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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z Oddziatu Wewnetrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Biatymstoku.

{Ordynator: Lekarz Naczelny Szpitala A. W. Kapltan).

O zespolach watrobowo-nerkowych (hepatonephritis) *)

Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ i L. HELLER
(Bialystok).

(dokonczenie — patrz nr 16).

Przypadek zw.-n, po zatruciu migsem,
zakonczonyémierciag Zmiany anatomo-
patologiczne w watrobie, odpowiadajace
wczesnym okresom ostrego, 2z6ltego za-
niku watroby.

H. G, zona felczera, lat 36., W szpitalu od dn. 13.1—18.I.
1936 r. Uprzednio zdrowa, przechodzila dur brzuszny w 1919
roku. Przed czterema laty — zakazenie porodowe. Od trzech lat
napadowe béle w prawym podzebrzu, sklonnosé do zaparcia,
diety nie przestrzegala. Ostatni napad — w kwietniu 1935 r, po
czym czula sie dobrze. Zéttaczki, zapalenia nerek nigdy nie mia-
fa. Czworo dzieci, jedno poronione, menses — norma.

2 tygodnie temu, na Nowy Rok, zaraz po spozyciu gala-
retki miesnej poczula si¢ niedobrze, wystapily wymioty i béle
brzucha, rozwolnienia, Poza tym krwawienia z narzadéw rod-
nych, " utrzymujgce sie “przez 10 dni, 10-tego dnia — silny
krwotok.

Lekarz stwierdzil napiecie i bolesnoéé¢ powlok brzusznych,
zazélcenie (poczatkowo myélal o cigZy pozamacicznej lub poro-
nieniju).

Dostarczona do szpitala w stanie bardzo cigzkim, $pigca,
nawpdl przytomna, zéita. Gleboki, nieréwny oddech — 18 na
minute. Tetno 50 na minute, niemiarowe. Zapach aromatyczny
z ust. Wymiotuje zdlto-zielona plynng trescia. Obrzgkéw nie
byto. Stan i przebieg bezgoraczkowy. Jezyk zupelnie suchy, po-
kryty krazowym nalotem. Zrenice okragle, reaguja na swiatlo
i nastawienie. Pluca bez zmian. Serce — akcja niemiarowa, zwol-
niona (bradyarytmia), tony gluche, lekki podmuch skurczowy
na koniuszku i nad aorta. Cisnienie krwi 115/60. Brzuch konfi-
guracji normalnej. Powloki brzuszne napiete. Tkliwos$é¢ i bdl uci-
skowy i samoistny, miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowa-
tym mostka a prawym nadbrzuszem.

Watroba i $ledziona niepowigkszone. Odruchy $ciegnowe
zywe, patologicznych brak.

13.I1. _Chora stale wymiotuje. Réwniez jak i w poprzednim

*) Wygloszone na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy Pol-
skich we Lwowie w lipcu 1937,

przypadku, moczu nie oddaje, wydobyto cewnikiem 75 cm3 bru-
natnego, metnawego, kwasnego moczu. Cigzar gatunkowy 1020,
biatka — 0,1%., urobilinogen i bilirubina silnie zwigkszone, cukru
nie ma; w osadzie liczne tluszczows, zwyrodniale nablonki, biate
ciatka od 30—50 w p. w., krwinki od 3—4 w p. w., waleczki drob-
no- i gruboziarniste a takze woskowe od 2—4 w p. w., leucyny
i tyrozyny nie wykryto.

Krew: Odezyn v. d. B. bezposredni + + +; Biliru-
bina — 28 j. v. d. B. Hb — 85%, Er. — 4.500.000, Ind. — 0.94,
L. — 43.500. :

Wzér: B—0. E—0. Mi—2. P—12, S—80. Ly—3. M—3.

Glicemia: 120.

Odczyn Biernackiego— 30 min

Odczyn Wassermann a— ujemny.

Mocznik — 3,1 g w litrze, chlorki w osoczu 326, w krwin-
kach 227.

Chora wzieta od razu na stala kropléwke z rozezynu glu-
kozy 3 litr. przez dobe oraz insuline. Stan jei przy tym jakby
sie poprawil. Wymioty ustapily, przytomno$é wieksza, skarzy
sie¢ na silne béle w dotku podsercowym.

15I. Zéltaczka jakby mniejsza. Bilirubina we krwi 19 j.
v. d. B.

Stan chorej jednak bardzo ciezki, wystapila opryszczka
na wargach i policzku lewym oraz krwawienia z nosa i dzigsel.
Mocznik we krwi 5 g w litrze, mocz oddala ze stolcem lekko za-
barwionym (biliwerdyna obecna).

Krew: czas krzepliwosci 19 min., czas krwawienia !5 min.;
plytki obecne 1—2 w p. w.

Chora w dalszym ciggu obok $rodkéw nasercowych otrzy-
muje kroplowki z cukrem i insuline. Akcja serca miarowa. Po-
wioki brzuszne miegkkie, tkliwosci, oporéw nie ma. Watroba i $le-
dziona niemacalne.

16.1. Stan si¢e nadal pogarsza. Chora pograzona w glebo-
kim $nie. Po upuscie 600 cm3 krwi nieznaczne polepszenie. Chora
dalej zapada w $piaczke. Mocznik we krwi — 6 g w litrze. Re-
zerwa alkaliczna — 21,5,

17.1. Ponownie wymioty. Mocz: biatko — 0,33%, urobi-
linogen silnie zwigkszony. Barwniki zétci — $lad. Mocznik
w moczu — 9'g w litrze. W osadzie leukocyty 80—100 w p. w.,
erytrocyty wylugowane 0—1 w p. w.

Krew: Hb. — 60, Er. — 3.100.000, Ind. — 1,0, L. — 36.300.

Mocznika we krwi 6 g w litrze. Bilirubina we krwi: od-
czyn bezposredni silnie dodatni. Surowica zawiera 8 j. v. d. B,

181. Chora zmartla.

Baclanie anatomo-patologiczne, wykonane w za-
kladzie Anatomii Patologicznej U. J. P. w Warszawie
(Doc. W.Czarnocki i K. Chodkowski), wy-
kazato:
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wW watrobie — zupelne zatarcie budowy zraziko-
wej i zatarcie ukladu beleczkowego wskutek wybitnego roztrze-
sienia komérek watrobowych: zarédz komorek zawiera bardzo
liczne, drobniutkie kuleczki tluszczu (barwienie Sudanem III
hematoksylina);

jadra posiadajg wyraznie zageszczona chromatyne (pycno-
sis), w czesci komérek widaé tylko cienie jader, czes¢ natomiast
przedstawia plytki bezjadrowe (martwica komorek);

tkanka laczna miedzyzrazikowa znaiduje sie w zwyklej
ilosci, wida¢ w niej doéé obfite nacieki z limfocytéw;

w naczyniach wlosowatych jest mato krwinek czerwonych
i sporo krwinek bialych, przewaznie leukocytéw obojetno-
chtonnych;

komoérki gwiazdowate Browicz-Kupfera w wielu
miejscach sa dos¢ liczne;

w komoérkach watrobowych i poza nimi gromadza si¢ ku-
leczki barwnika zéici.

W ner k ach — klebuszki sg zwyklej wielkosci, tylko
w torebce B o wm a n n a i niektérych klebuszkach gromadzi
sie plyn surowiczy;

natomiast komoérki nablonka kanalikéw kretych i petli

Henlego w wielu miejscach ulegly martwicy skrzepowej,
i tylko niektére sa dobrze zachowane;

komoérki nabtonka kanalikéw wyprowadzajacych nie
przedstawiaja wigkszych odchylen od normy, oprécz tego w ko-
mérkach nablonka gromadzg sie delikatne kuleczki tluszezu.

W gruczole chlonnym wneki— zatarcie
budowy, duze przekrwienie, obrzg¢k, zluszczanie si¢ $rédbtonka
zatok.

W trzustce— w paru zrazikach, znalezionych w tkan-
kach z okolicy wneki, widaé niewielki rosplem tkanki tacznej.

W pecherzyku z2z6%1ciowym— zmiany po-
$miertne z przepojeniem $ciany barwnikiem zélci.

Obraz mikroskopowy watroby i nerek odpowiada daleko
posunietym zmianom zwyrodniejacym az do martwicy wlacznie
migzszu obu narzadéw.

Zestawienie danych klinicznych i danych badania histo-
logicznego przemawia za powstaniem ich najprawdopodobniej
wskutek jakiego$ zatrucia.

Zmiany w watrobie moga byé bardzo wczesnym okresem
ostrego zaniku zdéltego.

Wnioski.

1. Z. w.-n. jest czesto spotykanym zespolem kli-
nicanym, bez stalych cech anatomicznych i o niejednoli-
tej etiologii.

2. Zaburzenia humoralne w stanach pooperacyj-
nych, zwlaszcza na drogach z&tciowych, sg identyczne
z zaburzeniami humoralnymi z. w.-n. i wymagaja jed-
nakowego postepowania leczniczego.

3. Najczesciej obserwujemy z. w.-n. jako powi-
klanie kamicy watrobowej lub w nastepstwie zabiegdw
operacyjnych na drogach zélciowych.

4, Konieczno$¢ dokladniejszej, systematycznej
analizy zespotu humoralnego i znaczenie terapii cukrc-
wo-insulinowej, chlorowania, wyciggéw watrobowych.

5. Rokowanie przy celowym postepowaniu lecz-
niczym nawet w ciezkich postaciach jest wzglednie
dobre.
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PISMIENNICTWO.

1. Bratkowski: ,,W sprawie przemiany azotu i wody w z6!-
taczce“. Polsk. Arch. Med. Wewn. T. III. Zesz. 1. — 2. Brulé,
Lengre: ,Hépato-néphrite grave aprés ingestion d‘un abortif®.
(Bulletins et mémoires de la société médicale des Hopitaux de
Paris, 48; 860; 864; 1933). — 3) Brulé, Hillemand, Mallarmé:
,Hépato-néphrite grave, nature indéterminée, guérison rapide*
(Société médicale des Hopitaux de Paris, 23 Fervier 1934, Bulle-
tin Nr. 7, 5 Mars 1934). — 4) Derancois J. C. E.: ,,A propos d‘un
cas d‘hépato-néphrite”. (Thése de Paris, Jouve Edit, 1934). —
5) N. Fiessinger et H. Walter: ,L‘exploration fonctionnelle du
foie, et l'insuffisance hepatiaue*, Masson 1925. — 6) N. Fiessin-
ger et H. Walter: ,Angiocholécystite aigué, septicémie éber-
thienne, hépato-néphrite avec ictére”, (Bulletins et mémoires de
la société médicale des Hop. de Paris, 1920, p. 506). — 7) Filinski:
,»Niedomoga watroby z punktu widzenia klinicznego®. Lwow 1923.
Ossolineum, — 8) E. Gaujoux, J. Brahic: ,,A propos des hépato-
néphrites, la fonction uréosecretoire au cours des ictéres”. (La
Bulletin médical, 17 Juin 1933). — 9) E. Gaujoux, J. Brahic:
A propos des hépato-néphrites, les hépato-néphrites chroniques,
le syndrome urémigéne et hypertensif, au cours des cirrhoses®.
(Archives de médecine générale et coloniale Nr. 2, 1934). —
10) Klecki: ,Patologia ogdlna“, Krakéw 1928. — 11) F. Koch:
,Nierenfunctionsstérungen und Nierenveraenderungen bei Le-
bererkrankungen®. (Zentralblatt f. inn. Med. Nr. 18; 53; 1932). —
12) A. Lemierre, M. Laudet, M. Durolf: ,Hépato-néphrite aigué
mortelle avec azotémie et hypochlorémie*, (Bulletins et mémoires
de la société médicale des Hop. de Paris, 54 599; 611; 14 Avril
1930). — M. Loeper: L‘aminémie. Pr. Med. 1937 str. 1603. —
13) Merklen, Bicardt, Adnot: ,,Hépato-néphrite aigué grave, Urée,
chlore, réserve, alcaline, guérison®. (Bulletins et memoires de la

société médicale des Hép. de Paris, Seance du 3 Juillet 1931). —
14) Nobécourt: ,Néphrites et hépato-néphrites. dans les pneu-
monies de l'enfance”, (Progrés medical, 42, 1526—1534; I octobre
1927). — 15) Pagniez, Escalier: ,Hépato-néphrite avec énorme
azotémie suivie de paratyphoide B., guérison“. (Soc. med. des
Hoé6p. de Paris, 1926). — 16) G. Parturier, J. Delalande: ,Les
altérations rénales dans les maladies du foie“, (La vie médicale
Nr. 8, 1932). — 17) Pasteur Vallery-Radot, D. Delafontaine, Mlle.
P. Gauthier-Villars: ,Hépato-néphrite toxique, azotémie avec
hypochlorémie plasmatique et globulaire et réserve alcaline nor-
male. Echec de la rechloruration“. (Bulletins et memoires de la
société médicale des Hop. de Paris, Nr. 22, 1933). — 18) Pasteur
Vallery-Radot: ,Hépato-néphrites aigués”. (Problémes actuels
de Pathologie médicale, troisiéme série. Masson Edit. 1934)., —
19) Pokorny Gwidon: ,Materialy do zagadnienia stanu czynno§-
ciowego watroby w chorobach nerek®. Polsk. Arch. Med. Wewn.
1925. T, 11, Zesz. 4-ty. — 20) A. J. Pytel: ,Pieczonoczno-poczecz-
nyj sindrom®. Kliniczeskaja Medicina. T. XIV. Z. 6. 1936.—21) Fr.
Rathery, M. Derot, Moline: ,Etude biologique d‘un cas d‘hépato-
néphrite infectieuse aigué”. (Soc. med. des Hop. de Paris. Nr. 24.
1934, — 22) Roger, Widal et Teissier: ,Foie et reins“. (Masson
Edit. Paris). — 23) L. Rivet: ,Un cas mortel d’hépato-néphrite
aigué spirochétosique®. (Bull. et mem. de la soc. med. des Hop.
de Paris 47. 1931). — 24) M. Rosnowski i M. Litynski: ,Przyczy-
nek do zespolu chorobowego nerkowo-watrobowego i jego kli-
nicznego znaczenia“. Medycyna Nr, 17, 1932. — 25) Vague Jean:
»Les hépato-néphrites aigués. Masson Edit. Paris 1935. —
26) Vallery-Radot, Derot: ,Essai de classification des principaux
types d‘hépato-néphrites”. (Le Bulletin medical Nr. 45, 1931). —
27) Zebrowski: ,Préba klasyfikacji choréb watroby”. Polsk.
Arch, Med. Wewn. T. IX. Zesz. 2.

Z Kklinik, szpitali i"pracowni.

Z Zaktadu Rentgenowskiego Szpitala Dziecigtka Jezus w W-wie.

Radioterapia raka watroby.
(Wedlug metody wlasnej: zastosowanie przestony o otworach
kwadratowych lub szczelinowych Lysholma).

Podali
W. SITKOWSKI i B. GRYNKRAUT (Warszawa).
I. Wstep.

Medycyna rozporzadza obecnie nowa bronia w
zwalczaniu nowotworéw zlo§liwych, mianowicie — ra-
dioterapig: energia elektromagnetyczna, zawarta w pro-
mieniach Roentgena i radu, ma wplyw na rozwdj
nowotworéw, o ile zaistniejg odpowiednie warunki, aze-
by tkanki mogly sobie przyswoi¢ te energie.

Jednym z tych warunkéw bylo (a jest jeszeze uwa-
zane przez Wintza) podanie jednorazowe dawki naj-
wyzszej. Metoda ta daje w pewnych przypadkach dobre
wyniki, w innych zawodzi., Regaud i Coutard
osiagneli wyniki dodatnie w calej grupie nowotworéw

dla poprzedniej metody radioodpornych (raki krtani),
wprowadzajac pojecie czynnika czasu do radioterapii.
Okazuje sie¢ bowiem, ze rozmaite tkanki (nablonkowe i
podscieliskowe — zdrowe, nowotworowe — chore) ab-
sorbujg energie elektromagnetyczna z szybkoscig nie-
jednakowa, jedne przyswajaja ja sobie szybciej, inne wol-
niej. W tym przypadku, gdy tkanki nowotworowe czy-
nig to szybciej, niz reszta ciata, mozna im podaé o wiele
wieksza dawke, i, mimo uznanej poprzednio radiood-
porncsci, dajg sie zniszezyé. Pojecie radioodpornosci ma
wiec granice wybitnie ruchoma, ktéra, przesuwajac sie
w miare postepu technicznego, daje moznoéé leczenia
rakéw dotychczas nieuleczalnych.

Rozmieszczenie energii elektromagnetycznej w cza-
sie, dokonane przez szkole paryska, uzupelniliSmy no-
wym pojeciem — rozmieszczeniem energii w przestrzeni.
Dzielenie przestrzeni na$wietlanej pozwolito nam znacz-
nie powiekszy¢ dawke promieni Roentgena i tym
samym tolerancje skéry wobec tych promieni. Okazuje
sie, Ze mozemy réwniez powiekszy¢ i tolerancje calego
organizmu wobec tych promieni, jak tego dowodza nasze
doswiadczenia. Pewne obserwacje kliniczne, ktére po-
dajemy w tej pracy, dowodza, ze dzieki naszej metodzie
umozliwione zostato leczenie rakéw, dotychezas uwaza-
nych za radiocdporne, nieuleczalne.

II. Opis przestony.

Rozrézniamy 2 rdzaje przeston: Nr 1i Nr 2. Précz
tego zbudowaliSmy przestone Nr 3. Stosowaliémy gléw-
nie przestony 11i 2.

Wykonanie jest bardzo proste: w blasze otowianej.
grubos$ci 2 mm wykonaliSmy szereg otworéw kwadra-
towych o wymiarach 3 na 3 cm. Pomiedzy nimi pozosta-
wiliSmy cienkie Scianki prostokgtne o szerokoéci 1 em
w kracie Nr 1 i 0,5 cm w kracie Nr 2. W ten sposéb
krata Nr 2 posiada 2 razy mniej:zg przestrzen nienaswie-
tlona, niz krata Nr 1. Do naswietlanych przypadkiw
stosowaliémy gléwnie przestone Nr 2, ktérej wymiary
sg 22 cm na 15 em = 330 cm?2, posiadajaca 24 otwory po
9 ecm? kazdy, czyli ze przestrzen naswietlana wynosi
216 cm2, a niena$wietlana 114 em?2, co stanowi prawie
2 razy mniej.

III. Obserwacje kliniczne.
Doswiadczenia i préby wykonywaliémy na calym
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szeregu chorych, klinicznie uwazanych za beznadziej-
nych.

Jako przyklad pozwolimy sobie przytoczy¢ Stanistawa W.
lat 21, z oddzialu docenta Rutkowskiego. Chory w maju
1936 rcku byl operowany w jednym z oddziatéw szpitalnych z
powodu objawéw podraznienia wyrostka, lecz w czasiz operacji
stwierdzono nikle zmiany wyrostka, natomiast znaleziono prze-
dziurawienia jelita cienkiego w 2 miejscach; otwory zaszyto, chory
zostal wypisany 27.VII jako wyleczony. Przyjety 261X 1936 r.
do oddzialu docenta Rutkowskiego, gdzie stwierdzono w
nadbrzuszu, nieco po stronie lewej od pepka, twér twardy,
ksztaltu cygara, lezacy ukosnie, o powierzchni gladkiej, podczas
oddechu nieruchomy, dajacy béle samoistne, na ucisk miernie
tkliwy; guz tworzy jedna calo$¢ z watroba. Watroba w catosci
powiekszona, prawy plat znajduje sie o 3 palce ponizej tuku ze-
browego, lewy na szeroko$é dioni wychodzi spod wyrostka mie-
czykowatego. W jamie brzusznej szybko zbiera si¢ duza ilo$é
plynu, ktéry trzeba bylo co kilka dni wypuszczaé. 17.X wykonano
operacje. Guzem wyczuwalnym byla watroba twarda, przeobra-
zona, wérdd miazszu ktérej stwierdzono biale utkanie przerzu-
tow. Zabieg zostal ograniczony do zbadania i pobierania wycinka.
Na powloki zatozono szew pierwotny. Badanie anatomo-patolo-
giczne pobranego wycinka wykazato komorki roéznoksztattne,
roznej wielkosci (do komérek olbrzymich), o 3—4 i wiecej ja-
drach ujawniajace duze réznice w iloSci zabarwienia zarodzi.
Jadra komérek okragle, owalne lub potwornie wielkie roznia sie
wyraznie uktadem: Neo malignum metastaticum. W danym przy-
padku mieliSmy nieulegajacy watpliwosci guz bardzo zlodliwy,
szybko sie rozwijajacy. Chory wyniszczony, o zabarwieniu z6}-
taczkowym, wybitnie ostabiony, nie mégl chodzi¢, przynoszono
go na noszach do naswietlan. 10.XI zastosowaliSmy naswietlania
jamy brzusznej w okolicy guza przez kratke, z przodu w odle-
glosci 50 cm przez filtr 1, O Cu + 1, O AL, z tytu taki sam filtr,
tylko w odleglosci 34 ecm, gdyz chory nie mogt zbyt diugo le-
ze¢ na brzuchu, Chory otrzymywal na seans po 300 r. Ogdlny
stan chorego zaczal sie¢ poprawiaé, watroba stopniowo zmniejsza-
ta sie, w jamie brzusznej plyn zbiera si¢ bardzo wolno. 14.XII
wypuszczono po raz pierwszy od poczatku naswietlan 3 litry
plynu. Watroba ledwo wyczuwalna pod tukiem zebrowym. Chory,
ktérego dotychczas przynoszono, bez pomocy sam przychodzi na
na$wietlanie z parteru na 1 pietro. Samopoczucie znacznie sig
poprawilo.

15.X1I po wypuszczeniu plynu nie przyszed! na naswietlanie.

16.XII wysoka temperatura, bole w prawym boku. 18.XII
pneumonia dex., i na zadanie rodziny wypisany ze szpitala. Po
5 dniach zmar! w domu $réd objawéw obustronnej pneumonii.
W ciagu 26 dni chory otrzymat po 3900 r. na pole, po czym na-
stapito luszczenie naskérka. Dawka laczna wynosita 7800 r.

II przypadek. Chora M. P, lat 52, operowana w sierp-
niu 1936 r. w oddziale docenta Becka z powodu Ca uteri. Ma-
cice wraz z przydatkami usunigto catkowicie. W marcu 1937 r.
zglosila sie do szpitala z powodu bardzo silnych bdéléw; bywaty
dnie, ze chorej zastrzykiwano po 3 razy dziennie morfine, Bada-
nie ginekologiczne wykazato guz na przedniej powierzchni koscl
krzyzowej wielkos$ci piesci. 12.III rozpoczeto naswietlania pro-
mieniami X przez kratke przy filtrze 1, O Cu+1, O Al 180 kv.
z odleglosci 50 cm. Skoéra chorej bardzo wrazliwa, po pierw-
szych 300 r. wystapilo zabarwienie. Dzieki naswietlaniu przez
kratke udalo sie zastosowaé na kazde pole po 4500 r. Badanie gi-
nekologiczne (8.V.37.) nie wykazalo obecnosci guza, ani tez na-
cieczenia. Béle przeszly bez $ladu. Samopoczucie chorej dobre.

IV. Czes$é¢ doSwiadczalna.

A. Na skorze ludzkiej.

1. Chory G. J. Rak kregostupa. Otrzymal jednorazowa daw-
ke 500 r. (przy 100 kv. 4 mA, 1 mm Al filtru) raz z prawej, drugi

raz z lewej strony kregostupa, z ta réznica, ze prawa strona byla
naswietlona bezposérednio, gdy lewa posrednio, po natozeniu prze-
stony o otworach kwadratowych na skére. Po miesiacu pigmen-
tacja ze strony lewej byla o wiele slabsza, co mogl réowniez
stwierdzié artysta malarz, ktéregosmy uprosili o przemalowanie
tych odcieni na akwareli.

