Przedruk artykutdw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Nr 47 20 listopada 1938 Rok XVII

JEDRZEJ SNIADECKI
1768-1838



954 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 47. r. 1938 1

Dr W. MOZOLOWSKZ1, prof. chemii fizjolog. U. S. B. w Wilnie zeczke o Jedrzeju Sniadeckim, nauczycielu chemii i pisarzu
rzeczy chemicznych “) —e wszyscy oni z duzym naciskiem na te
dziatalno$¢ Sniadeckiego zwrécili uwage. Ze i wspétczesni

Ocena dziatalno$ci uczonego w sto lat po jego $miefci nie Snlade§k|emu chem.lcy gdawall sobie z tego §prawe, swm.(.j-
jest tatwiejsza od oceny wspotczesnych Ilub niedawno zmartych czy zdgnle A ChOdk'eV‘,"cza’ zawarte w jego ,Chemiil
badaczy. Istnieje wprawdzie odlegto$¢, umozliwiajgca ujecie je- wydanej w 1818 r, a ktore przytaczam wedlug Haraba-

Jedrzej Sniadecki, chemik, fizjolog i lekarz

go prac w odpowiedniej perspektywie, lecz z draggiej strony na- sze\{\{sklego") .,,Prawdz_lw.a epoka uPowszechnlen!a u na}s
gromadzone w ciggu wieku opinie utrudniajag wydanie bezstron- chemii na za_sad:dc.h Lav0|S|era_ oparteJ,. poczyna sig |§tot.n|e
nego sadu. Szczegdlnie trudne byto zadanie tych krytykéw, kto- cd utworzenia jej katedry w  uniwersytecie wilefiskim. Snia-

rzy dziatali w ubiegtym wieku, a wiec w okresie stosunkowo (.1¢_ecki inac’)wcza.s,.j_ako ‘?“‘Qi Ptolemeusz, przyniést naszej kra-
stabego rozwoju nauk przyrodniczych w Polsce, a ktorzy mieli inte naluke nowa 1 Jej yva_znodsc ukk_azalll bvia d . Kiad
oceni¢ bezstronnie dziatalno$¢ naukowg Jedrzeja Sniadec- D__a szym czynem S.n|a”ec. fego Dbyta decyzja wyktadu
kiego, cztowieka, ktérego nazwisko byto przedmiotem dumy chemii  po polskg; don|oslosc. t?’ decyzji ukazu;e.sug z Jgdnej
narodowej i dowodem, ze i w dziedzinie nauk $cistych mozemy' strony w tym,. ze przez przejscie do V\{yk}adu, w J.ezyku OJCZ,Y'
kroczy¢ w pierwszych szeregach walczacych o prawde bada- st)_/m ud.ostepn|.+ te “'“‘_“"‘? tym Wszystklm, kto.rz_y jezyka tacin-
czy. Prdby bezstronnego ocenienia dziatalno$ci takiego cztowie- skiego nie .znall, uczynit ja wiec w na]lszlachetnle]szyr.n §lowa te-
ka z wykazaniem nie tylko jego zwyciestw, ale i klesk, mogty- go znaczeniu, popularng; z drugiej zas strony uczynit ja w od-

by przyniesé wiecej Szkody niz pozytku, odbierajac mtodym, sta- nigsi_eniu dol tycli_ Ws‘zystkich, .ktérzy mieli nig §ie_ zajmowa;’, bar-
jacym do walki naukowej, badaczom wiare w sity naukowe swe- dziej b.ezp_osrequ, zywsgq,.meod.grodzonq (.Jd |cI|_umys+u_| serca
go narodu. DziS to niebezpieczeAstwo nie istnieje. Chemia i fi- obcoscia jezyka, ktéry nie jest ojezystym. Ze takim byt jego za-

zjologia stojag dzi§ w Polsce na takim pozwmiie, mze mogg sobie miar s’wia_dcza najlepifej s%owa“podane w .zakoﬁczeniu ;_Jierws_ze—
pozwoli¢ na zniesienie cet ochronnych i nie wymagajg dla sie- g0 Wyganla.,,P.oc%qt.kow chenll||117):_,,"\/\/|d2|my .ZZ tym Jﬁk VYI'(EIe
bie ocen krytycznych, opartych na innych przestankach anizeli w g_ru* y”,‘ ! r;leosm.eclolnym unszcie®) ;;ra,c,a I€ neg:)k chemi a|8)
te, ktoére stosuje sie wobec nauki angielskiej, niemieckiej, czy .ro.zsm ak swiatta. W'he ez” g0 dna_ pr;ys; osc nle.tlyl_o .tenl,(.a(lje
francuskiej. | dlatego dzisiaj obiektywna ocena dziatalnosci Je- I inne uuszta po ¢ ?m" spodziewac S,'e. moga, Jezell sie Kkiedy
drzeja $niadeckiego jest mozliwa i potrzebng. Obecny piekna ta nauka dosyc.upowszechnl i $wiatlo swoje miedzy niz-B
artykut ma by¢ proba takiej bezstronnej oceny. sze klasy ludu ro.z.rzum].l . .

Zakres dziatalnoéci Sniadeckiego obejmowat trzy na Wyktad  chemil w jezyku polskim wymagat stworzenia no-
- > e o o ° menklatury chemicznej polskiej. Zadanie to wypetnit Snia-
uki: chemie, f_'_ZJ(_”Og'e |medycyn¢.. Byt ,przemez przez lat 25 pro- decki w znakomity sposéb. Dzisiejsza polska nomenklatura che-
zeasnoi;emby‘l:;]er!lclis'llengst}osz(\)/\fgggznéz’ sli;%rueg?ejwf]?lljitikl\em trEZJ/ro\;;ViZ'- miczna od niego bierze poczatek. Ze i dzisiejsi uczeni polscy®

! odza sie na jego w tej sprawie autorytet, dowodem tego s

byt fizjologiem, gdyz gtéwne dzieto jego z¥cia ,Teoria jestestw Igicznz dyeskusje{%v ktéry(]:h Ezesto Wazkir)rl1 argumentem, prgemaa:
organicznych'l to dzieto fizjologiczne; byt lekarzem, gdyz przez wiajacym za lub przeciw danej nazwie, jest stanowisko Jedrze-
caty czas swojej dziatalnosci w Wilnie nie zaprzestat nigdy prak- ja Sniadeckiego. Gdy uprzytomnimy sobie fakt, ze od jego
Lyktldmkakrls'k'llf! II k]uz kf)o_ gzyskanldu .*err?eryturg z,go.dzH. sig objac pracy na tym polu uptywa prawie pdéttora wieku, zrozumiemy po-
atedre iniki lekarskiej i prowadzit ja az do $mierci. tege jego w tycli sprawacli autorytetu.

Gdyby zapyta¢ Jedrzeja Sniadeckiego, czym jest przede Wymienione czyny chemiczne $niadeckiego sa dosta-
wszystkim, ~na pewno odpowiedziatby; lekarzem. Przeciez  tecznie wielkie, by zaémi¢ w zupetnosci wszystkie jego mniej
w pierwszym wydaniu ,Teorii jestestw organicznych'l pod |yp wiecej udane prace z dziedziny chemii do$wiadczalnej. | dla-
nazwiskiem autora jest tylko jeden jego tytut, a mianowicie ty- tego, zdaje nii sie, ze A, Wrzosek charakteryzujac dziatal-
tut ,medycyny doktora'l a we wstepie do tego dzieta zapytuje; no§¢ chemiczng $Sniadeckiego nie oddat istotnego jego zna-

»ktéryz rodzaj umiejetno$ci moze blizej interesowa¢ cztowieka czenia dla chemii piszacl): ,Og6lne zdanie o Sniadeckim,
jak sztuka lekarskal?1l4). Whrew temu musi bezstronny krytyk jako chemiku, mozna streéci¢ w nastepujacych stowach. Byt on
stwierdzi¢, ze zastugi Jedrzeja Sniadeckiego nie lefa na  raczej myslicielem, anizeli badaczem. Najwieksza zastuga jego
terenie medycyny w znaczeniu sztuki lekarskiej, ale dotycza bylo utworzenie mianownictwa chemicznego polskiego i dziatal-

nauk, ktore sa z medycyna zwigzane, ale nie sg sztukg lekarska. nogé jego pedagogiczna. Nie tyle byt on stawnym chemikiem,
Najwigecej do zawdzigczenia Sniadeckiemu ma chemia. jle znakomitym nauczycielem chemiill Gdy poréwna sie te oce-

Nie uwazam za stuszne podnoszenie jako jego =zastugi wydzie- ne z oceng Chodkiewicza z 1818 roku, przytoczona powy-

lenie z surowej platyny nowego pierwiastka, ktorym mogt by¢ to uderza w niej dziwny chtéd u tego wielbiciela $nia-

ruten; gdy zaprzeczono jego odkryciu, nie podjat walki, ktéra by deckiego, jakim jest Wrzosek.

podtrzymata jego pierwotne zapatrywanie, w sporze tym usta- Jedrzej Sniadecki byt fizjologiem. Jego dziatalno$é w tej

pit, jako pokonany2. Rowniez rozwazania wtasnosci roz-  dziedzinie wyptywata z dazenia do dania sztuce lekarskiej $ci-
twordw nie byty ta pozycja, ktdra stanowi o jego znaczeniu dla  stych podstaw naukowych. Pisze o tyrn we wstepie do ,Teorii
chemii3d). Zastugi jego sa nieporownanie wigksze, anizeli mogto- jestestw organicznychll (1 wyd. str. 13): ,Czytajac uwaznie jejll)
by by¢ odkrycie nowego pierwiastka. Daja sie one wyrazi¢  historie, widzimy, iz nie masz zadnego rodzaju wiadomosci.
w trzech zdaniach przeniést chemie Lavoisiera do Polski; pierw- udzkich ktoreby tylu odmianom, wzruszeniom i rewolucjom pod-
szy wyktadat chemie po polsku; stworzy! polska nomenklature  padty. Wszelako dotad cata masa umiejetnosci w porzadna
chemiczna. nauke zamieniong by¢ nie mogtall W stowacli tych widzimy

Dzisiejsza chemia w swoim wspaniatym rozkwicie, to chemia Sniadeckiego, jako lekarza, ktéry rozumial, ze rozwéj me-
Lavoisiera Nazwisko tego genialnego cztowieka zacigzyto dycyny bedzie zalezat od tego, czy potrafi ona zdobycze nauk
nad catoksztattem nauk chemicznych w ten spos6b, ze dopiero §cistych do swoich celéw zastosowaé¢ i w ten spos6b stopniowa
od czas6w jego dziatalnos$ci liczymy okres chemii wspdtczesnej. medycyne ,, w porzadng nauke zamieni¢ll Plan jego pracy w tei
Apostolska misja zaznajomienia Polski z jego naukg musi by¢ dziedzinie podanym zostal we wstepie do ,Teorii jestestw orga-
uznang za pierwszorzedng zastuge Jedrzeja Sniadeckiego nicznychl (I wyd., str. C) w nastepujacych stowach: ,Podzieli-
i zadna inna, cho¢by bardzo powazna, nie moze jej zepchna¢ na tem catg te prace na czeSci, z ktérych pierwsza ma tylk'o za-

dalszy plan. Zrozumieli to wszyscy niemal chemicy, ktérzy pisali wiera¢ og6lny wyktad teorii zycia wszystkich jestestw organicz-
o Jedrzeju Sniadeckim. Br. Radziszewski, przemawia- nych; druga przystosowanie tej nauki do wyktadu zycia ludz-
jac w 1897 r. przy odstonieciu popiersia Sniadeckiego
w Uniwersytecie Lwowskim4), Jan Zaw idzki, piszac o dzie- 5 J, v. Zawid z ki: Die Einftihruiig der Lavoisier‘schen
jach nauczania chemii w Polsce w koncu XVIII i poczatku XIX  Theorie in Polen. Diergart. Beitrage ans der Gescliichte der Che-
wiekub), Jan Harabaszewski, wydajagc popularng ksig- mie. Berlin 1908.
0 Jan Harabaszewski: Jedrzej Sniadecki. Lwow—
4 Jedrzeja Sniadeckiego, medycyny doktora; Teorya Warszawa. 1938.
jestestw organicznych. Tom I. Warszawa. 1804, str. I£ . 7 Jedrzeja Sniadeckiego Poczatki chemii. Wilno. 180
2 Kazimierz Stawinski: Jedrzej Sniadecki. Wilno 1938, 700.
str. 14 s) tj. garbarstwie
™ A Wrzosek: Jedrzej Sniadecki. Krakéw. 1910. T. II, "y Seguin‘a.
str. 321. 10) Adam Wrzosek: Jedrzej Sniadecki. Tom |Il. Krakéw.
4) Sprawozdanie Komitetu Jubileuszowego Jedrzeja Sniadec4910, str. 383.

kiego. Kosmos. 23. 116. 1898. +J Sztuki lekarskiej.
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kiego w stanie zdrowia i w stanie zawigzujacych sie i odwiktu-
Lckch sie choréb, z wytozeniem przyczyn takowych odmian
> og6lnych widokéw do zapobiegania im i ich nakoni&c zniszcze-
ja stuzacycli; trzecia wreszcie i ostatnia caly systematyczny
Cyklad wszystkich cierpien i dolegliwosci cztowieka wraz z wy-
jasnieniem sposob6w do ich zniszczenia stuzacych". Z tego
'Wielkiego planu zdotat wykonaé¢ jedynie to, co dotyczyto cze-Sci
fizjologicznej, podajgc teorie istot zywycti oraz kreslac w dru-
Kini tomie zarys fizjologii cztowieka. Najoryginalniejszg jego pra-
cg byta bezsprzecznie jego teoria istot zyyffia; stanowi ona
tedncnjjf poglad filozoticzno-przyrodniczy, zbudowany na pod-
stawach dosSwiadczen, wprawdzie nie wtasfiycli, ale przetrawio-
nych i przyswojonych tak, ze staty sie olie tym budulcem, z kto-
reEo moégt wiasny dom teorii" zbudowaé. Podstawa jego nauki
test fakt tgcznoséci istot zywych ze Swiatem cial martwych;
Lczno$6. ta wgjraza sie w tym, ze do utrzymania -sie przy zy-
ciu wymagajg one wody, powietrza, ciepta, Swiatta i pokarmow:
drugg podstawowa przestankg jest stwierdzenie, ze warunkiem

istnienia zycia.- jest organizacja ustrojow zujacych. Nie prébuje
Poda¢ So«tego okreslenia pojecia zycda i organizacji; uwaza bo-
giem'tak, jak i dzisiaj sie uwaza “|I, ze pojecia te ,lepiej sie
czué, nizeli opisa¢ daja" (1 wyd., str. .32). Poniewaz jednak sa-
me istoty zywe, jak i ciatarje odzywiajace, sa ciatami fizyczny-
mi i sa zbudowane z tych samych pierwiastkéw chemicznych,
zycie w ,najogélniejszym znaczeniu bedzie wypadkiem stosun-

kéw fizycznych, jakie miedzy materig martw,3 a ozywiong za-

chodzg" (I wyd., str. 36). Mozna wiec zjawiska zycia bada¢ spo-
sobami fizycznymi i chemicznymi Najistotniejsza ajichg istot
mzywych jest to, ze materia, odzywiajgca istoty zywe, materia,
2 ktoérej sie one sktadaja, wulega ciggtej przebudowie, ciggtej
Pr-zemianie. Nie iegt zadaniem tego artykutu streszczenie ,Teorii
fostestw organicznych”, nie mam zamiaru ani broni¢, ani zwal-
cza¢ pojecia  sity organicznej, pojecia, ktér.e do cza-
su syntezy IWoeile r'owskie j idb przenikniecia jej istotne-

go znaczenia do. nauki, byto czym$ zupetnie odmiennym od te-
llo, co dzisiejszy czytelnik w nim widzi. Chciatem przez podanie,

'v kilKu zdaniach podstawowych tez teorii istot zywych Jedrze-
ja Sniadeckiego wskazaé, ze oparte sa one na prawdach,
lzgcych u podstawy dzisiejszej fizjologii, a mianowicie na

z ktoérych jest zbudowany
istot zywych, ze istnieje

ze te same pierwiastki,
fwiat ciat martwych, wchodzag w sktad
ciagle krazenie tj*li pierwiastkow miedzy S$wiatem martwem
1 ozywionym, ze jedng z najistotniejszych cecli ciat ozywionych
|®st ciggta przemiana materii. Na in*Wn miejscu Ir) staratem sie
Wykazaé, ze tyawdy te wyptywajg z badan doswiadczalnych
Lavcisiera Zastugg Jedrzeja Sniadeckiego jest to, ze
2 prawd tych wychodzac, potrafi! zbudowa¢ jednolitag teorie istot
zywych. Cato$¢ jej zawarta w pierwszym tomie ,Teorii jestestw
°rganicznych” wywiera dotychczas bardzo wielkie wrazenie na
czytelniku i zrozumiatym jest dla nas to, ze dwukrotnie tltuma-
czono to dzieto na jezyk niemiecki, a raz na francuskil4). Oce-
ni¢ dziatalno$¢ Jedrzeja Sniadeckiego, jako fizjologa, moz-
na jednym zdaniem: W oparciu o wyniki do$wiadczalnych prac
Layoisiera podat teoria istot zywych, hedaca istotnym postepem
Iv filozoficznym ujeciu podstaw fizjologii.
Bezstronny krytyk musi jednak uczyni¢
Nobec tych wszystkich, ktérzy wyrywajac
“ub rozdziaty z ,Teorii jestestw organicznych" chcg im nadaé
2Paczenie przewidywania po6zZzniejszych postepéw nauki. Przykta-
dni takich mylnych interpretacyj jest uwazanie Jedrzeja Snia-
deckiego za poprzednika Darwina w teorii ewo-
Dcji. W 6smym dziesigtku lat ubiegtego wieku powstata dy-
sfcusja na ten temat, zapoczatkowana publikacja Kramszty-
~Nal5); brali w niej udziat Struwe*"), Rajchmanl7), Zu-

stwierdzeniu,

szereg zastrzezen
poszczeg6lne zdania

12 Poréwnaj N. W. Pirie: The nieaninglesis of tlie terms

life and living. Perspectives of biochenjistry edited by J. Nee-
Alam a. D. E. Green. Cambridge. 1938.
| A Wyktad wygtoszony dnia 30. VI. 1938 r. w czasie IV
Gazdu Cliemikéw w Wilnie. Acta biotogiae experimentatis
A druku.

14 Tiumaczenia niemieckie: iKonigsberg bei A. V. Unzer

'810 oraz Nurnberg bei C. H. Zeh. J82.1. Ttumaczenie francuskie:
aris, Gabon 1825.

15 Z. Kranisz tyk: Teoria jestestw
ur-isiejszych pojeé¢ o zyciu. Warszawa, 1874

) H. Strnwe: O Teorii jestestw organicznych
Sniadeckiego. Wiek, gazeta polityczna, literacka i
1873. Nr 142, 143 i 144
N|E) B. Raje liman:
~Agradnik. T. 5, str. 54, SI i 102.

organicznych wobec

Jedrzfrja
sfftteczna.

Jedrzej Sniadecki i Darwin, Niwa, dwu-
1874.
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tej odnosi sie wrazenie, ze czyn-
czy biorgcy udziat w dyskusji byt
czy jej przeciwnikiem; ci pierw-
za poprzednika Darwi-

linskil) i inni. Z dyskusji
nikiem decydujacym byto to,
zwolennikiem teorii Darwina,
si uwazali Jedrzeja Sniadeckiego
ma, drudzy z oburzeniem temu przeczyli. Odnosi sie wrazenie,
ze nieuSwiadomionym celem byto znalezienie jeszcze jednego
czynnika do chwatj?S-ji i;jadec kiejk o; dla ewolucjonistow byta
nim wspdlno$¢ pogladéw z Darwinem, dla przeciwnikéow
teorii ewolucji taka wspdélno$¢ mogta by¢ uwazana za hanbell).

Ale i czasy nowsze nie sg wolne od takich i podobnych bie-
déw w dyskusji nad znaczeniem Jedrzela Sniadeckiego
W nauce. Za taki btagd uwazam doszukiwanie sie wplywow
Jedrzeja,Sniadeckieg/o na dziel3 Liebigab®). Wykazanie
podobieAstwa ich pogladéw $wiadcay jedynie o tym, ze obydwaj

czerpali z tegp samego Zrodta; Liebig byt apostotem cliernii
Lavoisiera w Niemczech tak, jak szereg lat przedtem
Jedrzej Sniadecki w Polsce; wsp6lnosé ich mysli lezy

w Lavoisierze.
Przechodzac do oceny dziatalnosci Jedrzeja Sniadeckie-

go jako lekarza, musimy stwierdzi¢, ze jago dzialalnos$cj w dzie-
dzinie sztuki lekarskiej nie mozna poréwnywac¢ ,z tym, czego do-
kona! w chemii i fizjologii. Nieuzywanie termometru do mierae-
niai goraczki, cho¢ postugiwano sie nim iuz w XVIII wieku we
Wiedniu, zarzucenie auskultajyi 2l) ktérag postugiwat sie poprzed-
nik Sniadeckiego na katedrze kliniki lekarskiej, Herber-
ski, $wiadcza, ze w sztuce lekarskiej nie uwzgledniat postepow

wiedzy w takim stopniu, jak ezynil to w chemii przy pisaniu no-
wych wydan ,,Poczatkéw chemii”. Ale byfo by krzywdzacym dla
Sniadeckiego, jako dla lekarza, gdyby sie nie wymienito
wsérod zastug, ktére przetrwaty do dnia dzisiejszego, napisania
ksigzki ,Fizyczne wychowanie dzieci". Znaczenie jej lezy nie
tylko w tym, ze porusza to niezmiernie wazne zagadnienie
w okresie, ktéry ten problem zupetnie od siebie odsuwat, ale
w tym, ze tre$¢ tej pracy jest w wielu punktach najzupetniej no-
woczesng; minio tznacznego w tej dziedzinie postepu, nie moze-’
my sie poszczyci¢, ze sg dzi§ w zupetnos$ci realizowane te zada-
nia fizycznego Wychowania mlodziezy, ktére wysuwa Snia-
decki.

"W krotkim omoéwieniu dziatalnosci
¢ o, jako chemika, fizjologa i lekarza,
tto dzienne te jego czyny naukowe,
do dnia dzisiejszego. Czyndéw takich,
logii, jeKjt sporo.

jSieli za$ dziatalno$¢ cztowieka nauki
lat, ktére uptynety od jego 'Smierci, to kazdy musi
byt to cztowiek naprawde wielki.

Jedrzeja Sniadeckie-
chciatem wysungé na S$wia-
ktérych skutki przetrwaty
zwtaszcza w chemii i fizjo-

zdota przetrwac¢ sto
przyzna¢, ze

PRACE ORYGINALNE

Dr med. Witold ZAHORSKI Warszawa

Kliniczne badania czynno$ciowe naczyn wilosowatych skéry

Doniesienie |

Badania oporno$ci i przepuszczalno$ci wloéSniczek przyrzadem

Goreckiego-Zahorskiego U

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. P. w Warszawie
Dyfektor: Prof. dr med. Z. Gérecki

Rozdziat | — Uwagi wstgpne

‘Uktad naczyn wtosowatych odgrywa ogromng role w ustro-
ju zaréwno zdrowym, jak chorym, posredniczagc w wymianie mie-
dzy krwig a tkankami lak w spokoju, jak i podczas pracy ustro-
ju; przezen rowniez przedostajag sie do tkanek wydzieliny gru-
czotdw dokrewnych. Na 'tym tez terenie najtatwiej przenikaja

'w) T. Zu lifdski: Zasady teorii jestestw organicznych
Jedrzeja Sniadeckiego ocenione ze stanowiska daisieisAfch pojeé

fizjologicznych. Roczniki ‘how. Przyj. Nauk. Poznan. 8. 121. 1874.

luy Wrzosek: Jedrzej Sniadecki. T. Il str. 140. Krakéw,
1910.

) Wrzosek: Jedrzej Sniadecki. T. II. str. 97 i dalsze.
Krakéw, 1910.

2) Wrzosek: Jedrzej Sniadecki. T. Il str. 212—214. Kra-
kéw, 1910.

4 Rozszerzone wedtug referatu wygtoszonego dnia 6. VII.

i Przyrodnikéw Polskich we Lwo-
1937 r w T<ow. Lek.

1937 r. na Zjezdzie Lekarzy
wie oraz na podstawie odczytu z dnia 9. XI.
Warsz.
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w gtagb tkanek wszystkie czynniki
na narzady drogg krwiono$ng. Zrozumiale wip jest, ze wtos-
niczki przede wszystkim sa w tym peayjaadku narazone na dzia-
tanie bodzcéw chorobotwérczych i ze w mniejszym, lub wiegk-
szym stopniu wptywom tym ulegaja. Im bardziej uszkodzony iest
uktad witoéniczek, tym ‘tatwiej ‘czynnik choi obotwdéreey moz.e
przenika¢ do tkanek. 49late,go dla wtasciwej oceny ogo6lnego sta-

chorobotwércze, oddziatujace

nu ustroju wielkie znaczenie moze posiada¢ mozno$¢ nalezyte-
go zorientowania sie, czy i w jakim stopniu stan i czynno$ci
wips$niczek zostaty naruszone.

Dla przeprowadzenia takiej oceuj™nalezy sjdnak oprze¢ sie

na istniejagcych danych anatomicznych i fizjologiczjjyoh oraz na-
lezy posiada¢ odpowiedniag metode badania klinicznego.

Dlatego celowym bedzie na wstepie kmtkie omdéwienie naj-
wazniejszych wtasciwos$ci naczyn wilosowatych. ej5zc»egdly znaj-

dujag sie w bardzo obszernej monografii Miiller a (4)).
Anatomicznie witosniczki przedstawiaja sie w postioi rurek
Ssrédbtonkowych, przechodzacych z jednej strony w $rédbtonek
tetuiczek, z drugiej strony w $réddbtonek drobnych naczyn zyl-
nygh. Od zewnatrz rura $rédbtonkowa opleciona iest gwiazdzi-
stymi komérkami kuiczliwymi Rougeta, ktére sa raczej kurozji-
wyrai fibrocytami, piiz komérkami o charakterze mies$ni gtadkich.

Srédbtonki, jako zasadniczy zrab $cian wiloéniczek, w zaleznosci
od swego stanu warunkujg zwiekszenie lub zmniejszenie prze-
puszczalno$ci kapilarbw — ppnadto posiadajg zdolno$¢ ruchow
petzakowatych, ® pozwala im wypetnia¢ drobniejsze uszkodzenia

ciggtosci Sciany naczyniowej.
Pericyty, czyli komorki Rougeta. dzieki swej zdolno$ci sa-
modzielnych ruché6w wzmacniajg prowizoryczne zamkniecie

(przez $rédbtonki) drobnych
sze uszkodzenia, kurczac sie lub rozkurczajagc wplywajg na zwe-
zenie lub ¢érozszerzenie Swiatta wlosniczki, wleszcie skupione,
zw taszczy p m przejSciu drpbnych tetniczek w wlos$niczki, two-
rzag tak zwatjy ,odzwiernik wilosniczek", ktérego skurcz powo-
duje zatrzymanie pradu krwi w liaczyijiu.

Ponadto obecno$¢ Ilub brak komoérek Rougeta w danym od-

uszkodzen jJaianj*, wypeiniaja wiek-

cinku naczynka wtosowatego wptywa na,stan przepuszczalnosci
§ciany naczyniowej; tam, gdzie ona jest*rubsza — przepuszczal-
no$¢ sie zmniejsza, gdy staje sie ciensza — widzimy zjawisko
odwrotne.

4ak wiec wtasciwosciom komorek
zawdzieczajag wtosniczki zmiany w przepuszczalno$ci $cian, zmia-
ny w szybkos$fci i ciggtosci pradu oraz w ci$nieniu wlo$niczko-
wgbn krwi, wreszcie zmiany ksztattu $cian naczyniowych.

Rougeta i $réodbtonkum

Nieréwnie bardziej zawile przedstawia si¢ sprawa regulacji
czynno$ci wtosniczek. Regulacja ta moze by¢é miejscowa, bezpo-
$rednia lub posrednia (huinoralna), badz 'tez nerwowa, lub hijp
rnonalna. Wszystkie 4e cTThniki regulujace tak sie wzajemnie
zazebiaja, ze $ciste ich wyosobnienie jest bardzo trudne i zaw-
sze w mniejszym lub wiekszym stopniu safieinat®azne.

Miejscowa regulacja bezposrednia polega na zdolno$ci samo-

dzielnego (po  wytudzeniu innych mechanizmoéw
oddziatywania wtoéniczek na bodzce.

regulujacych)
Np. sSktrcz wlosfciczek wy-

stepujacy- iako ,biata linia" po nieznacznym podraznieniu skoéry
zjawia sie niezaleznie od zmian w przeptywie krwi, niezaleznie
od istnienia czy zniszczenia, lub znieczulenia nerwoéw. Tutaj pod
wptywem bodZzca wystagpit bezposéredni odczyn ze Strony ele-

mentéw kurczliwych $§&ian  wto$niemR przy czyni odczyn ten
jest dwufazowy, gdyz po wyraznym skurczu wtosSniczek naste-
puje wtérne, lecz bardzo stabo zaznaczone ,ioh rozszerzenie. Przy
niniejszych bodZzcach mozna obserwowa¢ dziatanie mechanizméw
regulacyjnych miejscowych posrednich; bedzie to regulacja hu-
moralna. Pod wptywem bodzZca zostaje miejscowo w
zwolona, dotad nieczynni* substancja H (nieokre$lona chemicz-
nie, a posiadajaca biologiczne wtasnos$ei histaminy), ktéra powo-
duje rozszerzenie witoéniczek i wzmozenie przepuszczalno$ci ich
Scian. Jezeli cial6 H podrazni réwnocze$nie i czuciowe zakon-
czenia nerwowe, wodwczas bodziec przenosi si¢ drogg odrucho-
wa na sasiednie odcinki, gdzie zn6w miejscowo powstaje ciato H
i w ten sposob odczyn moze sie rozszerzac.

Omoéwienie roli uktadu nerwowego w procesach regulujacych
czynno$¢ wiosniczek nastrecza powazne trudnos$ci ze wzgledu
na liczne niejasno$ci i sprzecznos$ci w wynikach wielu badaczy.
Dotychczas nie stwierdzono istr.ienia korowych, lub podkoro-
wycti osrodkéw naczy-nio-rucliowych, cho¢ np. zmiany naczynio-
we pod wpiltywem bodzcow psychicznych itp. wskazujg nieztri&ie
na mozliwo$¢ czynnego udziatu wyzszych o$rodkéw nerwowych
w procesach regulacyjnych naczynioruchowych. Nizszego stopnia
osrodki naczynioruchowe istniejag w opuszce, w rdzeniu, w zwo-
jach miedzykregowych, a nawet mogg istnie¢ samodzielne o$rod-
ki naczyniowe w splotach nerwowych w obrebie $cian iiaczyn.
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Gtoéwng tole w nerwowej regulacji naczyn odgrywa nerw
wspétczulny. Dziata on na wtosniczki zwezajgco, cho¢ nie mozna
wytaczy¢ istnienia, moze nielicznych, wspoétczulnych  wiékien
rozszerzajacych. Zupeing rozbiezno$¢ stwierdza sie u roéznych
autoréw przy ‘omawianiu drogi, ktérag wiokna wspoéiczulne prze-
biegaja ze zwojoéw miedzykregowycli do zakoriczen na obwodzie.
Jedni sadza, ze widékna nacayiiiorucliowe podazajag wzdtuz splo-
»w przydanki (adveihitia) naczyn tetniczych, az do witosniczek,
inni twierdza, ze witdkna te biegng z mfferwami czuciowymi i do-
piero’, na samym obwodzie wkraczajg do naczyAh, inni wreszcie!
przyjmujag istnienie obu tycli drég réwnoczes$nie.

Bardzo niejasno przedstawia sie zagadnienie zakonczen ner-
wowych. Jedni z autoréw stwierdzajag nie tylko siatke witokien}
nerwowych woko6i wtosniczek, lecz dopatrujg sie nawet istnienia
Atbdkienek dochodzgacych do poszczegbélnych komoérek Rougeta,
inni zndw zaprzeczajg istnienia tak dalekiego zasiegu nerwéw,
a uwafaja, ze nerwy naczymoruchowe koneza sie w tkankach
otaczajgcych witoéniczki i na icli zmiane wp-tywaja tylko posred-
nio przez wywotanie pewnych zmian Iniinoralnych w bezpos$red-
nim sasiedztwie $cian wiosniszek. Udziat uktadu parasympatycz-
nego w regulacji naczyn nie jest catkowicie stwierdzony.

