkazajace drogi moczowe. Podaje Sie ja kilka razy

dziennie po 3—3.5 g po jedzeniu u dorosuYch za$§ 2/3 powyzszej

dawki u dzieci ponizej 6 lat. Zazwyczaj nie stosuje sie diuzej jak
W— 14 dni. Preparat ten szybko zakwasza mocz (pH 5). Najlep-
sze wyniki otrzymali autorowie w ostrym zapaleniu iniedniczek
nerkowych i pecherza oraz w przewlektym zapaleniu pecherza.

iniedniczek nerkowych nic stwierdzo-
Autorowie sadzg, ze pomimo
lekéw grupy s-ulfanilam.dowej,
kwasu migdatowego pozo-
VII. Elmer (Lwéw).

W przewlektym
no wiekszego wyiukn
wybitnie odkazajgcego
w ‘'wielu przypadkach sél
staje lekiem najlepszym.

zapaleniu

leczniczego.
dziatania

wapniowa*

Gorgczka falista (Banga) leczona prontosilem. A. RIGtIARD-

?S>0ON. The Lancet. Str. 495, 1938.

Sullanilamid w leczeniu gorgczki falistej. A. E. FRANCIS.
lhe Lancet. Sir. 496, 1938.

Opis 4 przypadkéw goraczki falistej, wyleczonych sulfafnila-

midem Nadto stwierdzono (Francis) korzystne dziatanie suifanil-
atnidu iti vitro. WI. Elmer (Lwoéw).

Nagta Snuer$ z powodu choroby Gierkego. E. GARDN,ER i K,
SIMPSON. The Lancet. Str. 659, 1938.

Od chwili opisania choroby Gierkego (1939 r.) doniesiono do-
tychczas w piSmiennictwie o 40 przypadkach tego (schorzenia.
W zadnym jednak z dotychczasowych przypadkéw nie stwier-
dzono nagtej $mierci. Antcrrowie mieli mozno$¢ zbadania sekcyj-
nie dwoch przypadkéw nagiej $mierci wskutek choroby Gierke-
Jto. Jeden przypadek dotyczy! dziecka 3-miesiecznego, drugi-za$

chtopca yv wieku lat liL U obu stwierdzono cardiomegalie, ktora
Prawdopodobnie byta przyczyna zgonu. U chiopca 11-letniego
stwierdzono nadto wielka watrobe. W sejcu i watrobie wyka-
pano nacieczenie glikogenowe. WI. Elmer (Lwoéw).

leczona heparyna. N.
664, 1938.

Zakrz-epica tetnicy $rodkowej siatkowki
HOLMIN i K. ffl PLOMAN. The Lancet. Str.

Wallen-
Str.

lakrzepha tetnicy moézdzkowej tylnej dolnej (zespol
berga) leczona heparyng. J. H. MAGNUS30N. The Lancet.
666, 1938.

W obu grupach
roztworu heparyny.

stosowano dozylne wlewania 5%
celem leczenia jBS$t zapobieganie
dalszemu narastaniu zakrzepu; stary za$ zakrze,p, kurczac sie
umozliwia uzyskanie czeéciowej choc¢by drozno$ci. Autorowie
Wstrzykuja okcio 1.C mg heparyny na kg wagi ciata, za$ pro
(losi 150—250 mg dozylnie. Wstrzykiwaé nalezy jak najwiSzes-
uiej po stwierdzeniu gakrzepu. Wstrzykuje sie kilka razy dzien-
nie w odstepacli 4-godziimych przez szereg dni (10 dni). Obja-
woéw ubocznych nie stwierdza sie. WI. Elmer (Lwow).

schorzen
Gtéwnym
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~Alcoholic" Beri-Beri. N. L. PRICE. The Lancet. Str. 831
1938.

Mnogie zapalenie nerwéw na tle alkoholowym przypomina
klinicznie obraz tzw. suchej postaci Beri-Beri. Autor przedstawia
przypadek hipowitaminazy B, na tle niedostatecznego odzywiania
sie i naduzywania mjtlkoholu. 0Og6lne zmeczenie, zadyszka przy
wysitkach., fizycznych, utrata taknienia, chudniecie, bdle brzucha
i klatki piersiowej, szczeg6lnie w okolicy sArca, obrzeki konczyn.
Przy'badaniu stwierdza Ag: twasz lekko nalana, sinica warg, po-

rozszerzane zyty szyjne, widoczne tetnienie tetnic szyjnych. Roz-

szerzenie serca, czynno$¢ serca miarowa, tetno przyspieszone
120 uderzeA na inimtie, RR 115/65 nim Hg. Watroba powiekszo-
na. Obrzeki konczyn. Z badan dodatkowych zastuguje na uwagei,

po probie liistaminsowej; ortodiagram
serca wykazuje powiekszone rozmiary serca; EKG wykazuje
skrécony odcinek P-R, niski wolta/i i ujemne T.

Pod wptywem leczenia (wypoczynek, dieta wys-oko kalorycz-
na, wstrzykiwania salybganu i Bi) stan sie poprawi! ogdélnie
jak i w zakresie serca (normalizacja EKG i ortodiagramu).

WI. Elmer (Lwow).

brak kwasu sojnego nawet

Niezwykty przypadali zatrucia otowiem. J. N. M. CHAL-
MERS i S. L. TOMPSETT. The Lancet. Str. 994, 1938.

Chora z¢izywata octan otowiu w celu wywotania poronienia.
Przecietnie zafeywata dziennie 1.7 g, w catoSc-i 110 g octanu oto-
wiowego. Juz po zazyciu 12 g octanu otowiowego chora poczuta
sigjfeorzej (brak taknienia, ostabienie, béle Zzotgdka). 7 dnia po
wyzyciu 37 g octanu otowiu pojawita sie kolka jelitowa, wymio-
ty, ogdélna blado$¢, Sciemnienie zebéw i bton Sluzowych. Poronie-
nie wystgpito dopiero po wyzyciu 110 g octanu otowiu, ti. pod
koniec 4 tygodnia.

Przy badaniu klinicznym
na dzigstach, suchy jezyk, pokry-ty sag/rym, metalicznym nalo-
tem zmiany w zebach i przyspieszenie czynno$ci serca. Ba*-
dame krwi: 2,270.000_ ciatek czerwonych, 48% hemoglobiny,
wskaznik 1.09, 2%  retikulocytéw, -2.5% punktowanych ciatek
czerwonych, makrocytoza. Zwyczajnie jednak stwierdza sie nie-
dokrwisto$¢ niedobarwliwg. Poziom -otowiu we krwi wynosit po-
nad 190.?"% (metodg Tompsett i Anderstéan z 1935 r.), gdy nor-
malnie wynosi on 55 *%. Leczenie polegato na stosowaniu $rod-
kéw czyszczacych, diety bogatej w \Wpn (15 g calc. luct dzien
nie) i wstrzykiwaniu domie$niowym parathonnonu Collipa po
20—40 jednostek dziennie, og6tein 240 jfcdn. w pierwszym okre-
sie leczniczym. Ponadto podawano Zzelazo oraz wstrzykiwano
przetwory watrobowe. Zrazu poziom otowiu podnidst sie z 190
na ,235 f %, po cz,$m zaczat opada¢ az do poziomu prawidtowe-
go. Réwnoczes$nie zaznaczata sje wybitna poprawa og6lna. Dzia-

uderzata blados$¢, ragbek otowiowy

tanie lecznicze parathonnonu i wapnia polega na wzmozonym
wydzielaniu otowiu z koé$ci do kalii i moczu.
WI. Elmer (Lwoéw).

Dziatanie propionutu testosteronu u kobiet. G. L. BOSS. The
Lanctft. Str. 992, 1938.

Autor stosowa) z powodzeniem propionat testosteronu u kobiet
cierpiacych na krwawienia maciczne (metrorrhagia, inenorrha-
glaL Lecznicze dziatanie opiera sie na zahamowaniu dojrzewa-
nia pecherzykéw jajnikowych. Nalezy wstrzykiwaé¢ duze dawki,
przecietnie 2 razy tygrodniowo po 40 mg, razem okoto
350—1000Jng testosteronu zaleznie od ciezko$ci przypadku. Na
materiale 40 przypadkéw nie mégt zauwazy¢ ubocznego dziata-
nia z wyjatkiem nieznacznego powiekszenia techtaczki.

WI. Elmer (Lwoéw).

zakazeniach gronkowcowych.
Med. Wschr. Nr 51 Str.

Doswiadczenia z Ulironem przy
G. KILLMER i A. NEHRKORN. Miincli.
2021, 1937.

Autorzy postanowili wyprébowac¢ Uliron, $rodek podobny do
prontosilu. doskonale dziatajacy w zakazeniach gronkowcowych
W chirurgii. Wedtug* doniesien Doniagka (Klin. Wschr. Nr 41,
1937), preparat nie zastgepuje zasadniczego postepowania chirur-
gicznego; doswiadczenia przeprowadzone przez Doinagka na
zwierzetach, zakazonych gronkowcanii, wykazaty; z leczonych
Ulironem doustnie w 2R- godziny po infekcji pozostato-80% przy
zyciu, z nieleczouycli zaledwie 8% zylo. Autorowie zastoso-
wali Uliron 3—6, tabl. dziennie albo w formie masci 5% u 50 cho-
rych z uopn.ani., czyrakowatos$cia, pecherzykami ropnymi i zapa-
leniem szpiku kostnego. W obrazie krwi stwierdzili spadek ilos-
i ciatek biatych od 1000—3000 z nieznacznym przyrostem lim-
focytéw, poza tym nic szczegdlnego. Nerki nie bywaja zaata-
kowane Na podstawie dotychczasowych obserwacyj nalezy przy-
ja¢, ze Uliron wpiywa w duzym stopniu ua zmniejszenie obja-
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wow zakazenia gronkowcowego i przyspiesza wyleczenie. Uli-
roil nalezy podawaé¢ po jedzeniu. Na czczo inoz.e wywotaé boél*
zotagdkowe. Na podstaftgj dotychczasowych wynikéw, nalezy
uwala¢ ,JUlliron jako skuteczny $rodek leczniczy w zakazeniach
gronkow'eowy#h. />. Garwicz (Warszawa).

Doswiadczenia z Androsting w praktyce. J. YOSTRCIt
Prakticl# Lekay. R. 17 Nr 18 Str. 458—459, 1937.

Autor stosowat Androsting w licznych ambulatoryjnie leczw-

uycli przypadkach zaburzen potencji, jak przedwczesny wytrysk,
niedostateczny wzwod itd.,, oraz w nerwicy piciowej. Przy kom-
binowanym podawaniu doustnym i pozajelitowym otrzymywat

w ogo6le dobre wyniki
jedng amputko A

Przewaznie stosowat 2 razy na tydzieij
i jedng B domie$sniowo oraz 6 tabletek doust-

nie. Na zakonczenie autor podaje 10 historii chordéb najbardziej
typowych przypadkoéw. W. Kurowski (Warszawa).
It"ydzieliinie wewnctrziie, a psychika. W. TOMASZEWSKI.

Nowiny Psych. XI\, 1937.