2. Chora K. S. 1. 35. Przerzuty do skéry po operacji Ca
mammae. Naswietlano symetrycznie 2 pola brzuszne, 10 na 15
cm, po 300 r. dziennie, 47 r/1¢ przez filtr 0,5 mm Cu,, jedno prawe
kezposérednio, bez przeslony, otrzymalo 1800 r., drugie lewe pos-
rednio, po zalozeniu na skére przestony o otworach kwadrato-
wych, otrzymato 3200 r. Po miesiacu okazalo sig, Ze najsilniej
pigmentowane bylo pole, ktére otrzymalo najstabsza dawke bez
kratki a najstabiej to, ktére otrzymalo dawke prawie ze pod-
wobjng, lecz przez kratke. Dowodzi to, ze po zatozeniu przestony
na skoére naswietlana wytworzyly sie korzystniejsze warunki bio-
logiczne dla niej, gdyz z powodu tylko przestony strata dawki
powierzchownej, jak to wykazuje rachunek, nie przekraczata 10%.

B. Doswiadczenia na krolikach.

Naswietlaliémy tylko brzuch krélika. Okazalo sie,
ze przy dawce jednorazowej 1500 r. (przy 100 kv. 4 mA.
1 mm. AL 23 cm. odleglosci skéry od antykatody), kro-
liki padaty mniej wiecej w przeciagu 1 tygodnia, jak to
wynika z nizej podanej tablicy. Jest to wiec dawka
$miertelna,

a)

NDoswiad.ze-
Kréliki nie Wynik Sekcja wykazala
trwalo
Nr 1 i waltowne przekrwienie wat-
f 7 dni padl rgobv i nerek, zanik $ledziony,
spadek wagi siggajacy 309
Nr 3 9 , " waga pierwotna 2850 g.,
posmiertna 2000 g.
Nr 4 8 , ’ waga pierwotna 2200 g.,
pcsmiertna 1600 g.
Nr 23 9 , '

b) O ile jednak zastosujemy te sama dawke 1500 r.
(100 kv, 4 mA. 1 mm Al 23 cm) ale po$rednio, gdy
przestona jest natozona na skére krélika, dawka ta $mier-
ci nie powoduje, jak to wynika z nizej podanej tablicy.

Vuswiadcze- Kratka Nr 1
Kréliki nie Wynik —— —--
trwalo Sekcja wykazala

Nr § 30 dni padl pleuritis exsudativa

Nr 7 " " zwyrodnianie Huszczowe wa -
roby. Otrzymat dodatkowo
300 r. bez kratki.

Nr 8 110 ,, zabity

¢) Podwojenie dawki $miertelnej do 3000 r., poda-

nej jednorazowo

(100 kv,

4 mA. 1 mm Al 23 cm)

poprzez przestone, wywotuje $mieré krolika dopiero po
16-u i 29-ciu dniach, jak to widaé z tablicy nastepujacej:

Doswiadcze- Kratka Nr 1
Kréliki nie Wynik - — e
trwalo Sekcja wykazala
Nr 6 16 dni padl strata na wadze 40%
Nr 10 29 dni strata na wadze 40%
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d) W tych samych warunkach, co poprzednio, daw-
ka nawet wyzsza, o ile jest podana podzielona w czasie,
okazuje sie, ze nie jest zabdjcza dla krélika.

Krélik Data Dawka Kratka 10'81‘;.“;;23"::;
Nr 2 25 X. 1500 r. Nr 1
7 X1, 1500 r. Nr 1
3 Xi. 300 r. | bez kratki
5.X1l. 400 r. " "

Razem 3700 r. w czym 700 r. bez kratki.

Krélik zdechl dopiero po 5-ciu miesigcach. Sekeja wyka-
zala serce powiekszone, wiotkie, zwyrodnienie tluszczowe watro-
by. Sledziona, rzecz godna uwagi, zmian nie wykazywala. Pod-
czas naswietlan krélica zaszla w ciaze i urodzita 3 zywe kroliki,
ktére po 3-ch dniach zdechly. RozloZzenie dawki w czasie i prze-
strzeni pozwala wigc tkankom organizmu absorbowaé znacznie
wieksze ilosci energii promienistej, niz to dotychezas bylo mozli-
we, co ma wielkie znaczenie w leczeniu nowotwordéw.

e) WykonaliSmy réwniez proby z przestona szczelinowa ty-
pu Lysholma. Dawka 1500 r. (100 kv. 4 mA. 1 mm Al 23 cm)
mierzona pod przestong, a wiee po przejSciu przestony, czyli
7e pelme 1500 r., ale rozlozone w przestrzeni w ten szczegblny
spos6b, ze pomiedzy pasmami naswietlonymi znajdowaly sie pas-
ma réwnej szerokosci, ale nie naswietlone, jak si¢ okazalo, nie
bylo zabéjcze dla krélikéw Nr 14 Nr 16, A wiec jest zabdjcza dla
krélika nie sama dawka 1500 r., ale specjalny spos6b roztozenia
tej energii elektromagnetycznej w przestrzeni. Co sie tyczy kré-
lika Nr 14, to zyt on jeszczz po 2-ch miesigcach, po czym zostal
zabity i na sekcji stwierdzono §ledzione mala i pleuritis tbe. Kréolik
zc$ Nr 16 zostal zabity po 6-ciu tygodniach, i na sekcji zmian
anatcmopatologicznych nie zauwazono. Sposéb dzielenia dawki
przez przestone Lysholma ochrania krélika od $mierci nawet
przed podwdjna dawka Smiertelna, t. j. 3000 r. (100 kv. 4 mA.
1 mm Al 23 cm), podang jednorazowo. Krélik Nr 15, ktdry
otrzymal te dawke, 2yl jeszcze po 2-ch miesiacach, po czym zo-
stat zabity i na sekcji znaleziono duza watrobe zwyrodniala ttusz-
czowo i zanik $ledziony. Podnoszac kilowoltaz do 180 kv. przy
6 mA. filtrowanych prztz 0,5 mm Cu 4+ 1 Al, 30 cm odleglosci
od antykatody, 3000 r., mierzonych pod Lysholmem, zdola-
ty zabié krélika Nr 22 dopiero po 14-u dniach, przy czym dawka
byta podana jednorazowo.

Z tych doswiadczen wynika, ze nas$wietlanie po-
wierzchni ciaglych, homogennych stoi na przeszkodzie
w podawaniu wysokich dawek promieni R. i zmniejsza
tolerancje organizmu na te dawki.

€. TlcSvriadezenia miernicze.
Wylionaio pemiary:

a) w pcwictrz, 109 kv. {mA. 1 mm Al 27 cm. cirzym, 35 r. na min.
wpodLysholmem 20r.namin.
350 4w W

Dcdanie wigc 20 kv, wyréwnywa stratg, spowodowana [Lyshoimem.

g0 e " "

120 ” " ” " " ” “”

b) w bloku parafiny 10cm na 15 cm. zainstalowano kamarg jonizacyjng
na gtgbokosdi 6 cm. Pomiary mykonane daty waitos¢ promieniewa-
nia wiérnego, jak to wykazuje nastepujaca tablica:

1) Bez przestony 103 kv, 4mA, 1 mm. Al. 27 cm. w 1 min. daje 211/4r.

2) Przez kratke Nr2 ., ,, " " [P o 14w
3) Przez oiwér 3X3 ., . v ” " " oou P
4) Przez Ly sholma , . " " " T o 11r
5 ., - 120 ,, " " " w s o 190

Wyréwnywamy wiec strate w promieniowaniu wtérnym
przez podniesienie kilowoltazu o 20%.

Podamy jeszcze pomiary, wykonane w bloku pa-
rafiny, naswietlanym przez kratke o otworach kwadra-
towych i mierzonych na 10 cm ghgbokosci.
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W tym celu okreslamy potrzebny czas w sekun-
dach dla otrzymania 100 r., tubus 10 em na 13 em prad
4 mA. przy zmiénnym kilowoltazu i zmiennym filtrze.

Okreslenie czasu w sekundach dla otrzymania 100 r,

Filtr 1 mm. AL

Filtr 0.5 mm. Cu+1mm AL
100 kv.|160 kv. 180 kv.

100 kv, | 160 kv ' 180 kv.

510 ' 158 I

1) bez kratki 143 | 1800 414 316
2) kratka Nr 1| 706 | 259 | 210 | 2571 1 632 492
3) kratka Nr 2| 667 r 240 | 184 | 2400 545 429
4) kratka Nr 3| 652 | 253 | 184 | 2400 |, 535 | 422

Pomiary, wykonane w powietrzu, wykazuja, ze przez obec-
nos$é kratki strata wynosi do 20% (przy 100 kv.) i 6% tylko przy
180 kv., w bloku parafiny zas strata ta dochodzi do 20%. Jezeli
wezmiemy pod uwage, ze dzieki kratce mozemy podwoié dawke,
to strata ta w zupelnosci si¢ pokrywa.

D. Wplyw podwojenia odleglosci antykatody od powierzchni
naswietlanej na wielko$¢ dawki glebokiej.

Opis doswiadczenia: Fantom wodny o powierzchni naswie-
tlanej 25 cm na 30 cm. Na glebokosci 10 em wody umieszczono
kamere jonizacying. Wymiar kratki Nr 2 wynosi 14 cm na 22 cm,
a wymiar pojedynczego otworu mierzy 3 cm na 3 cm. Napiecie
stale 180 kv. 4 mA. 0,5 mm Gu + 1 mm Al Obliczamy wydaj-
no$é r. na minute.

Tablica A.
Odleglo$é od antykatody 40 c¢m. 80 cm.
1) Naswietlanie bez przeslony 18 r. 8,5 r.
2) Naswietlanie przez kratke 15,5 r. 575 r.
3) Naswietlenie przez pojedynczy
otwor 3cm. na 3 cm 95r. 2,78 r.

W drugiej serii de$wiadczen dozomierz znajduje si¢ na
powierzchni wody i mierzy dawke powierzchowna.

Tablica B.
Odleglosé od antykatody 40 cm. 80 cm.
1) Naswietlenie bez przeslony 36 r. 10,5 r.
~2) Naswietlanie przez kratke 33r. 10 r.
3) Nezswietlanie przez pojedyinczy
ctwér 3 cm. na 3 cm. 295 r. 8173 r,

Zestawiajac powyzsze dane, dochodzimy do wnios.
ku, ze gleboka dawka procentowa, ktdra wyrcsi 50%
dla odlegtosci 40 cm., podnosi sie ¢ 12% dla odleglosei
80 cm., gdy na$wietlamy duze pole bezposrednio. Wy-
nik obliczenia, ktéry otrzymujemy, naswietlajac przez
kratke, jest zupelnie podobny do poprzedniego i wynosi
479% dla odleglosci 40 em., a dla odleglosei 80 em. zysku-
je 10% i dochodzi do 57% dawki powierzchownej. Zu-
pelnie odmienny jest wynik naswietlania przez otwoér
pojedynczy wielko$ci 3 cm na 3 cm: przy 40 em. odleglo-
Sci od antokatody procentowa dawka gleboka wynosi
32%, a przy 80 cm. tylko 33%. Przyrost dawki glebo-
kiej przez oddalenie ogniska lampy rentgenowskiej wy-
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nosi tylko 1%. Mimo wiec, ze pole, naswietlane przez
kratke jest zlozone z pojedynczych pdl o wymiarach ma-
Iy ch, tworza one ze soba calc$é i takie zlozone pole daje
dawke gleboka procentowo podobna do naswietlania
duzego pola.

WykonaliSmy réwniez pomiary w powietrzu, co
streszczamy w tablicy C.

Tablica C.
Odleglo$é o1 antykatoay 40 cm. 80 cm.
1) Naswietlanie bez przeslony 29,5 r. 715 r.
2) Nagwietlanie przez kratkg 28 r. 7,5 r.
3) Nas$wictlanie przez pojedynczy
otwor 3 Cih. na 3 cm. 25,25 Y3 r.

Pomiary te, w poréwnaniu z pomiarami znajdujacymi sie w
tablicach A i B, pozwalaja obliczyé potege promieniowania
wtérnego.

E. Dzialanie przeslony na plytke fotograficzna.
Nasze do$wiadczenia wykazaly:

1) Zdjecia kraty na papierze $wiatloczulym sa
rownie cstre, gdy krata zna]duJe si¢ na powierzchni kli-
szy lub gdy jest oddalona od niej o 5 lub 10 cm.

2) Zdjecia kraty poprzez 10 cm maki lub tez wody
daja obrazy nieostre, w ktorych przestrzenie nienaswie-
tlone wychodza zamglone. Przez powiekszenie objetosci
ciala naswietlanego i napiecia wtérnego przestrzenie gra-
niczne, normalnie ostre, jasne, na zdjeciu, wykonanym
w powietrzu, wychodza w tych warunkach zaciemnio-
ne, zamglone, nieostre i mato si¢ réznia od naswietlo-
nych bezposrednio. Na tych zdjeciach mozemy studiowa¢
tworzenie si¢ pola, niehomogennie naswietlanego, o
zmiennej intensywnosci, gdzie dzigki wtérnemu promie-
niowaniu, pola, mocno naswietlane, postepuja rytmicz-
nie za pclami, stabiej naswietlonymi.

V. Czes$S¢ teoretyczna.

Wiadomo, ze mniejsze pola mczna naswietlaé wyz-
sza dawka, niz duze. Objasnienie tych faktéw jest nie-
trudne, jezeli sie rozwazy role, jaka odgrywa pas gra-
niczny skdry nienaswietlonej w odzywianiu, oddychaniu
i regeneracji pola, bardzo intensywnie uprzednio na$-
wietlanegu. Jak wiadomo . po takim naswietlaniu $réd-
blenek naczyn wlosowatych skéry i tkanki podscielisko-
wej ulega silnemu urazowi, ktéry w poszczegdlnych
przypeodkach moze doprowadzi¢é do zupelnej martwicy
skéry. Im mniejsze wiec jest pole naswietlone, tym lat-
wiej regeneruje sie d21ek1 sasiedztwu naczyn krw1onos-
nych, meuszkoazonych przez naswietlanie. Nalezaloby
wiec doprowadzié do kazdego skrawka skéry naswietla-
nej cdzywezo dzialajaca skére z pasa granicznego, co
tez my czynimy, dzielac duze pole naswietlane na mniej-
sze, miedzy ktérymi przeprowadzamy sztuczne pasy gra-
niczne. Jest to tym bardziej konieczne, ze w miare, gdy
wymiary pola naéwietlanego wzrastaja, wymiary pola
granicznego zmniejszaja sie jeszcze szybciej Dla przy-
ktadu rozwazmy przypadek pola prostokatnego o 1 cm.
dlugosei i 0 1 em. szerokosci. Jezeli przyjmiemy, Ze sze-
roko$é pasa graniczgcego jest réwniez réwna 1 cm, to
jego powierzchnia bedzie o$miokrotnie wieksza, niz po-
wierzchnia naswietlana. Rozwazmy teraz drugi przypa-
dek pola naswietlanego kwadratowego 10 cm na 10 cm

czyli o powierzchni 100 cm2. W tym przypadku przy-
pu$émy réwniez, ze szeroko$é pasa granicznego wynosi
tez 1 cm, a wiec jego powierzchnia réwna sie 44 cm?,
czyli ze stosunkowo znacznie sie zmniejszyla, gdyz nie
tylko nie jest 8 razy wieksza, ale 2 i 14 raza mniejsza.
Powierzchnia naswietlona powiekszyla sie stokrotnie,
a powierzchnia nienaswietlona, czyli pas graniczny
zmniejszyl sie stosunkowo 20-krotnie.

Zrozumiate wigc jest, ze wprowadzenie do pola
naswietlanego pasemek nienaswietlanych powieksza wy.
miary pél granicznych, dzieli duze pola na mniejsze i
wzmaga wytrzymalto$¢ powierzchni naswietlanych na
najwyzsze dawki promieni Roentgena.

Streszczenie.

Autorzy podaja nowa metode naswietlan rentge-
nowskich, w ktérej stosuja zasade dzielenia duzych pdél
na drobniejsze. W ten sposéb zostaje osiagniety caly
system p6l naswietlonych, a obok kazdego z nich pole
nietkniete promieniami R. W ten sposéb pole naswietlo-
ne intensywnie powieksza swoja odporno$¢ na dziatanie
promieni przez bezposrednie zetkniecie si¢ z polem o
odzywianiu prawidiowym, o naczyniach wlosowatych
nietknietych promieniami. Do$wiadczenn dokonano na
zwierzetach (kroélikach), dla ktérych okreslono na wste-
pie dawke $miertelna (1500 r.). Okazalo sig, ze ta sama
dawka, podana przez przestone, przestaje byé¢ $miertel-
na, i ze mozna jag nawet podwci¢ bezkarnie. U ludzi
dawka rumieniowa skéry, podana przez przestone, ru-
mienia nie wywotluje, co pozwala podwyzszyé dawke
rentgenowska i przesunac¢ jej granice wzwyz. Pomiary
jonometryczne, wykonane za pomoca przestony, wyka-
zuja znaczna wydajno$é tej metody. Opisany jest przy-
pzcek raka watroby, skutecznie leczonego ta metods,
jak réwniez kilka innych przypadkéw wymagajacych
bardzo intensywnego na$wietlania. Mozliwo§é poaania
wigk.zych dawek w radioterapii nowotworéw ztosliwych
cznacza duzy post:p, jednak nie rozstrzyga w zupelnosci
problematu radioodpornoéci. Problemat ten bedzie roz-
strzygniety dopiero przez nowsze badania nad uczula-
czami, w my$! naszej teorii aktynicznej ra-
k a. Dzieki uczulaczom tkanki nowotworowe sa w sta-
nie przyswoié sobie energie elektromagnetyczna w spo-
s6b bardziej dokladny.
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Z Oddziatu Wewnetrznego A Szpitala malz. Poznanskich
w Lodzi.

(Ordynator: Dr. L. Szyfman).

Spostrzezenia nad dzialaniem Insuliny protamino-cyn-
kowej.

Podali
L. SZYFMAN i I. LEBOWICZ (L4dz).

Ujemng strone insuliny zwyktej (I. zw.) stanowi
konieczno$é¢ wprowadzenia jej do ustroju droga wy-
lacznie zastrzykiwan oraz krotkotrwsale jej dzialanie.
W:zelkie dotychczasowe préby stosowania insuliny dro-
g3 doustng, donosowg zawiodly. Natomiast problem wy-
tworzenia preparatu insulinowego, ulegaigcego powol-
niejszemu wchlanianiu i majgcego dzieki temu trwalsze
dzialanie, wydaje si¢ by¢ na drodze do rozwigzania
dzieki wykrytej w r. 1935 przez Hagedorna insu-
linie protaminowej. Dalsze udoskonalenie tego prevara-
tu zawdzieczamy Scottowi, ktéry wprowadzil do
lecznictwa t. zw. cynkprotamininsuline (IPC), czyli
insuling protaminows, uzupelniong przez dodanie cyn-
ku, naturalnego skladnika zwvklej insuliny. PiSmien-
nictwo obce, zwlaszcza amerykan-kie i angielskie, do-
tyczace dziatania IPC, jest juz bardzo bogate i oparte
na ogromnym materiale kliniecznym (Joslin, La.
wrence, Himsworth, Bennett).

W literaturze polskiej poruszali dotychczas te
sprawe mna podstawie rojedynczych tylko przypadkdw,
ze wzgledu na trudnosci, zwigzane z uzyskaniem preva-
ratu, Elmer, Landau, Grott. Ze wszystkich
ogloszonych dotychezas prac wynika, ze dziatanie IPC
wystepuje pdzniej i trwa dluzej, niz dzialanie in-uliny
zwyklej., Wedtug Himswortha, maximum dzia-
lania insuliny zw. wystepuje po 2—3 godzinach, a IPC
po 8—15 godzinach, czas trwania dzialania insuliny zw.
wynosi 6—8 godzin, IPC od 30—57 godzin (wedlug
Wildera, nawet 3 doby). Joslin podkresla, ze
za pomocg tej samej dawki IPC mozna w ciggu pierw-
szych kilku dni jej stosowania nie osiggnaé nawet odcu-
krzenia, a po kilku dniach znika nie tylko cukromocz,
ale moga wystagpi¢ obiawy hipoglikemii, zmuszajace do
zredukowania dawki IPC. Ttumaczy sie to kumula.
cyjnym dziataniem IPC. To wlasnie kumulacyjne
dzialanie cynkprotamininsuliny i zalezne od tego nie-
oczekiwanie wystepuigce objawy niedocukrzenia stano-
wig, wedlug autoréw (Joslina, Himswortha
i innych), wielka przeszkode. uniemozliwiajgca calko-
wite wykorzystanie dodatnich cech IPC. Bennet
opisal nawet przypadek $mierci wskutek $pigezki hivo-
glikemicznej, spowodowanei cynkprotamininsulina. Ra.
dzi on wobec tego nie przekraczaé¢ jednorazowej dawki
30 jedn. Wszyscy autorzy zgodnie podkreSlajg, ze nie-
docukrzenie po IPC pr7ebiesa podstennie. bez znanvch
klasycznych objawéw hipoglikemii poinsulinowej, jak
uczucie glodu, drzenie i bicie serca; dominuja natomiast
w okresie poczagtkowym boéle glowy i nudnoéci. W razie
wystapienia $piaczki jest ona ciezsza i trudniejsza do
aranowania, niz po insulinie zwykleji. Umber usituie
wytlumaczyé réznice w cbrazie klinicznym hinogli-
kemii po zwyklei insulinie i po IPC w sposéb nastevou-
jacy: nagly spadek elikemii po zwyktej in-ulin‘e powo-
duie na skutek rezkcii antaernistdw (nadnercza, tar.
czyca) wystapienie takich objawéw, jak bicie serca

*) Wedhug odezytu wygloszonego w Eodzkim Tow. Le-
karskim dn. 6-go kwietnia 1938 r.

drzenie, IPC natomiast, ze wzgledu na powolnieisze jej
dzialanie, nie mobilizuje kontr-regulatoréw, stad brak
tych obijawdw; wystepujace natcmiast po IPC bkdle gin-
wy, nudnoéci sklonny jest ktasé na karb niedocukrzenia
tkanki mlfizgowej.

Cynkprotamininsulina wskazana jest w vrzypad-
kach, wymagajgcych: po pierw:ize — kilkakrotnych
dziennych zastrzykiwan, po drugie — gdy za tomoceg in-
suliny zwyklej nie udaje sie opanowaé cukromoczu noc-
nego i wzrastajgcej nad ranem glikemii. Nie nalezy jej
natomiast stosowaé w stanach $piaczkowvch i przed-
$piaczkowych, w przebiegu wtérnych zakazen u diabety-
kéw lub powiklan chirursicznych, kiedy zalezy mam
przede wszystkim na szybkim dziztaniu insulinv. Naj-
wiekszym materiatem klinicznym, dotyczacym IPC, ro7-
porzadza Joslin, ktéry w ciagu 2-ch lat ostatnich
stosowatl IPC u 1.250 chorvch z wynikiem na ogél 7a-
checajacym. Sposréd 1.250 cherych Joslina 657
otrzymuje samg IPC, a 593 leczenie kombinowane, to
znaczy — IPC »lus insvling zw. Joslin rorpnczvna
zazwyczaj od 10 jedn. IPC z rzna, powieksza w razie
prtr7ebv endziennie davle da €0 iedn. mro dosi. 2z do
znikniecia cukromoczu. Jeéli to sie nie 1daie za pomoca
samej IPC, stosuje jednorazowo z rana IPC w polaczeniu
z insulina 7wykla w odrAsnieniu od s7knlv Hace-
dorna, ktdra vrzy kombincwanvm lec-enin wstrey.
kuje z rana zwykla, a ~o poludnin IPC. W sprawi= dia-
ty przy <tosowaniu IPC Joslin trzyma <ie zasady:
,przy IPC rzadsze zastrzykiwania — czestsze snnzywa-
nie pokarméw*. Podaie on przecietnie ckoto 150 g wo-
dan‘w wesla, z ktérych 14 ne éniadsnie, a 24 na pozo-
stale positki: ostrzega on przy tym chorvch, by nrzed
kazdym wysitkiem fizycznym spozvwali nieen vwrzolawn.
danéw ze wzgledu na movacg wystapié hipoglikemie Na
podstawie swego materialu Joslin uwaza, 7e IPC
jest dobrodziei-twem dla wielu chorych. Podkreéla on,
ze dawkowsanie IPC jest trudnieisze, niz zwvklei insu-
liny, i wymaea w pierwszvm okresie Scistei obserwacii
klinicznei. Zastrzega sie jednak, ze okres do§wiadczalny
stesowanria IPC ieszcze sie nie 7okohe-yl. Falta sto-
sowal IPC w 22 przypadkach. Wyniki, uzyskane przez
niego, $wiadcza korzystnie o wertnéei leczriczei TPC,
gcostrzegal jednak czeste obiawy lekkiego niedocukrze-
nia, a w dwdch przvoadkach ciezka hipoglikemie.
Wagner stosowal IPC w 29 przyvadkach u dzieci
i mtodocianych dirbetykéw. U»yskiwal wyniki na og6t
zachecaiace, w kilku przvpadksch, zwls<cra u milo-
dych dzieci, zmuszony bvt dn nd-tawienia IPC ze wzgle. .
du na cisgkie obiawy hivoglikemic7ne.