Wreszcie nalezy wspomnieé¢ o regulacji witosSniczek droga
hormonalng. Hormon naczyniowy 'tylnego ptata przysadki, wazo-
pressyna, powoduje skurcz wtosniczek, adrenalina w fizjologicz-
nych da»wkacfj oddziatuje tonizujgco gtéwnie na drobne tetniczki.

Hormony ptciowe, szczegrolnie u kobiet, dziatajg rozszerza-
jace na wtosniczki wzmagajgc ich przepuszczalno$¢, wreszcie
wydziejina dokrewna tarczycy roéwniez zdaje sie wzmagac, prze-
puszczalno$¢. wiodniczek.

Na zakornczenie tego przegladu anatomo-fizjologicznego
wspomnie¢ nalezy, ze istnieja pewne odrebnos$ci narzgdowe w bu-
dowie i dziataniu wtosSniczek, dalej, ze pewne uklady witodniczek
zachowujg sie w stosunku do siebie sprzecznie (np. witosniczki
skéry a uktadu trzewnego i nerkowegp), ze w okresie czyn-
nosci danego narzadu, liczba wtosSniczek czynnych wzrasta nie-
raz kilkakrotnie, wreszcie, ze stan wiodniczek, jako jedynego tyl-
ko cztonu w uktadzie krazenia, zalezny jest w pewnej mierze
od zmian w sasiednich odcinkach, zwtaszcza od zmian ci$nie-
nia krwi w uktadzie zylnym i te-hiiiaz-yni. Sg to jednak zagadnie-
nia, ktéfe wykraczajg poza ramy tematu niniejszej pracy.

Jak z powyzs-zego wynika, w og6le nie mozna na podsta-
wie zmian, stwierdzonych we wte$niczkach skéry, wysnuwaé¢ da-
leko idgoych wnioskéw o zmianach w obrebie wtoéniczek na-
rzadow wewnetrznych; jednakze istnieja pewne bardziej uog6l-
nione zmiany wlo$niozek, np. w niektérych postaciach krwo-
tocznosci, i w tych przypadkach badanie naczyn witosowatych
w powtokacli zewnetrznych daje wyniki o bardziej og6lnym zna-
czeniu. Dotychczas jednak w badaniu Kklinioznym mato uwagi
poswiecono temu zagadnieniu.

Zrédtem tego braku zainteresowania ze stroik kliniki
by¢ to, ze sposréd zmian patologicznych wtoséniczek, przeja-
wiajacych sie w jpostaci; zwezenia, czy rozszerzenia ich $wia-
tta, zwiekszenia przepuszczalno$ci ich $cian dla sktadnikéw oso-

moze

cza krwi i jej elementéw postaciowych, wreszcie ,kruchosci”,
tamliwos$ci $cian wiosniczek, ta, ©statnia cecha, jako samoistne
wybroczyny, rzuca sie w oczy klinicy$cie; spotykana jest jed-

nak tylko w S$cisle ograniczonej grupie schorzen.

Tutaj nalezy tez szuka¢ przyssany braku odpowiedniej dla
celéw klinicznych, tatwej, a dajacej S$ciste wyniki, metody ba-
dania wtosniczek skary.

Dotychczasowe metody budania wtos$niczek, ktére znalaztem

w nielicznym piSmiennictwie, dotyczacym tego zagadnienia, moz-

tkancewyra podzieli¢ na kilka grup;

Kapilaroskopia, jeden z najstarszych Sposobéw badania, po-
siada duzg warto$¢, iefeeli chodzi o stwierdzenie zmian morfolo-
gicznych we wioseczkach, jednakze mato daje z punktu widze-
nia czynnd&ciowego witosniczek, a przede wszjystkim nie pozwa-
la na S$ciste, iloSciowe, okreSlenie zmian.

Druga grupe stanowig metody, majace na celu badanie przM
puszczalnos$ci $cian wtos$niczak. Np. podana przez T. Hoffa i W
Leuwera(5), polegajagca na obserwowaniu w obrebie babla
(wywotanego doskérnym wstrzyknieciem roztworéw krystalo-
idow) wydobywaiiia>sie przez Swiatto wtosniczek czerwieni kon-
go, wstrzyknietyj< dozylnie, lub metoda A 1drich af(6), polega-
jacat na obserwowaniu szybko$ci wsysania sie doskoérnie wpro-
wadzonego roztworu fizjologicznego NaCl. Metody te, podobnie
jak i kapilaroskopia nie pozwalaja na iloSciowe okreslenie zmian
we wihoéniczkacli.

Trzec-ja grupa to metody polegajace na badaniu zdolnosci
tworzenia sic wybroczyn pod wptywem zastoju zylnego, wywo-
tanego uciskiem. Tutaj nalezy zaliczy¢ objaw opaskowy Rum-
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pell-Leed'a, wykazujacy jakosciowo i to tylko znaczniejsze za- (,odczyn bankowy wybroczynowy") i ilosciowego oznaczani?
burzenia ‘'opornosci wlo$niczek oraz metode Gothlina, oparta na  przepuszczalno$ci wtosniczek (,odczyn bankowy obrzekowy").
tejze zasadzie (P. Scliullzer (7)), a polegajaca na liczeniu Jest on zbudowany w nastepujacy sposob (patrz. ryc. 1 i 2):

liczby wybroczyn, ktére powstaty na okre$lonej przestrzeni pod
wptywem okre$lonego cisnienia w ciggu 15 min.

Czwartag grupe stanowig metody badania
wloéniczek pod wplywem miejscowo stosowanego,
nienia.

Pierwszy w 1907 r. A. Meclit (8 opisat aparat, sktadaja-
cy sie ze szklaunej banieczki, potgczonej z pompag wodng i ma-
nometrem rteciowym. Podobng aparaturg postugiwat sie u nas R.

Leszczynski (9).

zachowania sie
ujemnego cis$-

W Polsce pierwsza oryginalng metode badania opornosci
wlosniczek skory stworzyli proi. Goérecki i Grycewi-
czéwna (10). Zbudowali oni aparat, sktadajacy sie z banki
potaczonej z manometrem rteciowym o 2 zbiornikach; obnizenie
zbiornika ruchomego wytwarzato ujemne ci$nienie w obrebie
banki, a ro6znica pozioméw w zbiornikach manometru byta zara-
zem wskaznikiem wielkosci tego ujemnego ci$nienia. Lands-
berger(lt), badajac oporno$¢ wlosSniczek (o0 ile mi wiadomo
praca nie zostafa ogtoszona), uzywat barnki potlgczonej z mano-
metrem rteciowym i aspiratorem. Za granicg Men gier (12)

w aparaturze Hechta pompe wodng zastapit aparatem w rodza-
ju ,Potaina", potagczonego z pompag ssaca. Inng odmiane stanowi
przyrzad A. da Silva Meli o (13), gdzie banieczka potgczona
jest z pompka wentylowa i manometrem zegarowym.

Pewnag odmiane poprzedniego stanowi aparat G. Da ldor f-
fa (14), gdyz banka ma szerszy brzeg, przylegajacy do skory,
oraz skala manometru okre$lona jest w mm Hg.

Wszystkie te metody polegajg na badaniu wystepowania wy-
broczyn w odcinku sko6ry, pokrytym przez banke, przy czym
mianem odczynu jest wysoko$¢ ciSnienia ujemnego, potrzebnego
do uzyskania wybroczyn.

Na zakoriczenie przegladu
jeszcze o0 touopsatyroskopie Salvioleg o (15).
skomplikowany aparat, stanowigcy potaczenie
z aparatem bankowym.

metod dotychczasowych wspomne
Jest to bardzo
kapilaroskopu

Warto$§¢ wyzej podanych metod jest bardzo rozmaita. Ka-
pilaroskopia, metody badania przepuszczalno$ci naczyn i objaw
opaskowy posiadajg znaczenie r6zne i wylacznie jakoSciowe Me-
toda Géthlina stara sie rowniez da¢ wyniki ilosciowe, jednak
liczba wybroczyn nie jest pewnym miernikiem stopnia uszko-
dzenia wtoéniczek.

Metody, polegajace na dziataniu ujemnego ci$nienia, pozwa-
lajg ilosciowo okreéla¢ stopienn uszkodzenia wtoSuiczek, badanie
moze by¢ wykonywane na kazdym dowolnym odcinku powtok
zewnetrznych, poza tym, jak wykazali prof. Gérecki i Gry-
ce wiczoéwna, odczyn banko,wy jest czulszy od objawu
opaskowego, gdyz daje wyniki dodatnie tam, gdzie objaw opasko-
wy jest jeszcze ujemny, wreszcie metodabanki pozwala wy-
kry¢ stan ,gotowos$ci do obrzekéw"skory, a wiec obok zwiek-
szonej tamliwos$ci réwniez i zwiekszong przepuszczalno$¢ witos-
niczek, na co nasi autorowie pierwsi zwrécili uwage. Jednakze
poszczeg6lne aparaty posiadaja swe ujemne strony. Metoda
Neclita ze wzgledu na potrzebe pompy wodnej jest niewy-

godna do uzytku klinicznego. Aparaty z pompg wentylowg oraz
manometrem zegarowym da Silva Melio i Daldorffa sa
ktopotliwe w uzyciu, ci$nienie ujemne uzyskuje sie skokami, od-
powiadajagcymi poszczegdlnym ruchom ttoka pompki, a mano-
metr zegarowy wymaga kontrolowania, co jaki$§ czas, skali. Te
wszystkie niedogodno$ci zostaty ominiete w przyrzadzie pomy-
stu prof. Géreckiego i Grycewiczéwny, gdyz mano-
metr o 2 zbiornikach stanowi réwnocze$nie pompe ssaca i przez
to prosty jest w uzyciu, a wyniki uzyskiwane zawsze jednako-
wo doktadne.

Przyrzad bankowy Goreckiego-Zahorskiego

Przy badaniu oporno$ci wiosniczek, stosujac sie do wskazd-
wek prof. Géreckiego, przebudowatlem aparat Géreckie-
go i Grycewiczowny, celem utatwienia postugiwania sig
nim, a zamiast zwyktej banki (ktéra przykitadato sie do skory),
stworzytem barike szczegélnej konstrukcji, ktéra poza iloscio-
wym okre$leniem stanu opornos$ci witosniczek, pozwala réwniez
ilosciowo okresla¢ stopien przepuszczalnos$ci S$cian witosniczek

(wszystkie dotychczasowe aparaty wykazywaty wzmozong prze-
puszczalno$¢ wtosSniczek jedynie jakoSciowo). Giéwng wiec za-
leta aparatu Goreckiego-Zahorskiego jest to, ze stuzy
on réwnocze$nie do iloSciowego okreélania opornosci wtosniczek

banka szklarnia (ryc. 1 - 1) o $rednicy 2,5 cm, a objetosci 5 cm3
zweza sie w rurke kalibrowang w cm® (2). Na kohcu rurki znaj-

Ryc. |
Banka przyrzadu Goreckiego-Zahorskiego.
1 — banka przyktadana do skéry; 2 — rurka ka-
librowana; 3 — lejek; | — przewdd szklanny
taczacy z manometrem

duje sie kran,
ci 5 cm3 Ponizej

po czym rurka przechodzi w lejek (3) pojemnos-
kranu ponad podziaika odgatezia sie od rurki

kalibrowe; przewéd szklanny (4), zaopatrzony w boczny kran.

Przewo6d ten iaczy sie rurkg gumowg z nieruchomym zbiorni-

kiem (ryc. 2-5) manometru rteciowego; nieruchomy za$ zbior-
Ryc. 2

Przyrzad bankowy Goreckiego-Zahorskiego.
I—4 jak w ryc. poprzedniej; 5 — nieruchomy
zbiornik manometru; 6 — ruchomy zbiornik
(schowany wewngtrz metalowego tozyska) za-

wieszony na bloku

nik manometru
kiem
w specjalnym
w cm® stupa

jest potaczony druga rurkag gumowg ze zbiorni-
ruchomym (6), zawieszonym na bloku i przesuwajacym sie
iozysku, wzdtuz podziatki okre$lajacej cisnienie
rteci. Cato$¢ umieszczona na statywie.
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Rozdziat Il — Odczyn bankowy wybroczynowy

Metodyka badania

Po wyréwnaniu pozioméw w obu zbiornikach manometru,
banke (1), przystawia sie do danego odcinka skoéry, po czym za-

myka sie krany i obniza ruchomy zbiornik manometru do od-
powiedniej podzialki. W ten “sposéb fest- wywierane na badany
odcinek sko6ry “ci$nienie ujemne. Dla unikniecia drugiego czynni-
ka, jakim jest czas, przyjatem dowolnie 1 min., podobnie jak
w badaniu Gdéreckiego i Gryicewiczoérwtny. Po 1 min.
po wyrédwnaniu poziomédw manometru i usunieciu banki odczy-
tuje sie odczyn bankowy wybroczynowy, tj. nasilenie iloSciowe
punkcikowatych wybroczyn., powstatych w ciggu 1 min. pod
wptywem ujemnego cis$nienia.

rozmaitych cze-$ci ciata jest rdz-
wskazane jest przeto wykony-
okolicy. Z badan prof. G o-

Poniewaz wrazliwos$é skory
na (Hecht, Leszczynsk i),
wanie badania zawsze w tej samej
reckiego i Grycewiczéwny, co obecnie potwierdzitem,
wynika, ze najodpowiedniejsza jest do tego celu skéra przedra-
mienia. W tej okolicy odczyn bankowy u zdrowych wypada
ujemnie przy ci$nieniu mniejszym od — 30 cm Hg..eze.kto row-
niez wypada ujemnie w granicach — 30 do — 40 cmHg.

W razie dodatniego odczynu przy — 40 cm Hg, powtarza sie
badanie na sasiednich odcinkach skéry, wywierajac ci$nienie co-
raz mniejsze (dochodzac niekiedy do — 7 cm Hg), az do znale-
zienia najmniejszego cis$nienia, przy ktérym powstajg wybro-
czyny.' (jPrzy ci$nieniu mniejszym od — 7 cm Hg banka do sko6-
ry nie przysysa sig, — 7 stanowi przeto maksimum osiggalne od-
czynu bankowego). W ten sposéb wysoko$¢ stupa rteci, po wy-
taczeniu, jak wspomniatem, wspoétczynnika czasu (zawsze tego
samego), iest mianem odczynu,

Wreszcie po wykonaniu odczynu bafdkowego obliczatem licz-

be wybroczyn, ktére sie pojawity w czasie dziatania ujemnego
ci$nienia. Do liczenia ~wybroczyn uzywatem cienkiej ptytki
szklannej z podziatka pa cm2 oraz lupy. Liczbe wybroczyn

okres$latem na 1 cm2 skory.

Zachowanie sie skéry pod wptywem odczynu bankowego

Przy badaniu zaréwno chorych, jak i personelu Kliniki (bez
specjalnego dobierania przypadkéw), zwracatem wuwage na sto-
pien sprezystosci skofy, zmiane jej zabarwienia pod wpltywem
,banki“, szybko$§¢ wystepowania wybroczyn, icti liczbe, wiel-
kos¢ i barwe

Omawiajgc wyz”j wspomniane
rze, musze zaznaczy¢, ze wieksze lub niniejsze zwiotczenie sko-
ry, zaleznie od stopinn pod$cidtki ttuszczowej nie wywiera wpty-
wu na wynik odczynu bankowego pod warunkiem, ze przed przy-
tozeniem banki skére badang zlekka liapniemy. Natomiast zwiek-

zmiany, zachodzace w sko-

szenie nawodnienia tkanki podskérnej i skéry (przy skionnosci
do obrzeku) ostabia znacznie odczyn bankowy wybroczynowy,
co obszernieji pdzniej omowie.

Zmiany zabarwienia skory, zalezne od zmian w ukrwieniu

w czasie wykonywania odczynu, przedstawiaja sie nastepujagco:
w okresie dziatania ujemnego ci$nienia, odcinek skéry wpuklony
kopulasto w obreb Panki staje sie coraz zywiej czerwony, nieraz
az do barwy wKniowej, przy c&ym w przypadkach, wykazujg-
cych wiekszy odczyn bankowy, iuz w pierwszej potowie minu-
ty mozna zauwazyé tworzenie sie wybroczyn..

Po wusunieciu banki skéra wisniowo-czerwona wygtadza sie

zupetnie, a po 1—2 minutach zaczerwienienie blednie, po czym
pozostajg jedynie wybroczynki.

W kilku przypadkacli obserwowatem po zdjeciu banki
w miejscu odczynu ,gesig skorke", ktdra szybko znikata.

Wybroczynki, stanowigce podstawe dla okres$lenia odczynu
bafnkowego, zachowujg sie rozmaicie, w zaleSio$ci od stopnia
oporno$ci wtosdniczek. 'tam, gdzie witoéniczki sg oporne, wybro-
czynki sa mniej liczne, drobne, nieraz punkcikowate, zjawiajg sie
pod kotiiea 1 minutowego dziatania ujemnego ci$nienia, niekiedy
za$ uwidaczniajg sie dopiero po ustgpieniu rumienia, tj. w 1—2

min. po wykonaniu odczynu, przf£ czym rozmieszczone sg gtow-
nie przy obwodzie banki. Natomiast w przypadkach z wybitnie
dodatnim odczynem baAkowym, wybroczyny sa rozmaitej wiel-
kosci od punkcikowatych, az do plamistych o 2—3 nnn S$rednicy,
barwa ich jest ciemniejsza, wisniowo-czerwona, pojawiaja sie juz
w poczatku wykonywania odczynu, a rozmieszczenie ici w obre-
bie badanego odcinka skéry jest bardziej rownomierne, gdyz
zajmuja catg powierzchnie badang, gromadza sie jednak na obwo-

dzie nieco liczniej.

W czasie badan zauwazytem, ze na liczbe i jako$¢ wybro-
czyn poza stanem opornosSci naczyhn wptywa géwniez stan na-
wodnienia tkanki podskdrnej.
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W stanach obrzekowych wybroczynki albo wcale sie nie
zjawiaty, albo tez byty bardzo nieliczne. W okresie zmniejszania
sie obrzek6éw, liczha wybroczyn szybko sie zwigkszata, a przy
dalszej poprawne zmniejszata sie az do granic, spotykanych u lu-

dzi zdrowygh.

Dalszy los wybroczyn po wykonaniu odczynu bankowego
odpowiada zupeinie przemianom, jakie zachodzg we krwi wynaezy-
nionej. W ciaggu 2—7 dni po wykonaniu badania, wybroczynki zmie-
niaja barwe na brunatng, zo6tto-zielonkawa, .zplta i wreszcie zni-
kaja, tym predzej, im byty drobniejsze i mniej liczne.

Deniewaz wyzej wspomniane obserwacje nie dadzg sig, przy m
najmniej na razie, uja¢é w “iste ramy obliczen iloSciowych, prze-
to przy wysnuwaniu wnioskéw na podstawie odczynu barkowe-
go wybroczynowego opieratem sie na 2 cechach, ktédrych nasi-
lenie mozna przedstawi¢ w Scistycli liczbacti, a wigc na wiel-
kosci najmniejszegtr ciSnienia ujemnego, ktére jeszcze powoduje
powstawanie wybroczyn (miano odczynu) i na liczbie wybro-
czyn, powstatych pod wptywem odczynu.

W pracacli wyzejC wspomnianych autoréw, granice. prawidto-
wego odczynu barikowego wykazujg do$¢ znaczne wahania, bo.
'od —30, az do —-70 cmHg. Musialem wiec na podstawie wtas-
nego materiatu ustali¢ warto$¢ graniczng pomiedzy odczynem
bankowym prawidtowym, a patologicznym. Juz przy pierwszych
badaniach zwrécito moja uwage to, ze u o0séb nie wykazujgcych
zadnych cech zmniejszenia opornosci wtosniczek, w wiekszosci
przypadkéw odczyn bankowy wypadat dodatnio w granicach
— 40 do — 30 cm Hg. Natomiast przypadki z ujemnym odczynem

przy — 40 cm Hg i wliej i z dodatnim odczynem przy ci$nie-
niach mniejszych niz — 30 cm Hg byty stosunkowo nieliczne.
Dlatego uwijatem za stuszne odstagpi¢ od schematu, uzywanego

przez autoréw, ktérzy pracowali nad opornos$ciag witoéniczek i idac
za radg prof. Goreckiego, podobnie, jak rozrézniamy odczyn

Biernackiego zwolniony, prawidtowy i przy$pieszony — podzie-
litem tez wyniki odczynu bafnkowego' na trzy grupy: -
Odczyn zmniejszony, tj. tworzenie sie¢ wybroczyn dopiero

przy cisnieniach wiekszych od — 40 cmHg.
Odczyn prawidtowy, tj. tworzenie sie wybroczyn od — 40 cm

Odczyn zwiekszony, tj. tworzenie sie wybroczyn juz przy
ci$nieniach mniejszych od — 30 crn Hg.
Podziat ten zastosowatem w badaniach, ktérycli wyniki be-
dag tematem nas-tepnycli doniesien.
Rozdziat 11l — Odczyn bankowy obrzekowi
W poprzednim rozdziale przytoczytem uwage prof. Gérec-

kiego i Grycewicz6wny o wystepowaniu w odczynie
bankowym nie tylko wybroczyn, ale i miejscowego obrzeku. Spo-
strzezenie to wielokrotnie mogtem potwierdzi¢ i w porozumieniu
z prof. Goreckim postanowitem zagadnienie to pogtebi¢ i to
tym bardziej, ze zauwazylem wzajemng zalezno$¢ miedzy wzmo-

zonym obrzekiem pobankowym, a zmniejszonag liczbg, lub nawet
zupetnym brakiem wybroczyn.
Dla uniknkeeia nieporozumief tu juz zaznaczani, ze okreSle-

nia ,,oporno$¢ witosniczek" uzywaé bede dla odczynu bankowego,
charakteryzujgcego sie wybroczynkami, a okres$lenie ,przepu-
szczalno$¢ wtosniczek* pozostawiam dla objawu obrzeku poban-
kowego fédczyn bankowy obrzekowy).

Dla rozwigzania tego zagadnienia nalezato opracowaé¢ meto-

de, ktéra pozwalataby okresla¢ iloSciowo wzrost przepuszczal-
nosci witosniczek.

Po szeregu prob przekonatem sig, ze najbardziej zadawala-
jace wyniki daje mi aparacik szklamiy z kurkami i rurka Kkali-
browana, zastepujacy zwykts banke, stepowang We wszystkich
dotychczasowych aparatacli bankowych (opis aparatu zamiesci-
tem w | rozdziale).

Metodyka badania
Po przystawieniu banki do skory (przy skérze suchej lub

zwiotczatej nalezy dolna krawedZz banki dla uszczelnienia posma-
rowa¢ waseling) i po otwarciu obu kranéw wlew* sie wode
przez lejek, stanowiacy przedtuzenie rurki kalibrowanej, wypet-
niajac banke az do najnizszej podzialki skali, umieszczonej na
rurce kalibrowanej. W czasie napetniania banka musi przylegac
do skory bez najmniejszego nawet ucisku (kran w bocznym prze-
wodzie stano>vi wylot dla powietrza wypychanego przez wode).
Po wypetnieniu banki zamykamy oba krany, obnizamy ruchomy
zbiornik manometru do — 40 cmHg i utrzymujemy to ci$nienie
w ciggu 5 min. (czas wybrany przeze mnie dowolnie), aby wy-
wota¢ dostatecznie wyrazny odczyn miejsca badanego. W cza-
sie dziatania ujemnego ci$nienia, skdéra jest wciggana do banki,,
a stup wody z banki podnosi sie w obrebie rurki kalibrowanej;-.
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w ten spos6b w kazdym momencie badania mozemy obliczyé
objetosciowo stopien wciggniecia skdéry w obreb banki. Po
5 min. kran zostaje otwarty, poziomy rteci w manometrze wy-

rownane, wciagniecie skory zmniejsza sie, a woda stopniowo
opada, zatrzymuje sie jednak nieco wyzej 0, gdyz weciggnigta
skora powoli sie rozpreza. W tym momencie zaczynamy banke
bardzo lekko w kierunku pionowym unosi¢, obserwujgc obniza-
nie sie stupa wody w bance i chwile ukazania sie pierwszej
kropli wody na granicy krawedzi banki i skoéry. Jezeli w czasie
badania nie wytworzyto sie miejscowe obrzmienie skory, to

pierwsza kropla ukazuje sie dopiero w chwili, gdy woda w rur-
ce cofneta sie, az do podziatki 0. W razie powstania obrzmienia
skory, pierwsza kropla ukazuje sie juz wtedy, gdy woda w rur-
ce znajduje sie jeszcze powyzej 0 (odczyn bankowy obrzekowy
do'datni). W ten spos6b poziom wody w chwili ukazania sig
pierwszej kropli na sko6rze jest mianem odczynu, wyrazajgcym
obrzmienie w dziesietnych czesciacli cm3
Wyniki badania odczynu bankowego obrzekowego

Nie wnikajac na razie w istote badanego zjawiska, przejde

do omoéwienia wynikéw. Zaznaczy¢ tylko musze, ze badania prze-

prowadzitem na skorze przedramienia, nie wykazujacej miejsco-
wo nawet $ladu obrzekéw. Badania wykonywatem u chorych
bez obrzekéw i u chorych z obrzekami (poza miejscem bada-

nia) zaréwno u mezczyzn, jak i kobiet w réznym wieku.

Ogo6tem wykonatem 75 badad. Obrzmienie wystgpito (odczyn
obrzekowy dodatni) w 38 przyp. Obrzmienie nie wystapito (od-
czyn bankowy ujemny) w 37 przyp.

Tabl. 1. Choroby bez obrzekéw
W ielko$¢ odczynu bankowego obrzekowego Ogodlcin
0] 0,1 0,2 0,3 powyzej 0,3 przypadkow
Choroby wewnetrzne 27
,.bezobrzekowe* 19

Rozpatrujagc wyniki badania odczynu bankwwego obrzekowe-
go (obrzmienia sko6ry) widzimy, ze w schorzeniach bezobrzeko-
wycli (tabl. 1) ,odczyn obrzekowy" wypada w 67% ujemnie,
a tylko w 33% dodatnio i to w nieznacznym nasileniu.

Natomiast w schorzeniach z obrzekami (tabl. 11) zaledwie
w 7% wypada ujemnie, natomiast 9.3% przypadkéw wykazuje
odczyn dodatni, w tym stabo dodatni (0,1—0,2 cm3) w 32%,
a w 61% wybitnie dodatni (0,3—0,9 cm3). Tutaj nalezy zazna-
czyé, ze w tej grupie schorzen nie tylko w przypadkacli z jawny-.

Tabl. II.
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Tutaj, je$li chodzi o sklonnos$ci do wystepowania dodatniego
odczynu bankowego obrzekowego, stosunki przedstawiajg sie po-
dobnie, jak w grupie schorzen obrzekowych, jednakze pod wzgle-
dem nasilenia odczynu widzimy znaczne rdéznice w poréwnaniu
z poprzednig grupa. Mianowicie w 65% przyp. odczyn jest stabo
dodatni (0,1—0,2), a tylko w 30% wybitnie dodatni, a wiec od-
wrotnie, jak w sprawacli obrzekowych. W tej grupie rdéwniez,
nie tylko w przypadkach z jawnymi wysiekami, lecz i w przy-
padkach bez wysiek6w, stwierdza sie dodatni odczyn obrzekowy
(utajona sktonno$é¢ wysiekowa?!), cho¢ moze stabiej zaznaczony
niz w ujawnionych wysiekach. Jak z powyzszego wynika, ,od-
czyn obrzekowy", podobnie jak w sprawacli obrzekowych (nie-
zapalnych), pozwala tez stwierdzi¢ istnienie, lub skitonno$¢ do
proceséw wysiekowych.

Przechodze do omoéwienia
Nasuwa sie pytanie,
w przypadkach

istoty ,odczynu
jak wyttumaczy¢ powstanie
schorzen objawiajacych
obrzekowy, wystepujacy na skérze, niezmienionej przy istnieniu
obrzekéw w innych cze$ciach ciata, tatwo mozna sobie wyttu-
maczy¢ w ten sposéb, ze odczyn obrzekowy jest tylko ujawnie-
niem miejscowym tych warunkéw, ktére wiodg do powstania
obrzekow, a ktdre istnieja w catym ustroju. Tak samo mozna ttu-
maczy¢ wystepowanie odczynu u chorych, u ktérych jawne

obrzekowego".
tego odczynu
sie wysiekami. Odczyn

obrzeki juz zniknety. Odczyn obrzekowy bytby wiec wyrazem
istnienia w ustroju ,gotowos$ci do obrzeku".
Jednakze taki spos6b ttumaczenia ,odczynu obrzekowego"

nie wyjasnia wcale zachowania sie skéry w przypadkach scho-
rzen wysiekowych. W tych bowiem schorzeniach proces choro-
bowy, a raczej proces wysiekowy toczy sie w $ci$le ograniczo-
nych tkankach; nie moze wiec stwarza¢ ,gotowosci do obrzeku"
réoznych czesci skory.

Nasuwa sie wiec mys$l, ze dodatni odczyn bankowy obrze-
kowy jest wynikiem nie tylko mechanicznego przemieszczenia
w miejsce badania ptynu tkankowego, znajdujgcego sie juz
uprzednio w tkance podskérnej w ilosci wiekszej, niz u zdro-
wych.

Bardziej prawdopodobnym wydaje sie, ze mamy tu do czy-
nienia z procesem wzmozonego przedostawania sie ptynu (oso-
cza?, ,przefiltrowauego" osocza?) z krwiobiegu do tkanki pod-
skérnej w nastepstwie dziatania ujemnego ci$nienia w bance.
A ze obrzmienie powstaje nie w kazdym badanym przypadku, to
dowodzi, iz proces ten zalezy od stanu przepuszczalnos$ci witoéni-
czek. Przy takim ujeciu zagadnienia ,obrzmienie" powstajace
pod wptywem ujemnego ci$nienia, nalezy uwaza¢ za wyraz
wzmozonej przepuszczalnos$ci $cian wtosSniczek, zaréwno w pro-

Schorzenia z wystepowaniem proceséw obrzekowych

0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 Ogoétem
Wielko$¢ odczynu obrzekowego w cm3 0 0.1 0.2 0.3 0.4 g
. . -t = v =t + -+ przyp.
Obrzeki w ustroju
1 1
Niewydolno$¢ krazenia
Zapalenie nerek
Marsko$é watroby 1
Nowotwory
4 . 1 1 4
Ogo6tem bez obrzekéw 1 3 5 4 3 2 24
Ogétem z obrzekami
Tabl. Ili. Choroby z procesami wysiegkowymi w schorzatym narzadzie.
Wielko$¢ odczynu bankowego obrze- 0 o1 0.2 03 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 Ogétem
kowego w cni3 ' ' . . . + +
H R . — + - + —_ + — - — — —_ -— + —m + przyp.
Wysieki w schorzatym narzadzie
Zapalenie ptuc 1 “ 1
Zapalenie optucnej -
Zapalenie stawow 5
Ogoétem bez wysiekow 1 2 1 3 1 14
Ogotem z wysiekami 7
mi obrzekami, lecz i w przypadkach bezobrzekowych widzimy cesie wysigkania, Jakwl przk(-:iswka}nla, Cho‘_: roznfe mpga by¢ t_eg*o
podobne zachowanie sie odczynu =z tym zastrzezeniem, ze proc_eks_u ;irzyczyny. ta 'mtk.t l;matczenlrl: staja Shle zrozumdla_e
w przypadkach bez ujawnionych obrzekéw, odczyn obrzmienia wynikl otrzymane we wszystkic rzec grupach, —poprzednio

jest stabiej nasilony. Stad mozna wysnu¢ wniosek, ze ,odczyn
obrzekowy" moze stuzyé za metode do badania utajonych obrze-
kow.

Bardzo cenne wyniki uzyskatem przy badaniu odczynu obrze-
kowego w przypadkach schorzen, przebiegajacych z procesem
\vysiekania w schorzatych tkankach (stany zapalne) (tabl. 111).

omoéwionych.
Jeszcze jeden
kiego ttumaczenia;

szczeg6t zdaje sie potwierdzaé¢ stuszno$é ta-
grupa sciiorze6 obrzekowych wykazuje wiek-

szg skionno$¢ do bardziej wybitnego ,odczynu obrzekowego",
gdy schorzenia wysiekowe posiadajg sktonno$¢ te w stabszym
stopniu. Ot6z schorzenia, ktérym towarzysza stany obrzekowe,
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od-
cho-

jak zapalenie nerek, niewydolno$¢ krazenia,
dziaty.wujg na cato$¢ ustroju w wiekszym stopniu, anizeli
roby z wysiekami, jak zapalenie optucnej, czy stawow ktdre
posiadajg charakter spraw bardziej ograniczonych. Ta rdéznica
w o0g6lnym charakte/ze wspomnianych grup chorobowych moze,
cho¢ tylko w pewnej mierze, wyjasni¢ wieksza sktonno$é¢* do od-
czynu obrzekowego w ,chorobach obrzekowych"; wieksze stop-
nie odczynu obrzekowego bytyby wyrazem gtebszych zmian
w przepuszczalno$ci wtosniczek skory.