Zagadnienie zwigzku pomiedzy wydzielaniem wewnetrznym
a przejawami psychicznymi jeSt, jak autor stusznie podkresla,
nowym ujeciem starégo*.zagadnienia wptywu chata na dusze. Na
podstawie piSmiennictwa ostatnich czaséw, zebral on dane
0 znaijzeniu poszczeg6lnych gruczotéw w powstawaniu i rozwo-
ju pijkjawéw normalnej psythiki. Poza tym zostaty uwzgled-
nione zmiany psychiczne, powstate w réz/iych zaburzeniach we-
wttatrzwydzielriiczych. Cate bogactwo psychiki ludzkiej jest utrzy-
mywane przez hormony. Zmiany chorobliwe pr-zy nadczynnos$ci
1 niedoczynnos$ci gruozotéiy dokrewnycli sg sumg i zarazem
Srednig rozmaitych wptywoéw hormonalnych.

Nie wiemy jednak, efey istniejg projte (.reakcje psychiczne"
na dziatanie czystych hormonéw. Wptyw gruczotéw dokrewnycli

na rozwoj i ksztattowanie sie uijjjroiu zdaje sie nie ulega¢ kwe-
stii. Najsilniej uwydatnia sie w wieku dzjflciecym.
Mimo. Zze- da sie wykaza¢ zwiagzek zaburzen dokrewnycli

z chorobami psychicznymi, jednak nie Ja sie stwierdzi¢,
psychozy, wystepujace w przebiegu schorzen wewngtrzwydziel-
niczgch byty wywotywane drogg hormonalng. Dotychczas- nie
stwierdziliSmy, aby dane schorzenie na tle hormonalnym wy-
wotywato jaka$ charakterystyczng psychoze. Dopiero na tle ed-
-powiedniego podlona zabujcymia hormonalne moga sie sta¢ czyn-
nikami wyzwalajgcymi, albo towarzyszy¢ okre$Slonym psycho-
zom. Znany jest zwigzek akromegulii, choroby Basedowa i in.
z urazami psychicznymi, roéwniez cukrzyca,!.,czy poziom cukru
we krwi pozo”aje pod wplywem stanu psychicznego chorego.
Dagzenig"w kierunku zuzytkowania naszych wiadomos$ci dla le-
czenia psychowi niedorozwojow umystowych sg juz starszej da-
ty. Jednakze cpbtyehczasowe wyniki nie odpowiadaja nadziejom.

jakoby

Przyczyne autor wddzi w braKu doktadnych metod rozpoznaw-
czych dla scliojten gruczotéw' dokrewmych oraz wiadomosci
o produkcji hormonéw, wyaiennfAcli korelacji itp. Poza tym bar-

dzo niewiele J*rmojiéw posiadamy w stanie czystym.
wyniki okiggnieto dotychczas w Jeczetiiu dzieci. W przysztosci
doktadne badania hormonéw u ludzi zdrowych roz$wietlg nieja-
sne kwfestie i przyczynig sie do odstoniecia tajemnicy zwigzku
da”zy tz ciatem. Na koncu referatu autor podaje obszerne zesta-
wienie pismiennictwa miedzynarodowego.
.Obsidnder

Najlepsze

(Bielsko).

Wptywy ujemne naktué¢ ledZwiowych i podpotylicznych na
uktad nerwowy. I. SUSSER. Nowiny P-sycli. XIV, J.937.

Na podstawie bogatego materiatu statystycznego Kliniki Kra-
kowskiej autor w'ysuuw'a nastepujace- wnioski praktyczne:

Zejscia" Smiertelne po naktuciu ledzwiowym sg najcze$ciej
w guzacli tylnej jamy Waszkowej; zejécie nastepuj-e szybko, naj-

pézniej w' 4. dniu. Po naktuciu podpotj licznym nie stwierdzono
wypadkéw $mierci. Powiklania wystepujag przewaznie po naktu-
ciu ledzwiowym w formie zespotu oponowego, czes$ciej utnez-

czyzn w gl/ieku dojrzatym, w pozycji siedzacej, przy wyz$zym
ci$nieniu i jw przypadkach guzéw moézgu, spraw zapalnych, neuro-
psychopatii i wnodzonej padaczki. W naktuciach podpotylicznych
pyKoia chorego i ilos§¢ odpuszczonego ptynu nife odgryw'aj«i uioli.
Guzy wiec tylnej jamy cz-aszkowmj sa powaznym priciw'wska-
zaniem do naktucia ledzwiowego, guzy inij&eh jam oraz wszel-
kie sprawy przebiegajace ze wzmozeniem ci$nienia $rédczaszko-
W'eg0| sa wzglednym wskazaniem do naktucia, tzn., nalezy je wy-
kona¢ tylko raz i w wypadkach niemozno$ci po-$jawienia roz-
poznania inna droga. Nakluwm¢ nalezy w po&ycji lezacej. Nie
nalezy odpuszcza¢ duzo pfynu.

Referat jest zakonAczony przegladem piSmiennictwa,
jacym Kkilkanascie stronnic
nictwa polskiego i obcego.

obejmu-
i stanowigcym bogate Zzrédto pisSmien-
Oirstdnder (Bielsko).
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Uwagi o wskazaniu i rokowaniu przy leczeniu zimnieg pora-
zenia postepujacego na marginesie muteriuln statystycznego Szpi-
tala w Chorosz-czy. S. HRYNKIEWICZ. Nowiny Psych. XIV.
1937.

Sa pewne postacie kity uktadu rieiwyowmgo, w ktSpych chet-
nie i z lepszym w'ynikieru stosujemy inne sposoby lecznicze, niz
leczenie zimnieg. Wiemy bowiem, Zze zimnica, epokowa zdoby¢*
w> naszym lecznictwie, nie jest jednak We wszystkich przypad-
kach wskazang. Stagmy niejednokrotnie przed pytaniem: leczy¢!
cz$ nje leczy¢ zimnicg iszukamy wytycznych, ktérych sie trzy-
maé¢ powinniSmy przy wyborze przypadkéw', nadajacych sie do
leczenia zininicag. Decyduje tutaj stopief czynno$ci sprawy, Kkto-j
i'y zijajduje odbicie swoje w zmianach biatka i pleocy-tozy pty-
nu. Nie zawsze jednak obraz ptynu moze decydowa¢ o rokowa-
niu, _albo o wskazaniu do leczenia. Autor na podstawie statystyki
podaje, kied.® zmiany w ptynie i w parze z nimi idace zmian;\
kliniczne sg w's,kazaniem do leczenia przedtuzajacego znakomicie
zycie paralitykéw'. DziaJanie ziimiicy zalezue jest od stopniat
ezniszczenia tkanek. Oparcie wyniku badania ptynu na danych
klinicznych zezwala w znacznej wieksz¢Sci przjjpadkéw na usta-
lenie, czy mozemy oczekiwa¢ poprawy i w jakim stopniu. Nie
nale&y prébowm¢ leczenia w przypadku, gcteie wynikiem leczel
flia bytoby jedynie przysporzenie jeszcze jednego inwalidy

Obslinuler (Bielsko).

iv stwariU
XXXIII.

Cztery przypadki-, sgdowe zaburzen
nieniu rozsianym. -FR. KACZANOWSKI.
1938.

| Znaczenie sadowe zaburzen psychicznych w sclcrosis maili-
plex jest zalezne od réznych czynnikéw'. Dla oceny waznym jesa
jap zaburzenia psychiczne nie zaWs-ze przebiegajg réwnolegle zc

psychicznych
Roczn. Psych.

zmianami somatycznymi. Najczes$ciej spotyka sie zmianj psy-
chicz-ne w zakresie intelektu i afektéw'. Ze wzgledu na swa
zmienno$¢ wymagajg one bardzo ostroznego stosowanjli odno.$t
nycli artykutéw' kodeksu karnego.

Obstiinder (Bielsko).

Nowy punkt widzenia ir leczeniu krztuséca. W. MALAVASh
La Ciinica Pediatrica. R. 19. Z. 7, str. 492—499, 1937.

Doniesienie dotyczy 200 przypadkéow' krztuséca, leczonych
ré6znymi sposobami Stosowano szczepionke przaciw'krztusécow'a»
»Anticonvul.si\a Rafksiii,“ wyrobu wioskiego oraz Rezyk Naj-
lepsze rezultaty osiagnieto .szczepionka ,,Anticonvulsiva“, na dru-
gim miejscu stoi Rezyl, aSjwjkie szczepionki przeciwkrztu$éco-
we okazaty sie nieskuteczne. Przy zastosowaniu szczepionki
Aritic'oflvulswa lub Rezylu, ktéry podawano w formie zastrzyku,
juz po tijzeciej dawcé ustepowatl HfceT, a po fi amputce mozna
byto leczenie przerwac¢. Nigdy nie stwierdzono po Rezylu ubooia
nych dziatan, .'rudno jest wyttumaczy¢ farmakologicznie dzia-
tanie Rezjlu w krztu$sécu, niemniej praktyczne wyniki s nie-
watpliwe. Stwierdzono ponadto dziatanie Rezylu w leczeniu nie-
zytu oskrzeli i ptuc. W. Kurowski (Warszawa).

Ostre krwotoczne zapalenie pecherzu moczowego wylecztm
ne proseptazina. G. D. WIGHT-/;Tlie Lancet. Nr 13. S. 1135, 1937-

W przypadku ostrego krwotocznego zapalenia pecherza mo-
czowego na tle pateczki okrezniey zastosowatl autor podawanie
prosepfaziny (parabeit'zj4o-ainiiio-be»zeng-sulfamidu) w ilosci
dwoéch tabletek poéigraniowych trzj razy dziennie.

Po trzech dniach takiego leczenia dolegliwo$ci podmiotowe
(pieczenie, boleftidSC) ustapity, a mocz nie zawierat krwinek
i powoli sie wyjasniat. Po uptywie 7 dni klarowmo$¢ moczu UY!
ta doskonata, w osadzie nie stwierdzono juz zaréwno krwinek,
jak ciatek ropnych ani bakter-yj okrezniey. Polecono choremu
zazywaé nadal jeszcze przez 5 nastepnych dni po jednej tabletce
(0,5 g) proseptaziny trzr,gzy dziennie, celem unikniecia nawro-

tu choroby- i na tym leczenie zakonczono.
W. S. Holobut (Warszaw”)-. ,
Znaczenic witaminy C w leczeniu chorych na Zzotadek. W
TH1ELE. Deutsche med Wochensehrift. Nr 22. Str. 855, 1937.
Dieta zotadkowm, sktadajgca sie przewaznie 2z mleka, jaj-
kleikéw i potraw' liigcznycli, wywotuje zaburzenie w ‘'przyswa-
janiu witaminy C, ktére wystepnie z tym wigekszym nasileniem-
im dtuzej trwa dieta. Najwidoczniejszym objawem niedostatecz-
nego.. dowozu witaminy C sg krwotoki zotagdkow'e. Dlatego po-
traW'y, stonowane w celach dietetycznych u chorych na Zzotadek

naiezy koniesznie wzbogaca¢ w witamine C. Przy zachowaniu

diety, osiggamy ten cel przez dodawanie wycis$nietych sokéw
owocowych i w'czesne podawanie jarzyn przecieranydi lub tez
przez doustne albo pozajelitowi stosowanie czystej witaminy*l

np. Cebiomi. Podawanie c”stei witaminy -C jest szczegdlnie ko-
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istniejagcych oraz w przypadkach,

nieprzerywanego leczenia diete-

istnienie niedoboru witaminy C.
J. Bader (Warszawa).

nieczne w krwawieniach juz
w ktérych z powodu dtugiego,
tycznego mozna przypuszczac

O leczeniu plamicy piorunujacej choréb infekcyjnych, w szcze-
g6lnosci ptonicy. PUSCHEL. Miinch. Med. Wsclir. Nr 51, s. 20.30,
1937.