Z autoréw francuskich Schwob. Rivoire,
Boulin wypowiadaia sie na og6t vrzvchvlnie o IP7,
powazne zastrzezenia wysuwa natomiast Rathery
ze wzoledu ns vod<ternie wystepujgca po IPC i ciezko
przebiegajgca hipoglikemie.

Z autoréw veclskich otrzvmali zachecaiace wvn'ki
Elmer (w9 przypvadkach), Landau (w 2 pr7vpad-
kach), Grott w jednym z 4 przypadkéw spostr-egal
ciezka hiposlikemie.

Ze wzgl=An na skromnv materiat autarfur nale'-j=h
uwazzmy 7a wla§ciwe ~mdwienie spostrzeren wila nych,
dotyczgeych 4 przypadkow.

Przypadek I Choralat 27. cukrzvea, wvk-vta n-zed
kilkoma tveodriemi w zw'azkn ze swedzeniem w okoliev s~rmu.
W czasie przybycia do szpitala znaczny cukromocz (7%—T72 g
na dobe). Poziom cukru we krwi 175 ¢. w litrze Zastosow-no
insuline 2 razy dziennie po 16 jednostek nrzy diecie, zawieraig-
cej okoto 80 g. Dbiatka, 60 g tluszczu, 135 g weglowodandw,;
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wydalata przy tym okolo 25 g, bilans wodanéw wegla <+ 110.
W ciagu nastepnych kilku dni chora dostawala z rana 24 jedn,
wieczorem 20 jedn. Wobec skionnosci do hipoglikemii zrezyg-
nowano pézniej z wieczornej dawki insuliny. Przy wypisaniu ze
szpitala po T-io tygodniowym pobycie otrzymiywala 20 jedn. in-
suliny raz dziennie z rana, wydalala przy tym od 8 — 15 g. cu-
kru na dobe. Bilans weglowodanéw -+ 150. Chora pozostawata
w cbserwacji ambulatoryjnej. Ze wzgledu na trudnosci material-
ne nie stosowala insuliny, wobec czego nastapilo pogorszenie
w postaci wzrostu glikemii do 2,06 g %» i znacznego cukromoczu
(4%). W tym stanie chora przyjeto powtdrnie do oddzialu ce-
lem leczenia za pomocy IPC. Stosowano preparat firmy Organon
pod nazwa Cynkprotamininsulina. Cheac blizej poznaé¢ wplyw
IPC na gospodarke weglowodandw, przeprowadziliémy u pa-
cjentki szereg badan wstepnych. Przede wszystkim sprawdzilis-
my zachowanie si¢ u niej krzywej glodowej cukru we krwi po
zastrzyknieciu 16 jedn. insuliny zwyklej i tej samej dawki IPC
w ciggu 5 godzin.

TABLICA I
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Z otrzymanych krzywych wynika, ze dzialanie IPC w sto-
sunku do glikemii pochodzenia endogennego nie rézni sig od
dziatania inculiny zwyklej. Przekonalo nas o tym powtérne kon-
trolne badanie, dokonane po kilku dniach. Wyniki te sa zgodnz
ze spostrzezeniami Lawrencea i Arctera Natomiast co
do glikemii pcchodzenia pokarmowego IPC rdzni sie wybitnie
od dzialania insuliny zwyklej. mianowicie, spadek glikemii pod
wplywam IPC wystepuje pézniej i utrzymuje si¢ znacznie duzej,
niz przy insulinfe zwyklej.

Jak wynika z tablicy II, maximum dziatania IPC stwier-
dzono po 19-u godzinach (0,93%.). Po 24 godzinach poziom cu-
kru we krwi wynosit zaledwie 1,1 g%, czego nigdy dotychczas
u tej chorej nie zdolano csiagnaé, nawet przy dwukrotnym sto-
sowaniu insuliny z rana 24, a wieczorem 16 jedn. Odpowiednio
do krzywej glikemii zzchowal cie i cukromocz: utrzymywat sie
w ciagu dris, znikal w nsey. W dniu 20.III dokonano kontrolne-

1

l
|
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go badania zachowania sig cukru wa krwi po 16 jedn. IPC w cia-
gu 5 godzin glodzenia. Na czczo tego dnia glikemia wynosita
181; po 600 — 1,74; po 1200 — 1,33; po 180" — 1,05; po
240’ — 0,74; po 300" — 0,64; od obiadu chora otrzymywata swo-
ja zwykla diete, skladajaca si¢ z okolo 130 g weglowodandw,
80 biatka i 70 tluszezu. Nazajutrz z rana cukier we krwi wymno-
sit 1,61 g¥.. Zastrzyknieto 20 jedn. IPC. Chora pozostawala na
swojej zwyklej diecie. W 3 godziny péiniej wystapily objawy
hipoglikemii, niepokéj, brak laknienia, béle glowy, sennos¢, ogdl-
ne samopoczucie chorej zte. Objawy te ustapily po podaniu wo-
danéw wegla. Wystapienie hipoglikemii po 20 jedn. IPC, przy
zachowaniu zwyklej diety pacjentki, sklonni jesteSmy tlumaczyé
kumulacyjnym dzialaniem IPC. W ciagu nastepnych 2 dni cho-
ra zupehie insuliny nie otrzymywala, a jednak poziom cukru
we krwi nie przekraczal 1,65 g%, co prawdopodobnia zalezalo od
utrzymujacego si¢ jeszeze dzialania IPC. W tym stanie chora
na wlasne zadanie zostala wypisana ze szpitala z poleceniem sto-
-ywania w domu (na prowincji) raz dziennie insuliny zwyklej.

TABLICA 1L
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Na dalsze stosowanie ambulztoryine u tej chorej IPC zdecydo-
waé sie nie mogliSmy ze wzgledu na ujawnione u niej kumula-
cyjne dziatanie IPC i niespodziewanie wystepujace przykre obja-
wy hipoglikemii.

Przypadek II*). Chora lat 56. cukrzyca, stwierdzo-
na przed 2 tygodniami. Przy diecie, zawierajacej 80 g bialka,
70 wodanéw wegla i 65 tluszczu — 6% cukru w moczu — 60 g
na dobe. Bilans + 10, Glikemia 2,14. Wobec tego zastosowaro
przy diecie ubozszej w tluszez i obfitszej w weglowodany in-
suline poczatkowo 2 razy po 10 jednostek, pdzniej 2 razy po 20
jedn., a w miare poprawy gospodarki wodanéw wegla raz dzien-
nie 20 jedn. z rana. Przy 20 jedn. po tygodniu leczenia wydalata
kilkanaécie graméw cukru na dobe. Bilans + 110. Cukromocz

*) W nastepnych przypadkach stosowano insuline pro-
taminowocynkowa firmy ,Novo‘.
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w nocnej porcji byt zazwyczaj wigkszy, niz dzienny. Przy za-
stosowaniu IPC w tej samej dawce cukromocz utrzymywal sie
mniej wiecej w tych samych granicach, zaznaczala si¢ natomiast
wyrazna réznica miedzy insulina zwykla a IPC, mianowicie,
w dziennej porcji cukromocz zawsze przewazal w stosunku do
porcji nocnej. Z przypadku tego, krotko tylko spostrzeganego,
wobec wypisania chorej, mozemy wyciagnaé tylko ten wniosek,
ze jednorazowa dawka ranna IPC dala mozno$é opanowania
nocnego cukromoczu na skutek powolniejszego i pdézniejszego jej
dziatania,

Przypadek III. Chory lat 50, diabetyk od dtuisze-
go czasu, otrzymujacy insuling. Sprawa opanowana przy 20 plus
12 jedn. Nieznaczny cukromocz. Zastosowano raz dziennie 20
jedn, IPC z rana. Cukromocz wzrdst. Wtedy podano jednorazo-
wo 32 jedn. IPC z rana. Efekt tzki sam, jak przy dwukrotnym
podawaniu zwyklej insuliny, Dawke te chory znidst dobrze, bez
wszelkich objawéw hipoglikemii. Przypadek ambulatoryjny, wo-
bec czego szczegélowo zbadany byé nie mégl.

Przypadek IV — analogiczny do poprzedniego. Cho-
ra dobrze znosita jednorazowg dawke 36 jedn. IPC bez objawéw
hipoglikemicznych, a pod wzgledem dzialania dawka ta odpo-
wiadala mniej wiecej tejze dawce insuliny zwyklej, roztozonej
na dwie czgSei — 20 z rana i 16 wieczorem.

Reasumujac, na podstawie danych z pismiennictwa
i skromnego wtasnego materiatu, pozwalamy sobie wy-
ciggngé nastepujgce wnioski:
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1. IPC stanowi cenng zdobycz w leczeniu cukrzy-
cy. Umozliwia ona bowiem w licznych przypadkach
dzigki cowolnemu i dtuzszemu dziataniu zredukowanie
liczby zastrzykiwan w ciggu doby.

2. Ogranicza jej warto§¢ praktyczng dzialanie
kumulacyjne, prowadzace czasami do ciezkich, podstep-
nie przebiegajacych napadéw hipoglikemicznych.

3. Ustalanie cdpowiedniej dla danego chorego
dawki IPC wymaga $ciitej obserwacji klinicznej i na-
strecza czesto wieksze trudnosei, niz dawkowanie in-
suliny zwyklej.

4. Wobec powolnego dzialania IPC — nie powin-
na cna mieé zastosowania w stanach $pigeczkowych
i przeds$pigczkowych, ktére pezostajag nadal domeng in-
suliny zwyktlej.

5. Okres deswiadezalny IPC nie jest jeszeze za-
konczony (Joslin).
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Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wspbélczesnych badaniach nad nowotworami
zlo§liwymi,

Podat
M. PLONSKIER (Warszawa),
prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem w Warszawie

(Dokonczenie — patrz nr 16)

Bardzo interesujace sa przypadki, w ktérych usu-
wano tylko cze$é nowotworu zloSliwego, a druga czesé
pozostawiano z powodu trudno$ci operacyjnych, i w
ktérych pézniej pozostawiona cze$é guza samoistnie zani-
kala. Sauerbruch opisuje przypadek miesaka uda u
22-letniej dziewczyny, w ktérym nie udato sie usunaé
czeSci guza, wrastajacej do ‘miednicy; po operacji stan
chorej sie poprawil, i pozostawiona cze$é guza zanikla.
Miuller operowal przypadek miesaka miednicy u
22-letniego mezczyzny, przy czym musial pozostawié
cze$¢ guza; chory wyzdrowial zupelnie, powrdécil do
swych zajec i byl spostrzegany w ciagu 18 lat. Strauss
cytuje przypadek raka zotadka, w ktérym usunieto tyl-
ko cze$¢ nowotworu (zreszta badanego histologicznie);
chory wyzdrowial i zmart po 10 latach z powodu cho-
roby nerkowej (?); sekcji nie wykonano. Wintz zwra-
ca uwage na to, ze w tym ostatnim przypadku operacja
mogla byé doszczetna: raki wrzodziejace sa czesto oto-
czone przez tkanki w stanie zapalnym, ktére operujacy
moze wzia¢ za tkanki rakowe. Blad tego rodzaju spo-
tykamy czesto w przypadkach ginekologicznych, np.
w rakach szyi, jakoby nie nadajacych sie do operacji,
w ktorych po czeSciowym zabiegu nastepuje wyleczenie;
najprawdopodobniej i w tych przypadkach w najbliz-
szym otoczeniu lub w przymaciczach istnieja tylko zmia-
ny zapalne (brane za zmiany nowotworowe), ktére po

doszezetnym  (pczornie tylko cze§ciowym) usunieciu
wlasciwego ogniska nowotworowego cofaja sie samo-
istnie.

W ostatniej grupie przypadkéw Wintz omawia
samowyleczenia nowotworéw ztosliwych bez jakichkol-
wiek zabiegéw lub wplywéw zewnetrznych. Przypadki
takie dawniej opisywano do$é czesto; wydaje sie jed-
nak, ze w wiekszc$ei tych przypadkéw mialy miejsce
bledy rozpoznawcze. Od czasu, kiedy badania histolo-
giczne nowotwordéw sa wykonywane czesciej, liczba spo-
strzeganych samoistnych wyleczenn raka bardzo znacz-
nie sie zmniejszyla. Jednakze niektére z przypadkéw za-
stuguja na uwage. W jednym z dawniej opisanych spo-
strzegano gruczolak zlosliwy odbytnicy u 31-letniej ko-
biety (badany histologicznie przez O r t h a); po operacji
doszczetnej dwukrotnie wystepowal nawrét, za kazdym
razem operowany. Przy trzecim nawrocie guz samoist-
nie zanik}, i chora wyzdrowiala (pozostawala jednakze
w obserwacji tylko w ciagu 2 lat). Niejednokrotnie spo-
strzegano w czasie probnego otwarcia jamy brzusznej
raki trzustki (nieraz badane histologicznie), — po czym
chorzy pozostawali przy zyciu jeszcze przez kilka lat (?).
Niektérzy autorzy opisywali samoistne wyleczenia ra-
kéw wioknistych (scirrhus) piersi. Hainatz opisuje
przypadek raka gérnej wargi; po prébnym wycinku na-
stapito samowyleczenie (obserwacja 3-letnia). W innym
przypadku rak szyi macicy, badany histologicznie, zanikt
samoistnie; pacjentka zmarta po 7 latach z powodu gry-
powego zapalenia ptuc (sekcji nie wyksnano).

Wintz z wielka ostroznoscie i krytyzmem od-
nosi sie do tych przypadkéw. We wnioskach ostatecz-
nych podkresla, ze nalezy w dalszym ciagu szukaé przy-
padkéw nowotwordéw zlosliwych, ktére by bez zadnych
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zastrzezeh mogly byé uwazane za przypadki samowyle-
czenia. Na razie jednak, praktycznie rzecz biorac, nie
nalezy sie zupelnie liczyé z mozliwo$cia samoistnego wy-
leczenia nowotworu zlosliwego.

Strauss i Frauchinger odréiniaja naste-
pujace grupy przypadkéw samoistnego wyleczenia no-
wotwordow zlosliwych: 1. naukowo stwierdzone samoist-
ne wyleczenia bez jakiegokolwiek zabiegu, 2. niepewne
przypadki samoistnego wyleczenia bez jakiegokolwiek
zabiegu, 3. naukowo stwierdzone samowyleczenia po
operacjach paliatywnych (zespolenia, sztuczny odbyt,
czeSciowe usuniecie guza i t. p.), 4. samcistne wylecze-
nia w przebiegu choréb zakaznych (réza, szkarlatyna,
tyfus, cholera). Autorzy stwierdzaja, ze w pierwszej gru-
pie nie ma ani jednego zupelnie pewnego przypadku sa-
mowyleczenia, szczegdlniej, jezeli idzie o raki. W przy-
padkach ogloszonych najcze$ciej nie wykonano badan
histologicznych.

W 1936 roku Hajek opisal przypadek bardzo
pouczajacy dla omawianego tutaj zagadnienia. W 1929
roku przybyta do kliniki 37-letnia kobieta ze skargami
na uplawy z domieszka krwi. W ostatnich tygodniach
stracita na wadze 10 kg. Badanie histologiczne wycinka
z czeSci pochwowej macicy wykazalo sprawe nowotwo-
rowa zlaosliwg (carcinoma planoepitheliale); na brzegach
pobranego wycinka mozna bylo stwierdzi¢ mikroskopo-
wo bardzo zywy rozplem nowotworowy i prawie zupel-
ny brak zdrowych tkanek. Pacjentka wypisala sie z kli-
niki bez dalszego leczenia. W ciagu 6 lav czuia sie zupel-
nie dobrze i przybrala na wadze 5 kg. W 1935 roku nagle
dostala goraczki, dreszczy i béléw brzucha. Badanie kli-
niczne wykazalo podejrzana nadzerke na czesci poch-
wowej macicy oraz naciek z prawej strony poza macica.
Wkrétce wystapily objawy zapalenia oplucnej craz ob-
jawy niedroznosci jelit. W czasie operacji stwierdzono
zrosty miedzy jelitami i otorbiony ropien o przerwanej
écianie. Chora po operacji zmarla. Sekcja wykazala
ropnie pomiedzy petlami jelit, ropieh w jamie Dou-
glasa, taczacy sie z ropniem dookota cdbytnicy, kilo-
we zapalenie tetnicy gléwnej, macice niezmieniona, w
czeéci pochwowej niewielkie ognisko rakowe (matlo
zrézniczkowany rak plaskokomérkowy), przymacicza
i gruczoly pozaotrzewnowe wolne. W ciagu 6 lat rak
weale nie résl. Hajek stusznie podkresla w zakoncze-
niu, ze, gdyby ta sama pacjentka dostala sie do innego
szpitala, i gdyby nie wykonano sekcji, przypadek bytby
zaliczony do samoistnych wyleczen raka,

Touraine i Duperrat w pracy o samoist-
nym wyleczeniu raka omawiaja w pierwszym rzedzie
doéé czeste, jak twierdza, samowyleczenia rakéw skory.
Autorzy twierdza, ze samowyleczenia moga mie¢ miej-
sce i w przypadkach rakéw narzadéw wewnetrznych.
W rozwazaniach swoich autorzy opieraja sie na materia-
le Rohdenburga, ktéry do 1918 roku zestawil 198
przypadkéw jakoby zupelnie pewnego samowyleczenia
rakéw. Odsetek przypadkéw samowyleczenia raka ma
wynosi¢ wedlug Bashforda 1:100000.

Touraine i Duperrat uwzgledniaja poza
przypadkami wla$ciwego samowyleczenia nowotwordw
ztodliwych réwniez i przypadki o tagodnym przebiegu
klinicznym z bardzo powolnym rozrostem guzéw lub z
czasowym zanikiem guzéw i t. p. W grupie catkowitych
samoistnych samowyleczen podaja 20 przypadkéw ra-
kéw skérnych, ktére catkowicie sie cofnely. Zwracaja
uwage na przypadki, w ktérych nowotwér na jednym
brzegu zanika z pozostawieniem blizny, a na drugim
brzegu roénie dalej. W grupie rakéw z przerzutami po-

daja przypadki catkowitego zaniku ogniska pierwotnego
przy dalszym rozro$cie ognik przerzutowych. Bardzo in-
teresujace sa przypadki szybkiego cofania sie mnogich
przerzutéw, ktére pédiniej znéw po pewnym czasie sie
pokazuja. Z tych przypadkéw na szczegdlng uwage za-
stuguje przypadek uogélnionego miesaka limfatycznego
(lymphosarcoma) opizany przez Rohdenburga: po-
wiekszone i zmienione nowotworowo od 10 miesiecy
gruczoly limfatyczne pewnego dnia si¢ zmniejszyly i
staly sie niemacalne; po tygodniu znéw sie powiekszy-
ly, po czym wkrétce nastapilo zejécie $miertelne. (W
sprawie zanikania przerzutéw autorzy niestusznie po-
woluja sie na dawno juz znane spostrzezenia, dotycza-
ce dalszych loséw pojedynczych komérek nowotworo-
wych, ktére przedostaja sie do krwiobiegu i do poszcze-
gblnych narzadéw. M. B. Schmidt, Lubarsch i
inni stwierdzili, ze komérki nowotworowe, ktére sie
przedostaly do wloéniczek ptue, watroby i gruczoléw
limfatycznych, bardzo czesto sie rozpadaja i nie staja
sie odrazu punktem wyjscia dla przerzutéw. Konjet z-
ny stwierdzal to samo w naczyniach wlosowatych sie-
cii. Lubarsch przypuszczal, ze wielokrotny rozpad
komérek nowotworowych w jakim$ narzadzie przygoto-
wuje niejako odpowiedni teren do powstania przerzutéow.
Borst méwi o ,fazie premetastatycznej w przebiegu
nowotworéw zlosliwych, kiedy komoérki nowotworowe
kraza w ustroju i sa unieszkodliwiane przez sily obronne;
pézniej depiero, po wielokrotnych ,,wysiewach® komé-
rek nowotworowych tworza sie wiadciwe przerzuty.
Zjawisko cofania sie przerzutéw, t. j. wtérnych ognisk,
powstalych z osiadlych w jakim$ narzadzie i zachowa-
nych przy zyciu komérek nowotworowych, nie wiaze
sie bezposrednio ze zjawiskiem rozpadu komérek, kra-
zacych w ustroju w ,fazie premetastycznej*).

W dalszym ciagu autorzy francuscy cytuja przy-
padki rakéw o niezwykle powolnym przebiegu kli-
nicznym.

W materiale, zestawionym przez autoréw, mozna
odréznié nastepujace grupy przypadkéw samoistnego
wyleczenia, czeSciowego cofania sie i lagodnego przebie-
gu nowotwordéw zlosliwych: 1. przypadki w ogdle niele-
czone, 2. przypadki po czeSciowym zabiegu chirurgicz-
nym, 3. przypadki po operacji paliatywnej, 4. przypad-
ki po prébnym otwarciu jamy brzusznej, 5. przypadki
po miejscowym zakazeniu nowotworu. Jezeli idzie o
warunki ogélne, to autorzy podkreslaja dobroczynny
nieraz wptyw wysokiej goraczki; réwnoczes$nie jednak
zwracaja uwage na czeste pogorszenia spraw nowotwo-
rowych pod wplywem goraczki. Podaja przypadki, w
ktérych spostrzegano polepszenia, a nawet wyleczenia
po bardzo duzych krwotokach (Lomer, Teilha-
ber). Przypominaja o wyleczeniach rakéw skéry (nie-
raz badanych histologicznie) w przebiegu kuracji prze-
ciwkilowej, czesto u osobnikéw z dodatnim odczynem
Wassermanna.

W zakonczeniu swej pracy Touraine i Du-
perrat stwierdzaja, ze samoistne wyleczenie nowo-
tworéw zlosliwych jest mozliwe nawet w przypadkach
daleko posunietych. Oczywiscie, idzie tu o przypadki
wyjatkowe, i na ich podstawie nie mozna zmienia¢ usta-
lonych pogladéw na rokowanie w sprawach nowotwo-
rowych. Material, dotyczacy samoistnego wyleczenia no-
wotwordw ztosliwych, jest bardzo wazny, gdyz $wiadczy
o tym, Ze przebieg nowotworéw nie zawsze jest bez-
wzglednie zlc§liwy. Byloby bledem, zdaniem autoréw,
opieranie definicji raka na bezwzglednie postepujacym
przebiegu sprawy chorobowej.
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Streszczenia pojedvncze.

Farmakologia i Toksykologia.

G. KRULL. Stosowanie Coraminy w zatruciach alkoholem.
(Miinch. med. Woch. Nr 50, 1937).

Szybkie wystepowanie dzialenia Coraminy przy dozylnym
zastosowaniu i jej nieszkodliwo$é nawet w duzych dawkach po-
budzity autora do stosowania preparatu w zatruciu alkoholem
ze wzgledu na jej wlasnosci, pobudzaigce oddech i kraZenie.
Autor opisuje przypadek ciezkiego zatrucia alkoholem z ciezkimi
zaburzeniami krazenia i oddechu oraz wutrata przytomnossi,
w ktérym zastosowal trzy dawki pieciocentymetrowe Coraminy
dozynie i jedng dawke pieciocentymetrowsa domigsniowo. Juz
po pét godzinie wystapilo polepszenie, wrdcita przytomnos$é. Ten
szybki skutek zachecil autora do stosowania Coraminy we
wszystkich podobnych przypadkach i w lzejszych zatruciach; wy-
nik zawsze otrzymywat dobry. W lekkich przypadkach wystar-
czaly male dawki do ocucenia chorego. Gérnej granicy dawko-
wania nie ustalono. Co do ilo$ci stosowanej Coraminy, nalezy sie
kierowaé wedlug osiagnietych rezultatéw. Przy stosowaniu du-
zych dawek Coraminy wystepuje nieraz obiaw kichania. Autor
jest zdania, ze objaw ten jest spowodowany draznieniem Sluzéw-
ki nosa przez wydzielajaca si¢ Coramine. F. Mikulska.