Natomiast ,sohorzenia wysiekowe", jako
we, tylko wtérnie .(wptyw toksyn?) i dlatego w
szym uszkadzajg odlegte naczynia wltosowate skory,
sza sktonno$¢ do ,odczynu obrzekowego".

Naturalnie, ze obok zwiekszonej przepuszczalno$ci wtosni-
czek, istniejaca w tkankach ,gotowos$¢ do obrzekéw" (a \#iec
zmiany tkankowe) moze sie rowniez przyczynia¢ do powstawa-
nia ,odczynu obrzekowego".

Na marginesie obserwacji zachowania si¢ ,odczynu obrazko-
wego" zaznaczy¢ musze jeszcze to, Ze przebieg tworzenia sig
obrzmienia w bance wykazuje pewne cenne szczeg6ty; miano-
wicie szybko$¢ podnoszenia sie stupa wody m rurce aparatu,
podczas dziatania ujemnego ci$nienia w pos-zczegdlnych minu-
tach badania (ujemne Winienie dziata 3 min.), jest w ro6znych
przypadkacli rozmaita. (Zachowania sie skéry w ciggu pierwszej
minuty nie bratem pod uwage, gdyz zalezne ono byto od stopnia
jej wiotkos$ci). W przypadkach schorzeA nie wykazujacych obja-
woéw wzrnMLnej przepuszczalno$ci wtoséniczek (grupa 1), szyb-
ko§¢ wciggania skéry w obreb bafki, mierzona szybko$cig pod-
noszenia sie stupa wody, jest mniej wiecej réwnomierna i nie-
zbyt duza (0,1—0,2 cm3 na | min.).

Natomiast w schorzeniach, w ktérych wystepuje wzmozona
przepuszczalnosé witodniczek, szybkos$¢ wecig'|finia skéry zacho-
wywata sie bardziej réznorodnie.

Najczesciej w poczatkowym okresie skdéra szybko byta wcisk
gana (0,2—0,8 ctrr na 1 min.), pod koniec za$ szybko$¢ ta* spa-
data. Czasem jednak przebieg wciggania skoéry byt podobny, jak
w schéa”eniach nieobrzekowych, a. nawet niekiedy powolniejszy.

By¢ mozej ze dalsze obserwacje na wiekszym materiale po-
zwolg na wysnucie z tego zjawiska pewnych wnioskdow,*obecnie
jednak byto by to przedwczesne.

czy nowotwory,

procesy miejsco-
stopniu stab-
stad mniej-

Hamujgcy wptyw wzmozonej przepuszczalnosci wihoéniczek
przejawy zmniejszonej oporno$ci ich $cian

na

Omawiajac w rozdziale drugim zachowanie sle skory w prze-
ebiegu odczynu bankowego, zwré6citem uwage na wystepowanie
nimej licznych wybroczyn w schorzeniach, wykazujacych skton-
no$¢ do stanéw obrzekowych. Rdéwnoczed$nie odczyn bankowy
wybroczynowy w przypadkacli tych schorzen czesciej wystepo-
wat jako zmniejszony, niz w innych grupach JchorzehA, co be-
dzie obszerniej omoéwione w jednym z dalszych doniesien.

Tak wjec w ,schorzeniach obrze-kowych”, jak niewydolnos$¢
krazenia, zapalenia nerek, nowotwory, marsko$¢ watroby itp.
zaznacza sie stata réownolegto$¢ wiekszej przepuszczalnos$ci wtos-
niczek, przy réwnoczesnych skitonno$ciach do zmniejszonego od-
czynu bankowego.

Ten antagonizm pomiedzy przepuszczalno$ciag wtosniczek wo-
bec cieczy, a przejawami ich tamliwos$ci (wybroczyny), mozna
sobie ttumaczyé w ten sposéb, ze ptyn przenikajacy przez bar-
dziej przepuszczalne $ciany witosniczek, zwigksza ci$nienie wew-
ng'trztkankowe, co wtdérnie powoduje uci$niecie $cian kapilarow,
przez co tiudniej powstajg wybroczyny; innymi stoWy, zwiek-
szone przesiekanie z wtoSniczek powoduje ich tamponade od
zewnatrz.

Dla potwierdzenia tego przypuszczenia, przeprowadzitem
stepujace  doSwiadczenie. Wstrzykiwatem  doskérnie 0,1 cm3
O.PIC nApztw. NaCl i w tym miejscu wykonywatem odczyn ban-
kowy przy — 40 cm Hg. Na sasiednim odcinku skéry badatem
odczyn bankowy przy*|—40 cm Mg, leetz bez uprzedniego wstrzy-T
kiwania roztworu fizjologicznego. Okazato msfe. ze liczha wybro-
czyn w miejscu, gdzie wstrzyknieto ptyn fizjologiczny, byta
zawsze mniejsza, niz na sasiednim odcinku skory (tabl. 1V).

na-

Tabl. IV. Wptyw doskérnego wstrzykniecia ptynu fizjologicznego
na liczhe wybroczyn
Liczba wybroczyn w 1cni2 P rzypadKk:
skory | n ul v \% \ Vil
w miejscu kontrolnym 100 33d) 60 61 36 ‘*28* 93
w miejscu wstrzyknigecia
6,1 cnr roztw. fizjolog. 75 10 3P ™40i -22 26 71

Drugi rodzaj do$wiadczen otrzymatem przez doskdrne wstrzy-
kiwanie roztworéw histaminy. Wedtug licznych moich badan,
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pod wptywem histaminy odczyn bankowy wybroczynowy nasila
sie. Jednakze przy wiekszych stezeniach histaminy, gdzie babel
tworzyt sie duzy, zamiast dalszego wzrostu odczynu bankowe-
go wystepowato jego zmniejszenie, a skéra w tej okolicy byta
zupetnie zbielata.

MieliSmy wiec znowu tamponade wtosSniczek przez ptyn, \vy-
siekajagcy w nastepstwie histaminowego porazenia wtosniczek.
Dalsze szczegéty tych badan pomine, poniewaz zostang zamie-
szczone w o0sobnym doniesieniu.

Wobec powyzszego nalezato by ttumaczy¢ powstawanie wy-
broczyn w odczynie bankowym, jako proces dwufazowy: pierw-
szg faza bytoby rozszerzenie sie nag?yn witosowatych (widocz-
na zmiana barwy podczas doswiadczenia), druga za$ faza prze-
nikanie krwinek z przepetnionych wiosniczek.

Jesli zatem wystapi wzmozone przesiekanie przez wtosdnicz-
ki (ugotowoS'C do obrzeku"), eo przejawia sie rychto juz w pierw
szej fazie dziatania banki, w takim razie liczba wybroczyn, czy
tez nasilenia odczynu bafnkowego wybroczynow'ego bedzie mniej-
si', gdyz wystapi objaw ,tamponady" naczyn wtosowatych od
zewmatrz.

W Swietle tych spostrzezen zrozumiate sg odchylenia in mi-
nus w odczynie bankowym w przebiegu wyzej wspomnianych
Nliorzen, zwtaszcza tych, ktére wykazujg pozorng rozbiezno$é
w poszczeg6lnych przypadkach (np. cndocarditis, nephritis,). Wy-
stapienie wzmozonego, czy zmniejszonego odczynu w tych scho-
rzeniach nie jest przypadkowe, lecz zalezy od tego. ktéry z pro-

ces6w' “uszkadzajacych naczynia przewaz-a: czy silniej zaznaczo-
na jest wzmozona przepuszczalno$é, czy tez ‘tamliwo$¢ S$cian
wlotjiiczek.

Streszczajac wnioski zawarte w poprzednich rozwazaniach,

mozemy powiedzie¢;

1) ze aparat bankowy Grycewiczo6wuy-Goreckiego™*
w mojej modyfikacji pozwala, poza badaniem iloSciowym opor-
nosci naczyn witosowatych, na nie tylko jakc*$ciowe, lecz i ilos-
ciowe oznacs[finie przepuszczalno$¢ wtosniczek;

m~0'ze odézyn bankowy obrzekowy powstaje zawsze skutkiem
wzmozonej przepuszczalnos$ci Wtodniczek, z ktérag w niektérych
przypadkach chorobowych wspdtdziata ,gotowosé¢ do obrzeku";

3) ze zahamowanie pdczynu bafkowego wybrociynowego
lezy nieraz od wzmozonej przepuszczalno$ci wtosniczek.

Pismiennictwo

a) dotyczace anatomii i fizjologii (tylko monografie): f) A
Fl eiscli: Handbuch der normalen und Iltgthologischen Pliysio-
logie — yori Bethe u. Be~“gmann. T. VII, cz. 1L Berlin, 1927. —
*3) J. De liioor: Traite de physTologie nonnale et pathologigue.
Tom VI. Paris, 1932. — 3) M. Villaret, L J”Astin-Besan-
gon, R. Cac henra: Rapports du Congrés franeais de medeci-
ne. XXli-e session. Paris, 1932. — 4) O. Muller: Die feinsten
Blutgefasse des Menschen. Stuttgart, 1937.

b) dotyezace, metodyki: 5) L Hoff: W Leuwer. Zeitschr.
1 d. ges. exp. Med. 51. 14. 192® (ref. Berichte ges. Physiol. u.
‘fjtial-rnac. 38, 105, 1927). — 6) Aldricli, Mc Clure: J. Am.
Med. Ass. 82, 18, +£924. — 7) P. gBeliultz er: Hosp. Tid. 76,
777, 1933 (ref. Le Sang. VII, IIlIlj. — 8) A. Hecht: Jahrbucli
f. Kinderlieilk 65, 113, 1907. — 9) R. Leszczynski: Pol
Gaz. Lek. 7, 797, 1928. — 10) M. Grycewicz, Z Goérec-
ki: Pol. Gaz. Lek. 12. Nr 49, 1933. — 11) Laiidsberger: Me-
dycyna. 20, 649, 1933. (Sprawpzd. z Tow. Lek. Warsz.L —
12) Men gier: Klin. Wchsclir. 20, 1530. — 13) A. da Sil'va
Me Ilo: MiiiKh. Med. Wchschr. 76, 1717, ,1929. — 14) G. D a 1
dorff: Am. J. Cliildr. Dis. 46. 794, 1933. — 15) G Salyioli:
Miinch. Med. Wchschr. 80, 937, 1933.

Dr Witold ZAHORSKI

Kliniczne

med. Warszawa

badania czynno$ciowe naczyn wiosowatych skory
Doniesienie |l

Warto$¢ kliniczna Odczynu bankowego w przebiegu krwotocznosci

jawnym J
Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. P. w Warszawie
Dyrektor: Prot. dr med. Z. Gdrecki
Odczyn bankowy, jako najsciSlejsza z dotychczas istniejg-
cych metod klinicznego badania opornosci wtosniczek (o czym
mowa byta w doniesieniu 1), posiada duze znaczenie rozpoznaw-
') Rozszerzone wedtug odczytu w Tow. Lek. Warsz. dnia

9. XI, 1937 r. oraa referatow w Tow. Internistow Polskich,
dziernik 1936 r, grudzien 1936 r. i pazdziernik 1937 r.

paz-
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czc dla ustalenia stanu opornos$ci wloéniczek oraz niejednokrot-

nie dla wytyczenia linii postepowania leczniczego.
(Przypominam, ze okre$lenie ,opornosci” odpowiada odczy-
nowi bankowemu wybroczynowemu, natomiast ,przepuszczal-

no$¢" odpowiada odczynowi bankowemu obrzekowemu, patrz do-

niesienie 1).

Dla rokowania natomiast oraz dla sprawdzenia skutecznoé$ci
leczenia jawnej lub utajonej krwotocznos$ci, konieczne jest
kilkakrotne powtarzanie odczynu w pewnych odstepach czasu.

Jest to tym stuszniejsze, ze jak z poprzednich danych wy-
nika, odczyn bankowy jest metoda bardzo czutag. U zdrowych
kilkakrotne badanie odczynu bankowego w réznych odstepach
czasu i réznych porach dnia nie wykazuje zadnych odchy-

len, albo tez wahania sa bardzo nieznaczne i zawsze w granicach
odczynu prawidtowego.

Natomiast w przypadkach utajonej krwotoczno$ci, a nawet
zmniejszajacych oporno$¢ wloéniczek
bankowego sg juz wyrazne. Je-
spostrzega sie w krwotocz-

(np. menses), wahania odczynu
szcze wyrazniejsze zmiany odczynu

nos$ciach jawnych. W ciggu dwuletniej obserwacji zachowania
sig odczynu bankowego wybroczynowego w przebiegu wszyst-
kich przypadkéw jawnej krwotocznoéci, leczonych w | Kilinice

Choréb Wewnetrznych U. J. P. stwierdzatem statg réwnolegtos¢

miedzy stopniem nasilenia odczynu, a przebiegiem procesu cho-
robowego. Najlepiej uwidocznig to niektéore charakterystyczne
przypadki. Wszystkie badania przeprowadzitem przyrzagdem ban-

kowym Goreckiego-Zahorski ego,opisanympoprzednio.

Przypadek i Thrombopoeniaessentialis. T. R., chtopiec
13-letni, przybyt do Kliniki dnia 2. X. 1937 r. ze znacznym krwa-
wieniem z dzigset, wybroczynami w powtokach zewnetrznych
oraz krwiomoczem. Piytek 23.000, krwinek czerwonych 2,000.000.
Odczyn bankowy zwiekszony (przy — 20 cm Hg dodatni). Od-
czyn opaskowy +. Czas krwawienia 7 min. 30 sek.; czas krzep-
niecia prawidiowy.

Dnia 4. X. Przetoczenie 280 cm*

Dnia 9. X. Krwawienie z dzigset ustatloi krwiomocz zmniej-
szyt sie. Odczyn bankowy prawidtowy (przy — 40 dodatni). Pty-
tek nie znaleziono. Krwinki bez zmian. Objaw opaskowy ujemny.

Dnia 11. X. Retikulocytoza 188°%/<<> 15—27. X. Stopniowy
wzrost krwinek do 4,5 miliona. Ptytki wzrastajg do 350.000. Od-
czyn bankowy zmniejszony (przy — 40 ujemny).

W tym przypadku szybkie zmniejszenie sie odczynu banko-
wego (podczas gdy liczba ptytek dalej spadata), wyprzedzito
znacznie objawy ogélnej poprawy. Zachowanie sie¢ odczynu ban-
kowego pozwolito przewidzie¢ szybka poprawe.

krwi.

Przypadek U. Thrombopoenia essentialis. P. M., lat 51,
kierowniczka kuchni jarskiej. Przybyta do Kliniki dnia 17. X.
1936 r. Bardzo liczne wybroczyny w skdrze i $luzéwkach. Pty-
tek 13.800, czas krwawienia 40 min., objaw opaskowy +, od-
czyn bankowy bardzo znacznie wzmozony (iuz przy — 7 cm Hg
dodatni). Od 4 lat climax.

Dnia 10. XI. 1936 r. Wybroczyny i wykwity pokrzywkowate.
Odczyn bankowy —-7. Tym razem ptytek nie stwierdzono.

Dnia 25. XI. 1936 r. Wybroczyn mniej. Odczyn bankowy

—e 15. Brak ptytek. Czas krwawienia 56 min.

Dnia 11. XII. 1936 r. Nieliczne wybroczyny. Stan ogdlny lep-
szy. Odczyn bankowy —'25. Czas krwawienia 28 min.; bezptytko-
(dalsze badania ambulatoryj-

wos$¢. Chora wypisata sie z Kliniki
ne), podaje tylko niektore szczegéty z doktadnie przeprowadza-
nych badan.

Dnia 11.I, 1937 r. Chora zgtosita sie do badania po przeby-
tej grypie. Drobne, nieliczne wybroczyny. Odczyn bankowy

ptytek nie znaleziono.
stan og6lny do-
— 25, zu-

wzrést do —-15. Czas krwawienia 36 min.;

Dnia 22. Ill. 1937 r. Po wypoczynku na wsi
bry, wybroczyny powstajg rzadko. Odczyn bankowy
petny brak ptytek w preparacie.

Dnia 20. IV. 1937 r. Ostry niezyt oskrzeli z gorgczkg. Wy-
broczyny nieliczne. Odczyn bankowy — 15 brak ptytek. W mie-
sigc pézniej chora czuje sie dobrze, wybroczyny bardzo nielicz-
ne. Odczyn bankowy — 20. Czas krwawienia 9 min.

Dnia 13. X. 1937r. Chora zgtosita sie po przeziebieniu. Wy-
broczyny mniejsze. Odczyn bankowy — 12 Czas krwawienia

30 min. Ptytek nadal nie znalaztem.

Dnia 21. XII. 1937 r. Samopoczucie dobre. Samoistnych wy-
broczyn brak. Odczyn bankowy przy — 25 dodatni. Przy
— 40 cm Hg 26 wybroczyn na | cni2 Czas krwawienia 4 min.

30 sek. Ptytek nie stwierdzono. Objaw opaskowy stabo dodatni.

Dnia 16. Il. 1938 r. Brak samoistnych wybroczyn. Odczyn
bankowy — 25 dodatni. Przy — 40 cm Hg 21 wybroczyn na
1 cnr’. Po raz pierwszy po 15 miesigcach (!) stwierdzono obec-

no$¢ ptytek i to w liczhie 233.000. Objaw opaskowy stabo do-

datni.
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jak poprzednio. Brak wy-
— 40 cm Hg 15 wybro-
opaskowy stabo do-

Dnia 30. 10.
broczyn. Odczyn
czyn na 1 cna-.
datni.

W tej obserwacji, niezwyktej
sieczng bezptytkowo$¢, bardzo wyraznie
odczynu bankowego. Byt to wtasciwie jedyny miernik wahan
w stanie oporno$ci wlo$niczek, bo ani objaw opaskowy, ani czas
krwawienia, ani nawet nasilenie samoistnych wybroczyn, nie mé-
wigc juz o zachowaniu sie ptytek, nie odzwierciadlaly zmian, za-
chodzgcych w ustroju.

Zastuguje wreszcie na uwage ogromna czuto$¢ odczynu ban-

1938 r.
bankowy
Ptytek

Stan dobry
— 25. Przy
178.800. Objaw

ze wzgledu na kilkunastoraie-
uwypukla sie waznos$¢

kowego na wszelkie, nawet lekkie, zakazenie. Z tego punktu wi-
dzenia odczyn bankowy byt tu posSrednio miernikiem wahan
W oporno$ci organizmu.

<lolisepsis.
14-letni.

Przypadek Ill. Hndotheliosis baamorrhagica.
Glomcrulitis. Thrombopoenia symptomatica. T. K., uczen
przyby! do Kliniki dnia 5 X. 1936 r. Wybroczyny w skorze,
krwiomocz. Czas krwawienia 8 min., czas krzepniecia i kurczli-
wos$¢é skrzepu nieupo$ledzone. Ptytek 85.000. Objaw opaskowy do-
datni. Odczyn bankowy przy — 20 dodatni. W moczu b. coli.

Dnia 21. X. Wybroczyn mniej. Krwiomocz mniejszy. Odczyn
bankowy — 30. Objaw opaskowy +. Plytek 262.000.

Dnia 5 XI. Po doskérnym wstrzyknieciu autoszezepionki
wystgpita gorgczka do 38", wybroczyny liczniejsze, wykwity po-

krzywkowate. Objaw opaskowy ujemny. Odczyn bankowy — 25.
Ptytek 230.000.

Dnia 14. XI. Odczyn bankowy — 30. Wybroczyny nie wy-
stepuja.

W dalszej, kilkumiesiecznej obserwacji ambulatoryjnej, krwo-
loczno$¢ zachowywata sie zmiennie, wzmagajac si¢ przy ruchli-
wym trybie zycia. Rownolegle z nig wzrastat, lub malat, odczyn

bankowy, odczyn opaskowy byt stale ujemny. Warto zaznaczy¢,
ze przy burzliwym odczynie po autoszczepionce, co byto wyra-
zem uczulenia stosunku do b. coli, wystgpito wzmozenie odczy-
nu bankowego.

Przypadek [IV. Thrombopoenia essentialis. R. J, lat 18
niezamezna, krawcowa, przybyta do Kliniki dnia 27. 1 1938 r.
z powodu uporczywego krwawienia z nosa. Liczne since i wy-

broczynki w $luzéwkach jamy ustnej i w skérze. Ptytek 20.000.
Objaw opaskowy +. Czas krwawienia 5 min. 30 sek. Odczyn
bankowy zwiekszony do — 15, liczbha wybroczyn przy — 40 90

na i cnr.

Dnia 10. V. 1938 r. Krwawienie z nosa ustgpito. Wybroczyny
nie powstajg. Plytek 245.000. Odczyn bankowy prawidiowy
(—30), liczba wybroczyn przy 40 zmniejszyta sie do 60 na
I cnr.

12— 16. VII. Angina z cieptota podgoraczkowga. Lekkie krwa-
wienie z nosa. Odczyn bankowy nieznacznie wzrést (do — 25).
Nastepne badanie po tygodniu wywotato odczyn bankowy pra-
widtowy.

W tym wiec przypadku réwniez widoczne byto wahanie od-
czynu bankowego w zalezno$ci od zmian krwotoczno$ci oraz za-
znaczyta sie. podobnie jak w poprzednich przypadkach, wrazli-
wos$¢ odczynu bankowego na przelotne zakazenie.

Przypadek V. (iingmtis haemorrhagica. Lues seronega-
tiva. S. J.,, stuzaca, lat 21, skierowana do Kliniki dnia 21. |
1938 r. z Akademii Stomatologicznej z powodu krwawienia
z dziagset, utrzymujacego sie od miesigca. Poza niezbyt silnym
krwawieniem z dzigset, z objawéw krwotocznych, byt w chwili
przybycia nieznaczny krwinkomocz. Ptytek 111.000. Czas krwa-
wienia 10 min. 35 sek., objaw opaskowy ujemny, odczyn ban-
kowy — 30.

Dnia 29. I. Menses — krwawienia z dziagset nasility sie, poja-
wito sie krwawienie z nosa, odczyn bankowy poprzednio pra-
widtowy obecnie bardzo wzmozony (do — 15); przy — 40 liczba
wybroczyn 57 w 1 cnr. Stany podgorgczkowe. Odczyn Biernac-
kiego 80/93. W czasie dalszego pobytu w Klinice krwawienie
z nosa ustgpito, z dzigset zmniejszyto sie, odczyn bankowy
zmniejszyt sie tez stopniowo, najpierw do — 25, p6zniej do — 30.
liczba wybroczyn przy — 40 spadta do 21 na 1 cnr.

Tutaj krwotoczno$¢ w chwili przybycia nieznaczna, pod
wptywem zmian miesigczkowych nagle i do$¢ burzliwie, chociaz
przejSciowo, wzmogta sie, towarzyszyto temu roéwniez przemija-

jace, bardzo znaczne zwiekszenie odczynu bankowego. Ze wzgle-
du na zwiekszony odczyn Biernackiego i stany podgoraczkowe,
mozna przypuszczaé¢, ze tiem dla krwotocznos$ci mogto byé ja-

a nagte wzmozenie krwotocznos$ci byto
nastepstwem zaburzenn dokrewnych, towarzyszacych miesigczce.
Przypadek niniejszy jest jeszcze jednym z dowodéw ogromnej
roli ukiadu wydzielania Wewnetrznego w zmianach opornosci
wloséniczek.

kie§ pizebyte zakazenie,
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Frzypadek VI Diuthesis haemorrhagica angio-anaphy-
lactica. Status pest grippam. B. E., lat 45, nauczyciel, przybyt
do Kliniki dnia 22. Il. 1937 r. Po zazyciu z powodu grypy 4 ¢

aspiryny w ciggu 3 dni, na powtokach zewnetrznych wyst%nS]|

punkcikowate wybroczyny, uczucie $ciskania w gardle i bdéle sta-
wowe. Czas krwawienia i krzepniecia prawidtowe. Odczyn ban-
kowy dodatni przy — 25. Wybrpczyuki po odczynie bardzo nie-
liczne. Po 5 dniach ustgpienie objawow chorobowych; odczyn
bankowy prawidtowy.

v Odczyn bankowy nieznacznie wzmozony i bardzo mata po
nim liczba wybroczyn pozwalaty rokowaé¢ szybka poprawe, co

sie w dalszej obserwacji potwierdzito.

- Przypadek MI Endocarditis subacuta rheumatica. Poly-
ariliritis rheumatica. Z. P, urzednik, lat 43. W czasie pobytu
w Klinice zjawia sie uporczywe krwawienie z nosa. Czas krwa-
wienia, krzepniecia, liczba ptytek prawidtowa. Odczyn bankowy
wzmozony (— Sft). W dwa dni pézniej krwawienie ustapito, od-
czyn bankowy prawidtowy (— 3Q). Po kilku tygodniach ponow-
ne krwawienie z nosa, odczyn bankowy powtdrnie wzmozony

(—-20J, przy nastepnych badaniach prawidtowy. Mamy wiec do-
wod, ze nawet przy nieznacznych stosunkowo zmianach krwo-
tocznych, oddzyn bankowy jest bardzo czutjm miernikiem opor-
nik;i wloéniczek.

Przypadek 11 Myelosis globalis aplastica (anaemia
gravissima, thwmbopcnia, leucopcnia), diathesis haemorrha't&a
yascularis. B. J, rolnik, lat 32, przywieziony do Kliniki dnia
21. IX. 1937 r. t= -powodu uporcs®wego krwawienia z dzigset.
W powtokach zewnetrznych nieliczne wybroczyny. Krwinek
czenyonych 940.000, biatych £000, ze wzgledng limfocytoza, pty-
tek 14 000. Czas krwawienia i krzepniecia bez -ejnian. Objaw

opaskowyl bardzo wybitnie dodatni. Odczyn bankowy wybroczy-
nowy wzmoz.offjy do — 15, wybroczyny powstajg drobne, nie-

liczne, -zrzadka rozsiane. W ciggu 10 dni stan sje pogarsza, od-
czyn bankowy nie zmienia sie. Chory zmart.

Jak z przytoczonych przypadkéw wynika, istnieje stata ro-
wnolegto$§¢ pomiedzy odczynem bankowym wybroczyirowym,
a stopniem oporno$ci wioStiiczek.

Z punktu widzenia rokowniczago mozna by odr6zni¢ cztery
typy zachowania sie odczynu barfkowego:

1) odczyn utrzymuje sie staje bardzo wzmozony,
bardzo zte (przyp. VIII);

2t odczyn wykazuje wzrost natezenia —
zy pogorszenie, rokowanie watpliwe;

rokowanie

przewidywaé nale-

£ W odczyn wzmozony zmniejsza sie prawie do graniey«r*fi-
zjologicanej, ale p*zez diuzszy czas nie moze jej przekroczy¢ —
trzeba przewidywa¢ diugotrwato$¢ choroby i mozliwo$¢ pogor-

szenia (przyp. Il i HI);

4) odczyn nawet bardzo wsmozony Szybko zmniejsza sie do
liezb prawidtowych i nie podnosi sie¢ — rokowanie dobre; szyb-
kie ustapienie objawo6w chorobowych (przyp. I).

Zrozumiate jest, ze dla oceny wynikéw leczenia jest bardzo
ijcenne kilkakrotne badanie odczynu bankowego. Szczegdlnie du-
ze znaczenie ma to w przypadkach krwotocznos$ci matoplytko-

Wej, gdyz jsjst to wtasciwie jedyny pewny miernik zmian, za-
chodzacych w obrazie chorobowym. Inne bowiem metody, jak
okreélanie ixasu krwawienia i krzepniecia, objaw opaskowy, nie
odzwierciadlajg przebiegu choroby. Co sie tyczy ptytek, to jak
nas doSwiadczenie poucza (zgodnie z innymi autorami), wyka-
zu.ig one bardzo duzg ,samodzielno$¢"” (niejednokrotnie liczba ich

zmniejszZh sie juz w okresie poprt*yy (np. przyip. 1), a nawet moga
catkowicie znika¢ na bardzo dtugi czas, jak w pnzyp. Il, po-
mimo dobrego stanu ogdlnego.

Zestawiajgc wyniki nalezy stwierdzi¢:

1) ze zwiekszony odczyn bankowy $wiadczy o0 zmniejszeniu
oporno$ci wtosniczek;

ze stopieri nasilenia odczynu jest proporcjonaltiy do stop-

nia uszkodzenia wloéniczek;

3) ze odczyn bankowy w krwotoczno$ciach moze byé posred-
nio miernikiem sil obronnych wustroju, gdyz zawsze sie wzmaga,

jeSli w przebiegu krwotoczno$ci dotgczy sie jakie§, nawet lek-
kie,Ltakazenie, lub wystapi stan uczulenia;
4) odc&yn barikowy jest jedynym miernikiem zmian, zacho-

dzacych w przebiegu krwotocznesci rnatoplytkowej.
Dzigki swej warto$ci rozpoznawczej i rokowniczej, iak
i dzieki temu, ze jest metodg tatwag i czutg, odczyn bankowy]

posiada duz-e znaczenie nie tylko w badaniach doswiadczalnych,
ale i klinicznych; jego wyniki moga byé cennym materiatem nie
tylko dla internisty, lecz w réwnej, a nawet wiekszej mierze, dla
dermatologa, ginekologa, chirurga i stomatologa (na., co wskazy-
wat prof. Gérecki w dyskusji po moim odczycie w Tow.de-
karskim- Warszawskim dnia 9. XI. 1937 r.).
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Wprowadzenie przez lagedar na w r. 1936 insuliny pro-
taminowej do tecznictwa cukrzycy otworzyto nowa ere, er¢e H a-

gedorna, poditug stow Jo #ri na, wywotujagc powbddZz prac;
w pi$miennictwie S$wiatowym, a przede wszystkim amerykan-
skim i angielskim i w ten spos6b to ulepszenie dziatania insuli-
ny stato sie tiie.iako drugim odkryciem insuliny. Wprawdzie by-
to juz przed Hagedornem bardzo wiele usitowan przedtu-
zenia wchtaniania insuliny przez mieszanie jej z r6znymi ciata-
mi (lit. u Rathery i Taeger), nie znalazty one jednak szer-
szego zastosowania. W styczniu 1936 r. podali Hagedorn,
Jensen Krarup i Wodstrup wyniki swydi badan, doty-

czacych przedtuzenia wchtaniania insuliny. Badania Hagedor-
na i wspétpracownikéw miaty za zadanie ziitieni¢ pH insuliny.
Wstrzykiwana insulina jako chlorowodorek insuliny ma pH mie-
dzy "2—4 (M as$™) e od), znacznie wiec oddalone od pH tkanek.

Ta.kwas$na reakcja insuliny w stosunku do reakcji tkanek i krwi.
ktora jest bardziej alkaliczna, powoduje bardzo szybkie wchta-
nianie insuliny przez otaczajagce je $rodowisko. Hagedorn
dodajac do insuliny silnie alkaliczne protaminy, a mianowicie ino-
noprotaminy, salmine i skombryne, uzyskane ze spermy ryb
(salmo iridius), nastepnie przez dodanie soli ttumikowych, otrzy-
mujac zawiesing o sihiie zasadowym odSgzj*ue, pH 7,3, doszedt

do insuliny o reakcji krwi, a tym
"wchtaniajacej. To teoretyczne zatozenie
w doSwiadczeniu klinicznym, ‘'lak praca Ha%edorna, jak
i dysertacja Krar upa, jak i praca « kliniki Joslina Roota
Wbite, Marble i Stotz, przeprowadzona na 15 chorych
Irowag insuling protaminowa, potwierdzity te przypuszczenia. Sto-
sowali oni te insuline jako drugi lub tizeci zastrzyk w ciggu do-
by. dajac rano i w potudnie insulin? zwyczajng, natomiast wie-
tfearem stosujac insuline protaminowga, uzyskujac w ten sposob
mniejsze wahania w poziomie cukru we krwi jako tez nizszy
poziom krzywej cukrowej. Z nastepnych prac Sprague,
B luni, Osterberg, Kepler, Wilder, ktérzy, nieiak po-
pi zedni badacze, stosowali samg insuling protaminowg 1 raz dzien-
nie rano przed $niadaniem, przy statej kontroli diety wynika, ze
utyskiwali w $érpdnio 'Hlezkicli postaciach cukrzycy dobre wyniki.
Podobne wyniki majg Lawrence R D, Campbell W R,
Fletscher A A i Kerr R. B, dalej Richardson R. 1
i Bowie M. A, ktérzy przebadawszy 45 przypadkéw sadza,
ze chorzy, ktorzy biorg wiecei, iak 40 jednostek zwyktej insu-
liny, moga by¢ ambulatoASnie nastawieni. W dzieciecej Smkrzycy

samymi bardzo powolnie s£

okazato sie stuszne

Boyd GI. i poaa tymi Drysdale H R., Sindoui Ant. jr.
stescfwali leczenie kombinowane -ze zwyktg indulirta i chwalili
je sobie. Z wiegkszych zestawien wymieni¢ nalezy Jo s lina,
ktory stosowat irtsuling protaminowg w 100 przypadkach i cze-

sto moégt z 6 zastrzykéw na dpbe zredukowa¢ je do 1—2, nie

napotykajac zadnych powiktan. Podobnie tez brzmi zestawienie
Whbite Prispl, ktéra majagc bardzo dobre wyniki leczeniem
insulina protaminowa uwaza, ze w postaciach bardzo ciezkiej

cukrzycy, mimo wszystko, musi pozosta¢ na pierwszym miejscu
zwykta insulina. Nie brak tez (jest gtoséw krytyczny cli, iak
liulsta L. A i Vogelzvanga E. H.. ktéorzy w doki idnych
doswiadczeniach na ludziach nie mogli potwierdzi¢ przewlektego
dziatania insuliny protaimnoyvej, podobne obserwacje poczyni!
Lab be H. i Bon lin R., ktérzy nie widzg réznicy nnedzy
zwykta insnling a protaminowg. Z dalszych badan zastuguja na
uwage jeszcze badania L oJ|jjwel1ll B. B. i Ravin A, ktorzy
otrzymywali przewlekte dziatanie insuliny protaminowej, ale tyl-
ko przy podawaniu podskdérnym, za$ przy dozylnym stosowa-
niu oba rodzaje insuliny zachowaty sie jednakowo. Molier E.
i Tiliomse n A. potrafili, stosujac insulineg protaminowsa, znizy¢
dawke do 38% uprzedniej insuliny zwyktej. Stosowali oni teg
czesto insuling protaminowa yv przypadkach z wielkg sktonnos$-
cig do lupoglikemii, bez objayvéyv niedocukrzenia.