Niezbyt czesto wystepuje plamica piorunujagca w chorobach
zakaznych, w szczegélno$ci w ptonicy. Ciezkie wybroczyny krwa-
we sa prawie nieuleczalne. Autor opisuje przypadek plamicy pio-

runujacej u 7-letniego chtopca, chorego na plonice, u ktérego
Wybroczyny krwawe wystapity w 14 dniu choroby. Przeciw
krwawieniu, bdélom, ostabieniu narzadu krazenia zastosowat autor
cla-uden, cebion, piramidon, morfine, atropine, coramine, jednak
bezskutecznie. Na przyszto$§¢é radzi autor nastepujace leczenie:
Przetoczenie krwi, preparaty wapniowe, cukier-insuling, surowice
Przeciwptonicowa, diete oszczedzajagca  watrobe, adrenaline

1Prontosil, aczkolwiek nie widziat skutku po prontosilu w ptonicy.
Fr. Garwicz (Warszawa).

Okulistyka

tv okulistyce.
421—424,

znieczulenia

Przyczynek do powierzchownego
14. Nr 11. Str.

N. CHIiEPPA. Lettura Oftalmologica. R.

1937.
Autor stosowal Percainal w schorzeniach ocznych. Ze wzgle-

du na jego dziatanie znieczulajgce, aiityseptyczne i lecznicze uwa-
za preparat ten za szczeg6lnie odpowiedni. Pierwsze jego proby
dotyczyty stosowania przy zapaleniu spojowek u dzieci, gdzie
Przekonat sie o nieszkodliwos$ci i dobrym dziataniu. Réwniez do-
bre wyniki otrzymat w przypadkach ekzemy powiek przy owrzo-
dzeniach rogéwki i przy jaglicy. F- Mikulska (Warszawa).

Wyosobnienie cze$ci zewnetrznych siatkéwki i badanie otrzy-

manego z wyciggu barwika. ZEMPEI SAD O. The lohoku Journ.
°f Exper. Med. Vol. 33. Nr 1—2. Str. 432, 1938.
czeéci siatkowki w roz-

Za pomocag wirowania zeskrobanej
czynie 40 do 45% cukru gronowego
autorowi oddzieli¢ barwik od cze$ci czarnego barwika i tkanki
siatkowki i zbada¢ wrazliwo$¢ na Swiatto i przypuszczalne od-
rodzenie sie witasnosci barwika. Barwik oddzielony wirowaniem
rozpuszczal autor w glikocholanie sodowym, saponinie, digitoni-
Ilie lub olejowej soli sodowej i bada! jego smugi pochtonne. Bar-
cik ten ulega odbarwieniu pod wpitywem promieni, mimo to za-
chowuje wtasno$¢ chiopienia promieni fiotkowych.

lub owocowego udato sie

W. Moraczewski (Lwow).
Mozno$¢ odradzania sic barwika siatkéwki. YUJI HOSOYA
‘ 10MIO SASAK1l. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 33.
Nr 1—2, str. 447, 1938.

sie barwika siatkéwki
formie czystej do od-
jezelizblednigcie na-

mozno$¢ odradzania
ze barwik ten w
szczegO6lniej

Autorowie badali
* dochodzg do wniosku,
lrdzeriia sie nie jest zdolny,
stapito po diuzszym nadwietlaniu i w barwiku czystym. Przy-
mieszka czes$ci pochodzacych z siatkéwkijest w stanie to od-
rudzanie sie barwika utrzymaé, ale takze tylko wtedy,kiedy
zblednigcie nie trwato dtugo. U7. Moraczewski (Lwow).

Medycyna sadowa i psychiatria

Przypadek skroceniu karku. \VE. FELC. Czas Sad.-Lek. Nr 2.
19,38,

Autor opisuie niezwykty przypadek zwichniecia diugiego kre-

szyjnego z nastepowym uszkodzeniem rdzenia wskutek tipad-
1 do ptytkiego rowu podczas ucieczki przed $cigajacymi na-
Pastiiikanii. W. D. (Lwow).

dzia-

,, P'"nska bibliografia kryminologiczna, sadowo-lekarska i
Czas.

0'v pokrewnych za rok 1937. W. GRZYWO-DABROWSKI1.

"Pd.-Lek. Nr 2, 1938.
Bibliografia obejmuje

y Pism, w ktérych prace,

Ci hy sadowei i dziatléw pokrewnych w r.

tytuty prac, nazwiska autoréw i tytu-
dotyczace zagadnien z zakresu medy-
1937 wydrukowano.
W. O- (Lwoéw).

czynno$ci Zaktadu Medycyny Sadowej Uni-

Sprawozdanie z
za rok1937. W. GRZYWO-DAI3-

ZTsytetti Jo6zefa Pitsudskiego
'tUWSKI. Czas. Sad.-Lek. Nr 2. 1938.

Autor podaje wykaz prac ogtoszonych drukiem w roku 1937
,zez personel lekarski Zaktadu oraz zestawienia statystyczne

dokonanych ogledzin zwtok, nastepnie podziat tych przypadkéow
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rodzaju wypadku lubschorzenia, w koncu zatgcza wy-
sgdowo-lekarskich os6b zywych i dowoddéw rzeczo-
W. f). (Lwow).

wedtug
kaz badan
wych.

badania po-
Sad.-Lek.

powiekszajgcej do
LEWINSKI. Czas.

O zastosowaniu lupy silnie
wietrznosci ptuc noworodkéow. W.
Nr 2, 1938.

Autor zwraca uwage na praktyczne znaczenie metody bada-
nia powietrznos$ci ptuc, zwtaszcza powietrzuo$ci czesciowej, przy
uzyciu lupy silnie powiekszajacej. W stanach niedodmy ptuc
u noworodkéw zawodzi nieraz préba hydrostatyczna jak i histo-
logiczna, natomiast przy pomocy lupy mozna ‘tatwo i szybko
skontrolowaé cata powierzchnie ptuc i wykry¢ ich czeéciowg po-
wietrzno$é, tym samym potwierdzi¢, iz noworodek zyt jaki$ czas
po urodzeniu. W. D. (Lwoéw).

Ocena sgdowo-lekarska odlegtosci strzatu z karabinka mato-
kalibrowego P. W. U. W. LEWINSKI i ST. MANCZARSKL Czas.
Sad.-Lek. Nr 2, 1938.

Autorowie przeprowadzili na zwtokach badania wygladu ran
i rozlegto$ci osmalen przy ranach postrzatowych, zadanych z ka-
rabinka matokalibrowego z bliskiej odlegto$ci i doszli do wniosku,
ze przy strzatach z odlegtosci 5 cm osmalenie ma stale postaé
wyraznie zarysowanego szes$cioboku, zaleznie od ilosci gwin-
tow. Przy strzatach z dalszych odlegtosci, kontury owego sze-
Scioboku zacieraja sig, przy czym wystepuja jeszcze inne cechy
charakterystyczne np. przy odlegtosci .30 cm osmalenie skoéry
w okolicy rany jest stabe, a w obrebie tego osmalenia na jego
obwodzie znajduje sie sze$§¢ wyraznie odgraniczajacych sie
osmalen plamkowych, odpowiadajacych iloSci gwintéw.

W. 1). (Lwéw).

Ekspertyz Sa-
Czas. Sad.-Lek.

Dziatu Biologicznego Instytutu
1937. 13 POPIELSKI.

Z dziatalno$ci
dowych w Warszawie w r.
Nr 2, 1938.

Instytut Ekspertyz
do wydawania w charakterze

Sagdowych w Warszawie jest powotany
biegtego sadowego opinii w za-
kresie badan: fizyko-chemicznych, toksykologicznych oraz biolo-
gicznych. Kierownikiem dziatu biologicznego jest dr Popielski,
ktéry w swej pracy przedstawia zestawienie statystyczne i omo-
wienie dokonanych badan w dziale biologicznym, w pierwszym
roku istnienia tego dziatu Instytutu. \V. 1). (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

stanem psy-
di Medicina

niedomaganiem mie$niowym i
Rassegna

Zwigzek miedzy
cho-motorycznym. YITTORIO MAURO.
applicata al layoro Industriale. Nr 1, 1937.

W Rzymie stworzono niedawno centrum studiéw nad spra-
wga orientacji zawodowej u osobnikéw, zajetych w towarzyst-
wach handlowych (centrum studiéw psychotechnicznych).

Znany jest fakt, iz niedomagania organiczne i czynnosciowe
odpowiadajg prawie zawsze odpowiednim iiiedornaganiom dzia-
talnosci psychicznej.

Autor omawia zagadnienie,
$ni moze odpowiada¢ réwniez zmniejszonemu
motorycznemu.

Badania. Pewna liczba uczniéw szkoty technicznej zostata
poddana badaniu psycho-technicznenm. Uczniowie w liczbie 332
pochodzg z réznych warstw spoteczeAstwa, wiek waha sie¢ w gra-
nicach od 13— 19 lat.

Wszyscy byli badani z punktu widzenia fizycznego, konsty-
tucjonalnego, psychicznego i zdolnos$ci. Szczeg6lng uwage zwro-
cono na badanie uktadu mieSniowego dynainometrem i ergogra-
fem Mosso i Galdo.

Po tych badaniach fizycznych

rozwoju mie-
psycho-

czy niedomaganie
rozwojowi

i dynamometrycznych, ucznio-

rozwoju ich

wie zostali podzieleni na szereg grup, na podstawie
masy mie$niowej i wydajnosci.
1) grupa ,stabi" — 81 oséb (24.39%); 2) grupa ,normalni" —

117 os6b (35,22%).
dotyczace

134 oséb (40,39%); 3) grupa ,silni" —

Poza tym przeprowadzono badania neurologiczne
czynnosci ruchowych, mimicznych, mowy, czucia gtebokiego; ba-
dania psychiczne co do zdolno$ci uwagi, spostrzegania, "wy-
obrazni, kojarzenia itp.