Choroby zakazne.

B. A. PETERS i R. V. HAVARD. Chemoterapia zakazen
paciorkowcowych przy pomocy para-benzylo-aminobenzenosul-
famidu. (The Lancet T. I. Nr 22 s. 1273, 1937).

Podajac Septazing w plonicy zmniejszono liczbe wystepu-
jacych powiklan chorobowych. Autorom wydaje sig, jakoby lek
ten wstrzymywal rozszerzenie si¢ sprawy chorobowej w orga-
nizmie, a wyniki osiagniete bylyby moze jeszcze lepsze, gdyby
leczenie tego rodzaju mozna bylo wczesniej zastosowat. W le-
czonych 47 przypadkach powstrzymano postgp choroby juz w 24
pierwszych godzinach. W 31 przypadkach przywrécono cieptote
normalna w 24 godzinach, zas w 12 przypadkach — w ciagu 48
godzin, W. S. Hotobut.

W. T. BENSON. Spostrzezenia nad przebiegiem niektorych
zakazen paciorkowcowych. (Edinburgh Medical Journal N. S.
(IV), T. 45. s. 24, 1938).

Obserwacje autora tycza si¢ schorzen na tle paciorkowca
hemolizujacego, przede wszystkim plonicy, rézy oraz goraczki
potogowej. Etiologia, trudnoéci diagnostyczne, przebieg schorzen,
czesto$é i rodzaj wystgpowania komplikacji zwlaszeza w plonicy
sa obszernie omdéwione. W ustepach, omawiajacych sposoby le-
czenia, uwzglednione sa obok dotychezasowych klasycznych me-
tod postepowania (wielowazna przeciwpaciorkowcowa surowica,
surowica antytoksyczna przeciwblonicza itp.) réwniez i najnow-
sze zdobycze z dziedziny chemoterapii przeciwstreptokokowe;j.
Leczenie sulfanilamidem, a zwlaszcza benzyl-sulfanilamidem pod
postacia Septaziny oraz Soluseptaziny jest goraco polecane przez
autora, zacheconego do takiego sposobu leczenia wlasnymi dobry-
mi wynikami, uzyskanymi w przypadkach plonicy, rézy i zaka-
zenia pologowego. Ponadto podnosi autor réwniez dodatnie pro-
filaktyczne znaczenie podawania preparatéw sulfamidowych w
tych schorzeniach oraz korzystny ich wplyw, ograniczajacy wy-
stepowanie nawrotéw choroby i powiklan.

W. S. Holobut.

Choroby narzadow trawienia.

LIAN I FRUMUSAN. Fibrynogen a choroby watroby. (La
pr. méd. 1938, Nr 20).
Znaczenie watroby dla utrzymania odpowiedniego pozio-

mu fibrynogenu w-krwi zostato juz przed wielu laty ustalone.
Przekonano sig¢, ze do$wiadczalne wyciecie tego narzadu powo-
duje wybitne zmniejszanie si¢ fibrynogenu, a nawet jego c-lko-
wite zniknigcie. Dalsze badania wykazaly, ze watroba jest jedy-
na wytwérnia tego ciala biatkowego, tak waznego dla procesu
krzepniecia krwi, Powyzsze odkrycia staly sig punktem wyjscia
dla opracowania nowych préb czynnosciowych watroby, a ich
mysla przewodnia bylo ustalenie stosunku miedzy zawartoscia
fibrynogenu w krwi i stanem watroby. Autorzy postuguja sie
dosé prosta, choé czula technika okreélania iloSciowego fibryno-
genu, ktorej szczegblowy opis przekracza jednak ramy streszcze-
nia. Przecigtnie zawartos¢ fibrynogenu w krwi wynosi 400—500
mgr %. (Liczby te sa nieco wyzsze od uzyskanych na innej dro-
dze — ref.). Na podstawie tej liczby autorzy podzielili swéj mate-
rial schorzen watroby na dwie grupy: 1) o zmniejszonej, 2) prawi-
dlowej lub zwigkszonej fibrynogenemii. W pierwszej znajduja sie
wszelkie typy marskosci i zéttaczka miazszowa; do drugiej zali-
czyé nalezy niedomoge watroby pochodzenia sercowego, nowo-
twory watroby, z6ltaczke zastoinowa pochodzenia pozawatrobo-
wego (np. kamicg), wreszcie chorobe Weila (Spirochaetosis
ictero-haemorrhagica). Zastéj w watrobie pochodzenia sercowe-
go, przechodzac w stwardnienie marskie, daje pdzniej obnizenie
poziomu fibrynogenu w krwi. Pamigtaé nalezy, na co autorzy
klada szczegblny nacisk, ze goraczka sama przez sie podnosi po-
ziom fibrynogenu i ze w jej obecnosei wvniki sg niemiarodaine.
W zestawieniu z innymi prébami czynnosciowymi, badanie fibry-
nogenu jest najdostepnieisze i na ogét zgodne z wynikami préby
galaktozowej, stosunku globulin do albumin i innych. Znaczenie
diagnostyczne polega nie tylko na wymienionym juz podziale na
2 grupy, lecz takie pozwala na kazdorazowe zdanie sobie sprawy
z czynno$ci watroby w ogéle, gdyz czynno$é fibrynogeno-poe-
tyczna odpowiada rowniez i innym czynno$ciom watroby i me-
ze by¢ miernikiem jej dzialania na wszystkich polach. Réwniez
proba powyzsza ma duze znaczenie rokownicze, uwydatniaiace
si¢ szczegdlnie przy czestym ponawianiu obliczenia i wvkresla-
niu odpowiedniej krzywej. Zawsze jednak nalezy braé pod uwa-
ge maskujacy wplyw goraczki. A Wajngot.

CAROLI. Szary ostry zanik watroby.
1938, Nr 4).

(Bull. hép. Paris,

Autor przedstawia przypadek zéltaczki, ktéra wystavita
w tydzien po wstrzyknigciu zapobiegawczvm surowicy przeciw-
tezcowej. Przebieg choroby byt bardzo gwalttowny, rozpoczatl sie
silnvm bélem glowy, ktéry ustavil z chwila ustalenia sie z6tt=2cz-
ki. Nastepnie ziawily sie wszystkie sktadniki cholemii: bradvkar-
dia, op6znione krzepniecie krwi przy niezmienionym czasie krwa-
wienia, krwotok do jelit. W obliczu narastajacej niedomogi wa~
troby dokonano, zaradg Noéla Fiessinger, otwarcia
jamy brzusznej. Operacie zakonczono drenazem pecherzvka z6l-
ciowego i biopsig odcinka watroby. Watroba na operacji przed-
stawiala si¢ zuvelie niezwykle: woreczek bez zmian, watroba
nieznacznie powigkszona, spoista. Naibardziej zastanawiaiaca
byla jei barwa — pomimo istnieiacej bilirubinemii w ilofci 1 g
barwnika w litrze, narzad byl biato-szary, jakby wvptukany.
Skrawek na przekroiu matowy. Na nozu nie pozostawala ani jed-
na kropla krwi, nacieta tkanka nie krwawila réwniez. Mikrosko-
powo nie stwierdzono ani $ladu zélci i ani $l=du krwi, choéby
pod postacia paru krwinek. Natomiast stwierdzono rostrzen prze-
strzeni miedzybeleczkowych i rozlegle ogniska martwicv, szcze-
gdélnie w obrebie rozgaltezien zviv wrotnej, t. j. w $rodku zrazi-
kéw. Obraz tego rodzaju jest catkowita nowoscia w piSmiennic~
twie lekarskim. Nie przypomina zadnego ze znanych rodzajéw
zaniku i zostal przez autora ochrzczony mianem szarego. Jest on
wynikiem gwalttownego obrzeku anafilaktycznego watroby z uci-
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skiem na komérki, kanaliki zélciowe i naczynia krwionosne. Wy-
nik operacyjny byt dobry. Z drenu wyplywata obficie z5té, coraz
bogatsza we wlasciwe sobie skladniki. Autorzy stanowczo za-
przeczajy, iz by wszystkie fazy zabiegu mialy jednckie dzialanie
lecznicze. W tym przypadku i w wielu innych podobnych praw-
dopodobnie niedrenowanie woreczka bylo momentem zasadni-
czym, gdyz nie stwierdzono zastoju zétci na przestrzeni miedzy
drogami zélciowymi w watrobie i woreczkiem. Bezposrednio
niewatpliwie sama laparatomia, czy to na drodze mechanicznej
(dekompresja), czy przez jaki$ odruch z otrzewnej wywotata po-
prawe i doprowadzita do wyleczenia. Rola biopsji ze wzgledu na
nieznacznag wielkos¢ skrawka jest kez znaczenia.
' A. Wajngot.

H. FINSTERER. Stawianie wskazan do leczenia operacyj-
nego ostrych ciezkich krwotokow zoladkowych. (Wien. med.
Wschr, Nr 8 i 9, 1938).

W ostrym krwotoku ze stwierdzonego juz z pewnoscia
wrzodu doradza autor natychmiastowa operacje, gdyz za pomoca
wczesnej operacji mozna najpewniej zahamowaé krwotok i za-
pobiec smiertelnym przypadkom wskutek pézniejszego krwotoku
dzieki nadzarciu naczynia z glebiej drazacego wrzodu lub wsku-
tek przebicia do wolnej jamy otrzewnowej. Konieczne bywa przy
tym uprzednie lub nastepowe przetaczanie krwi jedynie w bar-
dzo cigzkich krwotokach wskutek nadzarcia duzej tetnicy. Jeze-
li autor bywa wezwany do krwawiacego wrzodu dopiero wtedy,
gdy zawiedzie leczenie wewnetrzne, doradza pdzna operacje wte-
dy, gdy ma pewnosé, ze krwawienie jeszcze trwa. W watpliwych
przypadkach, gdy mozna przypuszczaé, ze krwawienie juz ustaje,
zaleca wyczekiwanie, gdyz wskutek ciezkiego juz uszkodzenia
narzadéw wewnetrznych przez dlugotrwala niedokrewnosé ope-
racja, nawet jezeli ja wykonywaé w sposéb jak najbardziej oszcze-
dzajacy i przy uzyciu jak najmniejszych iloéci nowokainy i nawet
jezeli ja poprzedzié przetaczaniem krwi, moze sie skonczyé nie-
powodzeniem, W ostrych krwotokach z prawdopodobnego wrzodu
(dtugotrwale dolegliwosci o charakterze nadkwasnosci i t. d.)
zaleca autor prébne otwarcie jamy brzusznej w znieczuleniu
mieiscowym, azeby moéc przede wszystkim wylaczyé z pewnoscia
drazacy wrzdd. Jezeli stwierdzi sie wrzod, wykonywa sie w ty-
powv sposdb wyciecie. Jezeli krwotok warunkuie gastritis erosiva,
wyciecie bywa wtedv wskazane, gdy dclegliwosei istnieja juz od
wielu lat i wciaz wykazuja nawroty. W przeciwnym razie za-
szvwa sie brzuch i leczy sie dalej krwotok wewnetrznie. Jezeli
krwotok wystapil zupelnie niespodzianie bez najmniejszych
uprzednich dolegliwo$ci, mozna mie¢ co najwyzej do czynienia
z ostrym powierzchownym wrzodem. W tym przypadku uwaza
autor za wskazane leczenie wewnetrzne, oddaje zatem chorego
interniécie, W razie wiekszych strat krwi lub powtérzenia sie
krwawienia okazuje pomoc w leczeniu wewnetrznym przetacza-
nie krwi. W stwierdzonei z pewnoscia marskosci watroby wska-
zane jest prébne otwarcie jamy brzusznej, o ile byly uprzednio
nawet nainieznaczniejsze dolegliwosci zoladkowe (zgaga i t. p.),
gdvz wskutek zastoju chorzy moga ulec skrwawieniu nawet
z nadzartei zyly zuvelie powierzchownego wrzodu, W krwoto-
kach u ludzi w starszym wieku (powyzej 60 lat) lub w razie
istnienia zmian miazdzycowych tetnic uwaza autor operacje za
jeszcze potrzebniejsza niz u mlodych chorych, gdyz szanse osta-
tecznego zahamowania krwotoku za pomoca metod wewnetrz-
nych sa jeszeze mniejsze. Dla istnieiacych w danej chwili wskazan
wvstareza jako operacja wyciecie krwawiacego wrzodu. Pomimo
to. jezeli mozliwe, nalezy wykonaé typowe wyciecie odzwierni-
kowo-zotadkowe (wyciecie 24 zotadka), gdyz w ten sposéb osia-
ga sie nie tvlko w sposéb naipewnieiszy zahamowanie krwotoku,
lecz réwniez catkowite wyleczenie chorych z ich wrzodu. Autor
uwaza za nader cenna wspblprace z do$wiadczonym internista
przy stawianiu pewnego rozpoznania i rozstrzyganiu waznego
zagadnienia, czy nalezy operowac czy nie. H. L.

Choreby przemiany materii i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

Russell M. WILDER, kdward C. KENDALIL, Albert M.
SNELL, Edwin J. KEPLER, Edward H. RYNEARSON i Mildred
ADAMS. Zmniejszenie potasu jako wazny czynnik w .chorpbic
Addisona. Badanie przemiany materii. (Arch. Intern. Med., 1937,
t. 59, z. 3).

Znaczenie dostatecznych ilosci soli kuchennej dla chorych
na chorobe A ddisona znane juz byla dosé dawno, ale dopiero
badania Harropa, Soffera, Nicholsona i Margaret
Strauss oraz niezalezne od nich prace Allersa, Nilsona
i Kendalla wykazaly, ze w ustroju tych chorych wydziela sie
wiecej sodu, niz chloru i ze dodatek dwuweglanu sodu do chlorku
sodu stanowi wazny czynnik leczniczy. W jednym z obserwowa-
nych przez autoréw pracy niniejszej przypadké6w mozna bylo za
pomoca tej metody uzyskaé wysmienity wynik przez bardzo
dlugi okres czasu, kez stosowania wyciagéw kory nadnercza. Nie
dzieje sie to jednakze we wszystkich przypadkach. Tlumaczenie
tego uzyskano na drodze badania gospodarki potasu. Kendall
i Allers stwierdzili, Ze psy z wycietymi nadnerczami sa bar-
dzo czule nawet na male dawki dodawanego do ich pozywienia
potasu. Wilder i jego wspdlpracownicy przeprowadzili odnosne
badanie w 3 przypadkach choroby A ddisona. Stosowano
diete o statej zawartosci jonéw, a mianowicie 0,59 Na, 0,91 C1,16 K
(wyjawszy jedno doswiadczenie, kiedy zwiekszono te ostatnia
ilos¢ do 5,8 przez pewien czas). W pierwszym przypadku mala
ilogé sodu i chloru nie wywolywata ujemnych skutkéw na prze-
bieg choroby, jezeli potasu podawano niewiele, dodanie 2,4 gra-
ma potasu wywotywalo wzmozone wydalanie sodu i chloru i po-
gorszenie objawéw chorobowych. W przypadku drugim zwiek-
szenie ilo$ci potasu do 4 graméw dziennie wywotato znaczne po-
gorszenie choroby, ktérego nie mozna bylo zatrzymac przez do-
dawanie zwiekszonych ilosci chlorku sodu. W przypadku trze-
cim wykonano prébe z powiekszeniem ilosci pobieranego potasu
na drodze dietetycznej (w poprzednich podawano w oplatkach
jako Potassium citricum), powstalo znaczne zwigkszenie utraty
chloru, sodu i azotu, znaczna kreatynuria — mimo podawania
duzych dawek chlorku sodu i nieznacznych dawek wyciagu kory
nadnercza, W okresie wczesniejszym, kiedy chory pobieral tylko
1,6 grama potasu, znosil dobrze prawie zupelne ograniczenie
chloru i sodu przez 17 dni. Mozna go bylo utrzymac bez wyciagu
kory nadnercza przez 66 dni tylko na diecie biednej w potas i z
niewielkimi dawkami dodatkowo stosowanego sodu i chloru.
W normalnej diecie jest przecigtnie okoto 4 graméw potasu dzien-
nie. Ilo$é ta moze wywolaé znacznego stopnia wydzizlanie sie
chloru i sodu, a przez to pogorszyé stan chorych. Dla zapobieg-
niecia temu trzeba sie uciec ewentualnie do tak wielkich dawek,
jak 18 graméw chlorku sodu i 5 graméw cytrynianu sodu. Za-
potrzebowanie sodu i chloru jest znacznie zmniejszone przy die-
cie, w ktérej zawartosé potasu nie przekracza 1,6 graméw na do-
be. Chorym tym mozna podawaé znacznie mniejsze niz zwykle
ilodci soli sodowych nawet bez zastosowania wyciagéw kory nad-
nercza. Zeby osiagnaé optymalne wyniki lecznicze trzeba zasto-
sowaé nie tylko restrykcje soli potasu, ale réwniez stosowa¢ sole
sodu nie w ilosciach minimalnych, ale znacznie wigkszych. Kiedy
to jest mozliwe, a zwlaszcza w kryzach, nalezy sie uciec do wy-
ciagu kory nadnercza. Dieta biedna w potas jest trudna do prze-
prowadzenia, gdyz moze latwo wykazywaé niedobér innych
skladnikéw, zwlaszcza wapnia, fosforandw, zelaza, witaminy B
i G. Dla tego trzeba je odpowiednio dopelnia¢ fosforanem wap-
niowym, solami Zelaza i stezonymi witaminami B i G. Nalezy
tu stosowac¢ te sama $cislos¢ dietetyczna, jaka panuje przy usta-
laniu diet dla chorych na cukrzyce. Postugiwaé sie nalezy tabela
Shermana W jarzynach, kartoflach ilo§¢ potasu jest dosé
zmienna, najlepiej pozby¢ sie jego nadmiaru (ale oczywiscie obok
innych soli) przez gotowanie ich w 2 — 3 zmianach wody, przez
co usuwa sig 75 —.80% soli i wigcej. Specjalnic bogate w potas
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pokarmy (powyzej 300 mg w 100 gramach) sa nastepujace: mieso,
ptactwo, ryby wszelkiego rodzaju, ziemniaki, grochy, boby, ka-
pusta, seler, orzechy, szpinak, owoce suszone, zwlaszcza daktyle,
figi, §liwki, banany, ananasy, pszenica. Dieta, zawierajaca dzien-
nie 1,6 g potasu, zostala podana przez siostre Mary Victor
z Instytutu May o, zostala ona umieszczona réwniez w orygi-
nale pracy niniejszej. Herman Makower (L4dz).

J. SKURSKY. Stosowanie Coraminy w $piaczce cukrzyco-
wej. (Wien. klin, Woch. Nr 47, 1937 r.).

Autor juz pisal dawniej o leczeniu za pomoca Coraminy
ciezkich zatrué srodkami nasennymi. Przypadek, w ktorym uda-
to mu sig za pomocg Coraminy uratowac¢ zatrutego w ciezkim
stanie $piaczkowym, spowodowal, ze zaczal stosowaé Coramine
dozylnie w $pigczce cukrzycowej. Jeko pojedyncza dawke sto-
sowal 10 cm3, ktéra powtarzal wedlug potrzeby. W swoich ob-
serwacjach spostrzegl, ze w Spigczce cukrzycowej, dzigki stoso-
waniu Coraminy w duzych dawkach niezaleznie od insuliny, stan
$piaczkowy ulegal znacznemu zlagodzeniu i czas trwania znacz-
nemu skréceniu. Niebezpieczenstwo, zagrazajace zyciu, moglo
byé usunigte. Rodzaj zatrucia, wystepuiacy w $piaczce cukrzy-
cowej, w literaturze jest nie dos¢ wyjasniony. Przypomina on
stany, wystepujgce w innych zatruciach. Tak samo, jak w zatru-
ciach narkotykami, tak i w $piaczce cukrzycowei Coramina, za-
stosowana w duzych dawkach, wywiera wpltyw korzystny.

F.Mikulska.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

Frangois REFFY. Nowe badania nad preparatem novar-
senchenzol Billon. (Schweiz. medizin. Wochenschr, Nr 9 s, 202.
1938).

Na- materiale 80 chorych kilowych stosowano wylacznie
Novarsenobenzol, a zalety preparatu oceniano w efekciz tera-
peutycznym znikaniem kretkéw, gojeniem sie owrzodzen i co-
faniem sie wykwitéw skérnych oraz znikomoscia wystepowania
objawéw ubocznych (nudnosci, wymioty, wysypki toksyczne, po-
wiklania nerkowe). Autor podkreéla, ze, podczas gdy w latach
1928 i 1929 na 470 iniekcji Novarsencbenzolu i 1255 Neosalvar-
sanu liczba przypadkéw nietolerancji wynosita procentowo wobec
pierwszego preparatu 3%, a drugiego — 2,7%, to obecnie w la-
tach ostatnich liczby te sie zmienily na korzy$¢é Novarsenoben-
zolu (Novarsenobenzol 1,6%, Neosalvarsan 3,6%;). W konkluzji
pracy podnosi autor, ze czesto dla chorych nieprzyjemny zapach
preparatu arsenobenzolowego jest stosunkowo lagoduy i znoé$ny
przy uzyciu Novarsenobenzolu; Novarsenobenzol nie drazni ne-
rek, a erytrodermie, niekiedy wystepujace, sa stabego nasilenia
i szybko ustepujace. Uboczne objawy naczyniowo-nerwowe sa
procentowo mniej czeste po Novarsenobenzolu, niz po Neosal-
varsanie. Novarsenobenzol wg. doéwiadczen autora doréwnywa
w zupelosci Neosalvarsanowi, a w przypadkach nietolerancji
u pacjentéw na inne preparaty arsenobenzolowe wybiera go autor
w pierwszym rzedzie jako najmniej toksyczny.

W.S. Hotobut.

Paul A. O‘'LEARY. Nieswoiste leczenie kily. Wykilad kli-
niczny na Zgromadzeniu A. M. A w Atlantic City (czerwiec
1237). (Journ. Amer. Med. Assoc., 1938, t. 110, z. 1).