Wiekszo$¢ .autoréw, jak wida¢ z powyzszego, potwierdzita
pierwsze wyniki Hagedorn a uzyskujac, na dtr6l dobre re-
zultaty. Tymczasem pojawity sie prace Scott D. A i Fi-
sbera A. M., nad krystalizacjg insuliny. Twierdzg oni, ze
insulina krystalizuje tylko w obecnosci cynku, kobaltu i niklu.
Juz przedtem znana rzecza byto, ze cynk znajduje sie w trzust-
ce, a podana u krélikéw insulina z 0.1%., cynku dziata o wiele
dtuzej, z kobaltem dziata stabiej, z niklem natomiast nie naa ta-

‘) Podtug odczytu wygtoszonego dnia 17 czerwca 1938 r. na
posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego.
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nie obniza cukru we Kkrwi.
powoduje przedtuzenia

sam podany
insuliny nie

kiego dziatania.
Osobny zasWzyk
dziatania.

Mniej wiecej
temat dziatania

Cynk
eynku i

w tym czasie zScfeynaia si¢ pojawiaé prace na
insuliny krystalicznej, i tak Freund H. A
i Adler S, Ma\lns M. P. i Mc Mullen Cl. J, pnzeprowa-
dza.igc badania insuling krystaliczng nag cukrz”cowd chorych,
stwierdzili znaczne przedtuzenie dziatania, a poréwnujac z dzia-
taniem insuliny protaminowej pisza ,.the crystallme insulin com-
paud used in ilus study has cin action similar to protamineg

insulin” (Fieund). Jak z wy&ej wymienionego pis$miennictwa
wynika, dziatanie insuliny protaminowej trwa okoto 14 godzin,
z tej przyczyny mozna byto zmniejstry¢ w przypadkach, ktére

wymagaty parokrotnych zastrzykéw w ciggu doby, w wiekszo$-
ci przSepadkéow ilo$¢ zastrzykéw do 2 na dobe, dajac zwykle
zastrzyk insuliny zwyczajnej rano, za§8* protaminowej wieczo-
rem. Uzyskiwano w ten sposéb do$¢ tatwo odeukrzenie nawet
w przypadkach ciezkich. Jos1lin rozporzadzajagc materiatem
1.250, chorych, leczonych insuling protaminowa, podnosi znaczng
poprawe stanu cukrzycy u tych chorych, jak uprzednio przy le-
czeniu zwyczajng insuling.

Dalszym krokiem w rozwoju tego problemu byta pra”a Ra-
fainowitcha J. M, Fostera J. S.,, Fowlera A F. i Cor-
coran a A. C. ktérzy uzywajg w swenoh badaniach insuliny
p|Starninowej, do ktérej dodano 1 mg cynku na 500 jedn. Ob,er-
wowali oni, nawet w ciezkich postaciach cukrzycy, diugotrwate
znizki cukru we krwi. W 70% oznaczen byty podczas leczenia
wartos$ci powzej 120 mg % cukru we krwi, gdy przy podawaniu
zwyktej insuliny tylko w 6% przypadkéw. Poziom cholesteryny
we krw i nie 'zmienia si¢ pre#' podawaniu insuliny protamiirowo-
cytikowej. W odrdznieniu od insuliny protam,nowej, zauwazyli

wyzej wymienieni autorowie reakcje niedocukrzenia pizy sto-
sowaniu insuliny protaminowo-cynkowej, wysnuwaja z tego wnio-
sek, ze widocznie cynk wzmaga czutoéli ustroju na insu.iug. Ci
sami autorowie w nastepnej pracy podaja, ze na 132 chorych,
leczonych insuling protaminowo-cynkowga, u 6 chorych nie mogli
zauwazy¢ dziatania, zdaje sig¢, ze wobec tej insuliny tez istnieje
oporno$¢. Rabinowitch i wspétpracownicy zauwazyli u nie-
ktéry cli chorych dziatanie tej insuliny nawet po 36 godzinach
po zastrzyku. Twierdzenie to nalezy bra¢ z pewnym zastrzeze-
niem. bo jak wynika z pracy Lawren ce R. D. i Archer

N, ktérzy tez wuzywali insuliny protaminowo-cynkowej, wyste-

puje po 8—£” dniach kumulacja, jak inni to zjawisko okres$laja,
ktéora wymaga wydatne!# zmniejszenia ilosci insuliny, liim s-
worth [li. P. uwaza ze maksymalne dziatanie insuliny ,prota-
minowo-cynkowej wystepuje w 8—15 godzin po podaniu, a trwa
do 24 godzin i nawet niekiedy $eszcze dtuzej, podkres$la on tez
jak Longwell, ze insulina protaminowo-cynkowa dozylnie

dziata w podobny sposéb, jak zwykta insulina. Réwniez Fa lla
podaje dobre wyniki leczenia insuling protai.miowo-cynkowtj,
u nas EIl mer zajmowat sie tym zagadnieniem.

N. V. Organon wypus$cita preparat insuliny krystalicznej (kto-
ra 'flodtug Saby una i Feldkampa zawiera okoto 0.9 Ihg
cynku na 1.000 j.), tym samym osobny dodatek cynku staje szq
zbyteczny oraz zawiera protamine. Preparat ten nogi nazwe

protamin-cynk insulin, byt on tiam daptarczony we wiekszej
ilosci do naszych badan. Poaa tym mieliSmy sposobno$¢ stoso-
waé insuling protaminowo-cynkowg L ilLy, ktéra poza prota-
ming zawiera na 40 jedn. okoto 0,08 mg cynku. Obecnie Pan-

stwowy Zaktad Higjpny w Wars-zawie produkuje protamino-iu‘su-
line z cynkiem, ktorg tez mieliSmy sposobno$¢ wyprébowaé na

naszym materiale, dzieki uprzejmos$ci Zaktadu, ktéry udzjelil nam
odpowiedniej ihfeji tej insuliny. Obecnie prawie kazda firma pro-
dukujgca insuline, produkuje insuline protaminowg, czy protami-

nowo-cynkowag.

Badania nasze przeprowadziliSmy na chorych lezgcych
rych  przychodzacych w ilasci 26." Stosowalismy
protaminowo-cynkowag w réznych postaciach cukrzycy, a wiec
lekkich | (wymagajacych tylko jednego zastrzyku insuliny) oraz
ciezkich, wymagajacych parokrotnych zgptrzykdédw insuliny dziennie,

i cho-
insuline

nie wytaczajgc postaci chirurgicznych cukrzycy, wytaczylismy
natomiast przypadki ze znaczng kwasica, zagrozone $pigczka.
ChorzJ* ktérzy byli w leczeniu insuling protaminowo-cynko-
wa byli W wieku:
Tabl. 1
ponizej lat 20 3 Insuline brato przedtem 2
od 20—30 lat 9 . 8
od 30—40 lat i2 " 1
od 40—50 lat 7 4
powyzej 50 5 . 3
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Dieta naszych chorych zawietrta 150—S50 ~'weglowodano6w,
81)—120 g biatka i 8}—8t) g ttuszczéw i byta w ogéle dietg bo-
gatg w weglowodany, a stosunkowo ubogg w ttuszcze. Rozmie-
szczenie pokarméw, a w feczegdltiosci weglowoda-péw, przy sto-
sowaniu przez nas jednego zastrzyku dziennie i to rano przed
$niadaniem, byto tego rodzaju, ze matg ilo$¢, mniej wiecej 1/5
dobowego zapotrzebowania, podawano w ciggu przedpotudnia,
za$ 2/5 na podwieStiorek, a dalsze "$5 na 'kolacje i wieczorem
przed spaniem. Wedtug*pracy Him s'wortha p. w. maksimum
dziatania pnhAzypada na 12 godz. po zastrzyku (Meyler i de
M ta r). Zreszta wymaca sarn uktad diety pewnej indywiduali-
zacji i nie moze by¢ schematy-zowanym.

Przejscie od insuliny zwyczajnej do insuliny protaminowo-
cynkowej przeprowadzaliSmy w ten sposéb, Zze przede wszyst-
kim zmienialiSmy uktad diety, zatrzymujac »-zia\Vsze dla kontroli
ten sam sktad. a nastepnie podawaliSmy pierwszego dnia rano
zwyczajng insuline, jezeli chory otrzymywat kilka zastrzykéw
dziennie insuliny zwyczajnej, a nastepnie w' krotki czas poézniej
podawalismy okoto 40% sumy insuling zwyczajnej, jaka poza
otrzymang dawka ramia, chory jeszcze w ciggu doby dostawat.
W nastepnych dniach powolnie zwiekszono ilo$¢ do 70% insuli-
ny zwyczajnej, dochodzac u moich chorych do 85 jednostek, poda-
nych w jednym -zastrzyku. Jezeli chory otrzymywat uprzednio
insuline 1 raz dziennie, to od razu dawatem w porze rannej za-
strzyk insuliny protamitiowo-fc-ynktfwej w dawce, wynoszacej
40—60% dawki uprzednio dawanej. Zdarza siej, ze w pierwszych
dniach podawania chory wydziela nieco cukru, ale juz po paru
dniach mozna w krzywej dziennej cukru we Kkrwi, lub nawet
w poziomie cukru we krwi lia czczo znalez¢ znaczw-g poprawe
tak, *e podnoszenie dawki staje sie zbyteczne. Owszem, eee&to
po 4—6 dniach zachodzi potrzeba dalszej znizki ilosci podawa-
nej insuliny. Z dziatah ubeoznyah, to jest miejscowych reakcy.i,
paza jednym przypadkiem, w ktorym stwierdzitem nacieki
w miejscu zastrzyku, innych reakcyj miejscowych, jakie obser-
wowat Wilder, nie widziatem. Zdarzaja si¢ 'one, jako miejsco-
we odczyny skory i sg ttumaczone, jako -objawy uczulenia skory
na protaminy (Wilder. Jos liu).

Z objawéw ogélnych nalezy przede wszystkim zwré6ci¢ uwa-
ge na objawy bipogliketuii. Widzi sie je, ale majag one nieco inng
symptomatologie, jak hipoghkemie pezy podawaniu zwycfzajnej
insuliny. Brak, zdaje sie, tutaj objawdéw mobilizacji adrenaliny
(objawy wegetatywne), a wiec potédw, tachykardii, natomiast sg
objawy mrowienia w konczynach, bdle gtowy, nudnos$ci i na-wel
utraty praytot litosci. Mozlfwe jest, ze powolnyttspadek cukru nie
stallowi bodZca dIS'nadnerczy i dlatego nie ma tych objawéw, zna-
nych hipb%likemii. Wywota¢ mcnima hipoglikemie albo przedawko-
waniem insuliny protaminowo-cynkowej, albo opuszczeniem pewnej

racji pokarmowej, albo, co w jednym -z naszych przyp. sie zda-
rzyto, wystgpity objawy niepewnos$ci, zmeczenia, seiinoieS w p.3-
ty dzien po podawaniu insuliny protaminowo-cynkowej, przy cu-

ze objawy' hipoglike-
po zastrzyku insu-
tym "wy-

krze we krwi
1 najczesciej
liny protaininowo-1'ynkowe.i.
padku sokr*% owoc6w (pomarancze), ktére po'woli sie resorbuja.
W groznych wypadkach nalezy podaé¢ cukier dozylnie. Zdarza
Kie, ze w pierwszych dniach cukier we krwi znaeznie spada albo
ustala ek na bardzo niskim poziomie i zwieksza sie tolerancja
na "weglowodany, co niestusznie nazywajg nagromadzeniem da-

'65, mg %. Zaznaczy¢ nalezy,
wystepujag miedzy 9—24 godz.
Chory powinien dosta¢ w

wek (Lawrence i Archer). Nieraz zwiekszony ruch Ilub
praca fizyczna moze spowodowa¢ objawy hipoglikemii, co jest
rzecza znana z obserwacj' dziatania insuliny zwyczajnej.
Interesujgcym zagadnieniem jest sprawa dziatania tej insu-
liny na zawarto$¢ glikogenu w watrobie i na catoksztatt przy-
swajania Weglowodanéw w ustroju. Zagadnienie to porusza je-
dynie teoretycznie w swej pranhy Siiidoni i sadzi, zt ten sta-

ty doptyw insuliny, zblizony do -stanu, jaki panuje w organizmie
zdrowym, musi korzystnie wptyWaé na cykliczng prace watro-
by. -Ogélne przyswajanie weglowodanéw, zawarto$¢ glikogenu
w watrobie i mieéniach nie byto jeSzcae badane przy insulinie
protamiiiowo-cyiikoWet:

Na jeszcze jeden szczeg6t mam zamiar zwrdci¢ uwage,
a mianowicie na zachowanie sie wagi ciata -chorych leczonych
insuling protaminowo-cynkowg. Whrew bowiem znanym szcze-

goétom zachowania sS wagi ciata pr#y insulinie zwyczajnej, cho-
rzy odeukrzeni w zupetnosci, kalorycznie zupeinie wystarczaja-
co odzywieni, w ofcéle wbrew danym z piSmiennictwa Mc Kay
i Callaway, nie przybierali na wadze, albo przybierali bar-
dzo nieznacznie. Zjawisko to stoi najprawdopodobniej w tgcznos-
ci z innym przebiegiem przyswajania weglowodanéw j. w. i mo-J
ze z nieco innym zachowaniem si¢ wody w ustroju. Ci sami cho-
rzy nasfawieni na insuling zwyczajng, przybierali bardzo szybko
na wadzfc,..*
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Kilka bardziej interesujgcych przypadkéw poztyole sobie nie-

co szerzej omowic.
Przyp. 1 Gr., lat B7. Od 8 lat cukrzyca; dzfedzicznie nie
obcigzony, stan og6lny bez widocznych zmian. RR. [IfASO,

tetno 74 udeofzen na min.
insuliny, ,(80, 15, 25),

Bierze od 2 lat stale po 80—95 jedn.
krzywa cukrowa dzienna dala przebieg, jak
na tabl. nr!;g. Chory jest na diecie: 180 g weglowodanéw, 120 g
biatka, 61) g ttuszczu. Po dwéch dniach kr.zywa cukru we krwi
zastata powtérzona i jak z tabl. 2 widaé, sa nieznaczne zmiany
w| stosunku do przebiegu podczas stosowania insuliny ..Ziw-yczaj-
nej. Dopiero po tygodniu stosowania insuliny protamurowo-cyn-
kowej przebieg krzywej dnia jest znacznie nizszy, przy 65 jedn.
insuliny protaminowo-"ynkowej zachodzi tutaj wtasnie zjawisko
tzw. nagromadzenia dawek. Chory przy rozpoczeciu leczenia
wydzielat 25 g na dobe, 'obecnie zupetnie w moczu cukru nie

wydziela. Samop-oc-zucie bardzo dobre.
Przyp. Il. Wen., 43 lat, zgtosita sie z olbrzymim karbunku-
tem na karku. Wysoki poziom cukru we krwi; wydziela cukier

w iloSci 4,3%L aceton obecny i $lad kw. acetooctowego (‘tabl. 3).
Po odpowedn.m przygotowani., chorej, karbunkut zostat naciety, po
paru dniach nadecie musiato by¢ powtérzone, chora byta wpraw-
dzie odcukrzong, ale .jniey/ata objawy niedocukrzenia w razie do-
dania weglowodan6w, albo dsuniecia insuliny zjawiat sie cu-
kier w moczu, wobec tego przeszliSmy na insuling protaminowo-
cynk-owa, jak na tabl. jest uwidocznione. Z braku insuliny chora
musiata zaprzesta¢ brania insuliny protaminowo-cj ukowej, wte-
dy cukier we krwi wzrdst, mimo zgipetnego zagojenia rany po
zabiegu.

Chora Wen. byta na diecie:
ka i 60 g ttuszczu.

Przyp. Ill. Clrora Sz., zglosita sie na Odziat Ginekolog, w celu
usuniecia wielkiej cysty jajnikowej, ma od szeregu lat cukrzy-
E, nie leczyta sie. Przy diecie i leczeniu insuling zwyczajna
przy 160 g weglowodanéw, .100 g biatka i 50 g ttuszczu otrzy-
mywata 30 i 20 jedn. Poziom cukru we Kkrwi utrzymywat sie
z nieznaczng znizka, zastosowaliSmy 1 raz dziennie 35 jedn. in-
sulinjl protaminowo-tynkowej, do dwdéch dni cukier we krwi spadt,
pozostajac juz na tym poziomie (tabl. 4). Przed zabiegiem zasto-
sowaliSmy zastrzyk insuliny zwyczajnej, 30 jedn, z glukoza, a po
zabiegu 40 jedn. insuliny protaminowo-¢$n,kowei. Z powodu bra-
ku insuliny protamiiiowo-cynkowej podano przez dwa dni insu-
line zwyczajng, 1 raz 30 jedn., cukier we krwi podniést sie na-
tychmiast do 360 mgf-%, po zastosowaniu ponownie insuliny pro-

150 g weglowodanéw, 80 g biat-

taminowo-cynkowej cukier we krwi wrécit do normy, rana szyb-
ko sie wygoita, chora opuscita szpital w bardzo dobrym
stanie.

Przyp. IV. Chory Ra., 23 lat, od 4 lat cukrzyca, dziedzicznie

nieobcigzony, stan ogdélny bez zmian. Stale uzywa insuliny, 70—90
jedn. 3—4 razy dziennie. Miewa czesto hipoglikemie przy cukrze

na czczo 358 mg % (tabl. 5). Dieta tegp chorego jest: 170 g we#
glowodan6éw, 100 g biatka i 60 g ttuszczu. Chory otrzymuje 45
jedn. insuliny protamiuowm-cynkowej Lilly i 25 jedn. insuliny

zwyktej. JA) dwéch dniach pozostaje na 1 zastrzyku 45 jedn. insu-
liny protammowo-cynkowej, cukier we krwi ustala sie na iijskim
poziomie, po zwiekszeniu diety, przy niezmienionej insulinie, cu-
kier wzrasta i znowu po -~tasowaniu 50 jedn. spada. Chory czu-
je sie dobrze.

p. V. Chora V. cierpi od szeregu lat na cukrzyce, przy
statym podawaniu 30 jedn. insuliny poziom cukru waha si¢ miedzy
215—248 mg%, dieta sktada sie z 130 g weglowodandéw. 120 ¢
biatka i 60 g ituszezu. Po stosowaniu 20 jedn. insuliny prota-
minowo-cynkowej Organom cukier we krwi ustalit sie na niz-
szym poziomie, wreszcie po kilku dniach spadt do normy.

Jak z powySSzych kilku przyktadéw wyuika, insulina prota-
minowo-cynkowa ma bardzo szerokie zastosowanie w lecznic-
twie cukrzycy. Na podstawie naszych doSwiadczeA mozemy
stwierdzi¢, ze poza kwasicag i stanami gr-ozacymi kwasica, nie
ma insulina protamraowo-cynkowa przeciwwskazan. Materiat
nasz obejmowat, jak wyzej podaliSmy, przypadki, bedace w rdz-
nym wieku i pod wzgledem rodzaju i stopnia cukrzycy przed-

stawiat catg game od lekkich do bardzo ciezkich przypadkow.
Zawierat przypadki mtodzienczej cukrzycy ze sktonnosciami do
stan6w niedocukrzenia krwi, ktére na podstawie naszych do-

Swiadczen (przyp. 1, 4), stanowiag nawet "Wskazanie do stosowa-
nia insuliny protaminowo-cynkowej. W tych przypadkach bar-
dzo ostroznie stosowana insulina, przy odpowiednim roztozeniu
weglowodanéw w positkacii, prawie nie wywotuje hipoglikemii,
jest to bardzo wielkie utatwienie w leczeniu milodziehnczej cu-
krzycy. Bardzo wazna zaletg tej insuliny jest mozrl*vQS$¢ zmniej-
szenia dawki insuliny, jak wyzej, co nam sie prawie we wszyst-
kich przypadkach udato.
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Streszczenie

1. Insulina protaniinowo-cynkowa dziata bardzo silnie obni-
za;aco na poziom cukru we krwi, nawet u tzw. insuliiiooporaych.
2. Przy odpowiednim dawkowaniu mozna unikngé¢ standw

niedocukrzenia i nawet u chorych z mitodzieAczg ciezkg cukrzy-

cg ze sktonnosciami do stanéw  hipoglikemicrznych moze bi¢
Ef dobrymi wynikami stosowang.

3. Moze bjlc uzywang w cukrzycy chirurgicznej z bardzo do-
brym rezultatem.

4. Do osiagniecia zwyzki wagi ciata, na podstawie naszej
serii przypadkéw, nie nadaje sie.

5. W naszych S$rednio ciezkich przypadkach wuzyskiwali$my
zawsze odcukrzeme przy pomocy jednego zastrzyku dziennic.

W przypadkach $pigczki jesteSmy za stosowaniem
czajnej i dopiero po osiggnieciu pewnej
na insuline protaminowo-cyukowsg.

insuliny zwy-
poprawy mozna przejs$¢
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NOWE SRODKI LECZNICZE

Dr Zofia KUC1K-SCHERFFOWA L\vé\s

Witamina C a gruzlica

Z Oddziatu Chojsb Ptucnych Szpitala U. S. we Lwowie
Ordynator: Dr Kazimierz Tyszka

Jak z rozlicznych badan i do$wiadczen wynika, witamina C
jest substancjg do Sgfoa niezbedng. Cztowiek i niektére gatun-
ki zwierzat Tswinka merska) muszka ja wprowadzaé z pozywie-
niem z zewnatrz, inne, podobnie jak ro$liny, posiadajg zdolnos¢
jej syntezy (Stepp, Kiihnau, Schroeder). Badania $wia-
ta ros$linnego wykazaty, ze, podobnie, jak w pierwszym okresie
kietkowania ziania witamina Bi, tak w po6Zniejszym witamina C
jest niezbednym i istotujgn czynnikiem wzrostu (v. Hause n,
Ammon i Dirsclierl), a kwas askorbinowy, dostarczony
sztucznie ziarnu, juz kietkujgcemu, przyspiesza jego rozw6j (Vir-



Nr 47. r. 1938 POLSKA GAZETA LEKARSKA 965
tan en. 1936). Tam natomiast, gdzie zycie jest utajone, gdzie moze stawi¢ jak najwigkszy opor. Peinig te osiaga si¢ przez
energia zyciowa znajduje si¢ w stanie potencjalnym (np. w ziar- odpowiedni tryb zycia oraz petnowartoSciowe pozywienie.

nie w okresie spoczynku), lub powoli zanika, zmniejsza sie za-
warto$¢ tego czynnika.

Jaki jest mechanizm jego dziatania? Wedtug dzisiejszego
stanu wiedzy, nie jest wpii jeszcze doktadnie znany, wedtug
wszelkiego prawdopodobiefistwa jednak znaczenie jego dla zy-
cia polega na roli, jaka odgrywa w procesach utleniania i re-
dukcji w komérce (Wachliolder i Podesta 1937, P.
Holtz 1936, i inni). Ponadto biologiczne dziatanie witaminy C
polega na wspoétdziataniu jej z hormonami o charakterze reduku-
jacym (hormon nadnercza) oraz na wptywie jej na szereg fer-
mentéw  (Euler, Karrer, Maschmann, Edlbacher
i inni).

Chemicznie jest witamina C stabym kwasem, krystalizujagcym
w postaci bezbarwnych krysztatéw, o punkcie topliwosci 189
do 190" C, tatwo rozpuszczalnym w wodzie, posiadajagcym duza
zdolno$¢ redukcji.

Odkrycie i nazwe kwasu askorbinowego zawdzigczamy ba-
daczowi wegierskiemu Szent-Gyoérgyiemu (1928). Stwier-
dzenie za$ tozsamos$ci z witaming C, Szent-Gyo6rgyi‘emu

oraz Tillmanns'owi, w niedtugi czas pdzniej. W przyrodzie
znajduje sie kwas askorbinowy w zywej tkance roS$linnej i zwie-
rzecej. Bardzo obficie wystepuje w pomaranczach, w cytrynach,
w zielonej papryce, gtogu, kapuscie itd. W ustroju zwierzecym
gromadzi sie w wielkich ilosciach w gruczotach o wewnetrznym
wydzielaniu, jak np. w korze nadnerczy (Szent-Gy5rgyi),

w jajniku, zwtaszcza w okresie wytwarzania sie ciatka zo6ttego
(Qirond, Ratsimauga Leblond Rabinowitc li), w fo-
zysku itd., ponadto w narzagdach wewnetrznych i mie$niach. Za-

warto$¢ kw'asu askorbinowego w poszczeg6lnych tkankach zale-
zy od icli zywotno$ci oraz stanu ich czynnosci. Niezdolno$¢ syn-
tezy tego ciata u cztowieka, przy niezbedno$ci jego dla utrzyma-
nia stanu petnego zdrowia, powoduje u niewtasciwie odzywianego
osobnika ciggty spadek jego poziomu, az do wystgpienia obja-
wow braku witaminy C, z jego wszelkimi nastepstwami. Czto-
wiek dziki, odzywiajacy sie pokarmem surowym lub pdisuro-
Wyni chroniony byt od giiilca. Nie zapadnie nan réwniez Eski-

mos, mimo ciezkich warunkéw zyciowych, karmigc sie¢ surowym
miesem zwierzecym. Ten sani jednak lud otrzymawszy strawe
warzong lub konserwy, wygingé by musial prawdopodobnie

wéréd objawéw gnilca.

Gnilec, schorzenie znane juz w czasacli wojen krzyzowych,
wybuchat zawsze w wielkich skupieniach ludzkich, zmuszonych
Przez warunki zewnetrzne do zbyt jednostronnego odzywiania

'sie, np. podczas wielkich wojen,
itd. Jednak dopiero badania Holsta i Fréhlicha (r. 1913)
wykazaty, iz skorbut jest awitaminozag, a Urn mmond w r.
1920 nazwat czynnik, ktérego brak wywotuje gnilec, witaming C
(Ammon i Dirscherl). Na cato$¢ obrazu gnilca sktadaja
sie: skaza krwotoczna z rozlegtymi krwawieniami, zmiany w apa-
racie kostnym ze sktonno$cig do ztaman, obrzeki stawoéw oraz
0og6lny- spadek sit zyciowych.

W Zzyciu biezgcym spotykamy sie z cze$ciowym brakiem wi-
taminy C znacznie cze$ciej, niz to mozemy przypusci¢. Mozna
by powiedzie¢, ze niedobdr ten wystepuje masowo, zwtaszcza
z wiosng, u ludno$ci ubozszej, nie mogacej spozywa¢ zimg do-
statecznej ilosci owocow. Uczucie ostabienia i wyczerpania, nie-
checi do pracy i tatwego meczenia sie, brak taknienia, spadek
wagi ciata, sktonno$¢ do wszelkiego rodzaju krwawieri, by¢ mo-
ze, niektore typy niedokrwisto$ci, zwtaszcza wiazacej sie z za-

w wiezieniach, w czasie gtodu

burzeniami wewnatrzwydziehficzymi, sktonno$¢ do préchnicy ze-
béw, uczucie duszno$ci i bicia serca, podatno$¢ na zakazenia,
a ni. i. na gruzlice, skionno$¢ do niezytow dr6g oddechowych

i przewodu pokarmowego, niektére rodzaje bdéléow o charakterze
gosécowym, wszystko to jest nastepstwem i objawem niedoboru
witaminy C u cztowieka. Zbierajac to, mozna by powiedzieé, ze
niedob6r witaminy C powoduje obnizenie sie sit obronnych
ustroju, dajac w nastepstwie wiekszg zdolno$¢ do zapadania
oraz ciezszy przebieg szeregu choréb zakaznych.

1 tutaj mamy klucz do wytiumaczenia zagadki, dlaczego kwas
askorbinowy, poza dziataniem przeciwgnilcowym, moze mie¢ tak
wielostronne zastosowanie. Nie jest on witasciwie $rodkiem lecz-

Jaki jest stosunek witamin do gruzlicy?

Gruzlica jest schorzeniem, przy ktérym wystepuje zwigkszo-
ne zapotrzebowanie witamin w ustroju (Bielig, Hojor,
Leichteiitrill. Hasselbacli, Sitepp, Lassen, Grand,
Stegmann, Ei¢hhollz Steruier, Wassserraatin,
Stub, Chrijsteuken, Lawrynowicz, Jesiotr, Chbd-
kowski i in).

W organizmie gruzliczym zaznacza sie szczeg6lnie znaczny
brak kwasu askorbinowego. Brak jest tym wiekszy, im z ciez-
szg postacig gruzlicy’ mamy do czynienia. Stosunek witaminy
C do wustroju, dotknietego gruzlica, przedstawia sie dwojako.
Z jednej strony zakazenie wystepuje prawdopodobnie znacznie
tatwiej i ostrzej u osobnika z niedoborem witaminowym, z dru-
giej za$ strony ustréj chory ma znacznie wigksze zapotrzebo-
wanie na witamine U, niz zdrowy. Cze$ciowo odgrywa¢ tu moze
role nasilenie proceséw spalan w komoérce, cze$ciowo za$ jad
gruzliczy (by¢ moze, jak i inne jady chorobowe, np. btoniczy),
stanowi jak gdyby rodzaj antikatalizatora, ktéry unieczynnia
kwas askorbinowy, badz przez iego rozbicie, badz przez two-
rzenie z nim zwigzku biologicznie nieczynnego.

Wychodzac z zatozenia, ze witamina C, dostarczana ustre-
jowi przez czas diuzszy w ilosci znoszgcej niedob6r, dopomaga
skutecznie w zwalczaniu rozszerzania sie zakazenia gruzliczego,
a przynajmniej obniza ziadliwo$¢ jadow gruzliczych i zwieksza
sity obronne ustroju, rozpoczetam badania dziatania kwasu askor-
binowego przy wczesnych okresach gruzlicy ptuc (np. naciekach
wczesnych) oraz w postaciacli witoknistych, wulegajgcych za-
ostrzeniu. Spostrzezenia te przeprowadzatam na Oddziale Ptuc-
nym Szpitala U. S. we Lwowie przy pomocy Redoxonu Roche‘a.

Przebadatam 35 chorych, w tym 19 przypadkéw naciekow
przywnekowych i podobojczykowycli, reszte za$ gruzlicy witék-
nistej zaostrzajgcej sie i widknisto-serowatej z poczatkowym roz-
padem i odma. We wszystkich tych przypadkach, z wyjatkiem
bardzo ciezkich, zauwazytam poprawe stanu ogdélnego, zwieksze-
nie taknienia i wzrost wagi ciata. W przypadkach za$ gruzlicy
poczatkowej (naciekéw wczesnych) ponadto zawsze spadek cie-
ptoty, obnizenie odczynu Biernackiego oraz poprawe zmian sSwo-
istych w ptucach, stwierdzang badaniem fizykalnym i rentgenow-
skim. Badania przeprowadzatam w nastepujacy sposob:

Przed podaniem Redoxonu oznaczatam zawarto$¢ witaminy C
w moczu chorych, tak w mg %, jak i dobowg, nastepnie oznacza-
tam procentowg i 0ogdlng zawarto$¢ witaminy C w moczu po obcig-
zeniu Redo.\onein, postepujac na wzdér Ippena i Hasselba-
clia, celem okre$lenia wielkosci niedoboru witaminowego w da-
nym przypadku. Wreszcie podawatam chorym Redoxon przez
przeciagg 10—20 dni i dtuzej, miareczkujagc ponownie mocz po
ukonczeniu podawania. Roéwnocze$nie kontrolowatam wage cho-
rych, odczyn Biernackiego oraz stan og6lny i miejscowy tacz-
nie z badaniem rentgenowskim. Oznaczania zawarto$ci Redoxo-
ilu w moczu dokonywatam metodg Tillmannsa, za pomocg
wskaznika Roche‘a, dwuchlorofenolomdofenolu.