Po wszystkich badaniach grupa 332 uczniéw zostata podzie-

lona wedtug ponizszej tabeli:
stabi (81): doskonali
dobrzy 3 3.71%
dostateczni 56 69 13%
niedostateczni 22 27.16%
81 100%
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normalni (134): doskonali kwasoehlonnych. Stan pogarsza! niedomogi krazenia nie wy-
dobrz 23 17,14% rownano, stan $pigczkowy utrzymywat sie, obrgz krwi w cig-
y
dostateczni 96 71,64.% gu pobytu w Klinice nie ulegat zmianie. Unia 16. 11 1938 r. zej-
niedostateczni 15 11,20% §cfe $miertelne. Badanie po$miertne wykazato daleko posunieta
Y marsko$¢ watroby, niez&stoinows.
o . 134 100% Oba oméwione przypadki wykazujg wazne cechy wspdlne:
silni (117); doskonali 1 0,85% 1) ciezkie schorzenie watroby, w pierwszym przypadku stwier-
% € _sc ) y, W p y przyp )
dob.r.sz 25 19'660 dzone 5-miesieczng obserwacjg kliniczng, w drugim potwierdzone
d‘_)S”ateeZJ” . . 72'650& badaniem sekcyjnym; 2) niezwykle wysoka bezwzgledna eozy-
niedostateczni 8 6,84% nofilia krwi: 3) absolutnie ujemne wyniki wsselkich badan w kie-
117 100% runku zngjiych przyczyn wysokiej eozynofilii.

tiwnjy il Cechy te wzwalajg na wypowiedzenie wniosku, ze pewne
Z po#yzs«ej tabeli wynika, ze: schorzenia watroby- mogg stanowi¢ przyczyne eozytiofilii. Po-
1. wszystkie trzy grupy: normalni, stabi i silni przedstawiajg chodzenie tego objayvu mozna by upatrywaé juz to: a) w wyj
prawie stala procentowo$¢ osobnikéw dostatecznych” z punktu Padnigciu czynnosci  proteopeptytzuej watroby, zaburzeniach
widzenia psyclhczno-rnotonjcziiego: przemiane) biatkowej i ,uczuleniu"™ prowadzgcym do eozynofilii
2. podczas gdy u ,stabych" ilos¢ procentowa ,niedostateoz alergicznej; b) jligp to w odczynie uktadu krwiotwérczego na
nych” jest stosunkowo wysoka (27,1(5%), u ,normalnych dziatanie produktéow rgapadu komorki watrobowej (przez analo-
(11.30%) i u ,silnyéli* zimniejsza sie T0,84%); gie z eozynofilia chorych na niedokrwisto$¢ ztosliwg, leczonych

* 8. goza tym w grupie ,stabych" ilo§¢ procentowa ,dobrych duzymi dawkami_w_qtrobj doustnie lub po_zaielitowo). _
jest bardzo mata (3;71%), podczas gdy grupft ,normalnych” za- Celem omowienia tych dwéch rzadkich przypadkéw jest
wiera  17.16% dobrych” a grupa silnych  19,66% do- Zwrocenie uwagi klinicystow na znaczenie obrazu krwi w o0g6-

brych"; le, a eozynofilii w szczegélnosci w schorzeniach watroby.

4, w kofcu tylko u .pilnych" istnieje pewna ilos¢ osobnikéw  Dyskusje, Kwi. Nowicki W. podnosi, ze tak wysoki od-
doskonatych” (b,85%). setek komédrek eozynoclitonnycli we krwi, jak w drugim z przed-
Z powyzsaeao w'ynika, iz osobnicy o silnej budowie wyka- staw.i_onych przypadkow, zda.rzh .sie niezw.ykle _rz_adko. Przy
zali wieksza zdolnoéé psycho-motoryczUa od pozostatych grup. sekcji zwitok staranne poszukiwanie za pasozytami nie dato wy-
niku dodatniego. W konkluzji zgadza sie z prelegentem, ze przyj
Skutek przedtuzenia wysitku mieSniowego na przyswajanie. czyny eog.ynot_i.Iii nalezy szuka¢ w uszkodzeniu watrobo i w swo-

F. C. COURT1S8E and C. G. DOUGLAS. Journal of Industr. Hyg. iste] anafljaks“.. . . . ) . o
and Tox. Nr™ 1937, Kol. Falkiewicz A, 'opowiada sie réwniez aa anafilaksja)
Zostat przestudiowany szczegétowo wplyw diugiego space- pgchodzenia watrobowego. Z\.Nracg uwage, ze w aztisie stosowa-
ru na przyswajanie. Obserwacje bity robione podae'as spaceru nia prepargtow wqtrobowych_polawm si¢ czgsto U leczonych
i w czasip 3-godzinnego nastepczego okresu wypoczynkowego. chorych dpst, zn.aczna eozynofilia. . . .
Spacer wynosit 10 mil (mila ang. 1609 m) z szybko$cig 4‘F> mili 3. _KOI' S.gl.dller M. przei.dstfiwm przypa(_jek .menstruuys;cel
na godz. U jednego osobnika i w niektérych doswiadczeniach przetoki _bl|zn|e polapaljotor_nunej (streszczen.la.nle_ qades}ano).
u drugiego, zuzycie tlenu miatoby byé wyrazem powstatego zme- L DySkL\J/j]a'dKOI' NO.WICk.I W". Endorgetrlosw |nos§i usado-
czenia. U osobnika, ktéry byt poprzednio na normalnej diecie, ng S,'e Sz& 2|e,.a.W|eﬁ clzl_e m O_JI w anymkwypa U prze-
iloraz oddechowy podczas pracy podnosit sie ponad liczbe, stwier- sadzac przeszczeplenia _t an’l macicy przy wyxonywaniu Ope-
racji i nalezy liczni; sie réwniez z pierwotnym usadowieniem

dzang przed jei
‘czyta sie dajej. Podczas
wyrazny spadek ilorazu

rozpoczeciem i stopniowo opadat,

odpoczynku

gdy praca to-
po ¢wiczeniu byt dalsz-y
oddechowego, potaczony8$,s' nadmiarem
ciat ketonowych we krwi i ketouurig oraz postepujagcym osta-
bieniem sity wigzacej C02 we krwi. Ketoza nie rozwijata sie
nigdy podczas 10 Ilub 12-milowego spaceru, ale ukazywata Si®
bardzo predko po rozpoczeciu wypoczynku. U osobnika, ktéry
miat wysoka weglowodanowg diete poprzedniego dnia, iloraz od-
dechowy bjt wyzHS i ketoza nie rozwdjata .sie po ¢wiczeniu.

(z pizegladu 'YeferStoweigp) zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny prafcy. Rok Il. Nr 1 Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy .Zaktadzie UbezpieczeA Spotecznych),

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protokdét VI posied-zenka naukowego z dnia 4 mar-

ca 1938 roku

Przewodniczy kol. S. Progulski

1 Kol. PetrynAski B. przedstawia rzadki przypadek ostrej
Malaczki myeloblustycznej i omawia preparaty histologiczne
krwi (ukaze sie drukiem).

2. Kol. t>1szewski K omawia dwa przypadki znacznej
ecizyiiofilii iv przebiegu schorzen ugtrobi.

I. Kobieta, lat 48, pczYjeta dnia 30. XIl. 1936 r. z powodu
ostabienia i blado$ci utrzymujacej sie od 6 tygodni, zoéltaczLi
trwajgcej dwa tygodnie. W ciggu 5-miesiecznego pobytu w Kili-
nice stwierdzono znaczng eozynofilig, dochodzgczi do 56% przy
35.000 c. b, ktéra narastata wolno, réwnolegle do nasilania sig

objawmw niedomogi
niem. W, nastepoumj

watroby i cofata sie wraz 2z ich ustepowa-
caloroezjiej obserwacji brak objawoéw nie-
wydolno$ci watroby i prawidtowy obraz krwi.

1. Mezczyzna, lat 63, przyjety dnia 3. Il. 1938 r. z powodu
postepujacego od trzech miesiecy ostabienia. Na 3 tygodnie przed

przyjeciem do Kliniki stwierdzono znaczne powiekszenie wa-
troby, S$ledziony i obecno$¢ pitynu w jamie brzusznej. Przy
przyjeciu stan ciezki, chory senny, objawy mai*ské”~ci watroby
i niedomogi krazenia, a Ave krwi 50.000 c. b. z 88% leukoi&ylow

zmian patologicznych \w, miejscu ciecia operacyjnego.
Kok Magczewski opowiada sie raczei za
transplantacji.
Kol. Soto‘wij A.tzewraca uwage, ze przede wszystkim na-
lezy wykluczyé tw danym wyeadku mozliwo$¢ potgczenia rai*-
operacyjnej z jamag macicy, Qo ttumaczytoby zupetnie prosto wy-

mozliwos$ciag

stapienie krwawienia z rany roéwnocze$nie z miesigczka.

4. Kol. Sotowij A. wygtosit wyktad pt.: ,,Refleksje nad
zawodem lekarskim*.

Przytoczywszy niektére dane historyczne, odnoszace sie do
zawodu lekarza, zwraca prelegent uwagg na szkodliwo$¢ dyle-
tantyzmu w medycynie i pochopno$¢ publicznosci krytykowania
lekarza, co odbija sie takze w piSmiennictwie i utworach sce-j

lucznych, w ktérych lekarz najczy$ciej bywa niekorzystnie przed-
stawiony. Wspomniawszy o ro6znych typach lekarzy i wplywie
niekiedy mody naidwiedze i sztuke leczenia, omawia prelegent
tragiczne przezycia lekarza, ciezki i trudny poczatek praktyki
i osobliwy stosunek chorych do lekarza, tudziez krytyke i obmo-
we, na ktorg lekarz moze by¢ narazony. Koncowe uwagi po-
Swieca prelegent naradom lekarskim pr*y 6zku chorego i po-
rownaniu lekarza dawniejszego i jego sztuki intuicji z lekarzem
dzisiejszym, rozporzadzajagcym badaniami pomocniczymi, Kktére
tak bardzo utatwiajg rozpoznanie i leczenie.

Sekretarz: Jozef Japa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protoko6t pupl8xzefiia naukowego z dnia 8

1938 roku

lutego

1 Kol. Jan Zaorski (ozt. T-wa)
bielg trzustki. (Streszczenie wtasne).

Chory, lat 40, przybyt do szpitala dnia 7. X. 1937 r, podajac,
ze przed 6 dniami po btedzie dietetycznym odczul nagle silne b6-

przedstawia chorego z

le w nadbrzusza, saetzeg6lnie po stronie lewej, potaczone z wy-
nAotami; po 3 dniach wymioty ustaty, b6l trwa nadal. Podobne
béle miat juz raz przed 3 miesigcami.

Odzywienie $rednie, skoéia blada, lekki stan podzéttaczkowY'

iSe-tce bez zmian, miedzy topatkami zaostrzenie szmer6w odde-
chowych. Brzuch miernie wysklepiony, watroba wystaje na 2 pal-
ce -poiuzej luku gl$"browego, S$ledziona prawidtowa, w zotadku
przelewania. Opukiwanie tukéw Zebrowych powoduje wieksza

—
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tkliwo$¢ p'o stronie lewej. Przy obmacywaniu nadbrzusze tkliwe,
w gtebi wyczuwa sie po stronie lewej guz, siegajacy w lewo do
linii sutkowej, w prawo przechodzacy nieco poza kregostup, gér-
na granica nie da sie $cisle okreéli¢, ku dotowi guz siega do linii
Popizecznej, przebiegajacej 2 palce nad pepkiem. Zbito$¢ guza
elastyczna, powierzchnia gtadka, na ucisk tkliwy.

W moczu chorego $lad biatka, urobilinogen obecny, w osadzie
15—20 biatych ciatek krwi. Badanie krwi: b. c. 9.000, Mb. 92%,
cz. c. 4,'680.000, wskaznik 1, eozynochtomiych 1%, postaci mto-
dych 9%, wielojadrzastych 71%, limfocytéw 18%, inonocytow
1%. W treéci zotgdkowej: kw. og. 44, kwas solny 20, duzo $luzu.
Powtérne badanie leukocytozy (dnia 15. X.) wykazato wzrost
hosci b. c¢. do 17.000; opadanie krwinek: po 1 godz. — 65, po
2 godz. — 100. Krzepliwo$¢ krwi 10 min. Diastaza w moczu —
256 j. w 1 cm3 Badanie rentgenowskie (dnia 13. X.) wykazuje
obecno$¢ duzego okraglawego tworu, uciskajagcego zotadek od ty-
lu i nieco ku go6rze, poza tym guz odsuwa na prawo petle jelit.
Twoér moze wychodzi¢ z lewej nerki (nadnerczak), z ogona trzust-
ki, jak réwniez z gruczotéw krezkowych.