W ciagu ostatniego dziesieciolecia nieswoiste leczenie kity
spotykalo sie z coraz bardziej rosnacym entuzjazmem, co nalezy
przede wszystkim przypisaé odkryciu Wagner von Jaureg-
g a. Dalsze poszukiwania w zainaugurowanym przez niego kie-
runku spowodowane zostaly m. inn. przez uznanie ograniczonosci
dzialania preparatéw arsenowych i cigezkich metali. Stad zainte-
resowanie lecznictwem wstrzasowym jako reakcja przeciwko
chemoterapii. Najbardziej popularna metoda jest leczenie za po-
‘moca goraczki, Nie jest wylaczone, ze w przysztosci znajdzie sig
metody jeszcze skuteczniejsze. ,Leki swoiste”, obecnie stoso-
wane, nie tylko dla tego nie moga catkowicie zadowoli¢, ze nie
wywolujg wyleczenia w dostatecznie duzym odsetku zachoro-

wan, ale rowniez dla tego, ze wymagaja tak dlugiego i zmudnego
stosowania. Dotaczaja sie do tego powiklania i trudnosci natury
technicznej i ekonomicznej. Chemoterapia moze zapobiegaé¢ po-
waznym skutkom zakazenia nawet jezeli nie potrafi wywotaé
wyleczenia — i to jest jej najwieksza zaleta. Wyniki leczenia po-
razenia postepujacego zimnica sa obecnie lepsze, niz byly 10 lat
temu. Tlumaczy sig to m. inn. wczesnieiszym rozpoczynaniem
leczenia, dobieraniem przypadkéw w poczatkowym okresie cho-
roby. Wedlug doswiadczen autora, mozna obecnie spodziewaé sig
remisji, umozliwiajacej powrdt do pracy w 60% przypadkéw.
Jeszcze lepsze wyniki osiaga sie za pomoca malarioterapii w przy-
padkach, kiedy wyraznych oznak porazenia postepujacego jesz-
cze nie ma, ale istnieje w tym kierunku powazne podejrzenie.
Ocena poprawy w wiadzie rdzenia jest trudniejsza, nalezy sie li-
czyé ze znaczna poprawa w przypadkach, w ktérych ptyn moézgo-
wo-rdzcniowy ma odczyn Wassermanna dodatni i w kto-
rych zastosowano zimnice po leczeniu chemoterapeutycznym, w
okoto 25%. W przypadkach z ujemnym odczynem ptynu poprawa
wystepuje trudniej i w mriejszej liczbie przypadkéw, zwlaszcza,
jezeli zmiany utrzymywaly sie przez dlugi czas, nawroty wy-
stepuja tu réwniez czeéciej niz w grupie poprzedniej, Wyniki le-
czenia kily nerwowej u dzieci z kila wrodzona nie byly tak dobre,
jak w kile nabytej. W przypadkach kily utajonej nie ma potrze-
by stosowania malarioterapii, w kile trzewiowej uzyskano wyniki
mierne. Jest to w ogdle metoda dosé ryzykowna, ktéra mozna
przeprowadzi¢ jedynie w szpitalu. Dlatego nie zadziwia duza
liczba metod zastepczych, majacych mniejsze ryzyko i latwiej-
szych w zastosowaniu. Zalicza sie tu sodoku, dur powrotny, szcze-
pionki durowe, tuberkulina, kapiele gorace, fale krétkie, prze-
grzewanie za pomoca lamp elektrycznych, diatermii i innych me-
tod elektroterapeutycznych. Sodoku i dur powrotny nie zyskaty
popularnosci. Szczepionki durowe i inne, kapiele gorace maja
swoich zwolennikéw. Metody elektryczne sa w stanie ciaglego
doskonalenia sie¢. Wyniki, uzyskane z ich pomoca, sa dobre, nie
ziScily jednakze pokladanych w nich poczatkowo nadziei. Dla-
tego tez ostatnio poleca si¢ jednoczesnie ze stosowaniem mecha-
nicznie wywolanej goraczki uzywanie leké6w chemotarapeutycz-
nych, jak arsenobenzoli, bizmutu lub rteci. Pierwsza maszyna
elektryczna do wywoltywania goraczki by} radioterm Whitneya
oraz Carpentera i Pagea z r. 1930. Z ostatnich modeli
najbardziej obiecujacym jest podany w r. 1935 przez Kette -
ringa i Simpson hiperterm. Wedlug Neymanna uzy-
skano za pcmoca tego rodzaju maszyn elektrycznych remisje
w 22% przypadkow porazenia postepujacego, w 399% nie bylo
zadnej poprawy. We weczesnych przypadkach kity stosowanie le-
czenia goraczkowego obok chemoterapii jest usprawiedliwione
tylko wtedy, kiedy ta ostatnia nie daje dostatecznie dobrych wy-
nikéw. Wedlug Barnaclea, Ebaugha i Ewalta uzy-
skano nieco lepsze wyniki za pomoca kombinacji goraczki sztucz-
nej z tryparsamidem, niz za pomoca leczenia zimnica. Podobne
wyniki uzyskali Hinzie i Blalock, ktérzy zimnice umiesz-
czaja na trzecim miejscu za goraczka sztuczna plus tryparsamid
i samym tylko tryparsamidem, na ostatnim miejscu bylo sto-
sowanie samej tylko elektrycznosci o duzej czestotliwosci. Wyni-
ki, uzyskane w ciezkich zmianach neuroluetycznych za pomoca
szczepionek, mleka, siarki sa gorsze niz przy malario- i elek-
troterapii. Natomiast w niektérych tagodniejszych postaciach
trudno poddajacej sie¢ leczeniu kily metody powyzsze daja nie-
kiedy wyniki korzystne. Szczepionka durowa jest zwlaszcza
wskazana w przypadkach, w ktérych zimnica sie nie przyjmuje.
W pclaczeniu z chemoterapia uzyskano dobre wyniki w kera-
titis interstitialis, w odpornej kile skérnej i kostnej, w przebi-
ciach twardego podniebienia. Inni autorzy donosza o dobrych wy-
nikach za pomoca goracych kapieli, siarki etc. w przypadkach
podobnych. Leczenie nieswoiste kity nie stanowi panaceum, nie
nalezy zaniedbywaé przez nie dawno stosowanych i uznanych
metod leczenja za pomoca swoistych lekow chemicznych, Zwtasz-



68 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 17

5 majs 1938 1.

cza tyczy sie to okreséw weczesniejszych choroby, gdzie maja one
nie tylko dzialanie lecznicze ale zapobiegawcze przed dalszym sze-
rzeniem si¢ zakazenia, i przed powstaniem powaznych powiklan.
Nie nalezy tych dwéch rodzajéw leczenia przeciwstawiaé sobie,
ale kombinowaé je ze soba. Leczenie zimnica dziala moze mniej
szybko od leczenia elektrotermicznego, ale wydaje sie, ze osiag-
niete wyniki sa trwalsze. Wszystkie te metody musza byé sto-
sowane przez lekarzy, ktérzy sa z nimi dobrze obeznani, w prze-
ciwnym razie przy zastosowaniu kazdej z tych metod mozna spot-
ka¢ sie z przykrymi powikaniami i z przypadkami $miertelnymi.
Teoretyczne podstawy leczenia nieswoistego nie sa jeszcze do-
kladnie poznane, prawdopodobnie chodzi tu o wptyw ich na za-
sadnicze mechanizmy odpornosciowe.
Herman Makower (Léd7).

Medycyna sadowa.

Knud SAND. Sterylizacja i kastracja w Danii. (Annales de
méd. légale 1937).

Pierwsze dunskie prawo o sterylizacji z 1929 r, mia-
Yo charakter raczej proby; po 5 latach na podstawie doswiad-
czenia, nabytego od 1929 r., wprowadzono w 1934 r. prawo o ste-
rylizacji psychicznie niedorozwinigtych (imbecylow), a w 1935 r.
~— prawo o sterylizacji, dotyczace wszystkich innych oséb (z wy-
laczeniem imbecyléw), oraz prawo o kastracji osobnikéw nie-
normalnych i przestepczych. Na podstawie prawa o sterylizacji
imbecyléw zabieg ten moze byé dokonany w przypadku, gdy
tego rodzaju chory zostanie uznany za niezdolnego do wyzywie-
mnia i wychowania dzieci. Wniosek o dokonanie sterylizacji zgla-
sza dyrektor odpowiedniego Zakladu publicznego do Rady,
skladajacej si¢ z sedziego, osoby, zajmujacej si¢ zagadnieniami
spolecznymi, i psychiatry; o ile Rada ta uzna danego osobnika za
istotnie niezdolnego do wyzywienia i wychowania potomstwa,
bedzie on pozbawiony zdolno$ci do rozplodu; po dokonaniu za-
biegu oscbnik ten moze korzystaé z wigkszej swobody, moze byé
umieszczony w rodzinie, majacej pod opieka inne tego rodzaju
asoby itp. Wedlug prawa z 1935 r. zezwolenia na dokonanie
sterylizacji udziela Min. Sprawiedliwosci po zasiegnigciu opinii
Rady Sadowo-Lekarskiej; podstawe pozwolenia stanowia po-
wyzej podane wzgledy spoleczne. Podanie o sterylizacje musi
byé poparte $wiadectwem lekarskim i stwierdzeniem, ze zain-
teresowany, wnoszacy podanie o sterylizacje, jest poinformowa-
ny o skutkach zabiegu. Jesli zainteresowany zyje w zwiazku
malzenskim, musi by¢é uzyskana zgoda wspdimatzonka. W przy-
padku podania si¢ o sterylizacje osobnika normalnego musi byé
atwierdzone, ze zachodzi mozliwo$¢ przekazania choroby potom-
stwu; o ile zainteresowany znajduje si¢ pod kuratela, koniecz-
na jest zgoda prokuratora. Pozwolenie na sterylizacje moze by¢
w nadzwyczajnych przypadkach udzielone nawet wtedy, gdy
Zainteresowany jest niepeinoletni. O ile chodzi o sterylizacje
oscknikéw nienormalnych, lecz nie imbecyléw, prosbe o zabieg,
popartg przez oplekuna, wnosi sam zainteresowany; pozwolenie
na zabieg bedzie wydane, gdy zaznajomienie si¢ ze sprawa wy-
kaze, ze sterylizacja bedzie korzystna dla proszacego. Jesli za-
interescwany nie jest zdolny do zrozumienia znaczenia zabiegu,
wniosek o sterylizacje przedstawia tylko jego opiekun. Jesli cho-
~y znajduje si¢ w publicznym zakladzie leczniczym lub opiekun-
¢zym, wniosek o sterylizacje moze przedstawi¢ dyrektor zakladu.
Kastracja Pozwolenia na zabieg udziela Min. Sprawiedli-
woscei po otrzymaniu od Rady Lekarskiej o§wiadczenia, a) ze za-
Interesowany pod wplywem popedu plciowego moze popelnié
ezyny niebezpieczne dla spoteczenstwa, b) ze poped piciowy po-
woduje u niego wielkie cierpienia fizyczne lub naraza go na
hanbe. Prosba o kastracje musi by¢ poparta $wiadectwem le-
karskim, dckladnie uzasadniajacym potrzebe kastracji, oraz za-
#wiadczeniem, ze zainteresowany jest poinformowany o skut-
kach kastracji. Do pozwolenia na kastracje wymagana jest zgo-
da wspéimalzonka. Jeéli zainteresowany jest psychicznie normal-
ny, do otrzymania zezwolenia na kastracje wymagana jest jego

pelnoletno$¢ i zgoda na zabieg; jesli ma opiekuna, zgoda tegc
ostatniego. Opiekun, wgl. dyrekor zakladu, gdzie przebywa zain-
teresowany, moze podaé wniosek o kastracje, jesli ten ostatni nie
rczumie istoty czynu. W odréznieniu od dawnego prawa z 1929 r.
kastracii moze by¢ poddany nie tylko przebywajacy w zakla-
dzie publicznym — kastracja moze by¢ zastoscwana i do luda
p>d wzgledem psychicznym normalnych, o ile zachodzi niebez-
pizczenstwo przekazania chordb. Zabieg sterylizacyjny moze byc
zasadniczo dockonany tylko za zgoda osoby zainteresowanej, gdy
z:§ chodzi o osoknikdw, niezdolnych do zrozumienia znaczenia
zabiegu, konieczna jest zgoda cpiekuna. Kastracja moze by¢é do-
konana w zasadzie réwniez tylko za zgods zainteresowanego;
wyjatek stanowig przypadki, gdy chodzi o osobg, ktora popehni-
1a ciezkie przestepstwo przaciwko moralnosci publicznej, i za-
chodzi prawdopodobienstwo recydywy — kastracja wtedy mo-
ze byé dokonana przymusowo (dotychczas nie bylo sposobnosci
do zastosowania tego prawa). Kontrola nad zabiegami i zarza-
dzeniami formslnymi zajmuje si¢ Wyzsza Rada Lekarska. Od
1929 r. do 1.VIL1937 r. dokonano zabiegéw: I. Sterylizacji:
a) imbecyl{w: mezczyzn 139, kob. — 383; razem — 522. b) in-
nych oséb: mezczyzn 26, kob. — 55; razem — 81. (p. b. obejmuje
cherych psychicznie, psychopatéw, padaczkowych, encefalopa-
téw, kleptomanki podczas ciazy i cierpiacych na dziedziczne
cierpienia fizyczne). II. Kastracji: mezezyzn — 174, kobiet
— 1, dzieci — 1. Rzzem — 176. Kastrowano przewaznie imbecy-
16w i psychopatéw, kilka razy — padaczkowych i in. Wigkszost
ich popelmila przestgpstwa przeciwko moralnosci publicznej
(zgwalcenie, ekshibicjonizm uporczywy, sadyzm, bestializm, pare
razy podpalenie), wzgl. cierpiala na cigzkie zaburzenia psy-
chiczne na tle wybujaloéei ptciowych. Wyniki Sterylizacja
jest korzystna w stosunku do osobnikéw, niepozadanych dla
rozptodu, gdyz pozwala nie krepowaé ich izolacja; wyniki euge-
niczne dadza sie uwidoczni¢ naturalnie dopiero po diuzszym
czasie. Co do kastracji, jej nastepstwa natury fizycznej albo sa
bardzo nieznaczne, albo nawet nie wystepuia wcale. Czesto
ctwierdza sie tu powigkszenie wagi, w rzadkich jednak przy-
padkach dochodzace do otylosci; czesto spotyka si¢ nadmierne
pocenie sig, czasem w postaci napadow, ustepujace po roku;
zmian w uwlosieniu na twarzy i na glowie nie stwierdzono,
uwlosienie w innych okolicach ciala ulegato zmniejszeniu sie.
Wplyw kastracji na psychike na ogét nieznaczny: sprawnosé
wladz psychicznych (pamigé, skala zainteresowan i t. p.) nie wy-
kazywala zmian; czasem obserwowano pewne przygnebienie,
lecz trzeba pamietaé, ze chodzilo tu o psychopatéw; czesto wy-
stepowalo uspokojenie psychiczne, poniewaz nie zachodzila juz
obawa popelnienia przestepstwa; nieraz stwierdzano rado$¢ zy-
cia i zapal do pracy. Prawie wszyscy kastraci byli zadowoleni
z zabiegu; niektérzy zalowali, ze zostal on dokonany zbyt pdino.
Wyniki kryminalno-terapeutyczne kastracii — dobre (zawsze
chodzito o przestepcéw na tle popedu plciowego); wplyw do-
datni uwidoczniat sie albo w pare dni, albo w pare tygodni po
zabiegu. Libido — zdolno$¢ do stosunkéw piciowych zwykle
zanikala po uplywie ok. 6 miesiecy; zatracala sie wyobraznia
seksualna, niektérzy nawet przed uptywem 6 miesigcy po za-
biegu mogli odbywaé stosunki plciowe tylko z trudem i bez
wiekszej checi; zanikaly popedy do dokonywania przestepstw,
i wystepowal spokéj plciowy. U imbecyléw efekt kastracji du-
zy: stawali sie oni zywsi psychicznie, zdradzali wigcej zaintere-
sowan natury ogdlnej, moze dlatego, ze przedtem byli pochio-
nieci przede wszystkim pobudkami seksualnymi. U imbecyléw
recydywa przestgpstwa nie wystepowala. U nieimbecyléw spo-
tykamy ja raz jeden — czyn homoseksualny z 14-letnim chtop-
cem (jedyna recydywa na 174 kastracji). Reasumujac, nalezy
uznaé, ze z punktu widzenia zwalczania przestepczosei, rezul-
taty kastracji sa dodatnie, i ze stosowanie zaréwno jej, jak i ste-
rylizacji, jest calkowicie umotywowane i przedstawia dla spo-

leczenstwa duip korzysci. W. Grzywo - Dabrowski.
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Wydaje sie, ze autorzy francuscy opieraja sie w
swej pracy na materiale, niezupelnie $cisle skontrolo-
wanym naukowo. W wielu cytowanych przypadkach
okres obserwacji jest bardzo krétki; w innych nie wyko-
nano badania histologicznego. Nie wydaje sie réwniez
zbyt sluszne rozpatrywanie pod jednym katem widzenia
przypadkéw samowyleczenia raka i przypadkéw raka
o lagodnym przebiegu klinicznym. Nalezy przyznaé, ze
stanowisko Wintza, ktérego prace przedtem omawia-
liémy, jest bardziej stuszne. W tak waznej kwestii, jaka
jest mozliwo$é samoistnego wyleczenia nowotworéw zto-
Sliwych, nalezy zachowa¢ jak najdalej idaca ostroznosé,
a nawet pewien sceptycyzm.

PISMIENNICTWO.

Ciata rakotwoércze, 1. Cook, Haslewood, Hewett, Hieger,
Kennaway i Mayneord. The Amer. Journ. of Cancer. 1937, T..29.
Nr 2, str. 219. 2. Fieser L. F., Fieser M., Hershberg, Newman,
Seligman i Shear, The Amer. Journ, of Cancer, 1937. T. 29 Nr 2,

Oceny

Nowoczesna Enecyklopedia Zdrowia (pod redakcja dr-a A.
Rzags$nickiego). Wydawnictwo ,Minerwa“, Warszawa. Tom
pierwszy: Zarys anatomii i fizjologii. Jak powstaja choroby.

Udatny dobor Komitetu Redakeyinego, przejrzysty wy-
klad, zajmujaca tresé czynia z catosci lekture niezmiernie pozy-
teczng, zwlaszcza dla pedagogédw i wychowawciw. Sadze, ie
powinni si¢ z tym wydawnictwem zaznajomié réwniez dzienni-
karze, ktorzy tak skwapliwie zamieszczaja w prasie codziennej
wiele ,rewelacji“ z dziedziny medycyny i lecznictwa, niestety,
niesprawdzonych dostatecznie i balamutnych. Uwazalbym za
rzecz kardzo cenna, gdyby w zapowiedzianych dalszych tomach
udzielita Redakcja nieco miejsca tak zywotnym zagadnieniom,
jak walka ze znachorstwem, choroby zawodowe, lekarska obro-
na przeciwlotnicza i t. p. Szata zewnetrzna i strona graficzna
»Encyklopedii“ — na wysokoéci zadania.

Dr. G. Raciazek

E. MERCK'S Jahresbericht. 1937. Str. 430.

Jest to jubileuszowy numer rocznika M er ck o wskiego,
ktérego pierwszy numer ukazal sie w r. 1886 z okazji 59-ego
zjazdu niemieckich przyrodnikéw i lekarzy. Zawiera on spis
rzeczy wszystkich dotychezas wydanych rocznikéw oraz zycze-
nia i opinie o roczniku farmakologéw i klinicystéw (miedzy inny-
mi prof. Modrakowskiego). W czesci oryginalnej znaj-
dujemy nastepujgce artykuly: A, Windausa ,Z historii
witaminy przeciwkrzywiczej“, E. Abderhaldena ,Zna-
czenie badan chemicznych w dziedzinie hormonéw i witamin®,
F.v. Muellera ,Rolasrodkéw formakologicznych wsréd
metod leczniczych, E. Romingera ,O ocenie, zapobie-
ganiu i leczeniu wtérnych niedokrewnosci, H. Eulera
sZnaczenie witamin w dentystyce, Z. Oppermanna
»O znaczeniu wspétpracy kliniki i przemyshu chemiczno-farma-
ceutycznego dla postepdéw lecznictwa weterynaryjnego®, H.
Kaemmerera ,Drogowskazy leczenia choréb allergicz-
nych”, Bergera H. Schuetza ,Spocan“, A. Schit-
tenhelma ,,W sprawie leczenia czynnosciowych zaburzen,
wystepujacych w zwigzku z pracg, w sensie odprezania za pomo-
cg papeweryny i eupaweryny”, M. Kirschnera ,Do-
swiadczenia z fiolkami skopolaminy, eukodalu i efetoniny*.
Z pracowni E. Mer ck a pochodza prace H-. Molitora
i W.L Sampsona ,0O dzialaniu duzych dawek natural-
nej i syntetycznej witaminy B, Th. Molla i H Wie-
tersa ,Badania nad kwasem dehydroaskorbinowym®, F. v.
Werdera ,0O pochodnych kwasu kumarynowo-3-karbono-
wego, H Kreitmaira ,Badania farmakologiczne pew-
nych roslin krajowych*, O, Wolfera, H Kreitmai-

T T

str. 260. 3. Shear, The Amer, Journ. of Cancer. 1937, T. 29. Nr 2,
str. 269. Mikrobiologia. 4. Gerlach, Wien. klin. Woch. 1937. Nr 47.
5. Schmidt. Wien. klin. Woch. 1938. Nr 5. Geneza. 6. Fischer A.
The Amer. Journ ,of Cancer, 1937. T. 31. Nr 1, str. 1. Diagnostyka.
7. Ascoli. Klin. Woch. 1935. 14. 8. Bing i Marangos. Brun‘s Beitr.
1934. 106. 9. Brandt. Klin. Woch, 1935. 14. 10. Brieger i Trebing.
Berl. klin. W. 1808. 45, 11. Cizek. Z. f. Krebsf. 1935. 42. 12. Fuchs
H. J. Biochem. Z. 1926. 170, 176: Klin, Woch. 1933. 12. 13. Fuchs
i Falkenhausen, Biochem. Z. 1932. 245: Z. f, exp. Med. 1932. 81.
14, Kafka. Z. f. Krebsf. 1935. 41. 15. Lehmann-Facius i Witting.
Dtsch, med. W. 1934, 60. 16. Montemarttini. Z. f. Krebsf. ref. 1931,
27, 17. Shaw-Mackenzie, Z. f. Krebsf. 1931 ref. 18. Sehrt. Zbl
Path. 1928. 43: Klin. Woch. 1935, 14. 19. Wetzler i Willheim.
Biochem. Z. 1932. 254. 20, Wright i Wolf, J. Cancer Res. 1930. 14.
21. Yokota. Biochem. Z. 1931. 232. Samowyleczenie. 22. Frau-
chiger. Z. f. Krebsf. 1929. 29, 23. Hajek. Med. Klin. 1935. Nr 47.
24, Rchdenburg. J. Cancer Res, 1918. 3. 25. Strauss O. Z. f. Krebsf
1927. 24, 26. Touraine i Duperrat. Presse Med. 1938. Nr 4. 27,
Wintz, Streiflichter uber d. Krebs. 1933. Wien.

ksiagzek.

ra i W.Sieckmanna ,Zarnowiec i jego cial czynnych®,
W.Kuessnera H Kreitmaira i H Rungego
»Swoiste alkaloidy sporyszu i ergomstryna“, H. L e o n-
hardta ,Pewne nowsze metody fizykalne i fizykochemiczne
cznaczania wartosci $rodkéw leczniczych®, H. Leonhardta,
W. Moesera i RR.Klockmanna ,Zagadnienie wskaz-
nikéw w oznaczaniu zawartosci pewnych lekéw”, B. Rapp a
i F. K. Russowa ,O tabletkach i nowej metodzie pro-
dukcji tabletek®. Dalsze 228 stron zajmuje piSmiennictwo z r.
1935 i 1936, dotyczace rozmaitych lekéw; zauwazyé nalezy, ze
nie uwzgledniono tutaj zupelnie piSmiennictwa polskiego. Jak
widzimy z tego zestawienia, rocznik zawiera bardzo bogaty ma-
terial z zakresu lecznictwa. H. L.

Dr. Robert SCHWAB. Bienengift als Heilmittel. (Georg
Thieme, Lipsk. 1937).

Habent sua fata medicamenta! Lecznictwo i $rodki lecz-
nicze, tak, jak inne przejawy kultury, zreszta, najsilniej z bytem
ludzkosci zwigzane, przezywaja swe wzloty i okresy upadku, raz
$wieca triumfy, innym razem gina w zapomnieniu, aby znéw po
wiekach osiagna¢ renesans. W dobie obecnej jestesSmy $swiadkami
wzmozonej fali zainteresowania medycyna ludowa, tkwiaca ko-
rzeniami w prehistorii, i znéw w arsenale walki z choroba
i $miercia zjawiaja si¢ z grubej empirii wyroste srodki lecznicze
ro¢linne i zwierzece. Bogato wyposazone w srodki badawcze
praccwnie i kliniki coraz czgsciej prezentuja nam, oczywiscie,
w formie coraz doskonalszej i bardziej uzasadnionej, nowe od-
krycia oparte na prastarym tworzywie organéw roslinnych
i zwierzecych. Ludy starozytne mialy juz pewne pojecie o do-
broczynnym wplywie jadu pszczelego na niektore schorzenia.
Olbrzymi skok od wystawiania odkrytej, schorzaltej czesci orga-
nizmu na ukaszenia pszczét do wyrafinowanych metod wstrzy-
kiwan lub wecieran przetworéw fabrycznych jadu pszczelego
dckonany zostal wtasciwie w ciagu kilku ostatnich lat. Nie sadze,
by byl on prosta gra przypadku. U zrédia jego dopatrzyé sie
mozna przede wszystkim ogromnego rozpowszechnienia choréb
t. zw. réumatycznych i zrozumienia niezmiernej szkody, jaka
wyrzadzaja one spoteczenstwu. Walka z chorobami reumatycz-
nymi — oto bodziec do poszukiwania wciaz nowych $rodkéw
i nic dziwnego, ze nastapila pomyslna dla ludzkosci, jak sie
wydaje, konfrontacja starego lecznictwa z nowymi metodami
badawczymi. Ksiazka Schwaba jest krotka historiag dawnych
zdobyczy ,,pszczotolecznictwa® i streszezeniem najnowszych ba-
dan i wynikéw leczniczych. Omawia stanowisko jadu pszczelego
wsérdd innych podobnych wytworéw zwierzecych, przedstawia
wplyw jego na niektére czynnosci fizjologiczne zdrowego orga-
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nizmu ludzkiego i wreszcie, niestety, z grubsza tylko — do-
tychezasowe wnioski dla lecznictwa choréb reumatycznych. Jak
zwykle w takich razach — zbytni entuzjazm dla nowej metody
wlacza w orbite jej zastosowania zbyt wiele jednostek nozolo-
gicznych — jest jednak rzecza juz bezsporna, ze dla leczenia nie-
ktérych przynajmniej choréb jad pszczeli stanie si¢ dobrym
érodkiem. Wskazane jest w kazdym razie jak najszybsze zebra-
nie duzej kazuistyki. Na marginesie tej recenzji pragne tylko
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jeszcze dodaé kilka uwag. Otdz, aby srodek leczniczy osiagnal
swo6j cel w walce z choroba spoteczng, musi byé on tani i do-
stepny dla najszerszych mas ludnosci. Z dotychczasowych pro-
spektéw mozna sie zorientowaé, ze fabryczne preparaty jadu
pszczelego sa bardzo drogie. Kto wie, czy wigkszz rozpowszech-
nienie pszczelarstwa nie zlagodziloby tego mankamentu, Mysle,
ze warto, aby i lekarze w tej sprawie glos zabrali.
Antoni Wajngot.