Szczyt krzywej wydzielania przypadat w przypadkach z nie-
doborem witaminowym przewaznie na trzecig lub czwartag go-
dzing po podazy dozylnej, w przypadkach za$ nasyconych naj-

wieksza iloé¢ wydzielata sie w pierwszych godzinach. Te typy
krzywycli nie nalezaty jednak do statych. Nasycenie ustroju
Redoxonetu u tych chorych wystepowato juz nieraz po 5—7

dniach podawania po 0.15—0.30 g dziennie doustnie (tj. 3—6 tabl.).
Ponizej podam kilka historyj choréb, chorych leczonych Re-
doxonem.
1) Chora 1. M.,
réwnoczesnego pojawienia
przywnekowego po stronie prawej.

lat 50,
sie cukrzycy oraz $wiezego
Cukier we krwi (met.

nacieku
Hage-

dorna) wynosit 333 mg %, cukier w moczu 5%, $lad acetonu,
waga ciata: 60 kg. Odczyn Biernackiego opadania ciatek czer-
wonych 40 m/godz. — 70 m/2 godz.

Mimo diety odpowiedniej w danym przypadku i podawania
insuliny oraz ustgpienie cukru i acetonu w moczu, chora czula
sie zle, skarzyta si¢ na bardzo znaczne ostabienie og6lne, bdle
gtowy, nudnosci, miewata stany podgoragczkowe oraz suchy Kka-
szel. Badanie moczu dobowego wykazato zaledwie $lady wita-

nicznyrn, ale cze$cig sktadowg organizmu zywego,jednym z ogniwminy C (0.54 mg %). Po obcigzeniu dozylnym 0.1 g Redoxonu
tancucha nadrodze wyzwalania sie energii zyciowej i jej prze- RocheL, chora wydzielita po pierwszej godzinie 0.6 mg % (ij.
jawéw. bez czego praca ustroju, jako catosci, jego obronnosé 0.0025 g), po drugiej godzinie 1.4 mg % (0.0022 g), po trzeciej
> zdolno$§¢ do walki z przeciwno$ciami jest nie do pomySlenia. godzinie 1.38 mg % (0.001 g), po czwartej godzinie 1.12 mg %
Dostarczenie witaminy C ustrojowi cierpigcemu jej niedostatek, (0.0013 g), wreszcie po 24 godzinach 2 mg % (0.0094 g), tacznie
jest wzmocnieniem szancéw obronnych twierdzy, bronig w wal- po podaniu 0.1 g Redoxonu wydzielita 0.016 g w ciggu doby.

ce z wielu chorobami zakaznymi, a ws$r6d tychze z gruzlica. Mamy tutaj wiec do czynienia zaréwno z opOzZnieniem wy-

Wedtug Szent-Gy o6rgyi‘ego, petnia zdrowia
w ktorym ciato wszystkim szkodliwo$ciom

jest to

stan, zewnetrznym

dzielania (po 24 godzinach ilosci wieksze, niz po pierwszych go-
dzinach), jak i z do$¢ znacznym gtodem witaminowym.

zgtosita sie do przyjecia z powod
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Redoxonu po 0.3 g, tj. 6 table-
tek dziennie, mocz badany jak zwykle rano przed obcigzeniem
Wykazyw'ai 152 mg % zawartosci Redoxonu. Po obcigzeniu
w ciggu doby chora Wydzielita w sumie 0.11 g, a wiec ilo$¢ wiek-
szag od podanej. Redoxon podafWatatoi jeszcze przez 2 tygodnie
po 0.15 g dziennie. Samopoczucie lepsze, cieptota ciata prawidto-
wa, waga ciata 65 kg. OB. 21 m/godz. — 47 m/godz. Bada-
nie rentgenowskie po 2 tygodniach, nastepnie za$ po kilku mie-
sigcach wj kazuje naciek stale intensywniejszy. Cujkier we krwi
250 ifil %. Klinicznie i rentgenologicznie poprawa. Zadnych cech
posuwania sie sprawy chorobowej. Po fi miesigcach cukier we
krwi 74 mg Wr waga wzrasta. Samopoczucie dobre. W miejscu
nacieku rentgenologicznie: intensywnie 'wySycony cien, wielko$-
ci 5-zlotéwki. Insuling mozna byto odstawic.

> 2) Z. B., lat 37. Rozpoznanie: naciek przywnekowy po stro-
nie prawej. OB. 126 m/godz. — 135 m/2 godz., chora gorgczku-
je do 38", w<aga ciata 49.2 kg. Po podaniu 0.1 Redoxonu dozylnie
chora zatrzymuje w ciggu doby okoto 0.058 g. Po dwutygodnio-
wym podawaniu Redoxonu po 0.3 g :na dobe (tj. 6 tabletek), sa-
mopoczucie chorej bardzo dobre, OB. 27 m/godz, — 35 mJ2>godz.
Cieptota ciata prawidtowa. Po 4 tygodniach OB. 18 m/godz. —
39 m/2 godz. Fizykalnie zmian w ptucach sie nie stwierdza. Obraz
rentgenowski v ykazuje cofniecie sie prawie w zupetno$ci nacieku.

Po tygodniowym podawaniu

3) Z. B., chora lat 25. OB. 38 m/godz. Obraz rentgewowski
ptuc: przepona prawidtowo ustawiona i ruchoma, katy wolne.
Cien wneki praxvej rozszerzony,. Nieliczne drobnfa zwapnienia

w cieniach wnekowych. Zlewajace sie zageszczenia na wysoko$-
ci IV. przestrzeni miedzyzebrowej prawej na przestrzeni wielkosci
mandarynki, od ktérych biegng smugowate zageszczenia ku wneki
kom. Pozostata cze$¢ pola ptucnego prawego ora”-pole ptucne lewe
bez zmian. Waga gial 51.6 kg.'stany podgorgczkowe. Podawano
przez 3 tygodnie Redoson po 3 tabl. dziennie. W tym czasie cie-
ptota .oiafu spadta do normy, w>*gsyciata wzrosta o 4.1 kg. OB. spa-
dto na 2W m/godz. Rentgenologicznie naciek cofnat sie w zupetnosci.

4) K. W., lat 6. W chwili zgtaszania sie cieptota ciata
37—37.5*. Waga ciata 17'kg. OB. 98 m/godz. Roentgen ptuc: cie-
nie wnekowe obustronnie wyraZznie zagesztoone i rozszerzone.

Zageszczenie rysunku plucnego w czesciaeh przywnekmyych. Po

stronie prawej nieliczne przywnekowe zageszczenia. Grupa sku-
pionych. zlewajgcych sie zageszczen blisko wneki lewej na wy-
sokosci 1 i Il piffestrzeni miedzyzebrowej. Kilka zageszczen

w dole nad przeponag lewa. Kontur przepony lewej nieréwny, Kkftt
przeponowo-zebrowy lewy nie wyjasnia sie. Ciedn Srodkowy bez
zmian. Dziecko apatyczne, blade, wyimjotuje ipo kazdym jedzeniu.
Zupeiny brak taknienia. Ze wzgledu na to podawatam Redoxon

w pos-taci zastrzykéw dozylnych.
Po 10 zastrzykach, tj. 10 dniach leczenia: cieptota ciata pra-
widtowa, waga ciata 18 kg? OB. 12 Im/godz. taknienie lepsze,

Roentgen pluc: w pordwnaniu ze stafflem
popizcdnim polepszenie. Cienie wnekowe obustronnie zageszczo-
ne, nieliczne przywnekowe aageszczenia po stronie prawej, oraz
nieliczne zageszczenia na wysokosci Il i Ill przestrzeni miedzy-
zebiowej lewej przy wnece. Szczyt kata przepotiowo-zebrowego
lewego twe wyjasnia sie. Cien $rodkowy bez zmian.

Podawano nadal Redoxon w tabletkach po ti. dziennie.

Po 14 dniach: cieptota ciata prawidtowa, waga ciata 19 kg.,
OB. 5 m/godz. Roentgen ptuc: znaczne polepszenie. Cienie wne-
kowe gestsze, nieliczne dobrze wysycone zageszczenia w miedzy*-
zebrzu lewym. Poza tym pola ptucne i cien $rodkowy bez zmian.

Zaznaczy¢ nalezy, ze przez Caty czas dziecko leerzone byto
ambulatoryjnie, nie lezakowato i poza Redoxoneiu innych $rod-
kéw leczniczych nie otrzymywato.

5 H. W., lat 7. W chwili przyjecia na Oddziat cieptota ciala
podgoraczkowa; waga ciata 23.9 kg. OB. 68 m/godz. — 92 m/2 godz.
Roentgen ptuc: kilka plamkowych zageszczen w przySrodkowej
czeéci pola podszczytowego prawego. Poza tym pole ptucne pra-
we bez zmian. Cien wneki prawej o rysunku rozszerzonym. Zle-
wajace sie zageszczenia w szczycie i polu podszczytowym le-
wym tworzg niejednolite zacienienie, intensywniejsze w czesci
przySrodkowej. Nieliczne plamkowe zageszczenia na wysokosci

dziecko nie wymiotuje.

U i M przestrzeni miedzyzebrowej lewej. Przepona prawa nieco
stabiej ruchoma, cieA serca i naczyn duzych prawidtowy.
Przez 10 dni podawa*io Redoxon po 3 tabl. dziennie Po 10

dniach: ciepl. ciata prawidtowa, OB. 12 m/godz. Waga clala 24.9 kg
(przyrost 1 kg/. Reeptgen ptuc jeszcze bez wyrazniejszych zmian.

6) 1). K., lat 8 .Rentgenologicznie cienie wnekowe dos$¢ geste,
mniej ostre, w cieniach wnek do$¢ liczne zmienione gruczoty,
czesSciowo lepiej wysycone. W szczycie i polu podszczytowym
prawym  pos*czeg6lne drobne intensywne zagoszczenia. OB.
40 m/godz. ‘Skariy podgoraczkowe.

Po 14 dniach podawania Redoxonu po 3 tabletki dziennie,

samopoczuaie dob«e, nie gorgczkuje, przybytek na wadze 1.5 kg.
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OB. 5 m/godz. Mamy tutaj do czynienia z zaostrzeniem sprawj”
swoistej, ktére po Redoxonie ustgpito. (Przypadek leczony
w Przychodni PtucnaiJ*
Jak z powyzszego wynika, najwieksza poprawe uzyskatam,

stosujac Redoxon w przypadkach t-zw. gruzlicy ptuc poczatko-
wej, a wie'c odpowiadajacych wedtug Bezaneon i Giraud
pierwszemu powaznemu zaostrzeniu, dotychaeas skrycie przebie-
gajacego zakazenia gruzliczego. Innymi stowy, witamina C naj-
lepiej dziata tarn, gdzie pratek gruzliczy, dotychczas utajony
i nieczynny, na skutek powstatej nagle anergii, wywotanej badz
to przyczynami /swoistymi, badZz nieswoistymi, zaczyna posuwac
sie naprzéd.

Przypadki, w ktérych odporno$¢ alergiczna na superinfekcje
zostaje nagle zatamana, a zakazenie postepuje, nadajg sie ncrile-
piej do tego rodzaju leczenia.

Bernard twierdzi: ,,...obok
cy, istnieje nieznany nam jes«cze czynnik odpornosci”.

Sergen't przyjmuje réwniez istnienie czynnika nieswoiste-
go w odporno$ci na zakazenie gruzlicze.

Giraud moéwi: ,...skuteczna obrona ustroju przeciw prat-
kéw'! Kocha wynika zaréwno «e swoistej odpornosci humoral-
nej, zaleznej od uprzedniego istnienia wygojonych ognisk gruzli-
czych, jak i,su mocy konstytucjonalnej, nadajgcej swag petng war-
to§¢ proaesowi Immoralneimi®.

Na podstawie wtadnych spostrzezen
odporno$¢ ustroju przeciw pratkowi gruzliczemu,
kiem alergicznym i odporno$cig konstytucjonalng, zalezy jeszcze
i to W bardzo znacznym stopniu, od doskonalej réwnowagi wi-
taminowej w ustroju, a by¢ moze, na pierwszym planie od nasy-
cenia ustroju witaming C.

swoistej odpornosci w gruzli-

chciatabym doda¢, ze
poaa czynni-

Znang jest rzeczg, ze bieda i nedza, sprzyjajace diugotrwa-
temu niedoborowi tej witaminy, oraz choroby zakazne i choroby
przewodu pokarmowego, szczeg6lnie wyniszczajace, sprzyjaja
rozwojowi i postepowaniu gruzllfty. Co w-ifclej, w stadach zwia-
zanych z niedoborem witaminy C najtatwiej przychodzi réwniez,
do zmniejszenia alergii. Stan bezwtadu liurnorainego w stosunku
do gruzlicy, czyli anergia, towarzj"fy wtasnie czesto schorze-
niom przebiegajacym réwniez z niedoborem kwasu askorbinowe-
go, jak odra, krztusiec, grypa, zapalenie ptuc, kila, ostry >gosciec

przepracowaniu fizycznemu
nedzy. Wystepuje wreszcie

stawowy itd. Towarzyszy on dalej
iumystowemu, niedostatkowi i

u kobiety w pewnych okresach jej zycia piciowego, jak mie-
sigczleowanie, cigza, potég, okres przekwitagia itd., kiedy to za-
potrzebowanie witaminy L jest wieksze, .a dowmz jakze czestd
niedo”iatecz”.

1 na odwmdt, jezeli niedob6rkwasu askorbinowego sprzyja
pftsuwaniii sie gruzlicj', to nasycenie witaming C musi by¢ dla
tego zakazenia rodzajem tamy, zamykajgcej droge. Oczywista
przypadki z gruzlica daleko posunietag nie mogag tutaj wchodzi¢
w rachube. Zapobieganie gruzlicy powinno polega¢ na niedopusz-
stale do

czaniu, wzglednie zwalczaniu stanu anergii, prowadzacej
rozdmuchiwania sprawy swoistej W znacznym stopniu da sie to
uskuteczni¢ przez zwiekszenie dowozu witaminy C. Podawanie

owocami i jarzynami surowymi nie
zawsze da sie uskuteczni¢. Schorzenia ograniczajace diete obfi-
tg w witamine C, jak wrzéd Zzotadka, choroby zakazne, przewo-
du pokarmowego i inne, wymagajg podawania preparatéw sztucz-
nych, niektére za$ schorzenia, np. uporczywe wymioty, jakiego-]
kolwiek pochodzenia i choroby jelit, utrudniajace wegsanie sie
kwasu askorbinowego z przewodu pokarmowego zmuszajg do
podawania go droga pozajelitowa. Przy tym nalezf zaznaczy¢”]
ze Redoxon podany dozylnie dziata szybciej i moze lepiej, niz
w postaci doustnej. W doswiadczeniach moich, stuzgcych za pod-
stawe niniejszej -prasy, stosowatam Redo.ton Rocliea, tak w po-
sta¢i zastrzykow, jak i tabletek. Na podstawie powyzszej przyto-
czonych spostrzezen oraz bedacych w toku dalszych badan nad
witaming C, mozna powiedzie¢, ze Redoxon Rdéche‘a, stanowi dziel-

jej w postaci naturalnej z

na broA fzar6wno w zapobieganiu, jak i w walce z posuwaniem
sie proessu gruzliczego w ustroju.
SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE

A. SABATOWSKI Lwow

Miedzynarodowy Kongres Uzdrowisk w Niemczech w 1938 r.

Drugi z rzedu Miedzynarodowy Kongres odbyt sie w Berli-
nie i zdrojowisku Naubeim od 22. do 28. wrze$nia 1938 r. Pierw-
sze; 3 dni obradowal Kongres w Berlinie nad sprawami orgaini-
zacyinymi  Miedzynarodowej Federacji Uzdrowisk, zatozonej,
w ubiegtym roku w pazdzierniku w Budapeszcie. Nastepny dziel
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Przeznaczony byl na przejazd osobnym pociagiem do Nauheini, mem. Wielkie zainteresowanie wzbudzita uwaga moja, ze w Pol-
gdzie odbywaty sie dalsze narady Kongresu w tacznosci z 1l. SCe juz 2 zdrojowiska przeszty na opalanie gazem ziemnym,
Niemieckim Zjazdem Uzdrowisk. Frekwencja Zjazdu byta wobec a 2 dalsze czyniag do tego przygotowania. Dalszym zagadnieniem
dramatycznej sytuacii Europy w tycli dniach dosy¢ niewielka. byta sprawa ogrzewania kapieli gazowych (W ollmann, P.
W spisie uczestnikéw figurowali wszyscy zgloszeni, a wiec 145 Urbain S. Miliolic). Woli mann omoéwit konstrukcje no-
uczestnikow zagranicznych, z tych tylko mniej wiecej potowa Wej wanny niemieckiej ze szlachetnej odpornej stali, w ktorej
Przyjechata do Berlina, a w dodatku znaczna cze$é wrocita za- Ogrzewanie Kkapieli, zawierajacej bezwodnik weglowy Ilub siar-
raz do domu po obradach berlifiskich. Z Czechostowacji nie przy- Kowodoér odbywa sie za pomoca pary roszacej, ktéra optywa
byt nikt, z Anglii 1 uczestnik, Francuzéw 3, natomiast bardzo du- dolna 1/3 cze$¢ Sciany bocznej wanny w przewodzie od zew-
70 Wegréow, sporo Jugostawian, a z Polakow 5 os6b zamiast natrz dotaczonym. Caka przestrzen ogrzewania jest w stosunku
zgtoszonych U. Oczywiscie z Sowietéw i Hiszpanii nie przybyt do gornej czesci wanny znacznie cofnigta na zewnatrz tak, zc
uiki, podobnie jak i do Budapesztu. Spoza Europy byto 2 Egip- Kapiacy sie zupetnie nie moze si¢ do niej zblizy¢. Poza tym wan-
cjan, 3 Turkéw i 1 obserwator japoriski, urzednik Japonskiej Nna umieszczona jest w masie izolacyjnej z zewnatrz okaflowa-

Ambasady w Berlinie. Niemcéw byto 180, przewaznie z zarzadu
Reichsfrenidenverkehrsverband‘u, ktéremu poddane jest gospo-
darstwo wuzdrowiskowe 11 Rzeszy. Wielkg cze$¢ uczestnikéw
niemieckich stanowili dyrektorzy i lekarze administracyjni nie-
mieckich uzdrowisk oraz burmistrzowie miast uzdrowiskowych.
Pierwszy dzien Kongresu byt dniem obrad Dyrekcji i Wielkiej
Rady Federacji Uzdrowisk, pod przewodnictwem Prezesa Mig-
dzynarodowej Federacji Arcyks. Jozefa Franciszka; dokonano na
nich wyboru 8 wiceprezeséow Federacji: francuskiego, niemieckie-
go, wioskiego i angielskiego (bez podania nazwiska, gdyz oficjal-
na propozycja nie nadeszta), polskiego .(prezes Zwigzku Uzdro-

wisk St. Kartowski), belgijskiego, jugostawianskiego i szwaj-
carskiego. Pierwszymi cztonkami honorowymi Federacji miano-
wano p. Moncorge, prezesa francuskiej Federacji Uzdro-
wisk i p. Fssera, prezydenta Reichsfreindenverkehrsverband u.

No Wielkiej Rady wyznaczono po 3 cztonkéw z Francji, Anglii,
Italii i Niemiec, po 2 z Polski, Jugostawii i Wegier i po 1z in-
nych krajéw europejskich. Posiedzenie Dyrekcji i Wielkiej Ra-
dy ma sie odby¢ w r. 1939 w Belgii, a mianowicie w Liege
2 racji Miedzynarodowej Wystawy Uzdrowisk tamze. Walne Ze-
branie Federacji w r. 1940 ma si¢ odby¢ we Francji, a w r. 1942
We Wtoszech. Siedzibg Federacji pozostal nadal Budapeszt.
Ne/kiadki za r. 1938 majg by¢ uiszczone do konca roku, za .

m939 w drugim kwartale
nie odbyto sie Walne
Wszystkie wnioski
nego referatu p.
Organizacja

roku. W drugim dniu pobytu w Berli-
Zebranie Federacji, ktére =zatwierdzito
zarzadu Wielkiej Rady i wystuchato obszer-
Es ser a o organizacji uzdrowisk 111 Rzeszy.
ta wymaga szczegbétowego omodwienia, ktore prze-
kroczytoby ramy sprawozdania. Obrady w Naulieim toczyty sie
w kilku sekcjach, chwilami taczonych razem i dotyczyty zagad-
nien gospodarczych, prawniczych, propagandowych i lekarskich,
ale tylko w zwigzku =z gospodarka zdrojowiskowga. Urzgdzono
tam dwie pouczajgce wystawy, a mianowicie materiatu propa-
gandowego i urzgdzen technicznych, stuzacych zdrojownictwu,
a Ponadto taczono niektére sprawozdania z pokazami urzadzen
* administracji zdrojowiska Naulieim, ktére zajmuje przodujace
nfiejsce wéréd zdrojowisk niemieckich. Grupa lekarska byta po-
nadto oprowadzana po Instytucie Balneologicznym Uniwersyte-
tu Giessen i po instytucie Kerckhoffa w Naulieim. Odczyty i po-
kazy nastawione byty na jak najwiekszy praktyczny uzytek dla
Uczestnikéw. Sekcja techniczna zajmowata si¢ zagadnieniem
obrébki borowiny. Gitéwnym referentem byt Benade, panstwo-
wy rzeczoznawca dla zagadnienia torféw na obszarze catej Rze-
szy. Dodatkowe referaty Friedricha i Rymkiewicza
sPadty z programu dla braku czasu i ukazg sie tylko w pamietni-
ku Zjazdu. Niemcy doprowadzili maszynowga obrébke borowiny
do wielkiej doskonato$ci. Stosuja borowine $wiezg, doskonale
rozdrobniona, w roztworach S$redniej gestoSci i o cieptotach nie
Przekraczajacych 40". Sa. tez zwolennikami rurowego przesyta-
na borowiny do wanny, ale system ten nie jest bynajmniej
Wszedzie stosowany i prawdopodobnie wobec sktonno$ci do za-
geszczania masy kapielowej i wyzszej jej cieptoty, nawet najle-
piej rozrobiona borowina nie bedzie mogta by¢é tym sposobem
Przesytana. O doniostosci cieplejszych kapieli borowinowych nie
uiéwiono z powodu technicznego postawienia zagadnienia. Luz-
Uym tematem z zakresu techniki byio ogrzewanie zaktadéw lecz-
uiczych goraca woda zdrojowa. Referowatl Gees 6 z Budape-
sztu, tak obfitujagcego w gorgce cieplice. Rzecz jest stosowana
takze w niektérych cieplicach francuskich. Wazniejsza byta
dyskusja na temat ogrzewalnictwa, ktéra wykazata rozpow-
szechnianie sie centralnych ogrzewalni uzdrowiskowych z jedne-
go zaktadu ogrzewniczego potozonego na obwodzie uzdrowiska.
System taki przyjmuje sie w Naulieim, gdzie zarzad Zaktadu
Przyjmuje obstuge ogrzewniczag w prywatnych hotelach i pen-
sjonatach. Zmiana systemu odbywa sie zwykle z chwila, gdy
Prywatne kottownie wymagajg wymiany aparatury. Dobrze izo-
'owane rurociggi podziemne rozprowadzajg pare o niskim ciénie-
niu po calym zdrojowisku. Dobra kalkulacja gospodarcza
1 Wzgledy na higiene powietrza przemawiajg bardzo za tym syste-

nej i po rozkreceniu ztaczen moze by¢ w ciggu 5 minut wyjeta

ze swego tozyska. PrébowaliSmy kapieli w tej wannie i rzeczy-
wiécie uznaé trzeba znakomitg wyzszo$§¢é tego systemu, tak ze
wzgledu na powolne wywigzywanie sie gazu, jak i brak wszel-

kiej mozliwos$ci oparzenia sie chorego.

Dalszym przedmiotem dyskusji byta sprawa oceny materia-
tow uzywanych na rury do wo6d mineralnych (inz. Wevel
meyer) i sprawa ochrony przewodoéw przed liadzeratiiem ich
przez wody mineralne (prof. Jendrassik). Na wystawie tech-
nicznej rozdawano jako pismo poufne zestawienie wynikéw badan
i oceny materiatéw dla tycli rur i zbiornikéw. Jeden egzemplarz

tego pisma znajduje sie w rekach Zwigzku Uzdrowisk w War-
szawie i moze postuzyé za podstawe do odpowiedniego zesta-
wienia produktéw polskiego hutnictwa lub do informacji o zréd-
tach zakupéw w Niemczech. Zestawione bowiem firmy sg wy-
tacznie niemieckie.

Sekcja lekarska zajmowata sie odzywianiem i dietetyka
w uzdrowiskach. Giéwny referat wygtosit dr W esko 11 z Hom-
burga, omawiajac wprowadzone ustawowo od r. 1937 uregulo-

wanie tej sprawy. Wszystkie zaktady lecznicze i gastronomiczne,
reklamujgce sie dietetyczng kuchnig musza sta¢ pod opiekg dy-
plomowanej ,dietetyczki"; mate zaktady korzystaja z opieki do-
chodzacej, wielkie majg wtasne ,dietetyczki”. Mate uzdrowiska
wprowadzity u siebie ,dietetyczki" na wspélny koszt zaktadu
i grona lekarzy ordynujacych. W Homburgu, gdzie dziafa W e s-
k o 1t istnieje osobny pawilon dietetyczny, gdzie kuracjusze
otrzymujag wedle przepisow lekarskich przed obiadem wyci$nie-
te soki owocowe i jarzynowe. Stynny ze swej organizacji die-
tetyki prof. Soos z Budapesztu omawiat swoj ulubiony temat
dotyczacy uzdrowisk ze stanowiska $cis$le gospodarczego. Jest
za wprowadzeniem tzw. technikéw odzywiania w pensjonatach
i hotelach, ktoérzy majag gtos w calei gospodarce odzywiania, od
zrédet zakupu az po stét obiadowy. Prof. Messini i Me-
locchi moéwili (po wiosku) o podstawach dosSwiadczalnych
i klinicznych dietetyki w zdrojowiskach. Wyktad dr Sroczyn-
skiego o dietetyce chorych na gosciec w zdrojowiskach spadt
z programu dla braku czasu i ukaze sie¢ w Pamietniku. Organi-

zacje leczenia klimatycznego w Niemczech przedstawit prof.
Bacmeister (St. Blasien). Jest on organizatorem jednolitych
norm badania i oceniania wtasciwosci klimatycznych wuzdrowisk

w Niemczech i wraz z niemieckim Instytutem Meteorologicznym
twércg stacyj badawczych biokltmatycznych, ktérych sie¢ po-
kryta wszystkie okolice Niemiec, zastugujace na uwage pod

wzgledem klimatologicznym. Klimaty podzielono na pobudzajace,

ochraniajagce i obojetne i wedle tego zaklasyfikowano wszystkie
stacje klimatyczne na S$ci$le lecznicze i wypoczynkowe, letnie
i zimowe. Samozwancze ,Luftkurorty" zostatly sprowadzone do
wtadciwej miary, z drugiej strony jednak stopien wymogéw sani-
tarnych i urzadzen ogdlnych dla stacji leczniczych zostal wy-
datnie podwyzszony. Prof. Neergaard (Ziirich) zaproponowat

stworzenie w Europie sieci stacji badawczych kliniczno-klimato-
logicznych od Islandii i pétnocnej Norwegii az po Sycylie i Gre-
cje i od Anglii az po Ural, celem badania wptywéw klimatycz-
nych na leczenie réznych choréb. Spodziewa sig, ze skrajnosci
klimatyczne wyrazniej sie tutaj zaznacza i pozwolg wysnué
pewne praktyczne wnioski. Badania takie na wezszym odcinku,

a mianowicie wptywu $érodowiska zyciowego na rozw0j i prze-
bieg przewlektej postaci go$éca proponowatem przed Kkilku laty.

Sekcja propagandy wykazata znaczng zgodno$¢ pogladéw na
temat niedotestwa rzeczowej reklamy wuzdrowisk. Prof. Vogt,
dyrektor Panstwowego Instytutu Balneologicznego we Wrocta-
wiu, omo6wit te sprawe szczeg6towo. Propaganda dotyczaca Swia-

ta lekarskiego idzie starymi, szablonowymi drogami, mato
uwzglednia najnowsze zdobycze wiedzy i nadmiernie hotduje
rozdymaniu zakreséw wskazan. Vogt jest zwolennikiem $cies$-

nienia specjalizacji uzdrowisk takze ze wzgledow $cisle propagan-
dowych, uwaza, ze jedno lub niewielka ilo§¢ wskazan lepiej po-
pularyzuje zdrojowisko w $wiecie lekarskim, niz ich mnogos$¢.
Jest on nawet za premiowaniem najlepszych, z punktu widzenia
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lekarskiego, prospektow lekarskich ~w kazdym kraju. Vogt
idr llrand z Kotobrzegu omawiali tez widoki stosowania wo-
dy morskiej do picia, co jest dzisiaj przedmiotem zywej propa-
gandy ze strony zwolennikéw leczenia ,naturalnego” w Niem-
Azech. Wyktad prof. P fannenstiela o higienie w zdrojo-
wiskach nie wnidst nic nowego w nasze zapatrywania. Dyr.
Ronnefeld otnawial zagadnienie propagandy optycznej (pla-

katy) i broszurek obrazkowych dla publicznosci, tgcznie z opro-'
wadzeniem po wystawie tego przedmiotu.
Sekcja prawnicza miata 3 odczyty
posuwane juz poprzednio w Budapeszcie.
W cato$ci rzec mozna, ze skorzystaliémy -z pokazéw opro-
wadzali po urzgdzeniach w Nauheim i odczytéw, wiele. Zna¢ byto

rekapitulujgce postulaty

che¢ nauczenia uczestnikéw. Organizacja Zjazdu spoczywata
w rekach Reiclisfremdenverkehrsverbatid'u, ktéry obejmuje ca-
toksztatt ruchu turystycznego, letniskowego i uzdrowiskowego
P Niemczech i posiada szereg Wydzialow, jak organizacyjny,
propagandowy, gospodarczy i naukowy. Ten ostatni stanowi cia-
to zbiorowe ztozone =z lekarzy, chemikéw, fizykéw, higienistow

i znawcow administracji i S%i w S$cistym zwigzku z Panstwowym
Instytutem Balneologicznym w Wroctawiu i placéwkami nauko-
wymi w uzdrowiskSsh. Zwigzek Turystyczny wydat od r. 1933
333*000 marek na badania naukowe w uzdrowiskach i normalizu-
je za pomoca swoich wydawnictw wszelkie dziaty gospodark.
uzdrowiskowej. Wspotpraca czynnikéw lekarskich z nielekarski-
mi jest zupetna. W czasie Zjazdu dokonaliSmy w ciggu jednego
popotudnia wycieczki autobusami do Hornburga i Wiesbadenu,
gdzie nam pokazywano uKfeadzenia zdrojowisk. Wycieczki po-
zjazdowe nie doszty do skutku z powodu bardAy napigtej sytu-
acji politycznej. Osobiscie zwiedzitem jej~ze przed powrotem do
kraju uzdrowisko Kissingen.
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OCENY

Nowotwory neuropapilloma wydzielajgce swoiste trucizny dla
nerwow (Les neuro-papiUUes d yirns neurotrope). S. MEN.DEL-
SOKN. Monografia. Lyon 1936.