Na podstawie powyzszych badaA rozpoznali$my torbiel wrze-
koma trzustki. Dnia 19. X. wykonaliSmy zabieg operacyjny
w u$pieniu eterowym. Po otwarciu jamy brzusznej cieciem
Wzdtuz zewnetrznego brzegu lewego m. prostego brzucha stwier-
dziliSmy, ze elastyczny guz mieSci sie pomiedzy Zzotadkiem a po-
Przecznicag. Naktuciem wydobylismy ptyn barwy stomkowej, bez

woni. Uwazajac, ze rozpoznanie wrzekomej torbieli trzustki jest
Witadciwe, postanowiliSmy nie kusi¢ sie o wydobycie torbieli
w catodci (torbiel wrzekoma nie posiada otoczki). Przed otwar-

ciem torbieli obszyliSmy jej Sciane otrzewng S$cienng, po czyni na-
cieliSmy torbiel na przestrzeni okoto 6 cm; ilo$¢ wyssanej tresci
Wynosita 250 cnr. WprowadziliSmy do wnetrza torbieli gruby
dien gumowy dla umozliwienia dalszego wylewania sie tresci,
a dookota rurki zaszyliSmy szczelnie rang sko6rna, zostawiajac
Wzdtuz rurki uwa sgczki gazowe. Koniec obwodowy rurki wpro-
wadziliSmy do flaszki, w ktérej zbierato sie poczatkowo po
130—250 cm; ptynu na dobe. Cieptota, ktéra po zabiegu docho-
dzita do 39", spadta po kilku dniach do 37,4, a w przebiegu poope-
racyjnym dwukrotnie wznosita sie do 39": raz w zwigzku z bé-
lami w okolicy watroby, drugi raz rdéwnocze$nie z z6itaczka.
Wstrzykiwano antystreptyne, glukoze z insuling oraz fizjologicz-
ny roztwdr soli, podawano leki nasercowe. Badanie moczu na
diastaze (dnia 11. XI.): 128 j w 1 cm3 Leukocytoza krwi 8.500.
Badanie histo-patologiczne wycinka $ciany torbieli: ,wycinek jest
zbudowany z wiéknistej, niezbyt zbitej tkanki tacznej, zaopatrzo-
nej w dos$¢ soczyste komdrki; wysciotki nabtonkowej brak “ (dr J.
Laskowski). Kontrolne badanie rentgenowskie (dnia 3. i 7,
XIl.) wykazato: zotadek znacznie znieksztatcony, prawdopodobnie
Wskutek zrostéw pooperacyjnych; nadczynno$¢ zotgdka; miedzy
XIl. pr. zebrem a wyrostkiem poprzecznym Li okraglty pierscie-
niowaty ciefn wielkoSci monety 2-groszowej; uznaliSmy go jako
cien kamienia z6itciowego (dr Kowalewski).

Jak wiadomo, torbiele trzustki rozwijajg si¢ czesto u ludzi
obarczonych kamica Zz6tciowa, zwykle sa to jednak torbiele
Prawdziwe. Powstajag one wewnatrz otoczki trzustkowej na tle
rozszerzenia przewoddéw gruczotu, najczes$ciej wskutek ucisku na
Przewéd gtéwny.

U naszego chorego mieliSmy do czynienia z torbielg wrzeko-
,n4- Po usunieciu jej i zagojeniu powstaty w miejscu tozyska
mocniejsze zrosty, ktére uwidoczni! rentgenogram. Obecnie cho-
ry czuje sie dobrze, opuscit szpital i jest przygotowywany db
nowego zabiegu z powodu kamicy zotciowej.

Rozpraw nie byto.

2. Kol. Stanistaw Kapus$cinski

rakiem kolczastokomérkowym iv toczniu twarzy.
Wtasne/.

Chora S. A, lat 35, zona rolnika (nr ks. gt 4499) przybyta do
°ddziatu dnia 4. 1 1938 r. Choruje od 17 lat. Zmiany chorobowe
wystapity naprzéd na nosie i stopniowo powoli objety calg twarz.

przedstawia chorg, dotknic-
(Streszczenie

Leczyta sie wielokrotnie masciami i réznymi nadwietlaniami.
A 16. roku zycia przechodzita dur brzuszny, innych powazniej-
szych schorzehn nie przechodzita. Zamezna od 13 lat. Rodzita 7

'‘azy, piecioro dzieci zyje i sq zdrowe. Od kilku miesiecy zauwa-
zyta tworzenie sie guza na wardze dolnej i brodzie.

Stan obecny. Budowa prawidtowa, odzywienie liche. W na-
rzagdach wewnetrznych précz zaostrzonych szmeréw oddechowych

Wybitniejszych zmian chorobowych nie stwierdzono. Rentgenolo-
gicznie stwierdzono duze cienie wnekowe o bogatym rysunku,
w lewym ognisko zageszczenia, od ktérego biegng liczne .smugi

Cleniowe na pola obojczykowe.
Skéra catej twarzy zmieniona

Szczatkowym,, zapadniety. Skéra twarzy,

a i brody przedstawia blizne do$¢ gruba,

chorobowo, nos w stanie
matzowin usznych, czo-
zbita, cze$ciowo S$cig-
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gajaca, wskutek czego powieki dolne sg wywinigte (ectropion),
a usta znieksztatlcone, mato ruchome. Na obwodzie zmian blizno-
watych na czole, policzkach i brodzie stwierdza sie czynne ogniska

toczniowe w postaci smug szerokos$ci kilku mm, sktadajacych sie
z drobnych ptaskich guzeczkéw, gesto obok siebie utozonych,
czesciowo rozpadajacych sie i pokrytych strupami. Précz tego
w bliznie rozsiane sg licznie odosobnione guzki toczniowe, lezg-
ce w poziomie skory.

Na wardze dolnej po stronie lewej, przechodzac na brode,

znajduje sie guz wielkosci orzecha wtoskiego barwy sinawo-czer-
wonei, o powierzchni nieréwnej, brodawkowate.i, spoistosci nie-
zbyt twardej, nieowrzodziaty. Na policzku lewym w sgsiedztwie
guza widaé¢ ptaskie owrzodzenie ksztattu nieregularnego, $rednicy
1—2 cm, o brzegach wzniesionych, nacieczonych. dnie gtadkim,
Zywo czerwonym.

Badanie histologiczne wycinka z guza wykazato utkanie ra-
ka ptaskokouiérkowego z dos$¢ licznymi pertami rogowymi.

Powyzszy przypadek jest do$¢ typowym przyktadem rozwo-
ju raka w przebiegu diugotrwatego procesu gruzliczego w sko-
rze. Zaréwno umiejscowienie (twarz), jak posta¢ kliniczna (jeden
guz bez wybitnej sktonnos$ci do rozpadu, jak i budowa mikrosko-

powa — rak ptaskokomérkowy) sa najbardziej typowe dla tych
przypadkéw.
Chora jest obecnie leczona naswietlaniami radu w Instytucie

Radowym im. Marii Skiodowskiej-Curie.
W dalszym ciggu omoéwiono zapatrywania na patogeneze
powstawania rakéw w zmianach gruzliczych skory, przytaczajac

sie do pogladu, ze gtdéwnym czynnikiem patogeuetycznyrn w tych

wypadkach jest sarn proces gruzliczy, cho¢ moga réwniez grac
role w niektérych przypadkach i czynniki dodatkowe, a przede
wszystkim nasSwietlania promieniami Roentgena.

(czt. T-wa) zwraca uwage na wy-
winiecie powiek przy toczniu, prowadzgce do ciezkich nastepstw,
a mianowicie wrzodu rogéwki i utraty wzroku. Zasadniczo nie
powinno si¢ dokonywa¢ zabiegdéw plastycznych na skérze scho-
rzatej, jednak moéwca zaleca jak najwcze$niejsze przeszczepianie
skéry w przypadku tocznia twarzy, by przywr6ci¢ zamykanie
powiek, bo chociaz czesto i przeszczepiona skéra ulega nastepnie
toczniowi, to jednak lepiej powtdérzy¢ przeszczepienie, anizeli do-
puéci¢ do zniszczenia rogdéwki.

3. Kol.
towatego typu

Rozprawa: Kol. Lauber

przysadkowego pochodzenia nrazowo-mdézgowego
(pokaz chorego). Streszczenie wtasne.

Chory w wieku lat 47. zgtosit sie do Kliniki Neurologicznej
U. J. P. dnia 17. XII. 1937 r. z powodu nagtej utraty wzroku.

Dnia 3. XII. ub. r. po powrocie z pracy wieczorem uskarzat sie

na lekkie i przemijajace boéle gtowy w okolicy kosci czotowej
i miat przy tym krétkotrwate krwawienie z nosa. Spal dobrze.
Nad ranem po przebudzeniu sie zauwazyt, ze nic nie widzi; nie

miat poczucia $wiatta. Podczas ruchéw gatek ocznych odczuwat
w gtebi oczodotdw nieznaczny bél. Chory udat sie wédwczas do
Instytutu Oftahnicznego, gdzie po zbadaniu skierowano go do Kli-
niki Neurologicznej. Do chwili o$lepniecia zupetnie zdréw. 10 lat
temu przechodzit operacje usunigcia wyrostka robaczkowego.
Poza tym Zzadnych chor6b nigdy nie przechodzit.

Gdy miat lat 6, zostat kopniety przez konia w okolice pra-
wej skroni. Miat wéwczas na mniej wiecej pét godziny stracie
przytomno$é. Blizszycli jednak szczegétéw tego wydarzenia po-
da¢ juz obecnie nie umie. To jest pewne, ze potem przez diuzszy
czas lezat, a jeszcze diuzszy czas byt niezdréw i miat béle gtowy.

Od tej chwili, jak mu powiadano w domu, przestat rosnac.
Nauka przychodzita mu dos$¢ tatwo.

Poped ptciowy zjawit sie w 17. roku zycia. Erekcje miewat
i miewa do$¢ czesto. Ozenit sie, majagc lat 28. Sprawno$¢ czyn-
nosci ptciowych dobra. Zona rodzita 4 razy; jedno dziecko zmar-
to na zapalenie ptuc, pozostate zyja i majg prawidtowe wymiary

wzrostu. Rodzice chorego zmarli w podesztym wieku; byli pod
wzgledem wzrostu prawidtowi.

Stan obecny. Wzrost 119 cni. Waga 30,6 kg. Budowa watta,
mieénie drobne, odzywienie prawidtowe. Wymiar siggu (rozpie-
tosci ramion) -- 1194 cm. Wysoko$¢ dolna — 54,3 cm.

Bokobrodéw brak; itwlosienie na brodzie i ustach rzadkie;

pod pachami skape; w okolicy czes$ci ptciowych typ kobiecy. Gto$

dziecigcy. Czaszka mata, okraggtawa, czoto wysoko sklepione.
Koséci czaszki w obrazach rentgenowskich delikatne, cienkie. Si-
wych wiloséw nie ma. Zuchwa stabo rozwinieta, cofnieta w" tyh

Skora na policzkach pomaiszczona, dosc sucha, o zdéttawym za-
barwieniu. W okolicy wyrostka czotowego kos$ci jarzmowej po
stronie prawej ptytkie wgtebienie kos$ci diugie okoto 2 cm i nad
nim blizna skdérna. 1'oinum Adami stabo zaznaczone. Tarczyca nie-
luacalna. Skéra na ciele sucha. Kornczyny delikatne, szczupte.
Konce wyprostowanych palcéw schodzg za nisko na powierzchnie

Mieczystaw Cunge omawia przypadek wzrostu kar-
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boczne ud. Ramiona za krdtkie w stosunku do przedramion. Re-
ce i stopy drobne. W okolitey stawéw *tokciowych po stronie pro-
mieniowej naznaczaja sie zbyt wyraznie waty mieéniowe. Skora
na dtoniach pomarszczona.