Wskazowki praktyczne.

Heun poleca suréwki sokéw owocowych w szeregu cho-
réb wewnetrznych z powodu ich wlasnosci odwadniajacych
i odttuszczajacych, pobudzajacych wydalanie produktéw prze-
miany materii, regulujacych dzialalnosé¢ gruczoléw dokrewnych,
alkalizujacych i zaopatrujacych ustréj w witaminy, sole mineral-
ne i fermenty. Pomiedzy wskazaniami pierwsze miejsce zajmuje
otyloé¢, w ktérej kuracja suréwkami owocowymi goéruje nad
glodzeniem dzigki dziataniu alkalicznemu, ktére utatwia i przy-
$piesza wydalanie kwasnych produktow przemiany materii. Dzie-
ki odciazeniu krwiobiegu wskazanie do tego leczenia stanowia
wszystkie choroby uktadu krazenia z nadcis$nieniem wlgcznie.
W mocznicy kuracja ta czesto ratuje zycie, Wreszcie godne sa
polecenia suréwki sokéw owocowych w ostrych chorobach za-
kaznych, przewleklych zapaleniach, schorzeniach go$écowych,
dolegliwosciach okresu przekwitania i w objawach starzenia sie.
(Ther. Gegenw. 1937 nr 10).

—Q—

Gorg chwali w stanach spastycznych pecherzyka zit-
ciowego, zoladka, jelit i drég moczowych Tranzentine i Spasmo-
Cibalgine. W nieustajgcych wymiotach ciezarnych leki te dzia-
laly réwniez bez zawodu, ale ostatecznego stowa autor jeszcze

nie wypowiada. W dlawicy piersiowej wyraznego dzialania nie
widzial. (Ther. Gegenw. 1937 nr 12).
—o0—

Endoskopia, zdaniem Venezziale, oddaje duze przy-
stugi nie tylko w rozpoznawaniu, ale i w leczeniu schorzen drég
oddechowych. Nalezalo by dazyé¢ do tego, aby metoda ta i w Eu-
ropie doczekala sig takiego rozpowszechnienia, jakim cieszy si¢
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej. (Ther. Gegenw.
nr 10),

—0—

Geller pisze o leczeniu zapalen przydatkéw macicznych,
co nastepuje: W zapaleniach ostrych wszelkie leczenie jest zby-
teczne, w podostrych zaleca sig¢ lezenie w 16zku, ciepte lub zimne
oklady na brzuch i leki przeciwbdélowe. Ostatnio otrzymywano
dobre wyniki od stosowania krétkich fal. W celu zapobiezenia
przej$ciu w ropienie, okazaly sie pozyteczne domie$niowe za-
strzykiwania wlasnei krwi w ilosci 10—20 cm3. W zapaleniach
rzezaczkowych dobrze dzialaia szczepionki., W sprawach prze-
wleklych poleca sie stosowanie przekrwienia diatermia lub ka-
pielami borowinowymi, (Fortschr. Ther. 1937 nr 11).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.
CCXLIV posiedzenie z dnia 22 listopada 1937 r.

Okecnych 36.

Przewodniczyl Br o km a n.

Odczyty:

S. Dobryszycki. Gastroskopia jako metoda badania.
W roku 1932 weszly w uzycie gastroskopy poOlsztywne oraz
giete zamiast starych s$cisle sztywnych.

Gietkos$é nowoczesnych aparatéw pozwala na dostosowanie
sie ich do anatomicznych zakrzywien przelyku. Niewielka zas
$rednica (6,25 mm — 8 mm) zapobiega ocieraniu si¢ gastroskopu
o z¢by gdérne i o Sciany przelyku podczas zakladania przyrzadu.
Te zalety nowoczesnych aparatéw ultatwiaia wprowadzanie ich
do zoladka, umozliwiaja swobodne msznipulowanie nimi i zacho-
wanie czucia dotyku palca r¢ki wprowadzajacej, potrzebnego do
wyczuwania przeszkod w glebi. Wiszystko to sprawia, ze metoda
wziernikowania zotadka jest dzis bezpieczna i dostepna dla szer-
szego ogoétu lekarzy.

Najbardziej rozpowszechniony aparat giety W ol f a
Schindlera sklada si¢ z dwoch czesci: gornej metalowej
sztywne]j o $rednicy 8 mm i dolnej gigtkiej o srednicy 11 mm. Sze-
roka $rednica czesci gietej, a zwlaszcza jej nieco jeszcze szersze
zakonczenie w postaci balonika gumowego stwarza do$é znaczne
opory tarcia o $ciany przetyku podczas zakladania aparatu. Dla
pokonania tego oporu potrzebny jest wigkszy nacisk reki wzdiuz
osi aparatu. Okolicznosé ta znacznie ostabia subtelne czucie doty-
ku palca i mozno$é wczesnego poznania przeszkéd w glebi (uchy-
ek, polip, rak). Ogledziny gardzieli i dokladne badanie rentge-
nologiczne przetyku i zoladka wykrywa te przeszkody i ustala
przeciwwskazania do gastroskopii. W celu zmniejszenia oporu
tarcia zaproponowal prelegent konstruktorowi firmy W o1 f
zamiane balonika gumowego na zakonczenie, podobne do konca
zwyklego miekkiego zgl¢bnika zoladkoweégo o sSrednicy takiej
samej, jak Srednica czesci gietkiej.

Wszystkie udockonalenia techniczne nie wystarczaja do za-
pobiezenia niebezpieczenstwom zwigzanym z omawiang tu me-

toda badania. Niemniej wazng rzecza jest ustosunkowanie sig
badacza do trudnosci, napotykanych podeczas gastroskopii. Le-
karz wziernikujgey nie powinien stosowaé przemocy, musi
umieé¢ opanowaé swa ambicje i w kazdei chwili przerwaé roz-
poczete badanie nawet przed ustaleniem oczekiwanych cennych
wynikéw diagnostycznych.

Ostrozne wziernikowanie nie pociaga za soba 2adnych
ztych nastepstw, nawet w warunkach niekorzystnych (krwawie-
nie zoladkowe).

Mozliwosci wziernikowania zzlezne s3 od wlasciwosei sy-
stemu optycznego przyrzadu, wytwarzajacego obraz, od kata
i pola widzenia, od polozenia gastroskopu w zoladku, od odle-
glodci obiektywu od obiektu, od korzystania z powietrza, jako
érodowiska optycznego i $wiatta zolto-czerwonego jako oéwie-
tlenia.

Przy bezposrednim ogladaniu wewnetrznej $ciany zotadka
widaé¢ nie tylko zabarwienie i stan powierzchni $luzowki, ale
réwniez i zmiany jej warstw glgbszych (wylewy krwawe, stan
ukrwienia, obrzek i zgrubienia). Promienie bowiem zétte i czer-
wone, przenikajac w glab $luzéwki, przeswietlaja warstwy, le-
zace pod normalnie przezroczystym nablonkiem poekrywajacym.

Napiecie zoladka, odpowiednio do stanu kurczliwosci je-
go mieéniéwki, poznaje si¢ po oporze, ktéry musi przezwycie-
zyé reka, naciskajaca balon do wtlaczania powietrza. Proba ta
oporu $ciany zoladka przy jednoczesnym ogladaniu powierzchni
jego wnetrza laczy si¢ z okreslaniem zbitosci i elastycznosei tka-
nek. Przy zwiekszaniu iloSci wprowadzanego do zoladka powie-
trza faldy $luzéwki stopniowo wygladzaja si¢ i wreszcie zni-
kaja (tak zwany ,Nivellierungseffekt”). Zmiany nacizkajace,
bliznowate i guzowate zachowuja swa forme i rysunek powierz-
chni niezaleznie od réznego wypeiniania zotadka powietrzem.
Précz tego nie spostrzega sig tu eni perystaltyki, ani tez zmian
ksztaltéw Sciany zoladka, zaleznych od ruchéw oddechowych.

Dzieki mozliwosci ‘kezposredniego ogladania powierzchni
wnetrza zotadka i spostrzegania za zycia jej budowy anatomicz-
nej gastroskopia ma niekiedy wigksza wartoéé, niz prébna diag-
nostyczna laparotomia z otwarciem zoladka i bezposrednim ba-
daniem jego wnetrza.

Procesy chorobowe, ograniczajace si¢ tylko do $luzowki,
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czesto sa niedostepne dla oka i okmacywuigcego palca chirurga.
Stwierdzenie nawet zmian $ciany zoladka od zewnatrz nie za-
wsze umozliwia rozpoznanie sprawy chorobowej.

Zwiotczenie $ciany zotadka i zmienne jego ukrwienie pod-
czas operacji zmienia wyglad zyjacei $§luzéwki i utrudnia lub
nawet uniemozliwia spostrzeganie subtelnych jej zjawisk choro-
bowych. Przed otwarciem brzucha w celach rozpoznaweczych
chorob zotadka nalezy wykonaé wziernikowanie zotadka. Nie-
przestrzeganie tej zasady uwazane jest dzi§ za blad w sztuce le-
karskiej.

Gastroskopia nie wylacza innych metod badania klinicz-
nego chorob zotadka, ktore powinny byé wyczerpujaco wykonane
przed wziernikowaniem.

Badenie rentgenologiczne jest waznym badaniem chordb
zoladka. Wskazania i granice tego badania i gastroskopii sa dzi$
jasne i $cis§le oderaniczone.

Domeng gastroskopiii sa zmiany rozlegle, czesto bardzo
subtelne, obejmuigce duze odcinki $luzéwki lub cale wnetrze
iotadka (niezyty).

Niekiedy wziernikowanie zoladka i badanie rentgenolo-
giczne s3 metodami wzajemnie uzupelniajacymi sie.

W schorzeniach narzadéw brzusznych, przebiegajacych
z objawami zotadkowymi, niekiedy jedynie gastroskopia wyjas-
nia pochodzenie tych objawéw (np. ciezkie niezyty sluzéwki zo-
tadka w cholecystopatii). Umozliwia to zastosowanie odpowied-
niego i skutecznego leczenia (streszczenie wlasne).

Pokazy obrazéw gastroskopowych.

Dyskusji nie bylo.

2) M. Pltonskier. Badania doSwiadczalne nad hete-
rotransplantacjqe mowotworéw zlosliwych ludzkich. (streszcze-
nia nie nadestano).

Dyskusja:

J Mackie wic z zapytuie, jek w $wietle nowych
badan przedstawia si¢ sprawa punktu wyjscia nowotwordéw zto-
Sliwych. Czy brana jest pod uwage metaplazja komérkowa?
Flaks przypuszeza, ze guzy, ktére powstaly u szczuréw po
heterotransplantacji, pozostawaly w zwiazku przyczynowym z ta
ostatnia. Zwraca uwage na mozliwosci polepszenia wynikdéw do-
swiadczen przez dodawanie do transplantatu surowicy nowotwo-
rowej., W sprawie do$wiadczen z thorotrastem zaznacza, ze tho-
rotrast moze sam przez si¢ byé czynnikiem rakotwérczym, a w
innych znowu dawkach moze hamowaé wzrost nowotwordw.

Br ok man przypuszeza, ze wyniki heterotransplanta-
cji bylyby moze lepsze, gdyby brano do doswiadczen szczepy
zwierzat ze znaczng dyspozycja nowotworows.

W odpowiedzi omawia Plonskier zagadnienie histo-
genezy nowotwordw oraz mozliwosci stopniowej przemiany pe-
wnych pokolen komdrkowych w kierunku nowotworowym pod
wplywem czynnikdéw rakotwérczych. W sprawie zwierzat z dy-
spozycja nowotworowa uwaza, ze celem wylgczenia nowotworéw
samoistnych nalezy raczej pracowaé na zwierzetach z nieznacz-
na dyspozycja nowotworowa.

CCXLV posiedzenie z dnia 6 grudnia 1937 r.

Obecnych 87.

Przewodniczy! Szymanowski

Odczyty:

1. L. Hirszfeld Wspdlczesne podstawy bakterio-
logii duru brzusznego. (Streszezenia nie nadestano).

2. M. Kacprzak Z zagadnien epidemiologii duru
brzusznego. (Streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

D worecki nawigzujac do oméwionych przez prele-
genta udoskonalen w technice poszukiwania pateczek durowych
w kale i moczu ,nosicieli”, podaje, ze pozywki czterotionianowe
Mueller a wzglednie ich modyfikacje, stosowane juz od
3 lat w pracowni Szpitala na Czystem, stanowia istotnie duzy
krok naprzéd w metodyce bakteriologii duru. W dziedzinie wczes-
nego rozpoznania tyfusu brzusznego (i duréw rzekomych) he-
mckultura pozostaje nadal metoda bezkonkurencyjna. W odnis-
sieniu do metodyki posiewu krwi w diagnostyce duru bardzo
praktyczny okazal sie, wedlug prelegenta, opisany przezen
w r. 1928 sposob, polegajacy na bezposrednim mieszaniu krwi,
posianej na z6lci z rozpuszezonym i ostudzonym do 45° agarem.
Po wylaniu tej mieszaniny na plytki Petrie g o otrzymuje
sie przezroczyste czerwone masy agaru zélciowo-krwistego,
w glebi ktérych kolonie pateczek durowych wyrastaja w postaci
ciemno-szarych lub czarnych plam, niekiedy juz w kilkanascie
godzin po pobraniu krwi. Metoda ta, w poréwnaniu z innymi,
wykazala w ciagu dziesigcioletnicgo do$wiadczenia swa wyzszosé
dzigki nastepujacym zaletom: 1) wigkszemu cdsetkowi wynikdéw
dodatnich, 2) czestemu przyspieszeniu badania, 3) fatwiejszemu
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uniknieciu skutkéw ewentualnego zanieczyszczenia i 4) mozli-
wosci ustalenia (poza faktem stwierdzenia duru) stopnia bak-
teriemii, co posiada duza warto$é rokownicza. Mdwca zwraca
uwage na ciekawy fakt zmniejszenia sie odsetka dodatnich wy-
nikéw hemokultury w pierwszym tygodniu duru, wynikéw, kti-
re w okresie pierwszzgo pietnastolecia XX-go wieku notowane
byly w 95%—100% wszystkich przypadkéw tyfusu brzusznego,
a w okresie pdzniejszym (wedlug statystyki z lat wojny i powo-
jennych) spadty do 50—60%, mimo ze technika badan pozosta-
wala bez zmiany. Przyczyne tego zjawiska nalezy upatrywaé
w ewolucji, jaka dokonala si¢ nie w istocie zarazka (paleczki
duru brzusznego naleza bowiem do najbardziej ,ustalonych* ga-
tunkow bakterii), lecz na terenie spolecznego podtoza zakazenia
durowego: kolosalne wzmozenie szans zetkniecia si¢ czlowieka
z pateczka duru (duze epidemie w omawianym tutaj okresie)
doprowadzito prawdopodobnie — wraz z masowymi szczepieniami
ochronnymi — do wyraZnego wzrostu przecigtnego stanu uod-
pornienia ludno$ci — co w wypadku zapadan na dur znajdowato
miedzy innymi swdj wyraz w hamujacym wplywie posianej krwi
na wyniki hemokultury. Stad wyplynela koniecznosé wprowa-
dzania réznych poprawek do metody ongi§ tak doskonatlej: za-
leca si¢ na przyklad braé wiecej krwi do posiewu (20—30 cm
szesc., a nie 5—8 cms3, jak dawniej), przetrzymywaé pozywki
zawsze w cieplarce przez 5—7 dni lub dluzej i t. p. (autore-
ferat).

Poza tym zabierali glos w dyskusii Brokman, Bryl,
Szymanowski

Odpowiadali Hirszfeld, Kacprzak.

CCXLVI posiedzenie z dnia 20 grudnia 1937 r.

Obecnych 45.

Przewodniczyl! Br ok m a n.

Pokazy:

1. W.Luxenburgowa A Pruszczynski
i B. Rosnowska Znaczna rozedma ptuc u dziecka spo-
wodowana gruslicq.

Luxenburgowsa omawia przypadek rozedmy obu-
stronnej z wybitnym ostabieniem oddechu po stronie prawej,
z przesunigeciem serca w lawo, u niemowlecia 4-miesigcznego,
zakazonego gruzlica. Rozpoznano sprawe swoistag czynna w gru-
czotach tchawiczo-oskrzelowych wobec charakterystycznego dla
tego zespolu kaszlu bitonalnego, przypuszczajac powigkszenie
gruczoléw gléwnie po stronie prawei, ktére, uciskaigec na prawe
drzewo oskrzelowe, dawaly w rezultacie ostabienie oddechu oraz
rozedme. Rozedme po stronie lewej tlumaczono prawdspodobna
obecnoscia ognisk gruzliczych, powstalych na drodze rozsiania
krwiopochodnego. Odme samoistng odrzucono na podstawie ana-
lizy klinicznej, a pdzniej i roentgenologicznej. Stan ogdlny dziec-
ka znaczniz= sie¢ pogarszat, duszno$é i rozedma nasilaty sie i dziec-
ko po 3-ch dniach zmarto. Zwloki skierowano na sekcje z naste-
pujacym rozpoznaniem: Tuberculosis glandularum peribronchia-
lium praecipue hyli dextri. Stenosis bronchi sup. medii et infe-
rioris dextri. Emphysema permagna pulmonis dextri.

Rosnowska pokazala kilka roentgenograméw
(wszystkie wykonane w pozycji lezacej). Na wykonanym pierw-
szym zdjeciu stwierdza si¢ znaczng rozedme pola plucnego pra-
wego z zarysowaniem cienia wnekowego. Przy przeswietleniu
poczatkowo mys$lato sie o odmie z racji znacznej powietrznosci,
niskiego ustawienia przepony i przemieszczenia Srédpiersia
w dolnej czesci w lewo. Pole szczytowe nieucisniete, w czesei
przysrodkowej widoczny zarys duzego, mozliwie serowatego gru-
czclu. We wnece widoczne powigkszone, czesciowo uwapnione
gruczoly. Serce i $rédpiersie znacznie przemieszezone w lewo.
W czasie wdechu drobne przemieszczenia $rédpiersia. Pole pluc-
ne lewe znacznie uci$niete o wzmozonym rysunku. Na wykona-
nym zdjeciu w 45 min. po $mierci stwierdza sie¢ podobnie znacz-
na rozedme prawostronna z niedodma (atelektasis) goérnego
platu i odma powietrzng na wysokosci pola szczytowegs prawe-
go i okolicy podobojczykowej lewej.

Podobne okrazy rozedmy wentylowej opisat Doc. Za -
wadows ki spotykane w przypadkach ucisku na oskrzela
przez powickszone gruczoly $rédpiersiowe lub zmiany nowotwo-
rowe i okclooskrzelowe. Odme, niewidoczng przy badaniu przy-
zyciowyin, nalezalo thumaczyé peknieciem jednego z pegcherzy-
kow rozedmowych miazszu w ostatnich chwilach zycia dziecka.

Pruszczynski woméwionym powyzei przypadku
stwierdzil podczas sekecii uogdlniona gruzlice prosdéwkows, po-
wietrze w prawej janie oplucnowej (odma piersiowa), prze-
suniecie $roédpiersia przedniego w lewo, zapadniecie gérnago
rlatu prawego pluca, a rozedme pozostalych platéw tegoz ptuca
i cku platéw pluca lewego, w prawym placie srodkowym zsero-
waciale ognisko pierwotne, duzy zserowacialy gruczot limfatycz-
ny w rozwidleniu tchawicy, ktéry wpuklat si¢. do $wiatla. prae
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wego oskrzela gléwnego i bardzo znacznie zwezal je, nie nisz-
czgc przy tym Sluzéwki oskrzela,

Rozedme prawego platu dolnego i Srodkowego w danym
przypadku mozna by ttumaczyé dwojako:

1) jako rozedme zastepcza, powstala wskutek proséwko-
wej gruzlicy ptuc;

2) jako nastepstwo bardzo znacznego zwezenia $wiatla
oskrzela przez wpuklajacy si¢ do niego zserowacialy gruczot;
w danym razie podczas wdechu, jako czynnym akcie, pewna ilos$é
powietrza przedostawala si¢ do pecherzykéw plucnych, a po wy-
dechu, jako po akcie raczej biernym, pozostawalo duzo powie-
trza zalegajgcego, po nastepnym wdechu swieza porcja powie-
trza, przedostawszy si¢ do pecherzykéw plucnych, napotykala
tam na znaczne ilosci powietrza juz zalegajacego. Sila, napiera-
jaca na Sciany pecherzykéw, coraz bardziej wzrastala. W ten
sposéb doszlo prawdopodobnie do rozedmy pecherzykowej. Pod-
czas kaszlu pecherz taki lub, byé moze, nawet kilka pecherzy
peklo, a powietrze z mich przedostalo si¢ do jamy oplucnowej.
Powstala odma samoistna. Nastepstwem iej bylo zapadniecie pra-
wego plata gérnego. Brak odczynu zapalnego ze strony oplucnej
dowodzitby, ze odma powstala w stosunkowo krétkim czasie
przed $miercig. (Streszczenie wlasne).

2a. L. Jelenkiewicz i J. Kempner Przy-
padek teiyczki pooperacyjnej (tetania parathyreopriva post stru-
mectomiam) leczony skutecznie witaming D, (Bedzie drukowa-
ne w ,Warszawskim Czasopi$mie Lekarskim').

Odczyty:

2b. L. Jelenkiewicz O leczeniu hormonalno-
witaminowym zaburzen gospodarki wapniowej. (Bedzie druko-
wane w ,Warszawskim Czasopi$mie Lekarskim®).

Dyskusja:

Pekielis uwaza przypadek za bardzo ciekawy, wydaje
mu si¢ jednak dziwne, Zze juz po upltywie dwéch dni stosowania
Vitavitu nastgpila tak wybitna poprawa. Zastanawia sie, czy nie
wystapito tutaj spdéinione dzialanie wapnia, czy tez moze cho-
roba sama przez si¢ wyczerpala sie. Byé moze, Vitavit uczulil
ustréj na podany uprzednio wapn. Zapytuje, czy widywano
w pediatrii tak wybitna poprawe po podawaniu Vitavitu, czy
cytowani przez prelegenta autorzy amerykanscy uzyskiwali réw-
niez tak szybka poprawe. Méwca otrzymywal w tezyczce popra-
W za pomocy parathormonu oraz jednoczesnego podawania soli
wapnia.

A r k in podkresla zmetnienie soczewki, wystepujace
w tezyczoe. U dzieci ze spazmofilia widuje sie¢ zaéme wrodzona
warstwowa, u dorostych z tezyczka — mety w soczewce. Zmet-
nienia te cofaja si¢ pod wplywem leczenia ATio.