Autor zestawia kilka przypadkéw zapalen nerwu wzrokowe-

go, jedno albo obustronnych, charakteryzujacych sie¢ obrzekiem
tarczy i Srodkowym ubytkiem pola widzenia. Nie wchodzity
w rachube: Kkita, schorzenie nerek i hipertoifia, ostre zakazenie
oeblne, zatrucia, sprawyl ropne w sasiedztwie (zatoki, zeby),
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guzT mébzgu, surowicze zapalenie opon mézgowych itp., nastep-
nie schorzenia psiemu nerwowego, jak myelitis hinicularis
i sclerosis miiltiplex. Autor uwaza to za samodzielng sprawe

chorobowg, wywotang przez*idomniemany, nerwo-zwrotny zara-
zek, atakujacy whrost wiékna nerwu wzrokowego, a nie za po-
Srednictwem opon mozgowych. Zarazek ten moze zajmowal tez
inne cze$ci uktadu nerwowego $rodkowego, dajac objawy
moézdzkowe, hemiplegie, parapareze. hemianopsie itp.,, wéréd kto-
rych moze czasami nastapi¢ zej-Scie $miertelne. Sam proces w ner-
wie wzrokowym rnoze sie skoriczy¢ pomys$inie, nawet bez lecze-
nia, lub tez doprowadzi¢ do zaniku nerwéw wzrokowych i $le-
poty. W rbgpoztianiu rézniczkowym przeciw guzom mézgu z tar-
czg zastoinowrr przemawia szybko postepujace upoS$ledzenie
wzroku; meningitis serosct mozna wytgczy¢ za pomocag wentriku-
lografii. Rozwd”¢ nalezy stosunek omawianej sprawy do ograni-
czonych zapaled opon w okoliak skrzyzowania n. wzrokowych
(arachnoiditis apto-cliiasnuttica). W leczeniu, obok odkazajgcego
leczenia wchodzag w gre zabiegi chirurgiczne, jak otwarcie oko-

licy cliiasma i trepanacja kanatu nerwu wzrokowego, dla odcia-
zenia nerwu.
J. Grzedzielski (Lwow).

Oparzenia oka. Nowe sposoby oceniania i leczenia (Die
Vjardtzungen des Auges. Neue Wegc zu ihrer Beurteilung unii Be-
handtung). O. THIES. Monografia, str. 100, ryc. 60. Ferd. Enke,
Stuttgart 1938.

Autor kres$li wyczerpujacy obraz oparzern oczu i ich otocze-
nia przez rozmaite materiaty chemiczne, stasowane w przemysle.

W lejzenin ktadzie nacisk na leczenie operacyjne. Z jednej stro-
ny sa to zabie”k plastyczne, stuzace do usuniecia znieksztatcen
w nastepstwie oparzer, z drugiej — zabiegi bezpos$rednio leczni-
cze. Leczenie operacyjne, wprowadzone przez Deuiga, polega
na mozliwie wczesnym usunieciu oparzonej czes$ci spojowki i po-
krycju ubytku ptatkiem btony S$luzowej pobranym z wargi. Jest
to metoda najlepsza przy wszelkich ciezszych oparzeniach (przy
oparzeniu amoniakiem we wszelkich wypadkach), oparta na licz-*

nych spostrzezeniach klinicznych i do$wiadczeniach na zw.erze-
tacli.
Z pracg powinni ste zaznajomi¢ wszyscy lekarze, zajeci
w oOsrodkach przemystowych.
J. Grzgdzielski (Lwoéw).

Nowe zdobycze endokrynologii (Les acaguisitions nouyelles de

Vendocrinolog\e). R. RIYOIRe.! Wyd. Masson et Cie. Paryz 1937.
Cena: 45 fr.

Autor omawia, wyniki badan ostatnich kilku lat w dziedzi-
nie gruczotbw o wewnetrznym  wydzielaniu, przedstawiajac

i jasny fizjolcrjiie poszczegélnych gruczotow,
i hipotezy ostatnich lat w tej dzie-
.poszczegbélnych hormonéw, zespoty

w wydzielaniu i wskazéwki lecz-

w  S.pOb6b zwiezty
.najwazniejsze dos$wiadczania
dzinie, nastepnie dziajanie
chorobowe na tle zabuneefi
nicze.

W zakresie badan gruczotéw przytarczycznych autor aod-
kfesla znaczenie teoajii, wedle ktérej w niedomodze pwiawianych
gruczotéw wystepuje brak pewnych zwigzkéw fosforu i wapnia,
skutkiem czego organizm traci drogg przewodu pokarmowego
znaczne iloSci wapnia, co wywotuje obnizenie poziomu wapnia
wc krwi, a nadmiar tych zwiazkéw z -tatwoscia zostaje wydzie-
lany przez nerki. Autor omawia w dalszym ciagu zespoty Kli-
niczne na tle schorzenia omawianych gruczotéw, jak i leszenie
chirurgiczne tych schorzen.

Fizjologia gruczotu tarczykowego opracowana jest nieco po-

bieznie, to samo dotyczy przemiany jodowej, hormonu "tarczyco-
wego i kliniki schorzeA tarczycy.

Nadnercza*: usuniecie kory nadnerczy wywotuje szereg zmian
w przyswajaniu sktadnikéw mineralnych ustroju, a wiec zmniej-
szenie zawarto$ci sodu i chloru we Kkrwi, zmniejszenie zapasu
zasad, wzrost potasu, nadto niedocukrzenie, obnizenie poziomu
ghitatronu we krwi i mie$niach, powiekszenie azotu niebialko-.

zaburzenia w wytwarzaniu ciepta i zmniejszenie
odporno$ci wobec zakazen,; odkrycie hormonu kory nadnerczy
staijgwi poczatek ery w fizjologii nadnerczy i leczeniu choro-
by Addisona. Hormon ten jest w swej budowie chemicznej zbli-
zony do hormonu piciowego meskiego, co mogtoby tlumaczy¢:
wystepowanie cech meskich u kobiet z guzami kory nadner-
czy. Autor omawia nastepnie leczenie clroroby Addisona przy
pomocy hormonu nadnerczy, chlorku sodu, cysteiny i diety ubo-
giej w potas.
Trzustka: dziatanie

wego we Kkrwi,

insuliny poleja gtéwnie na utrzymaniu
poziomu cukru w granicach prawidtowych. Z ptac dosSwiadczal-
nych na zwierzetach wiemy, Zze usuniecie trzustki u zwierzecia
nie wygotuje cukray,c.y, jezeli réwnocze$nie usuniemy przysad-
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ke, zatem mimo braku insuliny, p'ociom cukru we krwi moze logiczne i anatomo-patologiczne. Do gos$écowych schorzen na-
byé prawidtowy. Roéwnowaga w pr2?y$wajaniii weglowodanow czyn nalezg tez zmiany w naczyniach moézgowych, wywotujace
utrzymana jest dzieki dwom grupom gruczotéw, z ktérych jeden plasawice, dalej zmiany w naczyniach obw odowych, ktérych na-
dziata pod\V<~Sseajgco, drugi olmizajagco na poziom eukru w ustro- stepstwem jest plamica go$¢cowa, guzkowate zapalenie okoto-
ju. Omawiajgc patogeneze cukrzycy, autor powotuje sie na dzia- tetnicze, zarostowe zapalenie tetnic i zmiany w naczyniach ner-
tanie hormonu .,glikogenolitycznego®, ktérego istnienie jest pro- kowych, prowadzgce do zto$fjwego stwardnienia nerek. Rokowa-
blematyczne. nie w schorzeniach goéécowych narzadu krazenia le$t bardzo

W koricu omawia znadzenie insuliny protaminowo-rcynkowej. powazne; w rozpoznaniu sjczeg6lnie cenne ustugi oddaje bada-

Jajniki: spo$réd wssystkich hormon6éw, hormony” jajnikowe nie elektrokardiograficzne. Leczenie: t£izko, spokdj., -salicyl w du-
fenainy najdoktadniej pod wzgledem chemicznym i fizycznym. zyeli dawkach, piramidon w iloSg 1,5—3 g dziennie i sole ztote
Autor;kres$li fizjologie tych hormondéw, nastepnie wspomina o tak w postaci drazetek Solganalu a 0,01 g, 1—3 razy dziennie. Za-
zwanych gonadostimulinaeh (pochodzacych z przysadki) i o pro- burzenia krazenia leczy sig, zaleznie od objawéw, chinidyna,
lanach (wydzielanych prizez tozysko), ktérych dziatanie jest pra- $rodkami uspokajajacymi itd. Duze eznaczenie ma dalsze leczenie
wie identyczne. W dalszym ciggu autor opisuje role jajnikéw  ozdrowiencow w specjalnych sanatoriach i domach ozdrowieficow,
W réznych fazach zycia piciowego kobiety, nastepnie omawia jakie istniejg w Anglii i Amej-yce Poéinocnej, gdzie pobyt trwa
zespoty objawéfw wynikajacych z niedomogi, jak i nadczynnosci 8— 10 miesiecy. Jako leczenie zapobiegawcze autor usilnie zale-
hormonalnej jajnikéw. ca ¢wiczenia i hartowanie, ktére stwarzajg obrone przed Wysta-

Koricowy rozdziat jest posSwiecony przysadce i to przewaz-
nie przedniemu ptatowi. Autor omawia doktadnie zwigzek hor-
monalny miedzy przednim ptatem przysadki, a innymi gruczota-
mi o wewtietrznym wydzielaniu, prz€ czym wylicza hormony, jak
na przyjklad ,pankreatotropowy® i inne, ktérych istnienie nie zo-
stato przez caly szereg badan doswiadczalnych potwierdzone.
1+oietycznie nie ma powodoéw usgn-nYiedliwiajgcych jego istnienie.

AL Schcps (LWow).
Aithritis, tibrositis i dna /Arthritis, Fibrosit® and Gmit). C.
V. BUCKLEY, M. CL F. p C. P. Wydawca: H. K. Lewigjet Co.
London, 193%. Str. VIII + 154, 14 tablic. Cena: 7 sil, 6 p.
Autor omawia przewlekty gosciec stawowy, miesniowy lub

Jako przyczyne przewlektego zapalnego
czynniki zakazne lub zatrucia
0 nieokre$lonym charakterze, ktore u osobnika konstytucjonalnie
lumosobionego wywotujg te sprawe chorobowa. Pomewaz za-
r*wno zakazenia jak i zatrucia sg stabe, to czynnik wewirgtrz-
uoohodny w postaci ostabionej odpornos$ci z powodu czynnikéw
bzykalnycii zakazen, zaburzenia przyswajania, zaburzeA psy-
chicznych — odgrywa gtéwna role. Autor przedstawia anatomie
Patologiczng, obraz rentgenologiczny, a zw taszcza kliniczny prze-

ferzesci miekkich i dn”.
goséca stawowego przyjmuje

wlektego gos$éca zapalnego, jak réwniez tuszczycowego zapale-
nia stawo6'w i choroby Stilla. W [7zflniu zalfewa spokéj, ljeaenie
w l6zJat, wczesne stosowanie zabiegéw ortopedycznych, celem

zapobiegania znieksztatceniom. Dieta powinna byé stosowana od-
powiednio do stanu gatizywienia chorego, przy czym powinno sie
dba¢ o dostateczne doprowadzenie witamin C, D, A, Bi i Bs.
Dnie znaczenie lecznicze majg zabiegi fizykalne, usuniecie ognisk
zakazen, za$ z lekéw farmaceutycznych aspiryna i sole ziota,
Wprowadzane pozaielitowo. Szczeg6lnie zalecona jest myochry-
sina, ktora rdéwniez w ‘tuszczycowych =zapaleniach stawoéw daje
bardzo dobre wyniki leezificze. W znieksztatcajacym gos$ccu sta-
wowym autor zaleca, obok leczenia fizykalnego i balneologicz-
nego, naswietlania promieniami Roentgena. Gos$écowe schorzenia
kregostupa wymagaja leczenia fizykalnego i szczepionkami, gdyz
sole ztota nie dajg w tychze wynikéw leczniczych. Fibrosiiis
angielskich autor6w odpowiada naszemu go$écowi mig$niowemu,
pciifgien, otoczek nerwoéw i kaletek maziowych: gtéwnym zabie-
giem leczniczym jest tutaj mAsdz. Duzo miejsca poswieca B. dnie
stawowej, ktorg leczy dietg i kolcliicyng, w miiiejszyin za$ stop-
niu kwasem fenilocyno-clioninowym. Poczesne miejsce zajmuje
tu leczenie balneologiczne. Ksigzka napisana przez wybitnego
specjaliste spetnia w catosci swe zadan.e, dajac Ickarzowi-prak-
L kowi maksimum wiedzy o go$écu w spos6b zwiezty ’i przej-
rzysty. Ksigzka wydana bardzo starannie, opatrzona pieknymi
reiitgenogramami, przedstawiajgcy mi zlasadnicze zmiany choro-
bowe, powinni znalez¢ si¢ w posiadaniu nie tylko “reumatologa,
lecz i kazdego lekarza-praktyka.
Alesler (Krakéw).

Gosécowe uszkodzenia narzadu krgzenia (Rheumatische Kreis-
laufsthadignngen). SIEGffRIED DIETRICH. Verlag von Theodor
Steinkopff, Dresdeu und Leipzijj 1938. Der Rheumatisinus. Band
7. Str. VIII + 17|S rycin 33. Cena: 6.75 RM.

Pizednuotem tej monografii sg go$ccowe
1 naczyn wystepujace w przebiegu choroby gos$écowej.
jac anatomieC patologiczng schorzen go$¢cowycli serca,
zwraca uwage na podobieAsjwo tycli zmian do zmian, napoty-
kanych w przebiegu ognisk zakazenia. Po opisaniu czesto$ci, roz-
mieszczenia geograficznego' choroby gdsecowej, zaleznosci jej
Wystepowania od pér roku i konstytucji chor&go, tudziez przy-
czyn ubocznych, jak wilgo¢, zimno i wysitki fizyczne — szcze-
gétowo omawia go$¢cowe zapalenia mies$nia sercowego, $rod-
i osierdzia, ich cechy kliniczne, elektrokardiograficzne, rentgeno-

schorzenia serca
Omawia-
autor

iak i hartowanie po-
gdyt w przeciwnym razie moga

pieniem choroby gos$¢cowej. Tak ¢Ewiczenia,
winny by¢ stosow,ane w mierze,
wywrzeé¢ skutek wrecz odwrotny przez obnizenie odpornosci
ustroju. Dla reterenta. ktéry w calej rozciggto$ci uznaje ostatnie
zastrzezenia: autora, niezrozumiale jest pojecie umiaru w harto-
waniu i ¢éwiczeniach, gdyz nie mozna przeprowadzi¢ S$cistej gra-
nicy pomiedzy bodZcem leczniczym a chorobotwérczym. Roz-
strzygaja dane osobiste, zmienne czasami. gdyz, niestety, ex post
okazuje sie dopiero, jak: wptyw wywierat dany bodziec. Bogate
pismiennictwo dopetnia catosci tej cennej publikacji.

Mester (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Wielopeptydy i hiperpulipeptydemia. STANKIEWICZ R. i FR.
SIEN1CKI. Medyeyma. Nr 3. 1938.

Wielopeptydy powstajagce Patologicznie w przewodzie pokar-
mowym, jako produkty pos$redniej przemiany z rozktadu ciat
biatkowych na aminokwasy, przeszediszy przez $ciane S$luzowki
jelit, zostajg zatrzymane w watrobie. W warunkach prawidto-
wych ilos¢ wielopeptydéw krazacych' we krwi jest bardzo mala
(3—40 mg m wzrasta natomiast w stanach patologitznych, kto-
mryrn towarzyszy rozpad biatka wewnatrzustrojowego, ze wzmo-
zong autolizag komoérkowa. Autorzy okreslali we krwi ilo$¢ po-
lipeptydéw w niedomodze nerek i stanach azotemicznych, w nie-
domodze watroby, w hipochloreniii z azotemig i bez niej, w za-
truciach zewnatrz- i wewnatrzpochodiiych, w stanach anafilaktycz-
nycli i alergicznych. Wnioski sa nastepujace: 1) ciezkim stanom
chorobowym z uszkodzeniem watroby, nerek lub tkanek, oraz8sta-
nom hipochloreniii towarzyszy stale hiperpolipeptydemia, niewat-
pliwie jako jeden z czynnikéw zatrucia ustroju. "W zwalczaniu
jego zwrdci¢ nalezy szczeg6lng uwage na czynno$¢ watroby,
nerek oraz ochronny wptyw chlorkéw na rozpad cial biatko-
wych podaje sie dlatego wyciggi watrobowe, nerkowe, insuli-
ne, glukoze, roztwory soli kuchennej, hormony piciowe, ktoje
przyspieszaja  procjgsyprowadzace do unieszkodliwienia wielo-
peptydéw. Posa tym autorzy, 'na podstawie swych badan, do-
chodzg do wniosku, ze oznaczanie wielopeptydéw w plynie moz-
gowo-rdzeniowym posiada wieksze znaczenie niz odczyn Pan-
dy‘ego, a tym bardziej Nonne-Apelta. Warto$ci wielopeptydéw
np. 15 ing°/oo w  ptynie moézgowo-rdzeniowym (normalnie
4 -10 Eg °oii) nie dajg jeszcze zapalnych odczynéw globulitio-
wycli, niemniej wskazujg na brak wyzdrowienia, co ma wazno
znaczenie i pod wzgledem rokowania i dalszego leczenw. W kof-
cu warto nadmieni¢, ze ilo$¢ wielopeptydéw w ptynie mé-agowo-
rdzeniowym, w przebiegu zapalen,a opon mdézgowych byta duza

od HSLA-SO mg “/mi (przy czym przypadki o duzej zawart-e&jj kon-
czag sie najcze$ciej niepomys$lnie), natomiast w gruzliczym za-
paleniu opon moézgowych byta w przypadkach autoréw mata
(20 mg ‘). St. Malczynski (Lwowl.«

Przypadek wrodzonego rozszfzepu mostka. M. (GRABOW-
SKI i W. PLEWN1AK. Med\teyna. Nr 3. 1938.

Autorzy opisujag przypadek wrodzonego zupetnego rozszcze-
pu mostka z postronkiem bliznowatym, idacym do eepka, bez

zmian w narzadach wewnetrznych u dorostej kobiety. Szeroko$¢
roz|zcpfepu byta najwieksza na wysoko$ci obojczykdéw (41 mm),
stopniowo ku dotowi zwezata sie; najwieksza gteboko$¢ 12 -mm
na wysokos$ci IV zebra. Roentgenem stwierdzono brak $rodko-
wej iszeSci mostka na catej przestrzeni, od gdrnej powierzchni
rekojesci mostka az do wyrostka mieczykowatego wiacznie.
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Skéra nad ubytkiem niezmieniona.
sie z zadnymi dolegliwo$ciami,
bezpieczenia narzadow

Przypadek opisany nie lgczyt
jedynie ze Wzgledu na brak za-
Srédpiersia stwareal niebezpieczenstwo

mozliwos$ci nagiego -zejScia na wypadek urazu tej okolicy.
St. Malczynski (Lwow).
Przechowywanie krwi przez czas diuzszy (90 dni), zmiany
Iv niej zachculzace oraz jej wthasnosci lecznicze. GNOINSK1 H.

Medycyna. Nr 5. 1738.

Dotychczasowe badania ustality, ze najlepszym $rodkiem
przgdiwkrzepiiwym jefst cytryujan sodu w stosunku 1:5 lub w po-
taczeniu z glukoza, heparyna i solami w roztworze fizjologicz-
nym. Warunkiem konserwowania  krwi jest utrzymanie jej
w cieptocie () — plus 5". W ten sposob przechowywana krew
zachowuje su'e wtasnos$ci w przeciggu 10—30 dni. Powyzej 30
dni ulega hemolizie. Krew w okresie konserwowania ulega
pewnym ziiiiauoin morfologicznym i chemicznym, ktdre jednak
nie zmniejszaja jej wtasnosci leczniczych. Na podstawie badan,
wykonanych z krwig 40 psow i 18 ludzi, autor stwierdzit, ze
krew' zmieszana z 1,2% cytrynianem sodowym, pobrana aseptycz-
nie, Wypetniajaca szczelnie naczynie, hermetycznie zamknigte,
bez dostepu powietrza i przechowywana w cieptocie + 4¢ do
+ 8", nie ulega hemolizie przez czas diuzszy tak, ze w ciggu
96 dni od chwili pobrania moze by¢ uzyta do przetoczenia. Na
podstawie bardzo doktadnych, w krétkicti odstepach czasu prze-
prowadzonych badan, autor stwierdzit, ze w przeciggu pierw-
szych kilku godzin bardzo niewielka ilo$¢ ciatek czerwonych ule-
ga zmianom Sa to najprawdopodobniej ciatka stare. Inne prze-
chodzg stopniowo przez postacie: falista, zgbkowang, gwiazdzis-
ta i morwowatg i stajg sie wreszcie tylko cieniami czerwonych
ciatek krwi. Im dtuzszy jest okres konserwowania, tym wiecej
znajduje sie postaci morwowatych (po 96 dniach do 40%).
Z chwilag wystapienia hemolizy 99% ciatek czerwonych jpst zmie-
nionych. Ubocznie nalezy dodaé¢, ze c. czerw, krwi psa sg mniej
odporne, niz ludzkie.

Zmiany ciatek biatych cechujg sie ogdlnie zmniejszeniem sie

ich iloSci, tym =znaczniejszym, im w'yzszy byt poziom wyjscio-
wy. Zmniejszenie to dotyczy leukocytéw' obojetnochtonnych
(z 64% po 3 godz. 46%, po 24 godz. 37%, po £ dniach
44%, po 4 dniach 80%-, po 13 dniach 94%) i eozynochtonnych;
mono«yty do Kkilku godzin wulegaja zmianom zwyrodnieniowym.
Najdtuzej utrzymujag sie limfocyty.

Ptytki krwi w okaile po uptywie 15—20 dni znikaja prawie
catkowicie. Hb nie wykazywata wiekszych zmian. pH 7.35—7.45

wynosito w momencie hemolizy 7.88—8.23.
Badania z przetaczaniem takiej krwi
szkodliwo$¢ 1 wysoka warte$§¢ leczniczg, polegajagca na pobu-
dzeniu uktadu krwiotwdrczego: poza tym nalezy liczy¢ sie naj-

prawdopodobniej i z czynnikiem wstrzgsowym.
St. Malczynski

wykapaty zupeing nie-

(Lwow),. -

Wptyw witamin Bi i C na wyspy Langerhansa przez nerw

btedny. J. MOSONYI i Z ASZODL Klin. Wocli. Nr 10, str. 337,
1938.

Autorzy stwierdzili u os6b z prawidtowym przyswajaniem
i u chorych na cukrzyce, ze przez dozylne stosowanie witami-
ny C i witaminy Bi (w postaci Betabionu) obniza sie poziom

cukru we
liny. Przy

krwi, a iéwnocze$nie zwiekszaiKie wydzielanie insu-
stosowaniu witaminy Bi wystepuje wprawdzie nie-
znaczna luperglikemia przed obnizeniem sie poziomu cukru we
krwi. Wobec waznych ty¢li wynikéw, nasuneta sie mys$l, azeby
przez wielokrotne stosowanie witamin B- i C zwigkszaé¢ aktyw'
nb$¢ wy*) Langerhansa. Przypuszczenie autoréw znalazto po
twierdzenie w wynikach leczniczych, uzyskanych u 7 chorych
na cukrzyce. Okazato sie, ze diluzsze (czeSciow'0o pozajelitowe,
czeéciowo doustne) stosowanie obu witamin (Bi i C) zwieksza-
to znacznie tolerancje na weglowodany, a czasami nawet zupet-
nie zTtiifpowato u chorych na cukrzyce insuline.

St. Domicz (Warszawa)/

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

H. NORBLINOWNA. Medycyna. Nr 6. 1938.

W ciggu ostatnich lat stwierdza sie og6lnie wzrost liczby
chorych na raka pluc. Na podstawie materiatu Instytutu Rado
wego w Warszawie w latach 1932—1937 byto 96 przypadkéw
raka phuc, przy czym wiek chorych wahat sie od 27—81 Iat.
Najwiekszy procent raka przypadt na wiek 51—60 lat, powyzej
byt nieco mniejszy, ponizej za$ 50 r. do 27 wybitnie sie zmniej-
szat. 80 przypadkéw dotyczyto mezczyzn, a 16 kobiet (5:1), co jest
zgodne z doniesieniami innych autoréw. Autorka mowi o wy-
stepowaniu przerzutow do gruczotéw, kosci, moézgu, poza tym

Rak plac.
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do optucnej, drugiego ptuca, migdatka, jezyka, skéry i Watro-
byi Zwtaszcza prjerzuty do ko$ci sa czeste, co autorka pod-
kresla, w sprzeczno$ci z innymi autorami, na podstawie ma-
teriatu wtasnego. Po ‘omoéwieniu kliniki raka ptuc, prace konczy
ustep posSwiecony leczeniu (metody operacyjne — lobektoinia,

pneumectomia — polecane w przypadkach wczesnych, leczenie
radem, majgce zastosowanie tajrze w przypadkach wczesnych
1 o odpowiednim umiejscowie,uu). Dotychczasowe leczenie jest
wtasciwde tylko objawowe. W zwigzku z leczeniem pronneniam

Roentgena, mozliwym tylko w niektérych przypadkach jeszcze
niedaleko posunietych, przeprowadzono u 39 Jjjrrych (40,62%)
naswietlanie guza promieniami Roentgena. Z tych w 58,9%
stwierdzono poprawe po leczeniu (ustapienie gorgczki, bo6low,
duszno$ci przybytek na wadze, zmniejszenie si¢ guza). Z tycli
chorych zyje w dobrym stanie '6 (najdtuzszy okres obserwacji
2 lata), u 15 zniartyah -'-Smier¢ nastepowata w czasie wahajacym

sie od 6 tyg. do 4—5 lat. U 16 chorych (41,03%) na 39 leczonych
promieniami Roentgena nie stwierdzono zadnej poprawy, ani
przedmiotowej, ani podmiotowej. Na podstawie powyzszych da-

nych, wyniki leczenia promieniami Roentgena rakéw piuc nie sg
zachecajace. St. Malczynski (Lwow).
O nabytej z6ttaczce hemolitycznej w zwigzku z zimnicg. K

TSCHI1LOW. Wien. Arcli. f. iun. Med. T. 50. Z. 3. 1937.
We wstepie autor zajmuje sre, ogdlnie z6-ttaczkg hemolitycz-
ng, ktéra, jako wrodzona lub nabyta, cechuje sie 3 objawami Kkli-

nicznymi (z6ttaczka, niedokrwisto$ciag i powiekszong $ledziong)
i 3 objawami laboratoryjnymi (mikroglobuliag, obnizong odpor-
no$cig c. czerw, oraz retikulocytoza, dochodzaca do 30%).
W zwigzku z zéttaczka liemolityczng nabytg, wszyscy zgodnie
podkresjjjja jej wielkg rzadko$¢, przy czym w genezie zwraca
sie uwage na Kkite, cigze, przewlekte zapalenie wsierdzia, wre-

szcie zwigzek z zimnica.

Autor opisuje przypadek cechujacy sie niedokrwisto$cig tiad-
barwliwg z kryzami hemolitycznjMni, wystepujacymi w zwigzku
z innymi schorzeniami pr.zy.godnymi, zmniejszong odpornos$cia
c. czerw., zwiekszong retikulocytoza, normalnag iloscig ptytek
krwi. W T|pisajiym przypadku obraz c. biatych byt odmienny od

obrazu podawanego przez innych autoréw. W zéttaczce henroli-
tycznej, w Kktdérej stwierdza sie najcze$ciej leukocytoze (rzadko
lenkopenie) i neutrofilie, w tym przypadku wystepowato zmniej-
szenie sie liczby c. biatych, ktére w czasie napadu przechodzi-
to w zwiekszenie (leukocytoze).

Autor, chociaz nie rozporzgdza pewnymi dowodami wspét-
istnienia zwiagzku miedzy przebyta zimnicg a z6ttaczkg hemoli-
tyczng w powyzszym przypadku, mimo to ten zwigzek uwaza za
najprawdopodobniejszy. Zapatrywanie to mogtoby by¢ po czesci

poparte zamieszkaniem chorego w okoli¢*?- malarycznej; poza
tym autor uwaza, podobnych przypadkéw w Butgarii musi
by¢é wiecej, uchodzg one jednak uwadze z powodu braku obser-

wacyj klinicznych w tym kierunku.

St. Malczynski (Lwoéw).

Préby badan doraznego wptywu zawiian borowinowych brzu
cha na wydzielanie zewnetrzne trzustki. W. LOBZA. Medycyna.
Nr 7. 1938.

Zawijania borowinowe brzucha-wptywajg pobudzajgco na si-
taltrawienng lipazy w tresci dwunastniczej (pobranej na czczo).
Ogrzewanie brzucha grzatkami (worki z goraca woda) wptyvya
hamujaco na site trawienna lipazy w tresci dwunastniczej. Sita
trawienna lipazy w tresci dwunastniczej pobranej na czczo, nie
stoi w zwiagzku z ilosciag z6tci A. Wieksze ilosci z6tci B. zal
barwiaja. trejs¢ dwunastnicza na prawie czarny kolor, wzmagaja

site trawienng lipazy. Zgtebnik dwunastniczy sam przez sigj sta-
nowi nikty bodziec wydzietniczy dla trzustki.
St. Malczynski (Lwoéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
Krwawienie wewnatrzbrziisznr z peknietego zylaka wiezadta
szerokiego macicy rv cigzy zaawansowanej i podczas porodu-
H. SBLBACHER i TH. KERNAU. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T.
104. Z. 3—4.
U 25-tetniej pierwiastki w VU1 miesigcu ksiezycowym wy-
stagpity stabe bo6le porodowe i jednocze$nie objawy podraznie-

nia otrzewnej. W 17 godzin potem przywieziona do kliniku Stan
og6lny przemawiat raczej za niedrozno$cig jelit, anizeli za krwa-
wieniem $rédbrzusznym. Badaniem ginekologicznym stwierdzo-
no poczatek czynnos$ci porodowej. Ze wzgledu na brak pogor-
szenia sie, zdecydowano najpierw rodzacg rozwigza¢ droga na-
turalng, a pézniej w razie potrzeby, wykonaé¢ laparotomie. Tym-
czasem, podczas wktadania balonu do macicy, celem przyspie-
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sie tak, ze
‘ostrej niedokrwi-

szenia rozwierania sie szyi, stan nagle pogorszy!
chora zmarta w kilka minut ws$réd objawoéw
sto$ci. Autopsja wykazata olbrzymi wylew krwawy do jamy
brzusznej, wskutek peknigcia kilku rozszerzonych zyt w pra-
wym przymaciczu. Przydatki prawe w lekkich zrostach.

Autor sadzi, ze przyczynag pekniecia zylakéw byty zrosty
Prawych przydatkéw. W koAcu autor zestawia znane podobne
przypadki z piSmiennictwa i podnosi trudno$ci rozpoznawcze.
Gdyby rozpoznanie postawiono wcze$niej, to jedynym wtasci-
wym postepowaniem bytaby laparotomia, bez wykonywania ja-
kichkolwiek zabiegéw od dotu. J. Lenczowskl (Lwow).

Rzezgaczka narzadéw rodnych kobiety. L. M. PIERRA. Rev.
Fr. de Gyn. Z. 4. 1938
* Referat wygtoszony na VII Kongresie Ginekologéw Francus-
kich w Nicei, porusza szereg kwestii dotyczacych rozpoznawa-
nia, leczenia oraz nastepstw zakazenia rzezaczkowego u kobiet.
Zaréwno rozpoznanie jak i leczenie nie jest tatwe,dlategotez
w kazdym przypadku autor radzi wykonywaé badanie bakte-
riologiczne, najlepiej po sztucznym zaostrzeniu zakazenia (poda-
nie piwa, wody Vicliy, wstrzykniecie szczepionki). Czasowo zaj-
muje rzezaczka u kobiety cewke, natomiast jako sprawa juz
przewlekta usadawia sie na state w narzgdach rodnych. Lecze-
nie polega na podawaniu szczepionek, fizykoterapii oraz chemo-
terapii. H. Newlinska (Lwow).

W sprawie hormonalnego leczenia zaburzen potogowych. T.
ZWOLINSKI. Medycyna. Nr 14, s. 551, 1938.

Rujotwérczy hormon pecherzykowy, powodujacy
zastosowanie

regeneracje
lek

$luzéwki macicy, znajduje coraz czesciej jako

skracajacy potég i usuwajacy powiktania tego okresu. W przy-
padkach przedituzajacego sie potogu, zatrzymanych odchodéw
(lochiometra) oraz zapalen $luzéwki macicy potogowej stosowat
autor domie$niowe iniekcje Ovohorminy. Zazwyczaj trzykrotnie
powt6érzone wstrzykiwania 10.000—20.000 j. m. preparatu wy-
starczyty, by odchody sie oczy$city, macica nalezycie zwineta,

a uprzednio podniesiona cieptota wrécita do normy.
W. S. Hotobnt (Warszawa).

Choroby skérne i weneryczne

Zwigzki sulfamidowe (Septazin) w chorobach skérnych u dzie-
ci. 1 SZTOLCMAN-LAPINSKA. Medycyna. Nr 10, 1938.