W okolicy gruczotéw .sutkowych tkanka tluszczowa skupiona
w wiekszej ilosci; réwniez na brzuchu dobrze, lecz nie przesad-
nie rozwinieta. Brzuch opuszczony. Pracie nieco za kroétkie, lecz
gruboéci, iak u przecietnego meaczyzuy. Jadra w worku moszno-
wym, pod wzgledem wielko$ci odpowiadajg dolnej prawidtowej
granicy. Szpara rzyci ustawiona sko$nie, moze wskutek lekkiego
skrzywienia boczilé|<5 kregostupa. Chodzgc przechyla sie w pra-
wa strone.

W narzgdach wewnetrznych zmian nie stwierdza sie. Ciénie-
nie krwi 100/50 (K/orotkow). Badanie moczu odchylen od normy
nie wykazato. C. g. 1028. Proba Volharda: chory wypit na czczo
1 litr herbaty stabo ocuki;zonej; préba wskazata do$¢ znaczne za-
trzymanie i pstabiong zdolno$¢ zageszczania. Badanie podstawo-
wego  spalania (dr Luksemburg): —  4,8%. Badanie
interferometryczne (doc. dr Reiclierdéwnat tarczyca 20, przy-
sadka 16, nadnercze 15 grasica 10. Badanie powyzsze przemawia,
b$¢ moze, za dysfunkcja przysadki i tarczycy. Badanie za pomo-
cg odczyne-w skérnych przemawia za dysfunkcjg przysadki.

Stan ne-urologjézny. Zrenice szerokie, réwne; oddziatywanie
na $wiatto obustronnie zniesione zupetnie. Po stronie prawej: brak
poczucia $wiatta. Po stronie lewej: bardzo stabe poczucie $wia-
tta. Dno 'pczu: obustronnie granice lekko zatarte; naczynie zyl-
ne rozszerzone o0 przebiegu kretym. Zresata, w stanie neurolo-
gicznym nic nieprawidtowego nie wykazano. Naktucie ledzwiowe
w pozycji le?|c.ej: ci$n. 150/20. (jueckeiisteadt fizjologiczny. Ptyn
bez zmian. Bordet-Was$errnann we krwi i w plynie ujemny.

Rentgenograrny czaszki i zatok bez zmian. Siodetko mate.
Rentgenogramy kos$ci dtugich ramion i przedramion poza delikat-
nym utkaniem beleczek prawidiowe.

Pod wzgledem psychicznym u chorego stwierdziEsie znaczne
ubo6stwo poje¢, brak zdolno$ci interpretacji najprostsaych przy-
siowi i zainteresowania sie zyciem otoczenia, ktdremu zreszta nie
lubi sie udzielaé. Chetnie bawi sie z dzie¢mi, uwazajac, ze jest to
dla niego zajecie najprzyjemniejsze.

U chorego w ciggu przeszto miesiecznego pobytu w Klinice
wystapita dojs¢ znaczna poprawa wzroku. Powtdérne badanie
w  Klinice Okulistycznej U. J. P. z dnia 3. I. 1938. wykazato:
ostro$§¢ wzroku po stronie prawej: liczy palce z odlegtosci 30 cm;
ostro$¢ wzroku po stronie lewej: 1/60; dno oczu: tarcze okragte,

biado-r6zowe; prawa nieco bledsza niz lewa; granice od strony
nysowej obustronnie lekko zatarte; obwo6d dnljocznego i okoli-
cy plamki zo6ttej bez zmian. Oddziatywanie Zrenicy po stronie le-
wej sprawne; pimprawej Zrenica podczas naSwietlania nieco zwe-
za sie, a potem rozszerza.

Ten przypadek wzrostu kartowatego ze stanowiska klasyfi-
kacji Tand1lei-Urossa posiada cechy mieszane z grupy jtzw.

euiioehoidalnej, do ktérej nalezg m. in. nieprawidtowo$ci w budo-

wie kos$c¢ca, jak zbyt krétkie ramiona w stosunku do przedra-
mion, stabe uwlosienie twarzy, nieprawidtowos$ci w uwtlosieniu
okolicy czeéci piciowych, gtos i krtan dzieciece, odktadanie sie
tkank, ttuszczowej w dolnych czes$ciach brzucha, przewaga sia-

gu nad wysoko$cia (w naszym przypadku tytu — 1194 mm,
a wysokes¢ 1190 mm); sa tez cechji z grupy infantylizmu dystro-
ficznego typu Lorraina: wzrost kartowaty, przewaga goérnej
dtugosci ciata nad dolng (w naszym przypadku wysoko$¢ 543 mm
wobec gérnej ,647 mm) i infantylizm psychiczny. Zmiany starcze
skory twarzy i rak zblizajg takze nasz przypadek do wzrostu
kartowatego typu Variot-Gilforda

Scistego zwigzku miedzy wzrostem kartowatym w sensie
A-s,chnera a dysfunkcjg przysadki dowodza nie tylko ostatnio
przeprowadzone badania endokrynologiczne Longa i Evansa,
ale takze przypadki naiiosomii, w ktérych stwierdzono guzy przy-

padki. W naszym przypadku nic nie wskazuje na obecno$¢ no-
wotworu przysadki. (Brak obja*wéw wzmozonego ci$nienia $7dd-
fézjszkowego, prawidtowy obraz rentgenowski siodetka, brak
zmian w polu widzenia znamiennych dla guzéw przysadki). Za-
chodzi wiec mozliwo$¢ powigzania obecnego stanu z urazem
w okresie dziecinstwa.

W roku 1934 opisat Dzierzynski w ,Neurologii Polskiej"
dwa przypadki wzrostu kartowatego i wodogtowia,, z ktérych je-
den skonczytl sie $miercig ws$rod stanu padaczkowego. Sekcyj-

nie ustalono miedzy innymi zanik komdrek w guzie szarym i w ja-
drze okotokomorowyin oraz znaczne zmniejszenie iloSci naajyij
krwiono$nych biegnacych z przysadki do lejka. Wedtugl€kzie r-
z'yAskieg'o uszkodzenie okolicy guza szarego i lejka spowo-
dowato niedoczynno$¢ komorek kwasochtonnycli w przednim pta-
cie przysadki. Komorki te wg badan Rivoirea i Evansa maja
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wytwarza¢ hormon wzrostowy, tzw. tetaling. Zatem przypadek
Dzierzynskiego bytby kartowatoscia o cechach przysadko-
wych, lecz pochodzenia mézgowego.

W naszym przypadku mozna przypuéci¢, ze uraz spowodo-
wat podobne zmiany w dnie 111 komory i ubytek jego wptywu
na czynnoéci przysadki rto przede wszystkim, lecz nie wytgcz-
nie, na produkcje hormonu wzrostowego w przednim ptacie.

Poniewaz ze,.stanowiska dzisiejszej endokrynologii nie mozna
oddziela¢ przysadki od lejka i jagder wegetatywnych w podwzgé-
rzu, a nalezy ie wigza¢ w jeden aparat przysadkowo-$§r6dmyzgo-
wo-wegetatywny, przypuszczenie, wyzej wypowiedziane, ma swo-
je uzasadnienie.

Zapalenie pozagatkowe im. wzrokowych, z powodu ktérego
chorego skierowano do kliniki, uwaza¢ nalezy za sprawe naj-
prawdopodobniej niezalezng i przypadkowa; by¢ moze przyczy-

na jego byty Zmiany niezytowe zatok, na ktére wskazywatly obja-

wy w pierwszych dniach choroby. Obecnie w zatokach zrnian
zadnych juz sie nie stwierdza.
4. Kol. Piotr Stonimski (czt. T-wa) wygtasza odczyt

.Badania genezy czerwonych krwinek i $réclblonka naczyniowego
u cztowieka i zwierzat ssgcych'. (Streszczenie ukaze si¢ w drukulL

Rozprawy: kol. Z. Kalinowski (streszczenie wlastie). Po-
ruszone przez doc. Stonimskie go w interesujgcym obszer-
nym odczycie zagadnienie powstawania czerwonych ciatek krwi
wykracea poza ramy dociekan $cis$le teo”etyczno-naukowych.
Sprawa ta zywo obctiodzi i klinicyste, poniewaz przyjmuje sie
powszechnie, ze ro6znicowanie tych komdrek u dorostego czto-
wieka odbywa- sie w podobify sposéb, jak u zarodka w drugim
okresie zycia ptodowego. 'Poniewaz czas zycia krwinek jest ogra-
niczony do 4—6 tygodni, w ustroju zachodzi stata koniecznos$¢
uzupetnienia brakéw, a sama skala wahan pracy erytroblastycz-
nei szpiku, jak pouczajg codzienne spostrzezenia kliniczne (bada-
nia krwi obwodowej, szpiku mostka) wyrdznia sie ogromna roz-
pietoscig. Proces dojrzewania i r6znicowania krwinek, jaki sie
daje przes$ledzi¢ w szpiku za aycia u zdrowych i w przypad-
kach schorzeA ,uktadowych", wydaje sie jednak w swych pew-
nych etapach przebiega¢ odmiennie, niz to przedstawia prelegent.
W nadziei, ze uzyskanie nowycii danych do$wiadczalnych wzbo-
gaci takze zas6b znajomosci patologii narzagdéw krwiotwérczych.
i wyjasni zagmatwane stosunki, godzac sprzeczne niekiedy po-
glady, pozwole sobie poda* kilka zastrzezen, wynikajgcych
z obserwacji obrazéw szpiku wuzyskiwanego wu ludzi zyjacych.
1) Czy ro6znicowanie sie erytroblastow istotnie odbywa sie tylko
z krwinek wedrujgcych pochodzenia entoderrnalnego, mimo ze
spostrzezenia M axiniowa, Ferraty i in, wykazujg w spo-
sob zgodny i przekonywujacy (rysunki!), iz proces ten dotyczy
w poczatkowym okresie $rodbtonkéw wtodniczek zarodkowych?