H Higier zwraca uwage, ze w przypadku tym byly
ciezkie napady, przypominajace juz tezcowe. Ciala nablonkowate
sa trudne do znalezienia, podczas tyreoidektomii, latwo wiec
mozna wycigé¢ ciatka przytarczyczne. Cierpieniu, powstatemu
wskutek wycigcia przytarczyczek, nadat K o ¢ h e r nazwe
otetania thyreopriva“, ktéra nastepnie zmieniono na wilasciwa
»parathyreopriva“. W powstawaniu tezyczki wazna role odgry-
wa moment konstytucyjny. T. zw. tezyczka szewodw (szczegdl-
nie czesta w Austrii) wystepuje przewaznie na wiosne, przy czym
odgrywa tutaj role nie tylko mement zywienia, lecz réwniez kon-
stytucyjny. Statystyka amerykanska, obejmujaca 15.000 operacji
wycigcia tarczycy, wykazuje 25 przypadkéw tezyczki, w tym 24
u kobiet. W powstawaniu jej musza wigc odgrywaé role jajniki.
Parathormon dziata szybko, lecz przemijajaco, Vitavit dziata po-
woli i dlugo. Autorzy amerykanscy uwazaja, iz wazniejszg role
odgrywa tutaj nadmiar fosforu, niz hipokalcemia; w tym tez
kierunku zwracaja si¢ ich metody lecznicze. Tezyczka histe-
ryczna polega na nasladownictwie i nie ma nic wspdlnego z praw-
dziwa tezyczka. Cytuje przypadek tezyczki u pewnej panny
z typowymi napadami i objawami Erba, Trousseau,
Hoffmanna; po wyjezdzie chorej do Ameryki siostra za-
czeta dostawaé napadéw tezyczki, lecz bez objawéw E r b a,
Trousseau iin; zostala wyleczona psychoterapia. Pa-
rathormon dziala réwniez w chorobie Raynauda. W myo-
tonia dystrophica familiaris z niedomoga przytarczyczng wyste-
puje wypadanie wloséw, zmetnienie soczewki, xerophthalmia.

Baumrytter wyjasnia, ze dla pediatry tezyczka jest
zaburzeniem rdéwnowagi kwasowo-zasadowej, staly alkaloza.
W tezyczce dziecigecej otrzymuje si¢ dobre wyniki bez witami-
ny D, tylko za pomoca diety zzkwaszajacej i $rodkéw leczni-
czych zakwaszajacych (Ammonium chloratum, Calcium chlora-
tum). Czeste sa kombinacje krzywicy i+tezyczki, choé czasem
krzywica bywa silnie wyrazona, a tezyczka — stabo i odwrotnie.
W tezyczce dziecigeej pediatrzy malo wnikaja w gospodarke
przytarczyczna. Dawniej obawiano si¢ wystgpienia jawnej te-
zyczki pod wplywem podawania witaminy D (lampa kwarcowa,
Vitavit), Probowana jest obecnje witamina D3, zblizona do ATio,

lecz niewiadomo jeszcze, jakie bedzie ona dawala wyniki. Nie-
wiadomo, czy usunigcie przytarczyczek nie powoduje takiego
uczulenia, ze 60 kropel Vitavitu wystarczylo do usunigcia obja-
wéw tezyczki.

F e ll przypomina jeszcze jedng postaé¢ tezyczki, a mia-
nowicie tezyczke hiperwentylacyjna, dajaca wszystkie objawy
tezyczki przy normalnym poziomie wapnia we krwi. Stanowi
ona dowéd wplywu momentéw konstytucjonalnych na wystepo-
wanie tezyczki., Moéwea przytacza przypadki tezyczki, idace
w parze z porowatoscia kosci (osteoporosis), analogiczne do przy-
padkéw choroby B as e d o wa z obrzgkiem s$luzakowatym.

B omskow uwaza za mozliwe, iz w tezyczce sg zabu-
rzenia w stosunku wapnia zjonizowanego do Calcium albumi-
netum.

Br ok mamn stwierdza, ze tezyczka niemowlat wyste-
puje tylko u dzieci krzywiczych. Witamina D daje w tezyczce
niemowlecej dobre wyniki, natcmiast u dorostych brak ich. Od-
wrotnie AT10 daje u niemowlat zle wyniki, u dorostych — dobre.
W tezyczee niemowlecej stosuje si¢ duze dawki $rodkéw zakwa-
szjacych (Calcium chloratum, Ammonium chloratum), ktére
daja dobre wyniki, lecz leczg one tylko objawy, a nie istote cho-
roby. Istote cierpienia leczy witamina D, ktéra dziala leczniczo
na krzywice. Wyniki stosowania witaminy D byly powolne, gdyz
podawano ja w malych dawkach, obawiajac si¢ duzych. Byé
moze, duze dawki witaminy D, podnoszac poziom wapnia, da-
dzg szybki efekt. W przypadku pokazywanym wynik jest tak
szybki, ze mégl on byé tylko objawowy. Chodzi tutaj o podnie-
sienie poziomu wezpnia zjonizowanego we krwi. ATi0 ma posia-
daé dtugotrwale i state dzialanie. Mowca zapytuje, czy prelegent
spodziewa si¢ w swym przypadku otrzymania trwalego wyniku.

W odpowiedzi stwierdza Jelenkiewicz ze, jak
wynika z prac szeregu autorow (Freyberg, Aub, Sta-
cey,Krusen 1iin.), witamina D jest w tezyczce pooperacyjnej
lekiem wprost znakomitym. Daje ona zawsze szybka poprawe
po okresie utajenia, ktéry trwa okolo 2 dni. Stacey uwaza, ze
za pomocg witaminy D mozna tezyczke te stale utrzymywaé
w stanie bezobjawowym i z normalnym poziomem wapnia we
krwi. Przebieg przedstawionego przypadku jaskrawo przemawia
za tym, ze mieliSmy tutaj do czynienia z poprawa propter hoc,
a nie post hoc. Co do mechanizmu dziatania witaminy D, to nie
uczula ona ustroju na dzialanie wapnia, lecz podnosi przyswaja-
nie wapnia, zwigkszajgc miedzy innymi jego wsysanie si¢ w prze-
wodzie pokarmowym. Osobliwoscia przedstawionego przypadku
bylo osiggnigecie poprawy przez stosowanie dawek witaminy D
znacznie mniejszych od zalecanych przez autoréw amerykanskich,
co moze zalezeé od réinicy stosowanych preparatéw (Vitavit
i Viesterol). W przypadku przedstawionym oczy nie byly bada-
ne, lecz, sadzac z braku zaburzen podmiotowych wzroku, nalezy
przypuscié, ze zmetnienia soczewki nie bylo. W zwigzku z oma-
wianym przez H i g ier a mianownictwem prelegent uwaza,
ze najodpowiedniejsza nazwag dla tezyczki pooperacyjnej po
thyreoidektomii bylaby nazwa tetania hypoparathyreoidalis,
a nie dotychczasowa nazwa tetania parathyreopriva. W zwiazku
z poruszonym zagadnieniem tezyczki histerycznej prelegent pod-
kre$la, ze nalezy $cisle rozréinia¢ miedzy dwoma typami tezyez-
ki histerycznej: jeden, kiedy chora w stanie histerycznym nasla-
duje widziany zesp6l chorobowy tezyczki i drugi, kiedy u chorej
z histeria w nastepstwie hiperwentylacji wystepuja napady te-
zyczkowe. Jezeli w tezyczce dziecigcej osiagaja pediatrzy zadawa-
lajace wyniki, stosujac tylko érodki zakwaszajace i wapn, w przy-
padku za$§ przedstawionym 3!%-tygodniowe podawanie wapnia
i chlorku amonowego nie dalo zadnej poprawy, to objasnié to
nalezy tym, ze w tezyczce dziecigcej mamy do czynienia ze znacz-
nie lagodniejszym zaburzeniem przemiany wapniowej. Istota le-
czenia zakwaszajacego sprowadza si¢ réwniez, podobnie jak le-
czenia witaminowo-weapniowego, do podniesienia pozicmu wap-
nia we krwi. Spostrzezenie, ze leczenie krzywicy witamina D
moze wyzwoli¢ jawna tezyczke, jest stuszne i odnosi si¢ do
pierwszej fazy dzialania witaminy D, kiedy podniesienie si¢ po-
ziomu fosforu we krwi wyprzedza podniesienie si¢ poziomu wap-
nia we krwi. Co do trwalo$ci osiggnigtej poprawy w przedsta-
wionym przypadku, prelegent uwaza, iz podawanie witaminy D
w tezyczce hipoparathyreoidalnej jest analogiczne do leczenia
zastepczego. Trw:ta poprawa nastapi dopiero wéwezas, gdy czyn-
nos$é pozostalych po operacji przytarczyc wyréwna kompensa-
cyjnie brakujace gruczoly przytarczyczne (autoreferat).

3. H Higier. O nerwicach ptciowych. (Streszczenia
nia nadestano).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademii Chirurgicznej w Paryzu z dnia
15 grudnia 1937 r. (Paris méd. Nr 1/1938) Reynaldo dos
Santos méwil o arteriografii. Dowodzi on znaczenia lecz-
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niczego wstrzykiwan do tetnicy szyjnej. W 100 z goérg przypad-

kach choroby $piaczkowej wykonano 2z dobrymi wynikami
wstrzykiwania tryparsamidu do tetnicy szyjnej. Z tej drogi
wprowadzania lekéw korzystano réwniez w tezcu, zapaleniu

opon mézgowych, zlos§liwych napadach zimnicy, ztamaniach pod-
stawy czaszki. Prelegent zwraca uwage na wstrzykiwania s$réd-
tetnicze z zastojem: leczniczy zwigzek bakteriobdjczy bedzie bar-
dziej stezony, a jego dzialanie spotegowane. Mniej wiecej w dwie
minuty po natozeniu zaciskacza zwalnia si¢ go i puszcza za-
strzykniecie. Bardzo dobre wyniki, otrzymane za pomoca tej me-
tody, zanotowano w obnazonych zlamaniach, zapaleniu szpiku
kostnego, ropowicach konczyn.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Paryzu
z dnia 16 listopada 1937 r. (Paris méd. Nr 1/1938) Montlawur
i P. P. Lévy pokazywali przypadek cigzkiej z6ttaczki rodzin-
nej noworodka bez erytroblastozy. Przypadek dotyczyl trzeciego
dziecka w rodzinie, w ktdrej najstarsze nie wykazywato zéttacz-
ki, drugie z kolei natomiast zmarlo wskutek zéltaczki. Historia
choroby pozwala na postawienie zupelnie pewnego rozpoznania
cierpienia: wczesna zéltaczka, ktéra szybko sciemniata, pogor-
szenie sie stanu ogélnego w trzecim dniu, drgawki i $mieré
w czwartym dniu pomimo przetaczania krwi. Przypadek ten jest
ciekawy ze wzgledu na brak wszelkiego odczynu ze strony na-
rzadu krwiotworczego: morfologiczne badanie krwi, wykonane
w trzecim dniu, wykazato tylko umiarkowana niedokrewnosé
(3.600.000 czerwonych ciatek) z polinukleoza (78%) bez sladéw

Z j

Wraienia z XV Miedzynarodowego Kongresu Okuli-
stycznego w Kairze.

Co cztery lata zbiera si¢ $wiat okulistyczny na wielkie
narady dla dokonania przegladu postepu wiedzy lekarskiej w tej
dziedzinie. Ostatnie dwa kongresy po diuzszej przerwie, wy-
wolanej wojna $wiatowa, odbyly si¢ w 1929 r. w Amsterdamie
i w 1933 r. Madrycie. Trzeci z kolei odbyl si¢ teraz wilasnie
w czasie od 8 do 15 grudnia 1937 r. w Kairze. By} to jednoczes-
nie XV tego rodzaju Kongres od chwili powstania Miedzynaro-
dowej Federacji Towarzystw Okulistycznych i powolania Mie-
dzynarodowej Rady Okulistycznei, jako stalej reprezentacji
swiata okulistycznego.

Na kongres ten, podobnie jak mna poprzednie, przybyly
delegacje okulistyczne ze wszystkich czesci Swiata. Reprezen-
towane tu byly 42 narody, ale ogdlna liczba uczestnikow zglo-
szonych wynosila 658 osdb, a w tym 148 okulistdow miejscowych
— egipskich. W poréwnaniu z poprzednimi kongresami liczba
uczestnikéw pozamiejscowych byla przynajmniej o 25—30%
mniejsza. Na zmniejszenie liczby uczestnikow Kongresu nie-
watpliwie wplynela niewyrazna sytuacja polityczna w basenie
Morza Srédziemnego. Nie bez znaczenia tez bylo do$é znaczne
oddalenie miejsca Kongresu i z tym zwiazane wigksze koszty
podrozy oraz diluzszy czas jej trwania. Chociaz trzeba oddaé
sprawiedliwo$¢ miejscowemu Komitetowi Organizacyjnemu, Zze
dotozyt wszelkich staran, aby uprzystepni¢ uczestnikom Kon-
gresu przejazd i pobyt w Egipcie.

Grupa polska skladala si¢ z 16 osob, t. j. z 11 okulistéw
i 5 osb6b towarzyszacych. Oficjalng delegacje stanowili: prof. dr.
J. Szymanski, prof. drr. W. Kapuscinski ktiry
jednak nie przybytl, prof. dr.J. Lauber, prof.dr. W. Me-
lanowski jako delegaci Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego, i dr. M. Zachert, delegat Mini-
sterstwa Opieki Spolecznej. Szefem delegacji byt prof. J. Szy-
manski

Otwarcia Kongresu dokonat Krél F ar u k I w asyscie
dworu, rzadu i korpusu dyplomatycznego w auli nowego gma-
chu ‘Uniwersytetu Kairskiego. W imieniu rzadu i miejscowego
komitetu organizacyjnego powital Kongres Minister Higieny,
a nastgpnie Prezes Migdzynarodowej Rady Okulistycznej, prof.
Nordenson (Sztokholm), po czym kolejno wyglaszali
przeméwienia powitalne przedstawiciele wigkszych delegacji.
W imieniu polskiej delegacji przemawial prof. Szymanski.
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jadrzastych czerwonych cialek krwi w preparacie. Az do ostat-
nich lat istniala sklonno$é do uwazania ciezkiej z6ttaczki wro-
dzonej i rodzinnej za.jeden z objawéw ,choroby erytroblastycz-~
nej“; pokazywany przypadek dowodzi, Zze nie ma podstaw do
przypisywania pierwszorzednego znaczenia erytroblastozie w roz-
poznawaniu i patogenezie ciezkiej rodzinnej zétaczki nowo-
rodkow.

Na posiedzeniu Towarzystwa Terapeutycznego w Paryzu
z dnia 13 pazdziernika 1937 r. (Paris méd. Nr 1/1938) M. Laem -
mer moéwil o zwigzku miedzy gruczotami dokrewnymi a od-
wréceniem popedu plciowego. Prelegent, ktéry zajmuje sie le-
czeniem amboseksualnosci, spostrzegat chorego z odwréconym
popedem plciowym, ktorego nie tylko udalo sie zbadaé klinicz-
nie, lecz u ktérego przeprowadzono réwniez seryjne badania
interferometryczne. U osobnika tego w poczatkowym okresie le-
czenia odczyn gonadowy zenski wypadl znacznie silniej niz od-
czyn gonadowy meski. Ten odwrécony odczyn gonadowy u mio-
dego czlowieka ulegl zmianie po przeprowadzeniu leczenia pro-,
pionianem testosteronu, i po uptywie miesiaca odezyn gonadowy
meski byl znacznie silniejszy niz zZenski. Objawy kliniczne
(libido, rozwdj wasé6w i brody i t. p.) potwierdzily dane obrazu
interferometrycznego. Prelegent podkre§la znaczenie leczenia
propionianem testosteronu odwrdéconych popedéw plciowych na
tle zaburzen wewnatrzwydzielniczych u mezczyzny; nie nalezy
przy tym jednak zapominaé o stosowaniu przedniego plata przy-
sadki moézgowej i witaminy E.

z d vy

Po otwarciu Kongresu w godzinach popoludniowych w sa-
lonach wielkiego hotelu Semiramis nad Nilem rozpoczely sie
obrady i posiedzenia naukowe. Tutaj tez byla urzadzona do-
stepna w ciggu trwania Kongresu wystawa naukowa oraz wy-
stawa instrumentéw i aparatéw okulistycznych.

Catoksztatt prac Kongresu mozna podzielié na nastepu-
jace dzialy:

I prace naukowo - kliniczne,
11 ,» naukowo - spoleczne i
I » organizacyjne.

I. Prace naukowo - kliniczne skupialy si¢ okolo 2 te-
matéw programowych:

1. Nadciénienie tetnicze a siatkéwka i

2. Wuydzielanie wewnetrzne a schorzenia oczne.

Tematy te stanowily gléwny zrab prac Kongresu.

Pierwszy temat zostal bardzo wyczerpujgco opracowany:

a) przed Dr. Keitha i Wagnera (Stany Zjedn.
A. P.) z punktu widzenia ogdlnego,

b) przez Bailliart (Francja) z punktu widzenia kli-
nicznego, i

c)przez Koynagi
anatomo - patologicznego.

Programowe wyktady tych gléwnych raporteréw, opra-
cowane bardzo wyczerpujaco w formie monografii, uzupelnione
licznymi komunikatami i o$wietlone krytycznymi uwagami ozy-
wionej dyskusji, stanowily tre§é dwéch pierwszych posiedzen
naukowych Kongresu.

Grupa polska w pracach nad tym tematem brata zywy
udziat, Przede wszystkim podkreslié nalezy referat prof. J. L au-
bera p. t. ,Hipotonia tetnicza i zanik siatkéwki“, ktéry wzbu-
dzi powszechne zainteresowanie, a dalej komunikat Dr. Klar a
(Katowice) o ,Hipotonii tetniczej siatkoéwki po wstrzasnieniu
mézgu“.

W dyskusji ponadto przemawiali prof. Melanowski
i prof. L a u b e r. Nalezy tez zaznaczy¢, ze autorowie obcy pod-
kreslali kilkakrotnie duze znaczenie prac doc. Sobanskie-
go z Kliniki Warszawskiej dla badah nad zaleznosciag ci$nienia -
tetniczego i zmian w siatkowce.

Drugi temat programowy — ,Endokrynologia a choroby
oczu" przedstawiony zostal przez pieciu gléownych referentéw:

1. Smapper (Holandia) — dat poglad ogélny na wy-
dzielanje gruczoléw wewnetrznych,

(Japonia) z punktu widzenia
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2, von Szilly (Niemcy) -- oméwil wplyw wydziela-
nia tarczycy na oko,

3. von Imre (Wegry) — wplyw wydzielania gruczo-
16w rozrodezych na oko,
4. Jeandelle (Francja) — wplyw przysadki mdézgo-

wej na oko i _

5. Lo Cascio (Wlochy) — wplyw gruczoltéw przytar-
czyczaych na oko.

Ponadto wygtloszono kilkanascie komunikatéw uzupet-
niajacych. Rozprawa nad tym  tematem wypetita dwa posie-
dzenia.

Poza tymi tematami programowymi w dziale klinicznym
wygloszono na 3-ch specjalnie na ten cel poswieconych posiedze-
niach naukowych kilkadziesiat komunikatéw i demonstracji
t. zw. dowolnych,

Uczestnicy polscy wyglosili w toku tych obrad nastepu-
jace komunikaty:

Dr. Klar (Katowice) — o oczopiasie u gérnikéw,

Prof. Abramowicz (Wino) — o roli ciatka szkli-
stego w akomodaciji,

Prof. Melanowski (Warszawa) — o roli tez dla
przedniego odcinka oka,
Prof. Szymanski — o operacji Pét - Elliota,

Dr. Krausz (L6dZ) — o zastosowaniu jontoforezy do
leczenia jaglicy (demonstracja aparatu).

Précz tego w dyskusji zabierali glos: prof. Lauber, prof.
Melanowski i Dr. Narog

II. Prace Kongresu z dzialu okulistyki spolecznej obej-
mowaly dwa zagadnienia:

a) sprawe jaglicy i

b) sprawe zapobiegania S$lepocie.

Zagadnieniu jaglicy poswigcone zostaly dwa
posiedzenia naukowe. Zorganizowane one zostaly w ramach
ogdlnego kongresu przez Miedzynarodowa Organizacje zwalcza-
nia jaglicy.

Wstepny referat wyglosit Mac Callan (Londyn), pre-
zes Miedzynarodowej Organizacji zwalczania jaglicy, przedsta-
wiajac dotychczasowy rozwdj tej organizacji, podkreslil znacze-
nic wydawania gpecjalnego organu (Revue Inter. du Tracho-
me), wopdidziclanie z Migdzynoredavrvm Zwiazkiem zapobiega-
nia slepocie oraz z Kemitetem: Iiigieny Lizi Maroddw.

Nastepnic ccereg referentéw zcbrazowal obecny cion -
5iadévs i wyniki ostatnich badan nad etiologia i patologia i--
glicy. Utrzymuja sie nadal poglady o przesaczalno$ei zarazka
jaglicy, o roli cialek wtretowych Precwazeka i & l-
berstaedtera oraz o pokrewienstwie ich z ricket‘siami,
a w zwigzku z tym o roli wszy w epidemiologii jaglicy. W za-

resie rozpoznawania jaglicy duze znaczenie przypisywane jest
luszezee zaczatkowej. W zwiazku z tym tematem Dr. Zachert
wyglosit referat o zastosowaniu oftalmoskopu elektrycznego do
wykrywania tuszezki.

W leczeniu jaglicy zaczynaja stosowaé chinine.

Zapobieganie Slepocie.

Fod przewodnictwem P. Bailliarta odbyio sig
cgblne posiedzenie Miedzynarodowego Zwiazku zapobiegania
Slepocie. (Pres. Inter. de prophylaxie de la Cécité), na ktérym
byly rozpatrywane nastepujace dwa zasadnicze tematy:

1) Program walki ze $lepotq w krajach gorgcych,

2) Spoteczne wymagania walki ze $lepota.

Sposréd referatéw, poswieconych pierwszemu tematowi,
nalezy wyrdzni¢é referaty Maec Callana i Wrighta
Mac Callan poruszyl sprawe polityki walki ze $lepota
w krajach goracych. Autor przypomina historie dawnego Egip-
tu, wedtug ktoérej cstre oftalmie, jaglica i $lepota byly tu bar-
dzo czeste. Juz w wiekach $rednich lekarze greccy i arabscy od-
rozniali ostra oftalmie od przewleklej jaglicy. W czasie epopei
napoleonskiej Dr, B r i g g e, lekarz ckrgtowy, opisal po raz
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pierwszy zakazny charakter oftalmii. Za $lepote Mc¢ Callan
uwaza widzenie nie wyzsze, niz liczenie palcow na 1 m przed
okiem.

Do 809¢ przypadkdéw Slepoty zalezy w Egipcie od réznego
typu oftalmii. Czegstos¢é stosunkowa $lepoty w Anglii wynosi
1,19 na 100,000, we Francji 0,73, zas w Palestynie 8,43, w Egip-
cie 7,76 a w Indiach 5,70.

Ophthalmia neonatorum w Egipcie i Palestynie zdarza
sie rzadziej, niz w Europie. W Egipcie typowe s3j oftalmie sezo-
nowe. Zapalenia oczu przenosza si¢ przy pomocy palcow i za-
kazonych przedmioté:w, w szczegdblnosci chust.

Slepota, wystepujaca w jaglicy, zdarza sie z powodu po-
wiklan jej ostrymi oftalmiami i na skutek proceséw chorobo-
wych i zbliznowacen krawedzi powiek.

O s p a t2z jest czesta przyczyna Slepoty, gdyz szczepie-
nie jej nie jest wszedzie cbowiazkowe. W Indiach brak witamin
i keratomalacja powoduja $lepote, ktéra czesciej si¢ zdarza na
wsi, niz w miescie. Powinny tu pomdc przede wszystkim opieka
lekarska i podniesienie poziomu zycia. W ciagu 34-letniej walki,
prowadzonej przez okulistdw, ilo$é $lepoty zredukowata sie
tu do 4.

R.E Wright méwil o walce ze $lepota w Indiach
Angielskich. Na 352,000000 ludnosci jest tam
601,000 $1le py ¢ h,tj. 1,72 na 100,000. Do najczestszych przy-
czyn $lepoty naleza: 1) wrodzone wady, 2) rozmigknienie ro-
g5wki, 3) leki drazniace, 4) ospa, 5) jaglica, 6) ophthalimia ne-
onatorum, 7) wrodzony syfilis.