W schorzeniach skérnych, wywotanych paciorkowcem i gron-
kowcem, stosowano leczenie preparatami sulfamidowymi, poda-
wanymi pod postacig Septaziny réwnocze$nie doustnie i w iniek-

Materiat obejmowat 50 przypadkéw z prak-
od paru miesiecznych niemowlat do
leczonych w ten sposéb, byto przy-
i2, pyodermia 13, eczema seborrhoi-
cum 9 oraz liczne inne jednostki chorobowe skérne, przebiega-
jace mniej lub wiecej uporczywie, nieraz ws$réd ciezkich obja-
wow og6lnych. Wyniki leczenia Septazing byty w ogéle po-
mys$ine, o czym S$wiadczy duzy odsetek wyleczenia zupeinego,
a stosunkowo nikly nawrotéw. Zdaniem autorki Sepiazina, zwta-
szcza w polaczeniu z ieczeniem miejscowym, skraca znacznie
okres leczenia i zapobiega nawrotom. Poza tym, iak sie okazato,
Septazina. mimo podawania w duzych dawkacli i przez diuzszy
okres czasu, jest bardzo dobrze znoszona, zaréwno przez dzieci
starsze i miodsze, a takze przez niemowleta.

W. S. Hoiobut (Warszawa).

cjach domie$niowych.
tyki dzieciecej w wieku
14— 15 lat. Spos$réd schorzen
padkow abscessus multiplex

Higiena i medycyna spoteczna

Chorobowo$¢ goérnikow. D. L. DICKSON. Journal of Industr.
and. Tox. Nr 2, 1937.
Sprawozdanie szkockiego
niezdolno$ci do pracy wséréd ubezpieczonych, za czas lipiec
1933 r. do czerwca 1934 wykazuje, ze liczba schorzen u gorni-
koéw byta dwa razy wieksza niz ,liczba wszystkich mezczyzn
w Szkocji mniej goérnicy". Wypadki, schorzenia ropne i zapalenia
skoéry, choroby gosécowe, niedokrwisto$¢, niezyt zotgdka, zaburze-
nia czynno$ci serca sg 2 albo 3 razy czestsze u gérnikéw, niz
u innych ludzi. Zapalenia zyt. niewydolno$¢ serca, zapalenie
°skrzeli i ptuc wykazujg u goérnikow nadwyzke okoto 70%. Autor
referatu jest lekarzem w miesScie go6rniczym i uderzony wielka
iloscia chorych ws$r6d gérnikéw, szukat na to wyttumaczenia.
W referacie swoim omawia mozliwy wptyw warunkéw pracy,
mieszkania i odzywienia i dochodzi do wniosku, ze przyczyna le-
zy w rewolucyjnej zmianie warunkéw pracy. Przed 20 laty we-
giel byt wydobywany prawie wytgcznie rekami ludzkimi, dzi$

Hyg.

Departamentu Zdrowia, dotyczace
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w 90% czynig to maszyny, przy ktérych cztowiek staje sie tyl-

ko jednym zebem kota, ktéoremu musi dotrzymaé kroku i ktdre
go stale popedza. Powoduje to nadmierne i przedwczesne wy-
czerpanie i brak zadowolenia z wtasnej pracy.

Najnowsze badania iv schorzeniach spowodowanych ciatami
chemicznymi. FR. KOELSCH. Rassegna di medicina applicata al
lavoro industriale. Nr 1, 1937.

W praktyce lekarskiej, a zwtaszcza przemystowej, spotyka
sie czesto zaburzenia, niekiedy lekkie, czasami powazne, spowo-
dowane zatruciami przez rdézne ciata chemiczne. Warunki, w ja-

kich odbywa sie praca, sa rézne; w duzych przedsigebiorstwach
bardziej zwraca sie uwage na higiene niz w matych, gdzie cze-
sto me mozna unikna¢ wchianiania pytu przez organizm ludzki

Zatrudnienie przy truciznach, samo przez sie, nie przedsta-
wia niebezpieczenstwa, jezeli pracuje sie inteligentnie, z zacho-

waniem wszelkich $rodkéw ostroznos$ci. Jezeli wytwarza sig iro-

we produkty chemiczne, to przed sprzedazg nalezy poddaé je
badaniom biologicznym.

Wszystkie te kwestie sa wazne nie tylko celem ochrony
zdrowia robotnikéw, ale majg znaczenie dla ubezpieczen spo-
tecznych od wypadkéw i choréb zawodowych. Wedtug prawa
niemieckiego, kazde ciato chemiczne, ktére spowodowato wypa-

dek i dziatato w krotkim okresie czasu, najwyzej podczas jed-
nego okresu pracy, uznane jest za przyczyne choroby. Uznaje
sie schorzenia za chorobe zawodowa, jezeli ciatlo chemiczne, kt6-
re byto przyczynag tej choroby, znajduje sie na liscie zwigzkow,
ktérymi zatrucie pocigga za sobg wyptate odszkodowania. Lista
trucizn zawodowych, zgodnie z ustawg, moze by¢ powiekszona
w razie potrzehy.

Ponizsza tabela wykazuje
nie Niemiec w 1934 r.

ilo§¢ zatru¢ w fabrykach na tere-

Przyczyna chorol,y Liczba zgtoszonych Liczba przyp.

przypadkow ktore otrzymaty
odszkodowanie
po raz 1-szy
Zatrucie otowiem i jego zwigzkami 1393 102
fosforem 2 0
rtecig i jej zwigzkami 3-8 5
arsenem 81 3
zwigzkami manganu 5 1
benzolem i pokrewnymi nitrn-
i atnido- zwigzkami aroma-
tycznymi 260 28
siarczkiem wegla 17 3
siarkowodorem 28 5
tlenkiem wegla 471 26
Razem: 2295 173

Do tych zatrué¢ mozna jeszcze dotaczy¢é choroby przewlekle
skory, spowodowane przez pyl, parafine, smote, antracen i cia-
ta podobne. Z 263 przypadkéw zgtoszonych — 20 otrzyma-
to odszkodowanie po raz pierwszy.

Co dn stosunk6éw, jakie zachodza miedzy dziataniem trucizny
i choroba, nalezy przede wszystkim zbada¢ wrazliwo$¢ indywi-
dualng osobnika wobec trucizny. Kazdy bowiem lekarz wie do-
skonale, ze reagowanie na to samo cialo chemiczne jest rézne
u réznych osobnikéw. Mogag na to wptywaé¢ czynniki zewnetrz-
ne, np. rézny stopien higieny osobistej lub tryb Zzycia, mniej lub
wiecej odpowiadajacy zasadom higieny. Poza tym istniejg réz-
nice konstytucjonalne, wydzielania gruczotéw dokrewnycti, sy-
stemu nerwowego, réwnowagi kwasowo-zasadowej itd. Wszyst-
kie objawy zatrucia sa w $cistej tgcznosci z ukitadem rosdlinnym
i fatwo jest poja¢, dlaczego w okresie wzmozonego napigcia ner-
wu btednego istnieje wieksza wrazliwo$¢ wobec trucizn, np.;
w okresie dojrzewania, u kobiet w okresie miesigczki, u alkoho-
likbw i neuropatéw. Tym sie tez ttumaczg czeste wypadki $mier-
ci u osobnikéw z duzym napieciem nerwu btednego, ktdérzy tat-
wo ulegajg atakom, jezeli np. $luzéwka nosa zostanie podraznio-
na gwattownie przez jaka$ substancje. W $cistej tgcznosci z tym

faktem, znajduje sie¢ inny — mianowicie nadczuto$¢ wrodzona
i nabyta. Objawem alergii nabytej sa przewlekte zapa-
lenia skory lub astma, spowodowana pos$rednimi produktami utle-
niania fenyl — lub toluidyndiaminy, parami smoty, pytem kauczu-
ku, ,goraczka" robotnikéw, =zajetych przy topieniu metali lub
»,goraczka", spowodowana parami metali.

Doswiadczony dyrektor fabryki powinien orientowac sig, czy
ktéry z robotnikéw nie jest uczulony na ciata chemiczne, przy
ktérych pracuje, i powinien go usungé, gdyz nawet samo przej-
$cie przez sale fabryczng moze spowodowaé atak dychawicy lub
inny objaw alergii u osobnika uczulonego.
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w stosunkach,
i wrazliwos$cia wobec
ze zwiekszenie proee&w
nosci trujace niektérym  substancjom (np. alkohol etylowy),
wzmaga wtasnoséci trujagce innych substancyj (anilina, hydrochi
non, kolchicyna). Wiele zwiazkéw, jak*strychnina, morfina, chi-
nina, n.ektére alkohole (alkohol metylowy,, propylowy, butylo-
wy) nie ulegaja zmianie pod wzgledem swych wtasnos$ci trujg-
cych. Zwiekszenie proceséw utleniania nioz-na otrzymaé przez
zastosowanie energi promienistej, tyrozyny, glukozy, btekitu me-
tylenowego itd. Zreszta mitode organizmy majg przyswajanie bar-
dziej intensywne niz stare. Zwierzeta, przyzwyczajone do alko-
holu. sa bardziej czute, niz inne, wobec aniliny, hydrochinonu
i kolchicyny.

Tto ,przyzwyczajenie¥ do alkoholu zalezy od zwigkszonej
mozliwo$ci utleniania w tkankach, tym tez tlumaczy sie wieksza
wrazliwo$¢ wobec powyzszych ciat trujacych.

Takze Pniewa skonstatowal, ze istnieja $ciste stosunki mie-
dzy przyswajaniem a wrazliwos$cia wobec trucizn; wzmozonemu
utlenianiu odpowiada np. mniejsza wrazliwo$¢ wobec acetylenu.

Wiele trucizn wptywa ujemnie na przyswajanie, cze$ciowo
sprowadza zaburzenia taknienia i trawienia, a czeSciowo zmienia
samo przyswajanie lub hamuje procesy utleniania i fermentacji.
Inne trucizny natomiast przy$piewujag nadmierne spalanie, np.
dinitrofenol uzywany w lecznictwie do przeprowadzenia lecze-
nia odttuszczajacego.

Htistudia nad tzw.
niki w dziedzinie znajomosci

jakie, zachodzg
truofen, Vollmer
utleniania przez

miedzy przyswajaniem
doswiadczalnie wykazat,
tkanki odbiera wtas-

odpornos$cig mézgowa przyniosty wazne wy-
pewnych postaci zatrucia.

Liata, ktore atakuja mo6zg, przed dotarciem do samej istoty
moézgu, muszg przej$¢ pewne przeszkody stawiane im przez tkan-
ki i aparaty regulacyjne organizmu. Te zapory sa jednak ostabio-
ne przez alkohol i inne ciata cheiniczne np. (kofeina, teofilina
itd.), podczas gdy np. witamina D (Yigantol) zamyka dostep
trucizn do komorek zwojowych mézgu. W wieku starszym wzra-
sta przepuszczalno$é bariery mCKgowej, co jest powodem zwiek-
szonej wrazliwo$ci na trucizny u robotnikéw starszych. Z dru-
giej strony wiadomo jest, ze u kobiety w okresie pekniecia pe-
cherzyka Graafa,, miesigczki, cigzy, zacjiodza pewne zmiany
w ptynie mézgbwo-rdzeniowym i w odpornosci mézgowej w ten
sposéb, ze pierwszego dnia miesigczki przepuszczalno$é jest dzie-
sie¢ razy wieksza niz w okresie normalnym. Ten fakt stwierdza
bezwzglednie wieksze usposobienie 'w pewnych okresach do za-
chorowan, spowodowanych przez trucizny mdzgu. Robotnicy,
ktérzy pracujg przy metalach, powinni mieé¢ odzywienie bogate
w witaminy i pozbawione alkoholu, gdyz alkohol otwiera drogi
dla trucizn moézgu.

W dalszym ciggu nalezy omowi¢ krétko sprawe wpitywu tru-
cizn na uktad wydzielania wewnetrznego i narzady krwiotwdr-
cze. Wedtug Zondeka, gruczoty wydzielania wewnetrznego sg
jakby pierwszymi placowkami w organizmie, atakowanymi przez
trucizny, dziatajace potem dopiero na caty organizm, np. otdw
rte¢, fosfor, arszenik, tlenek wegla i inne gazy: trichloretylen,
benzol itd.

W tych wypadkach zmiany sg bardziej widoczne przy zatru-
ciach przewlektych i podostrych, mniej widoczne przy zatru-
ciach ostrych. Gruczoty piciowe i nadnercza sa najwrazliwsze,
po nich idzie tarczyca i przysadka. Odporno$¢ wobec trucizn da
sie wytlumaczy¢ pewnym specjalnym typem konstytucji wy-
dzielniczej.

Zmiany organiczne. Duze
nia dziatania gazéw draznigcych i

znaczenie praktyczne maja bada-
kwaséw wdychanych z po-

wietrza. Powodujg one stany zapalne, poczawszy od zwyktych
niezytow az do obrzeku i toksycznego zapalenia ptuc. Jako wy-
nik poézniejszy? pozostaja przewlekte niezyty oskrzeli, skionno$¢

do zaziebien z katarem, do rozedmy i zwidéknienia ptuc. Skion-
no$¢ do gruzlicy ptuc natomiast nie figuruje pos$réd skutkéw -za-
trucia gazami drazniagcymi, co stwierdzono rdéwmiez podczas
wojny. Takze zatrucie benzolem nie wusposabia do gruzlicy.
Z tlenkiem wegla natomiast sprawa ma si¢ inaczej. Z jednej stro-
ny chorzy na ptuca' sg bardziej wrazliw i na dziatanie tlenku we-
gla, z drugiej strony stwierdza sie, aczkolwiek w nielicznych wy-
padkach, wzmozenie objawoéw gruzlicy tagodnej lub wyleczonej
po zatruciu tym zwiagzkiem.

Wdychanie ga-zé6w draznigcych o duzym
wota¢ przez goérne drogi oddechowe u o0séb
ruchowe zaatakowanie serca i jego porazenie.

Zatygaer ws$réd ciat chemicznych, ktére mogg spowodowac
porazenie serca, wylicza, m. innymi, lotne zwigzki organiczne,
jak bromometyl, bromoetyl i niektére mieszaniny ketonow. Wie-
le trucizn przemystowych dziata na gruczoty piciowe, a nie-
ktore przenikajac u kobiety do tozyska dziataja szkodliwie na
ptéd, co moze spowodowaé poronienia, przedwczesne porody lub

stezeniu, moze wy-
usposobionych od-
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obumarcie ptodu; trucizny te przenikajg takze do mleka matki,

powodujac ciezkie scliorzania oseskéw. Do tych trucizn nalezy:
otéw, arsen, rte¢, kwas salicylowy, jod, brom, chlorek etylu,
chloralhydrat, bromek etylu i wiele barwnikéw. Fosfor i siar-
czek wegla powodujg krwotoki ‘tozyskowe, alkohol, nikotyn;;
i inne narkotyki przenikajag do mleka matki.

Takze zatrucia u mezczyzny moga mie¢ wptyw na potom-
stwo, gdyz dzjalanie trucizny na nasienie moze spowodowat
§mieré¢ plemnikéw. Do tych trucizn nalezy gtéwnie otéw, rteq
arsen, siarczek wegla. W przemys$le chemicznym i farmaceutycz-
nym majg podobne dziatanie jod, opium, kokaina, kofeina.

Rak, a ciata chemiczne.
tanie rakotwdrcze. Rak kosci

Pewne ciata chemiczne majg dzia-
moze by¢ wynikiem og6lnego za-
trucia, tia skutek dziatania ciat promieniotwérczych. Rak skon,
i jader zostaje wywohuiy dziataniem pytu, smoty, parafiny sma-
row itd. W r. 1775 zanotowano po raz pierwszy przypadek ra-
ka, spowodowanego dziataniem pytu, a w r. 1800 wypadek, wy-
wotany dziataniem smoty. Duze znaczenie w powstawaniu ra-
kéw ma higiena skoéry. Od pewnego czasu zauwazono powsta-
wanie raka z powodu przewlektego dziatania arszenikn.
Ostatnio zwrécono uwage na raka pituc u robotnikéw, zaje-
tych w pewnych gateziach przemystu chemicznego. Przyczyny
tych przypadkéw doszukujg sie w dziataniu pytu. dymu i kurzu
na ptuca nie tylko u bezpo$rednio zatrudnionych, ale i u mie-
szkancow wiekszych o$rodkéw przemystowych, narazonych na
kurz, imosza% sie z asfaltowanych wulic. Naduzywanie tytoniu,
szczegblnie u tych fcalacrajiktérzy sie ,zaciggaja- dymem, win-
no by¢ réwniez brane pod uwage, jako czynnik rakotworczy.
Dziatanie gazéw draznigcych w rzeczywisto$ci nie jest jed-

nak prayc*witft powstawania raka ptuc.

Ostatnie stwierdzano do$¢ czesto przypadki raka u robotni-
keJW, zajetych przy produkcji chromu. Dotychczas zauwazono
21 przypadkoéw.

Z Anglii donosza, ze u robotnikéw, zajetych w fabrykach

niklu, stwierdzono 14 przypadkéw raka pluc i 16 przypadkow
raka zatok dodatkowych nosa po 10— I&glatach pracy w fabryce.

W r. 1877 zauwazy! Grandhomme w Hoclist raka pecherza
moczowego u robotnikéw, zajetych przy fabrykacji aniliny. Beta-
mi riaftylamina i anilina majg wybitne dziatanie rakotworcze,
Sposréd 62 robotnikéw, zajetych przy fabrykacji naftyfaminy
w przeciggu 5 lat, u 21 stwierdzono raka pecherza moazowego.

Pochodne, aniliny (benzydyna i a-naftylamind) nie maja
wtasnos$ci rakotwdrczych Okres rozwoju choroby od poczatku
pracy w niebezpiecznym zawodzie az do powstania raka, zo-
stat obliczony na 2--36 lat. Rak ,anilinowy4 jest mniej zto$liwy
niz zwy/czajny rak pecherza moczowego. Kazdego miesigca winna
sie¢ bada¢ mocz robotnikéw, zajetych pfz-y fabrykacji aniliny, ze-
by sie przekona¢, Cizy nie zawiera czerwonych ciatek krwi.

Czysto$¢ i pielegnowanie skdry. Skdra robotnika przemystu
cjjsaiiczofeo jest wystawiona na ro6zne wptywy chemiczne, fi-
zmefie i mechaniczne, do czego przytacza sie brudzenie rak réz-
nego rodzaju farbami. Normalnie skéra jest chroniona od zew-
netrznego szkodliwego wptywu cieniutkg warstwga ttuszczu, wy-
dzielanego przez gruczoty tojowe. Jezeli uzywa sig czesto mydtal
alkalicznego do zmywania skéry, zdarza sie, iz u robotnikéw
powstaja wypryski z powodu podraznienia skory, a poza tym
pozbawia sie skdére tego pancerza “obronnego, jakim jest wspo-
mniana warstewka ttuszczu. Dlatego nalezei uzywa¢ do pie-
legnowania skéry nie tylko wytacznie rnydta, laceA takze masci
dfchronnej, w sktad ktérej wchodzitby staty nieszkodliwy
ttuszcz, tatwo wchtaniany przez skore.

Uzywanie gliceryny nie jest wskazane, natomiast dobrym
ochronnym $rodkiem jest parafina ,i waselina. Celem oczyszcze-
nia ragk od farb, nalezy uzywaé¢ goracej wody, mydla i gtéwnie
pumeksu. Najlepiej uzywaé¢ pumeksu i szczotki do rak.

Aby zapobiec podraznieniu skéry, w zwigzku z pracg przy
zywicy naturalnej, nalepy posmarowaé¢ skére wasehng lub oli-
wa i roztworem 10% chlorowodorku gliceryny. Aby usunaé¢ z rak
zywice, lak, nalezy jibmy¢ je przez krétki czas terpentyna, ben-

zyng, alkoholem, lub eterem o-ctowym, potem umy¢ wodg i po-
smarowac¢ lanoling. W celu zapobiezenia zapaleniu skéry i wy-
pryskom, Jager proponuje ,garbowanie sko6ry4 za pomocag kwasu

taninowego, ktory dziata $ciggajgoo.

Przy pierwszych objawach zapaleniaE§S6ry, robotnik powi-
nien natychmiast porzuci¢ prace, ktéra wywotata zapalenie, lub
zmieni¢ zajecie. Dotyczy to specjalnie robotnikéw o wrazliwej

skérze. Zdarza sie jednak i u robotnikéw, ktérzy po 10 latach
pracy zapadajaca ciezkie zapalenia skéry i ci powinni zmieni¢
zawéd.

Z og6lnej statystyki choréb zawodowych wynika, ze dotych-

czas najliczniejsze sg zatrucia otowiem. Otéw magazynuje sie

gtownie w k-oSeiach (do 98%).
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Celem wykrycia ob,es.nosci
stugiwa¢ sie badaniem krwi,
i moczu.

Zdarzajg sie czesto wypadki

otowiu w organizmie,
ptynu

mozna po-
moézgowo-rdzeniowego, katu

oszukiwania, lub symulowania
otowicy ze strony robotnikéw. Mozna to gedtiak tatwo wykryé¢.
Jezeli przy przewlektym zatruciu otowiem po pewnym czasie po
przerwaniu pracy, znajduje sie np. w kale duzg ilo$¢ otowiu,
a w moczu bardzo mato lub wcale, jest faktem oczywistym, ze
ma sie do czynien.ia:z ,potykaez$m otowiu". Takze badanie pro-

mieniami Roentgena wykazuje tatwo cienie w postaci punkci-
kéw, ktore odpowiadajg potknietym czasteczkom otowiu. Poza
tym w kale tatwo znalezé¢? inne sktadniki stopu, “potkniete wraz
z otowiem.

Rte¢ — '\ye krwi normalnie znajduje sie na 1000 cnr’ 6—7
gamma rtffl. Jezeli osobnik jest zatruty,- woéwczas ilosSci rteci-,
zwiekszajg sie we krwi i w moazu (normalnie mocz + Kkal, wy-

dzielajg dziennie do 10 "gamma rteci).

Czesto zdarza sie, ze w fabrykach krople
dtoge i dostaja sie miedzy szpary posadzki, zostajag pod .szafami
i w réznych szczelinache wystarczy to do spowodowania zatru-
cia powietrza parami rteci.

Stpck radzi w takich wypadkach uzywaé¢ wegla aktywnego
zmieszanego z jodem w ilosci 5%. Le mieszanine nalezy roz-
ciggna¢ cienkg warstewkag na podtogach, stotach i w szczelinach
gdzie mof£$t znalez¢ sie kropelki rteci

Obok rteci metalicznej istnieje caty szereg zwiazkéw orga-
nicznych rteci, uzywanych w rolnictwie. Zwigzki etylowe jak
i mety Irwe rteci, dalej nitrofenolowe (Tillantin), eyjanochlorofeno-
lowe (Germisanp rozpuszczaja sie w lipoidach, wskutek czego
atakuja osSrodkowy system nerwowy, powodujagc w nim ciezkie
zaburzenia.

rteci padajg na po-

* Stwierdzone byty zatrucia dwuet™lenem rteci, ktdre sie obja-
wiaty ditugotrwatymi bdlami g-towy i lekkimi porazeniami. Me-
tylen rtesti spowodowat zaburzenia wzroku i stuchu, zmniejsze-

nie i zanik czucia, majaczenia i omdlenia. W iediiym wypadku po
10 dniach nastgpita $mier¢, w drugim zupetne otepienie.
Mate dawki powoduja stany wyczerpania i ostabienia,
moga trwaé¢ miesigcami i przypadki te zdarzaty sie u rolnikéw,
uzywajacycli powyzszych zwigzkéw przy uprawie roli. Wynika
z tego, ze nalezy ostroznie obchodzi¢ sie z tymi preparatami,
zarobwno w produkcji, jak i w ich uzyciu.
Zwiagzki (giku, wdychane pod postacig pytu,
waznie zaburzenia zotgdkowe, czasem bardzo ciezkiego stopnia.
Tetra-karbonyl niklu powoduje efekie podraznienia goérnych
drég oddechowych, zaburzenia w przyswajaniu, zmiany watro-
by, eukronio6z, obnizenie cieptoty itd. Metale lekkie powoduja
rowniez organiczne zaburzenia. Miedzy innymi istnieje tzw.
choroba alumini(Ava“. Robotnic-y, ktérzy pracujag przy alumi-
nium (durahimin-imn sktada sie z aluminium i 3,5% miedzi, 05"%

ktére

powodujg prze-

manganu, 0.5% magnezu), czesto miewajag ztoSliwe ropienia na
dtoniach i przedramionach! ktére powstajg nawet po najlzejszych
zadra$nieciach sl«6*y. - * el

Metal elektron (aluminium 5%, magnez 97%) powoduje
u robotnikéw, zajetych przy jego produkcji, zaburzenia zotad-
kowe i jelitowe (siine bdéle w nadbrzuszu, kolki jelitowe, zmniej-

szenie apetytu i wagi.)." Gerlach
szych objawoéw nalezy szukaé w dziataniu magrjezu.

Selenowoddér w bardzo matych iloSciach powoduje silne po-
draznienia 'Sluzéwek drég oddechowych, wskutek osiadania se-
lenu na wilgotnej $lazéwce. Zjawia sie¢ gwattowny bodziec do
kichania i kaszlu, zapalenie gardzieli, ochrypty gtos, béle w klat-
ce piersiowej, przejSciowy zanik wechu, zapalenie spojowek itd.,
czesto silne bdle glowy. Zazwyczaj objawy zatrucia sa ostre.

Zatrucia tellurem powodujg oszotomienie, zaburzenia zotad-
kowe 1 jelitowe — przy tym godny uwagi jest fakt zaniku wy-
dzielania gruczotéw tojowych, wskutek czego skoéra staje sje
twarda i sucha. Poza tym wuderza silny i staty Hfpach czosnku
"z ust zatrutego. Kktéry $Swiadcz”® o zatruciu tellurem

Fluor. Juz 10 lat temu, Christiani zauwazyt w Genewie cigz-
kie wypadki zmieknienia kosSci u zwierzat, ktére sie pasty w po-
blizu fabryk aluminium i odzywiatly pasza przesigknieta opara-
mi i pytem fluoru. Wspdtcze$Snie Gudjonsson stwierdzit, iz ro-
botnicy zajeci w mtynach kryolitu, mieli ciezkie zmiany w ko$-
ciach, gtéownie kregostupa i miednicy.

Do charakterystycznych objawéw naleza:

uwaza, iz przyczyny powyz-

sztywno$¢ krego-

stupa i wskutek tego sztywify chéd oraz béle w kontfynadh,
podobne do boéléw gosécowych.

Tlenek wegla. Badania, dokonane w wielu fabrykach che-
micznych i metalurgicznych, wykazaty zawsze do$¢ wysofki od-
setek tlenku wegla w powietrzu.

Do wykrycia jego obecno$ci we krwi prz.y zatruciach, posit-

kowano sie badaniem spektrogr-aficznym, ktére jednak okazato
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sie niedostateczne. Obecnie stosowane préby z taning, wykry-
waja jeszcze 5% karboksyhemoglobine w ilosci do 5% u osob-
nikéw z przewlektym zatruciem.

Ostatnio Rodenacker i Frolilich
za pomocg promieni podczerwonych,
tlenku wegla we krwi. Mianowicie
wegla, przepuszcza tatwiej promienie
normalna.

Bardzo sime wtasnosci trujagce posiada benzot i jego pochod-
ne. Poza narkozg i og6lnymi zaburzeniami zdrowia, powodujg
one ciezkie zmiany we krwi i narzgdach krwiotwdrczych. Ben-
zol moze spowodowaé¢ zmiany wsteczne $cian naczyh krwio-
irolpch z wybroczynami podskérnymi i pods$luzéjykowymi,
w pewnych raziich nawet zgorzel sko6ry i kcafci.

Tetrachloretan powoduje, nawet w matych
dzenia watroby.

Bardzo trujgce sg weglowodory nienasycone z serii
(olefiny), ktére sa gazami duszacymi,
troby i przyswajania.

Ostatnio zabrania
przy fabrykacji
sty do obuwia,

zastosowali fotografowanie
ktore wykrywaja obecnos¢
krew, zawierajaca tlenek
podczerwone, nizr.krew

ilosciach, uszko-
etylenu
narkotycznymi, jadami wa-

sie uzywania nitrobenzolu,
perfum, mydet pachnacych,
do tuszu, ~dy.z nitrobenzol
do krwi, powodujac zatrucie i zmiany chorobowe watroby.
Ciata radioaktywne. Dziatanie promieni i czasteczek radio-
aktywnych powoduje ciezkie zaburzenia w postaci silnej depre-
sji, béléw gtowy, zawrotéw gtowy i wzmozonej pobudliwosci.
Po pewnym czasie (k.lka lat) zjawiaja sie? zmiany na skérze, jak
zapalenia, pifterost warstwy brodawkowatej ze sklonnoscig zto-
§liwg. zmiany w kos$¢cu, zanik zuchwy, wypadanie zebéw i ro-
pienia, zaburzenia we wzros$cie dtugich kos$ci, ztamania samo-
istne, dalej zaburzenia we krwi (zmiany w sktadzie krwi, silne
zmniejszenie ilosci leukocytéw), w ptucach (zmiany widkniste,
raki), zmniejszenie lub zanik dziatania gruczotéw piciowych.

jako sktadnika
past do podiog, pa-
przenika przez skore

(Z przegladu referatowesjo zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok Il. Nr 1 Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen Spoteczn> cli)

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy powiatowych i kierownikéw po-

wiatowych os$rodkéw zdrowia wojewddztwa wileriskiego
efé

W dmach 23 i'24 wrze$nia 1938 r. pod przewodnictwem na-
czelnika Wydziatu Urzedu Wojewoédzkiego WileAskiego dra H.
Rudziiiskiego obradowat w Giebokiem, pow. dzi$nienski
zjazd lekarzy powiatowych i 'kierownikéw powiatowych o$rod-
kéw zdrowia przy wspdétudziale lekarzy miejskich m. Wilna, na-
ezelnege lekarza Ubezpieczalni Spotecznej w Wilnie oraz leka-
my rejonowych pow. dzi$nienskiego.

W zastepstwie Pana Wojewody otwiera i wita zjazd na-

czelnik dr H. Rudzinski. Nastepnie witajg zjazd delegat De-
partamentu Stuzby Zdrowia inspektor dr Zacliert oraz sta-
rosta "Suszynski, jako gospodarz pow. dzi$nienskiego.

Po powitaniach, dr A. Turutro, radca Wilenskiego Urzedu
Wojewoédzkiego, ztozyt sprawozdanie z catoksztattu dziatalnosci
stuzby zdrowia terenu wilenskiego za rok 1937/38 oraz przed-
stawit stan obecny i potrzeby sanitarne wojewo6dztwa. Gitéwnym
zadaniem stuzby zdrowia na terenie WileAszczyzny w roku spra-
wozdawczym byto pogtebianie i uzupetnianie akcji zaitobiegaw-
czo-zdrowotnej na wsi, ze szczegélnym uwzglednieniem nalezy-
tej orgatiizac.ij opieki nad dzieckiem i matkg. Jednocze$nie zo-
stata podkreslona potrzeba lepszego zorganizowania pomocy ro-
dzacym przez potozne, chodzito by tu o wyeliminowanie korzy-
stania przez rodzace z niefachowej pomocy réznych babek i sg-
siadek, gdyz zostato stwierdzone, ze 91% rodzacych kobiet nu
wsi nie otfzy.muje odpowiedniej pomocy potozniczej. Aparat sa-
nitamo-leczniczy wojew. wilenskiego coraz szerzej iest rozbu-
dowany i tak np. z istniejgcych 65 rejonéw lekarskich — 15
z nich w roku 'sprawozdawczym zostato przeksztatcone w wiej-
skie osrodki zdrowia. Liczba dojazdowych punktéw lekarskich
wzrosta z liczby 17 do 36. Wszystkie polozne-pielegniarki z te-
renu wojewo6dztwa zostaty przeszkolone badZz to jednostkowo
w Miejskim Os$rodku Zdrowia w Wilnie, badZz tez droga kurséow
doksztatcajgcych. Ogétem przystagpito do egzaminu 399 pielegnia-
rek.

W dziedzinie szpitalnictwa przybyto w roku sprawozdaw-
czym 59 t6zek, z ktérych 46 w Wilnie i 13 w powiatach.
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Na uwage zastuguje wzrost kolouii i obozéw wypoczynko-
wych. z ktédrych korzystato 13.149 dzieci, cz-yli o 52% wiecej niz
w roku ubiegtym. Wzrosta takze ilo$¢ pdtkolonii i dziecincow
sezonowali — z 39 do 91, a korzystato z tego 5.095 dziepi, tj.
przeszto dwukrotnie wiecej, niz ,w roku ubiegtym.