2) Zagadnienie, czy watroba jest S$pichlerzem, czy wytwérnia
krwinek jest o 'tyle sprawa nieistotng, poniewaz elementy
.Spichrzane" ulegajg tez rozplemowi, a takze dawni autorzy sa-

dzili, "e w kazdym razie rdéznicowanie normocytéw nie odbywa
sie W migzszu watrobowym, a tylko w mezenchymalnych prze
strzepiach miedzy-beleczkowych. 3) W wywodach prelegenta spra-
wa powstawania elementéw bialokrwinkowych zostata pominieta,
byé moze z powodu zajecia stanowiska, ze te twory komérko-
we pochodza z innych prakomoérek (mezenchymy, a nie entoder-

iny?). Uktad krwiotwérczy ustroju dorostego, reprezentowany”
pizez szpik kostny Wykaauje zwykle jednokierunkowo$¢é zacho-
wania sie utkania erytro-, leuko- i megakarioblastycznego pod
wptywem bodzcéw chorobowych. Juz to sarno, uwzgledniajac
jednakowg siedzibe tych elementéw, nakazuje spodziewaé sig
tacznoséci genetycznej przedstawicieli utkania szpiku w mys$l po-

gladéw dualistycznych czy neo-unitarystycznych. Przyjmujac na-
wet, ze wewnetrzny listek zarodkowy dostarcza tworzywa
i w tym rozszerzonym pojeciu, OO nie byto by prawdopodobniej-

szym przyja¢, ze komorki te tak rozrzucone w ustroju tniedzy
tworami mezenchymalnymi tworzag odrebny uktad tkankowy,
.réznicujacy s-ie pierwotnie czy wtdrnie,, jak mezenchyma, a posta-
ciowo i czynnos$ciowo do niej najbardziej zblizony? 4) Istnienie
megaloblastéw jako odrebnego typu ewolucji ciatek czerwonych
znajduje, wbrew pogladowi prelegenta, w spostrzezeniacli Kli-
nicznycli catkowicie swe uzasadnienie (Naegeli, Tempka
i Braun, Ferrata, MaHarme i inni). Dwutorowos$¢ rozni-

cowania (megalobjasty - inegajocyty, erytroblasty - liormocyty) mo-
ze mie¢ zresztag miejsce niezalezne od tego, jakie bytoby Zrédto
pierwotne wytwarzania najmtodszych ciatek. By¢ moze listek za-
rodkowy wewnetrzny dostarcza tworzywa dla megaloblastow9
5) Proces wytwarzania istoty siateczkowo-nitkowatej rozpoczyna
sie, zdaje sie, na szczeblu najmtodszych krwinek, ,retikulocytamG
sg zatem wszystkie jadrzaste ciatka czerwone bez, lub z hemo-
globing w zarodzi i cze$¢ elementéw bezigdrowych. 6) Sposob-
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barwienia rozmazéw wg Lepeherego nie oddal mi pozadanych
ustug w prébach =znalezienia ro6znic gromadzenia hemoglobiny
W megaloblastacli; metoda Pappenheima wykazywata r6znice za-

chowania sic zarodzi o wiele wyrazniej.

Kol. A, Smiechowski przytacza wyniki swoich badan
dotyczacych powstawania hemoglobiny u zarodkéw kurczat, po-
niewaz prelegent mowit nie tylko o ssakach, ale i o ptakach. Ele-
menty, zawierajagce gtéwny skiladnik hemoglobiny tj. zelazo, sg to

tzw. przez His‘a megasfery. Moéwca pokazuje na przezroczu
czasteczki zelaza w takiej megasferze po zadziataniu mikroche-
micznym zelazo-cyjankiem potasu. Na innym przezroczu widag,

Jak komorka $érédbtonkowa, oddzielajgca sic od $ciany naczynia,
Wchtania w siebie taka megasfere; na tymze przezroczu widaé
oddzielajace sie i juz oddzielone krwinki oraz w niektérych z nich
PrcTces dzielenia sie jader.

Kol. Gagdzikiewicz wspomina, ze przed 30 laty jako
Przyrodnik badat serca zwierzat bezkregowych, aby ustali¢ pocho-
dzenie $rédbtotika i rozstrzygnaé, czy istnieje ono u bezkregow-
céw. Okazato sie, ze u niektérych bezkregowcdw nie ma go,
u innych, jak na przyktad u raka rzecznego, $rédbtonek sie znaj-
duje. Po ukonczeniu wydziatu przyrodniczego w Zurychu, moéw-
ca badat serca u pajeczakdéw w Rosji. U skorpiona np. znajdowat
§iodbionek, ale nie udato sie wyttumaczyé, skad sie on wytwo-
rzyt. Byto przypuszczenie, ze pochodzi z entodermy. U niekt6-
rych pajeczakéw wida¢ byto jakie$S dziwne twory, ktédre wygla-

daty na to, ze w nich wtasnie powstajg czerwone ciatka krwi.
Dziwili sie inni badacze, ze méwca znalazt wytwarzanie sie krwi
w sercu. Pézniej przestat zajmowacé sie tg sprawa i dopiero dzi-

siaj po iaz pierwszy ustyszatl, ze ciatka te tworzg sie w sercu
i to nawet u kregowcéw. W koncu stwierdza, ze warto poréwnac
Wyniki badan referenta z pracami, ktére byty wykonane na bez-
kregowcach.

Kol. Stonimski nie zajmowat sie badaniem serc bezkre-
gowcoéw. lecz na ostatnim zjezdzie lekarzy we Lwowie, poru-
szajac ten temat, uwzglednit interesujace poszukiwania prof. G a-
izikiewicza. Co sie tyczy badad kol. Smriechowskiego,
to sg prelegentowi znane i byty dwukrotnie przytaczane w po-
przednich iego publikacjach. Metoda badan prelegenta jest znacz-
nie czulsza, niz technika kol. Smiecliowskiego z r. 1892

Co sie tyczy uwag kol. Gaiinowskiego, to sg one tak
liczne, ze ze wzgledu na ograniczony czas nie mozna na wszyst-
kie odpowiedzie¢. Poglad o pochodzeniu czerwonych krwinek
z entodermy podziela z prelegentem szereg nowszych autoréw,
ktérym obecno$¢ Hb daje sie wykry¢é za pomocg nowej liisto-
cheinicznej techniki. Co sie tyczy wieku krwinek czerwonych, to
niektérzy badacze podajg, ze zyjg one trzy dni, inni, ze cztery
do 7 dni, jeszcze inni, ze sto dni albo i diuzej. Je$li chodzi o gra-

iiulocyty i erytrocyty, to rdéwniez nie jest to sprawa prosta;
szwedzka szkota dowodzi, ze kazdy z tych uktadéw oddziatywuje
oddzielnie. Podejscie do tych spraw histologa jest inne, anizeli
klinicysty, dla ktérego cztowiek normalny i jego stan krwi jest

Punktem wyjscia, dla poréwnania ze stanami chorobowymi. Dla
rozwigzania tej kwestii trzeba siegngé do zarodkéw. Najwybit-
niejsi uczeni nie moga uzgodni¢ sprawy pochodzenia czerwonych
krwinek z ento- czy mezodermy, ale jest rzeczg niewatpliwie
stwierdzona, ze u nizszycii kregowcéw cze$¢ erytrocytéw pocho-
dzi z entodermy.

Kol. Henryk Gnoinski (czt. T-wa),
Konserwowanie krwi przez czas diuzszy,
lecznicze. (Streszczenie wtasne).

W pracy tej starano sie wyjasnié¢, jak dtugo krew poza orga-
nizmem zachowuje swoje wtasnosci chemiczne, fizyczne i biolo-
giczne, jakim wulega zmianom i czy przechowywana przez czas
dtuzszy moze spetniaé czynnos$ci krwi krazacej, aby mogta by¢
Uzyta w razie konieczno$ci do przetoczenia w razie braku odpo-
wiedniego dawcy.

Po szeregu do$wiadczen przeprowadzonych na krwi 40 pséw
* 18 ludzi ustalono, ze krew zmieszana z 6% cytrynianem sodu
W stosunku 1:5, zamknieta w amputce hermetycznie, bez powie-
trza i przechowywana w cieptocie + 4“ nie ulega liemolizie w cig-
ku diuzszego czasu, jezeli byta pobierana aseptycznie, po pobie-
raniu nie pozostawata na stoAcu i nie doznawata silniejszych
Wstrzagséw. Przy zachowaniu tych warunkéw krew nadaje sie do
Przetoczenia w ciggu 96 dni od chwili pobrania. We wtasnos$ciach
fizycznych, chemicznych i morfologicznych krwi konserwowanej
stwierdzono nastgepujace zmiany, ktdére doktadniej zostang omo6-
wione w oddzielnej pracy. Co do krwinek czerwonych wykazano,
Ze w ciggu pierwszych Kkilku godzin przechowywania krwi tylko

wygtasza odczyt pt;
zmiany jej i wtasnosci

niewielka liczba ulegta zniszczeniu, inne za$ po przejéciu przez
Postacie faliste, zabkowane, gwiazdziste i morwowate stajg sie
cieniami krwinek, przy czym liczba zmienionych krwinek

W amputkach szczelnie wypetnionych krwiag dosiega 40%. Krwin-
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ki psie sa mniej odporne niz ludzkie, a poza tym zachowuja sig

podobnie. Hemoglobina nie wykazata wiekszych zmian.

Biate ciatka krwi ulegajg bardzo znacznym zmianom. Juz po
4 godzinach spadek liczby biatych ciatek wynosi 7—20%, zalez-
nie od ich liczby poczatkowej. Po 72 dniach pozostaje jedynie

20—29% biatych ciatek i to bardzo zmienionych. Limfocyty utrzy-
mujag sie diuzej we krwi, niz leukocyty, nionocyty ging najszyb-
ciej. U pséw proces ten odbywa sie znacznie szybciej. Zmiany ja-
kosSciowe ciatek biatych polegaja na zbijaniu sie, a potem na roz-
padzie i innych zmianach zwyrodnieniowych jadra, na zmianie
barwliwo$ej plazmy (ziarnisto$ci czerwonawe w neutrofilach, za-
sadoclitonne w eozynofilach oraz granatowe w limfocytach) oraz
na zmniejszeniu sie wymiaréw komorki.

Ptytki krwi znikajg catkowicie przewaznie po uptywie 15—20
dni; zmiany te dotyczyty zaréwno krwi psie), jak i ludzkiej.

pH krwi konserwowanej wahato sie miedzy 7,35—7,45,
w chwili hemolizy za$ 7,58—8,23. Zas6b zasad zmniejszal sig
stopniowo: 39,0—30,0 w pierwszych 15 dniach. 30 0—25,0 w cza-
sie 15—40 dni, 25,0 po 72 dniach. Poza tym stwierdzono zwolnie-
nie opadania krwinek oraz zmniejszenie ich odpornosci.

Przetoczono krew konserwowang 7 ludziom i '6 psom.

Psom skrwawionym (upust 50—57 cm3 na kg wagi) wlewa-
no krew konserwowang w ciggu 50—96 dni w ilosci 20 cnv'/kg
wagi i stwierdzono, ze krew ta nie tylko zastepuje krew stra-
cong, ale takze nie wywotuje zadnych zaburzen i prowadzi do
catkowitej 'odnowy obrazu krwi po 18—25 dniach po zabiegu.

U 6 chorych kobiet (1 rak otrzewnej, 1 niedokrwisto$¢ ztoéli-
wa, 2 niedokrwisto$ci wtdérne, 1 ropne zapalenie przydatkéow i 1
zakazenie potogowe z ropnym zapaleniem optucnej) przetaczano
krew konserwowang w ciggu 64—73 dni w iloSci 160—280 cm3
eoraz w jednym (ostatnim) wypadku 30 cm3 krwi 80-dniowej.
Wreszcie w jednym przypadku raka kregostupa u mezczyzny do-

konano dwéch przetaczali krwi po 180 cm5 120-dniowej i po 12
dniach 160-duiowej.
Po zabiegach stwierdzano kroétkotrwate dreszcze, wzrost cie-

ptoty ciata od nieznacznego do 40° oraz $lady hemoglobiny w mo-
czu. W wiekszosci wypadkédw nastgpita znaczna poprawa w obra-
zie krwi oraz og6lna poprawa w przebiegu spraw ropnych, a wigec

zaznaczyto sie dziatanie bodzcowe krwi konserwowanej na uktad
krwiotwérczy i czynniki obronne ustroju.
Na podstawie tych doswiadczen mozna wysnu¢ nastepujace

wnioski: krew pobrana aseptycznie i zmieszana w momencie po-
bierania z cytrynianem sodu 6% w stosunku 1:5, moze by¢ uzyta
do przetoczenia po konserwowaniu jej przez czas dituzszy, do 90
dni przy zachowaniu nastepujacych warunkéw: 1) krew powinna
byé zamknieta w naczyniu hermetycznie; 2) krew powinna wy-
petnia¢ naczynie szczelnie; 3) krew w naczyniu nie powinna do-
znawaé¢ silnych wstrzgséw : 4) powinna by¢ konserwowana
w chtodni przy cieptocie + 4—5"; krew konserwowana ponad 80
dni nie jest toksyczna, krwinki czerwone w niej niewiele rézniag
sie od krwinek $wiezych i krew ta moze by¢ uzyta do przetocze-
nia, poniewaz nie wywotuje zaburzen w ustroju biorcy.

Rozprawy. Kol. Blach er stwierdza, ze zagadnienie kon-
serwowania krwi jest sprawag bardzo wazng dla kazdego lekarza
praktyka. Sposéb konserwowania krwi winien by¢ taki, by pod
wzgledem biologicznym krew ta byta petnowarto$ciowa. Na mie-
dzynarodowym zjezdzie w Paryzu w roku ubiegtym sprawe te
szeroko omawiano.

Moéwca na podstawie witasnych badadn podziwiat trwatos¢
krwinek w przechowywanej krwi w r6znych warunkach laborato-
ryjnych.

W przetaczaniu krwi waznym jest nie tylko zachowanie cech
morfologicznych, ale i biologicznych wtasnosci, ktére bodaj sa
wazniejsze od wtasnosci fizycznych. Nalezato by bada¢ napigcie
powierzchniowe krwinek, przesuniecie sie punktu izoelektryczne-
go, zachowanie sie ptytek krwi i krwinek biatych. Z badan W e i-
ia i Rejchfusa okazato sie, ze ptytki krwi, jak i biate ciatka
krwi juz po kilku godzinach wykazujag zmiany: nastepuje prze-
suniecie sie obrazu krwi w lewo. Zdawato by sie, ze zachowanie
sie biatych ciatek jest bardziej decydujace, niz zachowanie sig
krwinek czerwonych. Méwcy wydaje sie. ze zagadnienie znacze-
nia krwi konserwowanej w przetaczaniu nalezatlo by oprzeé¢ na
badaniach poréwnawczych z zastosowaniem 10% Ilub 20% glu-
kozy, ptynu fizjologicznego itp.

Kol. B uls ki do sze$ciu przypadkéw referenta przytacza je-

szcze siédmy, obserwowany w Klinice Potozniczej U. J. P Cho-
ra po wycieciu macicy, z powodu licznych migéniakéw, ulegta
skrwawieniu. Zaszta potrzeba przetoczenia krwi, ktérej nieza-
mozna chora nie mogta nabyé. Krwi dostarczyt kol Gnoinski

Byta to krew konserwowana 70-dniowa grupy O. Wynik byt
wspaniaty. W Klinice konserwuje sie krew pozatozyskowa, ktéra
przetaczano juz w ‘'okoto 20 przypadkach. Przecietnie konserwo-
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wana krew uzyta do przetoczenia miata okoto 30 dni. Pewna Réine
cz-¢$¢ tej krwi sie psuje. Pozostaje jednak duza ilo$¢, z Kktérej Z kraju

Klinika korzysta w praypadkach, gdy chora nie moze sobie po-
zwoli¢ na optacenie dawcy krwi. Zagadnienie konserwowania krwi
pozatozyskowej Klinika stara sie rozwinaé, gdyz jest to krew
zawierajaca hormony zenskie.

Kol. Omczarewicz (czt. T-wa) podkresla, ze referat kol.
Lubinskiego =zastuguje na uwage ze wzgleddw wojskowych.
Wiadomo, ile ofiar pochtoneta wojna wskutek skrwawienia sie
zoinierzy rannych na froncie, ktérym nie mozna byto przyjsc
z pomocag z biaku materiatu do przetoczenia krw Amputki
z krwig konserw'ow'ang na froncie mogg sie bardzo przydac¢ i dla-
tego moéwca, jako wojskowy, z uznaniem wita referat kol.
Gnoinskiego. Zastrzezenia kol. Blachieira nie moga pod-
wa-zy-6r warto$ci konserwowania krwi ze wzgledu na dobro za-
réwno armii, walaegaej na froncie, jak i ludnosci cywilnej, ktéra
w przysztej wojnie réwniez bedzie ponosita niemate ofiary.

Kol. Gnoinski podaje, ze referat jego miat charakter tym-
czasowego doniesienia i ze zagadnienia tego nie oméwit szeroko,
gdyz musiatby zafgC woéwczas na to znacznie wiecej czasu. Refe-
rent przedstawit jedynie catoksztatt sprawy. Zaden pilyn Bagda-
sarowa, czy tez glukoza nie zastgpig krwi konserwowanej tam,
gdzie zajdzielpotrzeba przetoczenia krwi. Sg przypadki, gdzie za-
stosowanie krwi jest marnotrawstwem, lecz sa takie przypadki,
gdzie zastosowanie choéby niepetnowarto$ciowei krwi konserwo-
wanej jest dobrodziejstwem i ratuje chorego. Referent przytacza
tre$¢ artykutu. Hiszpana Ronda, ktory podaje statysftrke przy-
padkéw, w ktérych przetoczono krew na froncie hiszpanskim.
Liraby te moéwig doktadnie, jakie znaczenie ma krew konserwo-
wana. Na zakonczenie prelegent zaznacza, ze nalezy dazy¢ do
osiggniecia jak najdtuzszego czasu w przechowywaniu krwi (do
3 miesiecy i diuzej), aby mozna byto w odpowiedniej chwili jak
najpomys$iniej kranf konserwowa*,ig zuzytkowac.

Prezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Michat Zabczynski.

OD RFDAKCJI

W Neurologii Polskiej (T. XXI. Z. 1—2. 1938) dr Stefan M o-
zotowski wubolewa (str. 41), ze o podreczniku prof. Dzier-
zyhnskiego nie byto wzmianki w Pol. Gaz. Lek. Nazywa to
nawet bojkotem.

Redakcja spoczywata woéwczas w rekach dr Krzyzanow-
ski*go lub dr J. Goertza, ale i dzi§ mozna reczjs¢, ze boj-
kotowanie podrecznikéw polskich nie lezy w interesie Pol. Gaz.
Lek.

Jezeli istotnie w swoim czasie tej recenzji nie bylo, to winy
szuka¢ nalezy w tym, ze autor' nie przystat swego podrecznika
do oceny '(192-5), albo ze recenzent nie nadestat w nalezytym
czasie sprawozdania (1927).

WIADOMOSCI BIEZACE

Zmarli

Dr Zygmunt Dymitrowski zmart dnia 23. X. br. we
Lwowie, przezuwszy iat 47.

Kuch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Zwigzek Lekarzy P. P. Obwé6d Morski w Gdyni urzadzit

Panstwa Polskiego do uzyskania kolonii
'zamorskich wieczdr referatowo-dyskusyjipt ktory odbyt sie idiua
38 pazdziernika 1938 r. w sali lzby Przemystowo Handlowej
w Gdyni. Program: 1 Zagajenie. A Dr Z. de Teisseyre (Gdynia):

w zwigzku z dazeniami

Sanitarne przygotowanie Paristwa do objecia kolonii 3. Dr M.
Janicki (Warszawa): Stan przygotowania sanitarnego Niemiec,
jaKE panstwa kolonialnego. 4. Dr Jakubkiewicz (Gdynia): Profi
laktyka Schor6b podzwrotnikowSth. 5. Dyskusja.

CENY OGLOSZEN Vi V, Bi
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— 7t 120.— z$ 65.—
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Zataczenie do naktadu pisma wktadek
Adres Redakcji

reklamowiych od zt 220.—

i Administracji: Lwoéw, ul.

Zdrowie ubezpieczonych w cyfrach Ubezpieczalni Spoteczne
we Lwowie z sierpnia 1938 r. Poglad na stan zdrowotno$ci na te-
renie miasta Lwowa i okolicy w miesigcu sierpniu br. mogg dat
nastepujace liczby, zebrane przez Ubezpieczalnie Spoteczng wt
Lwowie. W sierpniu 1938 j. udzielono w Ubezpiaczalni 83.907 po-
rad lekarskich oraz 'odbyto 5.422 wizyty u obtoznie chorych. Ilos¢
w tym czasie wydanych lekéw i Srodkéw opatrunkowych wyno-
si 90.075. Lekarze i personel pomocniczo-lekarski wykonali 19.031
zabiegéw, jak odmy, punkcie, masaze, zastrzyki, stawianie ba-
niek, pijawek itp. llo$¢ zabiegéw fizykalnych wyniosta w tym
czasie 6,286, za$ w Zaktadzie Rentgenologicznym wykonano
3.699 przesSwietlen, zdje¢, naswietlan itp. Zaktad Analityczno-le-
karski przeprowadzit 7.687 analiz. Denty$ci udzielili 4.653 pora¢
oraz wykonali 69 protez zebnych. W szpitalu Ubezpieczalni i sa-
natoriach przebywato 1509 chorach przez 14.577 dni leczenia
1lo§¢ wydanych w ciggu sierpnia 1938 r. przekgséw do zakta-
déw leczniczych poza Ubezpieczalnia wyniosta 667. Potgczone
z tymi $w.adcz.eniami koszty "wyniosty w miesigcu sierpniu kwo-
te 333.879 zi

Swiadczenia Ubezpieczalni Spotecznej we l.wowie we wrzes-
niu 1938 r. We”rze$niu br. dat sie zauwazy¢ dalszy, bardzo sil-
ny wzfdst Swiadczen z ubezpieczenia na wypadek choroby i ma-
cierzynstwa. Suma wyptaconych zasitkéw wyniosta 70.593 =zt ti
o blisko 4 Msigce ztotycli wiecej, niz w miesigcu sierpniu. Jesl
to wynikiem do$¢ znacznego werostu $wiadczen na zasitki poto-
gowe i pogrzebowe, co wskazuje na wieksza ilos¢ urodzin i $mier-
ci niz w poprzednim miasigcu. Ilos¢ bezrobotnych pracownikéw
umystowych uti*ymuje sie z roéznicg bardzo nieznaczng na tym

samym poziomie, co w sierpniu i wynosi 441 os6b, natomiast
kwota wyptaconych zasitkéw w sumie 36.027 zl jest wigksza
mniej wiecej o dwa i po6t tysigca, co Swiadczytoby o wzroscie

przecietnych zarobkéw ws$réd pracownikéw umystowych. O wzmo-
zeniu sig $mierteluo$ci Swiadczy réwniez o blisko tysigc ztotych
wieksza kwe*ta wyptaconych we wrze$niu zapomdg pos$miertnych
z funduszu emerytalnego robotnikéw.

Z. S. S. R.

W Moskwie ma powsta¢ 91 ambulatoriéw i okoto 15 tzw. sta-
cyi sanitarnych.
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M. Hill Metz: A gastric lesiou produced by posterior pituita-
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1938. Cena: 25 RM.
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