Godnym uwagi jest takze fakt, iz zachorowalno$¢ na dur
plamisty w roku sprawozdawczym osiggneta liczbe 402, tj. naj-
mniejsza w cfagu ostatnich 5 lat. Walke zdurein prowadzono
bardzo energicznie przy pomocy 7 kolumn epidemicznych oraz
8 pogotowi epidemicznych. Tak samo w poréwnaniu z rokiem
ubiegtym, zmniejszyta sie ilos§¢ =zachorowan na dur brzuszny
0 3fls, a mianowicie: z liczby 537 w roku 1936 do 433 w r.
1937. W zwigzku z tym dokonano szczepien ochronnych S'0.209
osobom, a wiec o 70% wigcej w pordwnaniu z rokiem poprzed-
nim.

W walce z chorobami spotecznymi
pomoc i role T-wa Przeciwgruzliczego
sko-trockiego w walce z gruzlicg, w formie szerokiego uswia-
damiania ludno$ci o gruzlicy przy pomocy tzw. »,Przodownic
Zdrowia“, ulotek i audycyj radiowych. W pow. wilensko-troc-
kim  rozpoczeto stosowanie leczenia uciskowego gruzlicy
1 stwierdzenia zachorowania przy pomocy ruchomej samochodo-
wej instalacji rentgenowskiej.

W walce z jaglica w roku sprawozdawczym wprowadzono
przymusowe leczenie mezczyzn w wieku przedpoborowym. Akcja
ta juz data wyniki zadawalniajgce, gdyz data wynik zmniejsze-
nia stopnia zajagliczenia o 0,5% w stosunku do poborowych ro-
ku ubiegtego.

Tak samo opieka nad matka i dzieckiem w dziatalnosSci swej
zostata rozszerzona, a mianowicie, pod opiekg stacyj byto o 20%
matek wiecej niz w roku ubiegtym.

nalezy podkres$li¢ duza

Oddziatu pow. wilen-

Jak z powyzszego wymka, praca nad zdrowotno$cia ludnos$-
ci Wiienszezyztfcl state podcigga sie i idzie wzwyz.

Naczelny lekarz Ubezpieczalni Spotecznej m. Wilna dr
Szniolis w szczegétowym sprawozdaniu przedstawit cato-
ksztatt dziatalno$ci Ubezpieczalni Spotecznej w Wilnie, jej lecz-
nictwo ubezpieczeniowe i wspodtprace Ubezpieczalni z wtadzami
sanitarnymi.

W roku sprawozdawczym zamknieto rachunek Ubezpieczal-

ni po stronie wydatkéw sumg 3,539.784 zI 51 gr.

Wydatek roczny na $wiadczenia wynosit — 1,809.607 zi.

Wydatek roczny na $wiadczenia chorobowe 1 ubezpieczone-
go wynosit 39.06 zt. Ubezpieczonych byto w 1937 r. 47.300 oséb
Praz uprawnionych cztonkéw rodzin okoto 71.000. W roku spra-

wozdawczym wybudowano nowy gmach Ubezpieczalni, ktérego
brak dotychczas dawat s.ie dotkliwie odczu€.

Dr W. Prazmowski ztozyt sprawozdanie z dziatalnosci
filii Panstwowego Zaktadu Higieny w Wilnie, podajgc szczeg6to-
we dane z iloSei badan bakteriologicznych i innych: jak krwi,
wody oraz artykutéw spozywczych, podkres$lajac przy tym ko-
nieczno$¢ wiekszej wspotpracy lekarzy terenowych =z filig Pan-

stwowego Zaktadu Higieny w postaci celowego wykorzystywa-
nia badan pomocniczych, wykonywanych przez filie.

Dziatalno$¢ bakteriologiczno-epidemiologiczna filii przedsta-
wiata sie nastepujaco: liczba zbadanych prébek wynosita —
19.134, o 12,7% wiecej niz w roku ub. Badan krwi w zakresie
choréb zakaznych wykonano 52.550. Badan prébek wody i zy-
wnos$ci wykonano — 9.276.

Nastepnie przystgpiono do
wozdan przez lekarzy powiatowych i
kéw zdrowia w zakresie ich pracy za
jac przy tym kwestie takie jak: organizacja lecznictwa stuzby
folwarcznej i stuzby w lasach panstwowych, kwestia pomocy le-
karskiej kobietom rodzgcym na wsi oraz rozbudowy opieki nad
matkg i dzieckiem.

W ogdblnej dyskusji nad
dr Rudzinski podkresla konieczno$¢ Scislejszej wspétpra-
cy ubezpieczalni z lekarzami rejonowym i o$rodkéw zdrowia,
zwtaszcza w dfikdzitiie choréb spotecznych oraz zwraca sie
z apelem o podniesienie dotacji przez ubezpieczaluie na profi
laktyke i propagande walki z chorobami spotecznymi i opieke
nad matkg i dzieckiem.

W odpowiedzi dr Szniolis, naczelny lekarz Ubezpieczal-
ni Spotecznej w Wilnie podaje, iz z ich strony jest jak najdalej
idace zrozumienie tych spraw i potrzeb oraz w miare posiada-
nych mozliwosci potrzeby te beda realizowane pozytywnie.’

W toku dalszej dyskusji wytonita si$ sprawa potrzeby zwiek-

sktadania poszczeg6lnych spra-
kierownikéw pow. oérod-
rok 1937/38, uwzglednia-

sprawozdaniami naczelnik wydziatu

szania ilojpi terenowych punktéow leczenia jaglicy.

W dalszym ciggu zostato stwierdzone, iz dotychczasowy
spos6b sprawdzania wynikéw szczepienia ospy nie daje obrazu
faktycznego stanu z akcji szczepiennej — a to ze wzgledu na

to, iz nie wszyscy rodzice przychodzg z dzieémi do sprawdza-
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nia. Nalezato by znalez¢
chodzenia do sprawdzania.

Po zakoriczeniu dyskusji
feratow programowych, wygtoszonych w nastepujacej

spos6b bezwzglednego przymusu przy-

nad sprawozdaniami wystuchano re-
kolejnosci:

Dr W. Prazmowski: ,Dur plamisty na WileAszczyZnie"..
Dr M. Poznanski: ,Dur brzuszny na WilenszczyZnie".
mDoc. dr M. Przesmycki: ,Epidemiczne zapalenie opon
moézgowych
Dr J. Wegrzynowska: ,Akcja zdrowotna K6l Gospo-
dyn Wiejskich".
P. Urbanowiczowua Z: ,Wyniki konkurséw czysto$-

nu Wilenszczyznie".
,Organizacja Przodownic Zdrowia

ci i zdrowia na wsi K. G. W.
IPr M. Kotaczynska:

Wilensko-Trockiego 0Oddz. WileAskiego Wojew. T-wa Przeciw-
gruzliczego".

W dyskusji nad wygtoszonymi referatami stwieidzono po-
trzebe przeprowadzenia wigkszej ilosci szczepied przeciwduro-

wych, zwtaspt&a w okolicach stwierdzenia wypadku zapadnigcia
na dur brzuszny lub osutkowy oraz tam, gdzie istnieje dur brzu-
szny w formie endemicznej. Szczepienia te powinny obja¢ jak
najwiekszg ilo$¢ ludnosci i terenéw i powinny by¢ jak najsze-
rzej stosowane.

Jednocze$nie nalezy dazy¢ do przeszczepiania os6b nowo
przybytych oraz bezwzglednego wyeliminowania witéczegow i ze-
brakéw z terenu, bowiem 2z ich strony moze grozi¢ niebezpie-
czenstwo przenoszenia -zarazkéw durowych.

Poza tym stwierdzono potrzebe koordynacji pracy na pro-
winoji réznych organizacji spotecznych, pracujagcych w dziedzi-
nie higiieny i zdrowotnos$ci wsi.

Dr Rudzinski apeluje do lekarzy zebranych,
moznos$ci i czasu dopomagali organizacjom spotecznym w ich po-
czynaniach, z drugiej za$ strony doceniajac ciezkg prape tych
lekarzy prési organizacje, by ze swej strony szli im na spotka-
nie i byli im w pracy spoteeanej pod kazdym wzg-ledem pomoc-
ni, np. Kota Czerwonego Krzyza, Przodownice Zdrowia. Kwestia
organizacji ,Przodownic Zdrowia" bedzie tematem szerzej ujmo-,
wanym na przysztych zjazdach.

Nastepnie nacz. Wydz. dr Rudzinski zegna Zjazd i za-
myka, dziekujac przybytym osobom na obrady.

Na zakornczenie Zjazdu zwiedzono szpital panstwowy,
miejska oraz nowo powstaty osrodek zdrowia.

by w miare

rzeznie

Sprawozdanie ze zjazdu stuzby zdrowia wojewo6dztwa $lgskiego

Dnia 11 i 12 kwietnia 1938 r. odbyt sie doroczny zjazd leka-
rzy powiatowych i miejskich wojewo6dztwa $lgskiego. W zjezdzie
wzieli udziat przedstawiciele sanitariatu wojskSrego, samorza-
du lekarskiego. Polskiego Czerwonego Krzyza, samorzadu tery-
torialnego, Administracji Spotki Brackiej, Ubezpieczalni Spotecz-
nej w Bielsku i Towarzystwa Lekarzy Polakéw na Slasku-
inspektor pracy z Katowic i Chorzowa, naczelnik Wydziatu Opie-
ki Spotecznej w Katowicach i wizytator higieny szkolnej Urze-
du Wojewddzkiego w Katowicach, a spoza terenu wojewo6dztwa
naczelnicy Wydziatu ZdrOtwinn«w Krakowie, Kielcach oraz dr Z a-
chert, inspektor Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecz-
nej i dr 5 kokowsk-a-Rudolfo:wa, radca Ministerstwa Opie-
to Spotecznej.

Zjazd otworzyt dtuzszym przemoéwieniem wojewoda $laski dr
Grafcynski, w ktéorym przedstawit swdj poglad na koordyna-
cje stuzby zdrowia z innymi zagadnieniami administracji woje-
wodztwa $laskiego, podkreslit znaczenie i konieczno$¢ rozbudo-
wy przychodni i o$rodkéw, konieczno$¢ rozbudowy i podniesie-
nia poziomu szpitalnictwa przez staranny dobér ich kierowni-
kéw. W przeméwieniu podkreslit potrzebe wspétpracy przed
stawicieli sanitariatu urzedowego z samorzadem zawodowym le-
karzy.

Nastepnie dr
go, ztozyt obszerne
wodztwa.

(jAsto$¢ zaludnienia wojewddztwa $lagskiego przewyzsza oko-
to 4-krotnie gesto$¢ zaludnienia kraju, przy czym gesto$¢ zalud-
nienia okregu przemystowego wynosi 2250 na km2 Ugrupowanie
tudito$ci zawodowe: w przemys$le 55%, w rolnictwie 13%., z rent
utrzymuje sie* 12% ludnosci.

Na jedno mieszkanie przypadato 2—3 izby. Potowa mieszkan
sktadata sie z 1 pokoju i kuchni. Na 18 miast wojewddztwa tyl-
ko dwa miasta % ludnos$ciag 6 tysiecy nie posiadajg wodociggéw.
Caty okneg przemystowcy z wyjatkiem 1 gtuiny, zaopatrywany
jest w wode wodociggowa. Kanalizacje posiada domostw-
wojewddztwa.

Urzedu Wojewoddzkie-
sanitarnego woje-

Rézalski,
sprawozdanie ze

inspektor
stanu
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Obstuge zdrowotna terenu sprawuja: 10 lekarzy powiato- Choroby weneryczne. Leczono prostytutek w szpitalu poza
wych, 9 miejskich i 2 gminnych, 3.056 os6b personelu lekarskie- Wojewddztwem, mianowicie w Bedzinie 150. W fO,k,U 1937 wuru-
go i pomocniczego, 51 szpitali, 48 przychodni dla matki i dziec- chomiono 1 przychodnige przeciwweneryczng. Ilos¢ leczonych

ka, 22 przychodnie
41 kas chorych i

przeciwgruzlicze, 10 przeciwwenerycznych,
1 Biuro Leczenia Bezrobotnych, 1 Wojewo6dzki

Zaktad Higieny i 2 zaktady serobakteriologiczne publiczne,
3 uzdrowiska i 8 letnisk, 108 aptek.
Nasycenie terenu lekarzami 3.8 na 10.000 @77 w Kkraju),

co przy 4-krotnie gestszym zaludnieniu daje 4-krotnie tatwiej-
szy dostep ludnoséci do lekarza. Nasycenie terenu potoznymi zma-
lato z 3.9 na 10.000 w 1935 r. do 3.5 na 10.000 w 1937 r. zgodnie
z obnizajaca sie rozrodczos$cig, w 1935 r. przypadato 59 poro-
déw na 1 potozna, w 1937 r. 58 porodéw. Porodéw bez potoznej
byto, zaleznie od powiatu, od 0 do 24%. Porodéw odbytych
*w szpitalach od 0.7% do 18.5%. Wiek potoznych: ponad '60 lat
jest okoto 31%. Frekwencja w uzdrowiskach, sktadajgca sie
w wielkim stosunku z ubezpieczonych i ubogiej mtodziezy szkol-
nej, zwiekszyta sie w 10-leciu o 85%.

Szpitalnictwo: Polityka Urzedu Wojewoédzkiego, idgca w kie-
runku modernizacji i podniesienia poziomu organizacyjnego szpi-
tali data w 1937 r. duze wyniki. Najpowazniejsza inwestycja Wo-
jewédztwa, to sanatorium dla gruzlicy wewnetrznej

nej dla dzieci w Istebnej na400 t6zek. Z koncem 1937 r. stan
szpitalnictwa przedstawial sienastepujaco:

I. szpitali specjalnych —# (3 sanatoria gruzlicze, 1 szpital
dla dzieci, 2 zaktady psychiatryczne),

Il. szpitali o oddziatach specjalistycznych — 10,

Il. szpitali og6lnych z asystentami — 20,

IV. szpitali z 1 lekarzem — 7,

V. szpitali z lekarzem dochodzacym — 4.

Podziat na tdzka w szpitalach specjalnych Ilub oddziatach

specjalistycznych przedstawial sie nastepujaco:

. gruzliczych — 936 w 3 sanatoriach i 1 oddziale specjali-
stycznym Slaski Szpital Cieszyn,

Il. psychiatrycznych — 2.490 w 2 zaktadach psychiatrycz-

nych i 2 oddziatacli dla rekonwalescentéw,

1. wewnetrznych — 436 w 1 szpitalu i 3 oddziatach spe-
cjalnych,

IV. ginekologicznych — 211 w 1 szpitalu i 4 oddziatach spe-
cjalnych,

V. chirurgicznych — 1.779 w 1 szpitalu i 24 oddziatach spe-
cjalnych,

VI. ocznych — 120 w 1 szpitalu i 2 oddziatach specjalnych,

VII. gardta, uszu i nosa — 116 w 1 szpitalu i 1 oddziale spe-
cjalistycznym,

VIIl. dzieciecych — 65 w 1 szpitalu,

IX. zakaznych — 639 w 35 oddziatach zakaznych.

Razem: 10.240 t6zek.

Podkresdli¢ nalezy brak oddziatow specjalistycznych dia cho-
rych wenerycznie.

Na 10.000 mieszkancéw przypada 73 t6zka (w kraju 20,9).

Rozrodczo$¢ spada szybciej niz w innych dzielnicach kraju,
Wynosita ona w 1932 r. 25.2. w 1937 r. 21.8. Spadkowi rozrod-
czo$ci dotrzymuje kroku spadek umieralnosci niemowlagt, miano-
wicie obnizyta sie ona z 157 z 1932 r. do 13.6 w 1937 r. Spadek
umieralno$ci niemowlat nie zaznacza sie tak wyraznie w okregu
Przemystowym. Przeanalizowanie statystyki przyczyn zgonoéw
wskazato niezbicie wadliwo$¢ tejze, nie wytaczajac powiatéw,
w ktérych przyczyny zgonéw stwierdzane sa wytacznie przez
lekarzy. Jako S$rodki zaradcze stosowano wyktady o statystyce
zgondw dla lekarzy praktykujacych i wzmozong kontrole Kkart
zgonu przez lekarzy powiatowych.

Uznajac liczbe przychodni dla skutecznej walki z umieral-
noscia niemowlat nadal jeszcze za niedostateczng, uruchomiono
6 nowych przychodni dla matki i dziecka oraz uruchomiono 4
Przychodnie dla matek przy istniejgcych przychodniach dla dzie-
ci. Liczba mieszkancéw przypadajaca na 1 przychodnie popra-
wita sie z 32.600 na 30.000. 57% przychodni przypada na miasta.
Liczba dzieci pod opieka poradni w ciggu roku zwiekszyta sie
z 19.000 do 21.000, stanowi to naca 50.000 og6tu dzieci do2 lat
okoto 42%. W dniu 1 1 1938r. zarejestrowanych dzieci wprzy-
chodniach byto 14.300, czyli 28.6% na 50.000 dzieci w woje-
wodztwie.

Gruzlica oméwiona zostata w dwécti specjalnych
ogélnym przez naczelnika dra Seczyka
leczenia w zaktadzie
dyr. dra Dadlez

referatach,
i drugim o wynikach
leczniczo-wychowawczym w Istebnej przez
a. Gruzlica na $Slasku, wedtug statystyki zgo-
néw, opada. Mimo to zwiekszono$rodki walki z gruzlica o dwie
nowe przychodnie i o jedno sanatorium na 400 t6zek dla dzieci.
Liczba leczonych w szpitalach i sanatoriach podniosta sie o 700
w poréwnaniu z poprzednim rokiem, do ilo$ci 5.600.

w przychodniach zwiekszyta sie od 650 do 2.150. Bezrobotnych
chorych wenerycznie leczyt BOLB w ilosci 2.546, tj. o 100 mniej
niz w roku ubiegtym. W szpitalach niespec.ialistycznych leczono
tylu chorych, co i w roku ubiegtym, mianowicie 885.

Nasilenie jaglicy w wojewédztwie stabnie. Mimo skrupulat-
nego poszukiwania — przebadano np. wszystkie dzieci szkolne —
liczha zanotowanych przypadkéw jaglicy spadta do 130 w sto-
sunku do 170 i 180 w latach poprzednich. Przychodnie przeciw-
jaglicze w ilosci 12 pustoszejg, tym wiecej, ze wobec duzego pro-
centu ubezpieczonych leczenie jagliczych odbywa sie przewaz-
nie poza przychodniami. Dlatego niektére przychodnie ulegaja li-
kwidacji. 1/3 wszystkich nowych przypadkéw jaglicy wykazuje
powiat rybnicki. Statystyka wolowatych wediug danych u pobo-
rowych za ostatnie 5—6 lat wykazata ponad 5% wola (kat. I, Il
11 u poborowych) w 2 powiatach goérskich i 1 przemystowym.

Choroby zakazne.

Btonica: wykazata od 1922 r. staty réwnomierny wzrost za-
padalnoéci z podskokiem z 9 na 15Y/™ w r. 1936. Smiertelno$é

i chirurgiiata swoj szczyt w 1927 r. mianowicie 12%, w nastepnym dzie-

siecioleciu spadla stopniowo do 3.9%
niezmienionej zapadalno$ci
YV tej sytuacji

w 1936 r, a przy prawie
podniosta sie znowu do 7% w 1937 r.
przeprowadzono szczepienie pj-zyniusowe dzieci
od 2—10 lat. Tymczasowe wyniki szczepienia omoéwione zostaly
statystycznie w osobnym referacie dra Donhaisera, epide-
miologa Wojew. Zaktadu Higieny w Katowicach.

Odmiennie zachowywata sie zapadalno$¢ na plonice prze-
biegajaca z nasileniami w  okresach kilkuletnich, ociggajac
w 1936r. najwyzszy w Kkraju szczyt 135 (w 1937 r. 12.0), ale

z niskg$miertelno$ciag,mianowicie 0.9%. Zapadalno$¢ w kraju
jest mniejsza, bo wynosi 7.7, jednak wieksza $miertelno$¢ — 2.0.
Dur brzuszny wykazat zapadalno$¢ 14.3"«> (I12.7"/oo w 1936 r.)
w stosunku do 46.3"/™ w kraju, przy S$miertelnos$ci 7.5% (4.8%
W 1936r.) w stosunku do 6.6% (0.7) w kraju. 30% wszystkich
przypadkéw duru zaszto w pow. katowickim, przewaznie w gmi-

nach skanalizowanych i zaopatrzonych w wode wodociggowsg.
W Wojewddzkim Zaktadzie Higieny uruchomiono dwa nowe
dziaty: wody i weterynaryjny. Dziat higieny pracy scentralizo-

wat badania dotyczace otowicy i metoda ulepszona ustalit nasi-
lenie zagrozonych otowicg w hutach cynku.

Uroczysto$¢ odnowienia dyplomu doktora wszech nauk lekarskich
Dra Jana Opienskiego w 50 lat po jego otrzymaniu

Dnia 24 pazdziernika br. odbyta sie¢ w Uniwersytecie Jagiel-
lonskim uroczysto$¢ odnowienia dyplomu doktora wszech nauk
lekarskich w 50 lat po jego otrzymaniu. Promowanym byt dr
Jan OPieuski

Uroczysty akt odnowienia odbyt sie w auli Collegium No-
vum w obecno$ci rektora prof. dr Lehr-Sptawinskiego,
dziekana Wydz. Lek. prof. Szumowskiego, promotorem za$
byl prof. Ciechanowski.

Dr Jan Opienski, syn wuczestnika powstania z r. 1863
urodzit sie¢ w Paryzu, gimnazjum ukonczyt w Krakowie, gdzie
tez ukonczyt Wydziat Lekarski, na ktéorym peinit obowigzki
asystenta w Zaktadzie Chemii Lekarskiej. Wstapiwszy do pan-

stwowej stuzby zdrowia,
Namiestnictwie we

poczatkowo pracowat
Lwowie, nastepnie jako
W Zotkwi i we Lwowie. W czasie wojny $wiatowej jest na-
czelnym lekarzem w barakach dla uchodzcéow b. Galicji.
Z chwilag powstania Panstwa Polskiego zostaje naczelnikiem Wy-
dziatlu Zdrowia w Lublinie. Przed 15 laty przechodzi na emery-
ture i obejmuje kierownictwo w Laboratorium ,Serovac“ we
Lwowie.

Juz od wczesnych lat usposobienie Jego ciggnie Go do pra-
cy spotecznej, na polu o$wiatowym w Tow. Szkoty Ludowej,
w ktérym iest bardzo czynnym jako organizator i wyktadowca,
na polu higieny w Pol. Tow. Higienicznym we Lwowie, w ktérym
iest czynnym po dzi$§ dzien, odznaczajgc sie niezwykig wytrwa-
toscia, jako cztonek komisji wyktadowej i redakcji ,Biblioteczki
Higienicznej". Jest tez przez pewien czas iego przewodniczacym.
Jako gorliwy krzewiciel zasad higieny jest autorem prac z za-
kresu higieny, .obok kilkunastu prac naukowych z dziatu chemii

w owczesnym
lekarz powiatowy

analitycznej, epidemiologii i higieny szkolnej.
Z okazji ztotych godéw sktadamy Czcigodnemu Jubilatowi
serdeczne zyczenia na dalsze dtugie lata. N.
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WIADOMOSCI BIEZACE posiadajacy niezmiernie cenng solanke jodobromowa, potozony
jest nad brzegiem Olzy w pieknej okolicy suchej i zdrowej. Zdro-
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste jowisko posiada wspaniale urzadzony zaktad leczniczy.
W Uniwersytecie Jagiellonskim habilitowali sie: Aleksander Polskie T t Higieni dat o i R
ztgczka z zakresu neurologii i psychiatrii; Leon To dro- ,OS. te Towarz-ystwo Higleniczne wycato w opracowaniu R.
. . Baranskiego, J. Bogdanowicza i Z. tomnickiego tabnpe wzrostu
wicz z zakresu medycyny wewnetrznej. . . L S
i wagi dzieci do 16. roku zycia.
Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy Z inicjatywy Zwiajzku Ziem Gérskich i przy pomocy Fundu-
Polskie Tow. Badahn Naukowych Gruzlicy. szu Pracij Biuro Planowania Regionalnego Zwiazku Ziem Gor-
Sebranie naukowe oraz Nadzwyczajne Walne Zebranie Towa- skich opracowato wstepny projekt trast drogi Krynica-Wysowa.

rzystwa odbyto sie dnia 14 listopada 193% r. w Il Klinice Choréb
Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego. 1L Cze$é nauko-
wa; 1) Aleksander Rytel: Walka z gruzlicg na terenie panstwa
Z. S. S. R, cze$¢ 1L Organizacja. 2) Andrzej Biernacki: Badania
sktadu gazéw odmowych. 3) Michat Bloch: Nied-odma w gruzlicy
ptuc. — 11 Nadzwyczajne Walne Zebranie: 1) Wybo6r Prezy-
dium Zebrania. 2) Zmiany w statucie T--wa. 3) Wybo6r nowego
cztonka Zarzadu na miejsce $p. dra Kazimierza Dabrowskiego.
4) Wolne wnioski.

Rézne
Z kraju

Komitet Pierwszej Polskiej Wystawy' Szpitalnictwa — W ar-
szawa, 193& nadift na podstawie opinii Komisji sedziowskiej mie-
dzy innym, nastepujace dyplomy: 1 Tymczasowemu Wydziatowi
Samorzgdowemu we Lwowie dyplom ,Uznanie". 2. Szpitalowi
Sw. tazarza w Krakowie: aJ Najwyz$ze odznaczenie Dyplom ho-
norowy, b) Dziatowi 6azolecznictwa prof. dra Oszackiego

w Szpitalu $Sw. ttharza ,Medal ztoty", c) Dyrektorowi dr med.
Jozefowi Topolnickiemu ,Medal ztoty". 3. Szpitalowi powszech-
nemu we Lwowie najwyzsze odznaczenie ,Dyplom honorowy".
4. Zaktadowi psychiatrycznemu w Kobierzynie .-dyplom ,Uznanje".
5. Zaktadowi psychiatrycznemu w Kulparkowte dyplom ,Uzna-
nie".

Dekretem Prezydenta Rzplitej z dnia 11 pazdziernika 1978 r.
'zostata rozciggnieta na teren odzyskanych ziem Slaska Zaolzan-
skiego moc obowigzujaca rozporzadzenia Prez. Rzpl. o inspekcji
pracy. W ten spos6b zaolzanska armia robotnicza, od miesigca
wiaczlona w sktad calei polskiej rzeszy robotniczej, przyjmuje na
Siebie nie tylko obowigzki, lecz i prawa przystugujace polskiemu
pracownikowi. Og6lna liczba tych pracownikéw, jak wynika "ze
spisu ludnos$ci z r. 1930, Wynosi okoto 67.000, w tym 30% stano-
wig robotnicy zatrudnieni w goérnictwie, V% -w hutnictwie, pr-ze-
mzlo 3L% w réznorodnych gateziach przemystu, a tylko 9% sta-
nowig robotnicy rolni. ZnAdania Inspekcji Pnrey na terenie Slaska
Zaolzanskiego sa bardzo rozlegle i powazne; szereg spraw, jak
np. kwestia umoéw zbiorowych, sptaWa rad zatogowych w przed-
siebiorstwach. zagadnienia bezpieczenistwa i higieny pracy w ko-
palniach, hutach i zaktadach przemystowych itd. stwarzajg duzej
wagi zagadnienie spoteczne, domagajace sie stusznego i szybkie-
go uregulowania. W rozwigzywaniu zagadnienia ochrony pracy
na Slasku Zaolzariski.n masza powstawaé naturalne trudnosci, wy-
nikajgce z pewnych rdznic miedz.y ustawodawstwem polskim
a obowigzujacym dotychczas na Zaolziu ustawodawstwem po-
austriackmi. Na korzy$¢ polskiego pracownika na Slagsku mozna
bedzie zapisa¢ fakt, iz ustawodawstwo nasze w niektérych swo-
ich przepisach ustala korzystniejsze warunki pracy pracownikéw,
niz ustawodawstwo dotychczas na terenach Slaska obowigzujace
(np. ustawa o urlopach, przyznajaca dituzszy okres urlopu). Na-
lezy za$ przypuszczac¢, ze te przepisy ustawodawstwa czeskiego,
ktére stwarzaty szersze ramy dla uprawnien pracowniczych (np.
dziatahios¢ rad zaktadowych), nie zostang zaniedbane, a praca
robotnika zaolzatiskiego zostanie otocatma opiekg ustawowaq
w catej rozciggtosci i z wyzyskaniem najkorzystniejszych prze-
piséw (1. S. 8.).

Nowe polskie zdrojowisko Darkéw, lezace na terenie Slaska
Zaolzanskiego, zostato juz wigczone do szeregu uzdrowisk, po-
siadajacych prawo udzielania swoim kuracjuszom po 14 dniach

pobytu taryfowych ulg kolejowych w wysokoéci 33% w drodze

powrotnej. Znizki te obowigzujg w ciggu catego roku. Darkoéw,
CENY OGLOSZEN Di *>

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 2! 220.— zI 120.— 7165.—

INNE STroNY s zt 180.— z} 100.—  z¢55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zI 220.—

Adres Redakcji i Administracji; Lwoéw, ul.

Prace terenowe zostaty ukonczone w sierpniu br. i obecnie Biu-
ro Planowania wykancza projekt techniczny, ktéry zastanie prze-
stany Urzedowi Wojewoédzkiemu w Krakowie do wgladu i za-
twierdzenia.

Litwa

Porazenie dziecigce, ktérego nasilenie znacznie zmalato
w przeciggu ostatnich 8 lat, wykazuje od Kkilku miesiecy wzrost
zachorowan.

byle mcy

W Uniwersytecie w Dusseldorfie 13 studentéw opracowuje
zagadnienie o szkodliwym wptywie tytoniu na serce i system ner-
wowy. Praca ta ma by¢ propagandg na rzecz zdrowia publicz-
nego.

A P.

Uniwersytet w Georgie 'ofiarowat 3 tysiecy dolaréw na ba-
dania zimnicyj ,

Stany Zjednoczone

Australia

W Australii zamierzajg stworzK* zwigzek chorych na cu-
krzyée, na wzor takiego zrzeszenia istniejgcego w Londynie i Pa-
ryzu.

Komunikaty

Kurs z zakresu rozpoznawania i leczenia
gruzlicy. Z inicjatywy i przy poparciu Ministerstwa Opieki
Spotecznej odbedzie sie w Krakowie, w czasie od dnia 9 stycz-
nia do dnia 4 lute”™i 1939 r. 4-ty.godniowy Kurs uzupetniajacy dla
lekarzy z zakresu rozpoznawania' i leczenia gruzlicy, zorganizo-
wany przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Kierownikiem Kursu jest prof. dr J. Latkowski, Dyrektor

Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. Zgioszenia na Kurs nalezy
nadsytaé, najp6zniej do dnia 15 grudnia 1938 r. pod adresem Kkie-
rownika Kursu, Krakéw, ul. Kopernika 15. Do podania nalezy
dotacz#é< krotki zyciorys oraz ew. zaSwiadczenie instytucji de-
legujacej lekarza na Kurs. Kandydaci zgtaszajacy sie na Kurs
moga ubiega¢ sie o przyznanie stypendium w wymkosci do
200 zI PierwszeAstwo w przyjeciu na K-urs beda mieli lekarze
okregowi (rejonowi), lekarze ubezpiedfealni, lekarze szkolni oraz
lekarze juz zatrudnieni w instytucjach przeciwgruzliczych.

Redakcja otrzymata

M. Saegesser: Der Kropf uud seine fetehandlung. F. Enke,
Stuttgart, 1938. Cena: 2.80 RM.

A. Mahlo: Der Magenschleim. Wyd. F. Enke, Stuttgart 1938.
Cena: 2.40 RM.

O. Jiingling: Allgemeine Strahlentherapie. Wyd. F. Enke,
Stuttgart 1938. Cena: 21 RM.

Zentratblatt fur Chirurgie.." Nr 37. 1978.

H. Bredereck i R. Mittag. Vita-mine und Hormone uud Ilhre
technische Darstellung. T. 1 Ergebnisse der Vitamin- und Hor-
moiiforschung. Wyd. S. Hirzel. Lipsk 4938.

H. Lampert: 'Physikalische Therapie. Wyd. J’h. Steinkopf
Drezno-Lipsk 1938. Cena: 13.50 RM.

O. Strncker: Verhandluijt der Vereinigutig der Orthopaden
Wiens. Wyd. F. Enke. Stuttgart 1938. Cena: 8.20 RM.

P. Remlinger i ]. Bailly: Etudes surla rage. Wyd. Masson,
Paryz 1938. Ceita™ 40 fr.

P. Remlinger i J. Bailly: La maladie d‘Aujeszky. Masson,
Paryz 1938. Cena: 45 fr.

'Is Die PRENUMERATA KWARTALNA
z) 35.— — .
W Kraju
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Rutowskiego 9.