W pierwszych latach zycia najczestszymi przyczynami
dlepotysg rozmieknienie rogéwki, $rodkidraz-
nigce, rzezagczka, kila i ospa. Nastepnie autor omawia istniejgce
przepisy prawne:

Szczepienie ospy obowigzuje tylko w mniektérych krajach.

Zastosowanie obowiazkowe sposobu Crédégo nie wsze-
dzie jest przestrzegane. Leczenie choréb wenerycznych, wobec
niedostatecznej liczby lekarzy, nie wszedzie prowadzone jest
dcéé intensywnie. Konieczne jest przestrzeganie przepiséw usta-
wodawstwa zabezpieczenia przy pracy, przepisOw oswietlania
warsztatéw pracy oraz badanie dzieci w szkolach i kandydatéw
do wojska i t. d.

W organizowaniu walki ze Slepota pomaga panstwo oraz
Indyjski Czerwony Krzyz, ktory daje zapomogi pienigzne.

Organizacja propagandy odbywa si¢ przy pomocy radia,
liaa ¢rnz plakatéw.

Na drugi temst prremawiali miedzy innymi:

Park Lewis (U.G. A) — O odpowiedzialnosci oku-
listy za zachowanie wzroku i o ochronie przed Slepota.

Era obecna jest era uprzedzania $lepoty. Przede wszysi-
kim chodzi o us$wiadamianie ludnasci o niebezpieczenstwach
grozacych cku. Dalej o nalezyta organizacje spoleczenstw. Win-
na byé prowadzona energiczna walkaz rzezgaczkag n o-
worodk 6w, kila, jaglicg i niedostatecznym odzywianiem
ludnosei.

Walka o ochrone zdrowia przez wscpdlprace zawodowa
i spoleczaa jest najpewniejszym sposcbem osiggnigcia przyjaini
miedzynarodowej.

P, Bailliart (Francja) méwil o roli pielegniarstwa
spolecznego, wiazacego szpital z domem i dajacego moznosc
wgladu w warunki bytu chorego i jego otoczenia.

Melanowski omdwil stan walki ze Slepota w Polsce,
przedstawiajac wysilki rzadu i spoleczenstwa w tej sprawie.

III. Prace organizacyjne.

Odbyt si¢ szereg posiedzenn administracyjnych Miedzy-
narodowej Rady Okulistycznej i Komitetéw specjalnych: zwal-
czania jaglicy i zapobiegaria. Slepocie.

W personalnym skiadzie tych Komitetéw zaszly nastepujg-
ce zmiany, dotyczace Polakéw: do Komitetu Wykonawczego
Miedzynarodowej Organizacji Zwalczania Jaglicy na miejsce



5 maja 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LERARSKIE — N:. 17 33

prof. Szymanskiego, kidry ustapit z racji ukonczenia
kadencji, zostal powolany Dr. Z a ¢ h e r t. Podobnie do Ko-
mitetu Wykcnawczego Miedzynarodowego Zwiazku zapobiega-
nia $lepocie na mieisce, zwolnione przezprof. Szymanskie-
go, wszedt prof. Melanowski

W Miedzynarodowej Radzie Okulistycznej przedstawi-

cielem Polski pozostal nadal prof. Sz y m an s k i; w skiad .

tej Rady postanowiono powolaé prezesa Komitetu zwalczznia
jaglicy i prezesa Komitetu zapobiegania slepocie.

Nadto sposréd uchwal Rady i Kongresu zastuguje na pod-
kreélenie uchwala, okreslajgca stosunek okulistéw do optykéw:
przyjeto zasade traktowania optyka jako aptekarza, sprzedaja-
cego szkla. Dalej Kongres przyjal do wiadomosci uchwaly Swia-
towego Kongresu Ociemnialych, ktéry odbyl sig w 1937 r.
w. Warszawie, w sprawie opieki nad ociemniatymi i zalecil! Mie-
dzynarodowej Organizacji zapobiegania s$lepocie wpoczynié od-
powiednie kroki u wlasciwych rzadéw w celu ich realizacji.

IV. Zwiedzanie szpitali

Uzupelieniem rozpraw teoretycznych byly wycieczki na-
ukowe i pokazy w nastgpujacych szpitalach: Hépital Ophtalmo-
logique de Guizeh, Hopital de Kasr El Aini i Hépital Fouad 1-er.
W pierwszym z tych szpitali najwigkszy oddzial stanowi jagli-
ca. Otwarte poczekalnie, na c2 porzwal: Jagodny klimat tutej-
szy, zapelniaja setki przewaznie jaglicowych tubyleéw. Przyj-
muje jednoczesnie kilku lekarzy, z ktorych niektoérzy operuja
przewaznie powiekowe i plastyczne sprawy, w ktorych, trzeba
przyznadé, osiggneli wielka zrecznos¢ w technice i szybkosci ope-
rowania.

W dziedzincu znajduje si¢ popiersie Mac Callan a
ktéry potozyl niepospolite zastugi w walce z jaglica i chorobami
ocznymi w Egipcie, bedac tutaj kilkanascie lat na posterunku
dyrektora szpitali ocznych.

Ohbok szpitala znajduje si¢. laboratorium oftalmiczne, kt4-
re zajmuje pietrowy gmach oddzielny, jest bardzo suto wypo-
sazone i pozostaje pod kierownictwem wybitnego uczonego dra
Wilsona.

Drugi ze zwiedzanych szpitali Kasr el Aini H o-
pital jest jednoczesnie siedziba wydziatu lekarskiego Uni-
wersytetu, zalozonego przez Kréla F uada w 1921 r. Uni-
wersytet ten uzywa jezyka angielskiego. W szpitalu Kasr el
Aini miesci sig rowniez uniwersytecka klinika okulistyczna,
muzea anatomiczne, patologo-anatomiczne, urzadzone staraniem
dra B ulhakow a, przedstawiajg bardzo bogate i ciekawe
zbiory ze wzgledu na miejscowe schorzenia, jak np. bilharzia,
nieznane w innych krajach. Swietne wykorzystanie miejsca
i o$wietlenia oraz wolno$é dostgpu dla studentow i lekarzy o kaz-
dej porze dnia i krétkie opisy zmian da’a mozno$é najwigksze-
go wykorzystania tych zbiorow.

Trzeci szpital nosi nazwe F u a d a I-go, jeszcze nie
zupelnie ukonczony, pclozony ra otwartym cyplu wyspy na
Nilu, uderza wspanialoécia gmachu. Jest to zupelnie nowoczes-
ny szpital ogélny z réznymi oddzialami, wéréd ktérych oczny
chyba jest najwigkszy. Ponadto zwiedziliSmy stary szpital oftal-
miczny Kalaun (Qalaoun).

Pokazano nam takie wedrowny szpital okulistyczny.

Znajduje si¢ on pod cytadela w Kairze w kilkunastu wielkich
namiotach. Utrzymywany jest tutaj jako pokazowy. Poczynajac
od 1902 r. dzigki pomocy finansowej ze strony Ernesta Cassela
ilorda Cromera, ktérzy ofiarowali na ten cel 40 milionéw
funtéw, rozpoczeto organizacie w Egipcie wedrownych szpi-
tali okulistycznych. Obecnie jest 14 szpitali wedrownych, a nad-
to 59 szpitali statych.

W Kairze znajduje si¢ duzo innych ogélnych szpitali egip-
skich i europejskich, tak np. jest stary szpital francuski i wspa-
nialy pod wzgledem budowy i urzadzenia szpital zydowski,
Prywatni lekarze maja wspaniale urzadzenia, tak np. szpital
dra Papayoanou lub klinika prywatna oczna dra
Sobhi Beya, zajmujaca cale pierwsze pietro i wyposaio-
na nie tylko w lampe szczelinowa, ale i wszystkie inne najnow-
sze narzedzia; oprécz sali operacyjnej, dwie opatrunkowe ze
stolami kazda, wielka ciemnia, trzy poczekalnie z dodatkowym
haremem (czyli poczekalnia dla kobiet muzulmanek).

Wigkszosé wspdtczesnych lekarzy starszego pokolenia
ksztafcita si¢ w Anglii: w Oksfordzie, Cambridge, Londynie i
Manchesterze. Duzo jednsk cdebralo wyksztatcenie we Franciji,
Wloszech i Niemczech. Mlodsze pokolenie, maijac doskonatych
mistrzéw, dawniej przewainie Anglikdw, i bogato wyposazone
kliniki szpitalne i laboratoria oraz kursy doksztalcaiace, wyro-
bili si¢ na doskonatych technikéw, celujacych szczegilnie w,pla-
stycznych operacjach, czego byliémy $wiadkami podczas po-
kazow.

Od czasu wyzwolenia Egiptu rozpoczal sie silny ruch na-
cjonalistyczny, eliminujacy Europejczykéw ze wszystkich dzie-
dzin. Inicjatorem i przywddca tego ruchu byt kilkanascie lat
temu zmarly Z aglul Pasza., Obecnie panuje pelny autar-
kizm w dziedzinie medycyny: poczuwszy sie samowystarczalni,
skasowali dawne prawo wolnej praktyki dla przybyszéw. Z wiel-
kimi ograniczeniami wydaja zezwolenia na czasowe wykonywa-
nie praktyki przez cudzoziemcéw.

Poza wycieczkami naukowymi urzadzono réwniez wy-
cieczki krajoznawcze: 1) do Piramid z przyjeciem herbata w Me-
na House, stynnym hotelu pod Piramidami, 2) do Cytadeli i me-
czetow oraz Grobowdiw Kaliféw, 3) do Tam Delty czyli Bar-
rages du Delte polaczong z przejazdika po Nilu. Wreszcie prze-
wazna cze$¢ kongresowcéw wybrala sie na dalsze wycieczki
w glab kraju do Luksoru i Assuanu na zwiedzanie pomnikéw
dawnej kultury egipskiej, co zostalo znakomicie udostepnione
przez znizki kolejowe (50%) i rézne ulatwienia, przystugujace
uczestnikom Kongresu.

Organizacja Kongresu pod kazdym wzgledem byla do-
bra. Totez wyniki Kongresu nzlezy oceniaé dodatnio tak ze:
wzgledu na bogaty dorobek prac, przedstawionych na kongre-
sie i wysoki poziom rozpraw, jak szczegdlniej pod wzgledem
towarzyskiego zblizenia migdzynarodowej rodziny ckulistycznej,
dla ktérego koledzy egipscy dzigki goScinnosci rzeczywiscie
wschodniej stworzyli doskonala atmosfere i warunki. Kongres
ten niewatpliwie znakomicie przyczynil si¢ nie tylko do poste-
pu wiedzy okulistycznei, ale takze do poglebienia znajomosci
i wzajemnej wspélpracy pomiedzy okulistami z réznych krajéw.

Dr. M. Zachert (Warszawa),

Medycyna spoteczna.

rod kierunkiem M.

Z Oddziatu Biochemii Panstwowej Szkoty Higieny.
(Dyrektor: Doc. Dr. G. Szule).
Reforma zywienia w Polsce a zagadnienie wsi *),
Podat
Aleksander SZCZYGIEE (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz nr 15—16).
PosSrednictwo a Zzywienie mas.

Powszechnie wiadomo jest, ze ceny niektérych pro-

KACPRZAKA.

duktéw, placone przez konsumenta, sa dwu-, a nawet
trzykrotnie wyzsze od cen, ptaconych producentom.
Przyczyn tego jest kilka. Przede wszystkim wina
lezy w zaniedbanej produkeji rolej. Towary, dostarcza-
ne na targ, sa zle posortowane lub nieodpowiednio wy-

*) Na podstawie odczytu wygloszonego w pazdzierniku
1937 r. na Zebraniu Wydzialu Higieny Zywienia Polskiego To-
warzystwa Higienicznego,
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produkowane, Skup odbywa sie najczesciej przez bardzo
drobnych posérednikéw, ktérzy nie rozporzadzaja dobrze
urzadzonymi skladami, ani chlodniami. Wskutek tego
wiele produktéw ulega zepsuciu. Niedostateczna ilo$é
dobrze urzadzonych §rodkéw przewozowych przyczynia
sie do tego, ze dostawy sa zbyt kosztowne, nieregu-
larne i t. d.

Duza réwniez role odgrywa tu dyktatura hurtow-
nikéw, ktérzy najczesciej reguluja ceny tak, aby z pos-
rednictwa wyciagna¢ maksymum zysku. Slowem, cala
nasza aprowizacja duzych zbiorowisk ludzkich odbywa
sie na skale maltomiasteczkowa i jest niestychanie roz-
proszkowana.

Jedynym wyijsciem z tej klopotliwej sytuacji jest
zakladanie kooperatyw rolniczych, gdyz tylko wtedy
bedzie mozna zgromadzié odpowiednia ilo§¢ kapitatu
potrzebnego do stworzenia handlu na wieksza skale,
zmechanizowania mleczarn, budowy chlodni i t. d. Jed-
nym z przykladéw, jakie znaczenie moze mieé stworze-
nie sieci kooperatyw, sg kooperatywy na potudnio-
wschodnich kresach Polski.

Wizystkie bolaczki naszego poérednictwa odbijaja
sie na cenach, ptaconych rolnikom. W dziedzinie po-
Srednictwa prdiuktéw spozywczych nie powinno byé
duzej rozpigtosci miedzy cenami hurtowymi a detalicz-
nymi, gdyz odpada tu koszt reklamy, ktéry w innych
dziedzinach przemystu pochlania olbrzymie sumy.

Z tych paru uwag wynika, Ze najwazniejszymi nie-
domaganiami w naszym pofrednictwie artykuléw zyw-
nosciowych jest produkcja na mala skale, detaliczny
skup przez detalicznych przedsiebiorcéw, psucie sie du-
zej iloSci pozywienia wskutek niedostatecznej liczby u-
rzadzen do przechowywania i transportu oraz dyktatura
kilkunastu hurtowniké6w. Poprawa stosunkéw w tej
dziedzinie wymaga duzego u$wiadomienia rolnikéw i
wprowadzenia $ci§lejszego nadzoru nad cenami. Sto-
wem, trzeba dazy¢ do tego, zeby Polske detaliczna za-
mieni¢ na Polske hurtowa.

Najlepszy przyklad rozproszkowania poSrednictwa
i przetwérstwa mamy chyba z dziedziny mleczarstwa.
Wedlug Dabrowskiego, na terenie Rzeczypospoli-
tej w 1929 r. mieliSmy 4176 mleczarn, ktére przerabiaty
zaledwie przecietnie po 600 litréw mleka dziennie, pod-
czas gdy w Danii bylo tylko 1665 mleczarn, ale prze-
rébka mleka wynosita 8300 litréw, czyli okoto 14 razy
wiecej. U nas tylko 13% naszych mleczarn przerabialo
powyzej 1000 litréw mleka.

Moéwiac o posrednictwie, nalezalo by wspomnieé
réwniez o przechowalnictwie, chlodnictwie, przetwor-
stwie i t. d. Jednakze z powodu niezwyktlej rozleglosci
tego tematu musze ograniczy¢ sie jedynie do wskaza-
nia piSmiennictwa, skad mozna zaczerpngé¢ duzo infor-
macji z tego zakresu. Wspomne tu tylko o pracach Prof.
Dr. Emila Chroboczka, ktory cmawianym spra-
wom poswiecit kilka wyczerpujacych artykuléw.

Z rozwazan tych mozemy wyciagnaé nastepujace
wnioski:

1. Do niedawna nastawienie do wsi bylo bledne, giownie
z tej przyczyny, ze prawie wszystkie gospodarstwa rolne
traktowato si¢ jako samowystarczalne. Tymczasem prze-
szlo 55% zespoléw rolniczych znajduje si¢ w takiej sy-
tuacji ekonomicznej, ze nie sta¢ ich na zadna szerszg
inicjatywe.

2. Bierno$é chlopa polskiego nie wynika tylko z wad jego
charakteru i analfabetyzmu. Wplynely na to réwniez
ogromne przeludnienie wsi, duze rozdrobnienie gospo-
darstw rolnych, silna preznos$é rozrodeza ludnosci wiej-

skiej oraz wyczerpanie i tak ubogiego rolnictwa przez
dlugotrwaly kryzys ekonomiczny. Niewatpliwie duza
role w tym odegrato réwniez wadliwe zywienie si¢ wsi.

3. Aktywizacja malych gospodarstw rolnych wymaga wie-
lu wysitkéw ze strony panstwa i samej wsi.

4. Do podzwigniecia wsi z jej ciezkiego polozenia gospo-
darczego musza byé zastosowane wszystkie mozliwe
srodki, np. parcelacja wigkszych wlasnosci, oddtuzenie
rolnictwa, inwestycje, rozbudowa rzemiosta, przetwér-
stwa, przechowalnictwa i t. d.

5. Wszelkie projekty, zmierzajace do naprawy stosunkéw
panujacych na wsi, powinny byé dostosowane do stanu
zamoznosci wsi.

6. Reformy zywienia w pelnym tego stowa znaczeniu beda
mogly byé dokonane dopiero po rozwiazaniu zagadnis-
nia wsi. Inne metody s3a tylko paliatywne, albo ich sku-
teczno$é jest b. ograniczona.

7. Ze wzgledu na nasze zaniedbanie w dziedzinie produkeji,
przetwérstwa i posrednictwa nalezy dazyé do tego, zeby
jak najwieksza liczba zakladéw naukowych zajela sig
praca nad zagadnieniami, majacymi przede wszystkim
znaczenie praktyczne.

Nalezy dodaé, ze obecnie zagadnienie wsi wyszlo
z impasu. Zaréwno sfery rzadowe, jak i organizacje spo-
leczne czynia duze wysitki zmierzajace do poprawy sy-
tuacji gospodarczej rolnictwa, przy czym wiecej uwagi
po$wieca sie matym gospodarstwom, niz duzym.

Zainteresowanie wsia wynika juz nie tylko ze
wspotczucia dla niedoli jej mieszkancéw, czy tez z po-
wodu truinosci w ulokowaniu wyrobéw przemystowych
na rynku krajowym, ale réwniez ze zrozumienia roli,
jaka olbrzymia ta warstwa spoteczenstwa odgrywa lub
moze odegra¢ w splocie zagadnieh gospodarczych i po-
lityeznych.

*
* £

A teraz zastandéwmy sie nad tym, dlaczego wszyst-
kie te sprawy musza obchodzié¢ tych, ktérzy zajmuja sie
zagadnieniem zywienia w Polsce?

Dwie sa tego przyczyny. Przede wszystkim idzie tu
o dostosowanie programu nauczania w szkolach gospo-
darstwa domowego do wlasciwego poziomu zamoznosci
spoleczenistwa polskiego, a nastepnie o wybér metody
pracy w terenie. Analizy sposobu zywienia sie szerokich
mas robotniczych i wlo§cianskich przekonywaja,.ze spo-
zycie mleka, Swiezych jarzyn i owocéw, oraz tluszezéw
i cukru jest za male.

O zwiekszeniu spozycia tych produktéw nie moze
by¢ najczesciej mowy ze wzgledu na mata site nabywcza
konsumentéw. Dr. P aluch, ukladajac jadlospisy dla
rodzin robotniczych, doszedl do wniosku, ze dochody
robotniké6w sa za male, zeby mozna bylo za nie nabyé
wszystkie te produkty, ktére sa niezbedne do prawidlo-
wego zywienia. W tej sytuacji zachodza tylko dwie mo-
zliwosci: 1. podwyzszenie zarobkéw robotnikéw. 2.
zmniejszenie cen produktéw spozywezych. To drugie
jest mozliwe do zrealizowania tylko w drodze zmniejsze-
nia kosztow po$rednictwa. Nie powinno sie to odbywaé
kosztem rolnictwa, gdyz producenci i tak otrzymuja za
nitkie ceny za swoje towary.

Z drugiej strony osoby, zajmujace sie Zywieniem,
musza mie¢ zawsze na wzgledzie popieranie produkciji
krajowej. Obce $rodki spozvwcze mozna tylko wtedy
propagowaé, gdy nie da sie ich zastapi¢ krajowymi. Pod
tym wzgledem, niestety, dietetvcy znajduja sie w klo-
potliwej sytuacji. Na przyklad: propaganda spozycia
$wiezych jarzyn i owocdw wzmaga popyt na importowa.
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ne artykuly, szczegélnie owoce. A sam import puma-
rancz i mandarynek kosztuje nas rocznie przeszio 12
milionéw zlotych. Jesli do tego dodamy warto§¢ impor-
tu innych owocéw i orzechéw, wtedy otrzymamy sums3
okelo 20 milionéw zl. wywozonych za granice, na za-
kup prdiuktéw, ktore albo mozna u nas wyproduko-
wa¢é, albo zastgpié je artykulami pochodzenia krajo-
wego.

Do$¢ czesto propaguje sie réwniez spozycie ryb,
jako taniego zrédla biatka zwierzecego, o wiele tansze-
go, niz biatka migsa. Ale wzglad na nasz ujemny bilans,
wynoszacy az 19 milionéw zl, nakazuje zaniechaé tego
rodzaju propagandy, co znowu nie jest pozadane dla
rodzimego przemystu rybnego.

Instytucje, zajmujace sie zywieniem masowym, nie
moga zastosowaé na szerszg skale ryb krajowych, mleka
w proszku, mleka skondensowanego lub sera ze wzgle-
déw na trudno$ci natury aprowizacyjnej — brak popro-
stu zakladéw, ktoére chcialyby sie podjaé punktualnego
i regularnego wykonywania zamowien na szersza skale.

Program dziatania w zakresie reformy
zywienia.

Z poprzednich rozwazan wynika, ze Polska, mimo
iz jest krajem rolniczym, stoi na granicy samowystar-
czalnosci pod wzgledem ilo$ciowym w dziedzinie apro-
wizacji w zywno$é, a pod wzgledem jakoSciowym ma
powazne braki. Gléwnymi przyczynami naszych niedo-
magan w dziedzinie aprowizacji ludnosci w zywnos$é sa:

1. bardzo duza liczba kartowatych gospodarstw
rolnych, mniezdolnych do zadnych ulepszen produkcji;
2. silne rozproszkowanie w zakresie przetwoérstwa i po-
Srednictwa; 3. slabo rozwiniety przemyst przetwérezy
artykuléw zywnosciowych.

Bez usuniecia tych przyczyn nie podobna jest uzy-
skaé¢ gruntownej poprawy zywienia mas, gdyz istnieje
bledne koto, polegajace na tym, Zze niedociagniecia w
dziedzinie produkcji i obrotu $rodkami spozywezymi
podnosza ceny artykutéw zywnoSciowych, a tym samym
obnizaja site nabywcza konsumentéw, co znowu ze swej
strony jest hamulcem postepu wytworczoséci rolnej.

Z tego wynika, ze racjonalizacja Zywienia w Pol-
sce wymaga przeprowadzenia glebokich reform gospo-
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darczych i spotecznych. Postulaty te sa o charakterze
zasadniczym i wezesniej, czy pézniej musza znaleZé na-
lezyte rozwiazanie.-Do nich naleza reforma rolna, oddtu-
zenie rolnictwa i walka z przeludnieniem wsi.

Bytoby jednak grubym bledem uzalezniaé rozpo-
czecie jakiejkolwiek pracy w terenie od zrealizowania
omawianych postulatéw. Przemawiajg za tym dwa
wzgledy. Po pierwsze, przeprowadzenie zasadniczych
reform jest kosztowne i wymaga co najmniej kilkuna-
stu lat czasu, a po drugie, istnieje caly szereg zagadnien
drugorzednego wprawdzie znaczenia, lecz bardzo do-
niostych z punktu widzenia odzywiania mas.

Do tych drugorzednych postulatéw naleza: lepsze
wykorzystywanie ziemi, wprowadzenie nowych galezi
wytworczosei rolnej, rozwdj spéldzielezosei, zwalczanie
choréb zakaznych zwierzat domowych i hodowlanych,
zastosowanie ulepszonych nasion, rozbudowa chlodnic-
twa, sadownictwa, warzywnictwa, pszczelarstwa, hodow-
li nasion oleistych, mleczarstwa itd. Realizowanie postu-
latéw zasadniczych i drugorzednych musi odbywaé sie
réwnolegle i przez dluzszy okres czasu, jezeli ma sie to
dokonaé¢ bez zadnych glebszych wstrzaséw i daé poza-
dane rezultaty.

. Obecnie istnieje mméstwo organizacji panstwo-
wych, samorzadowych i spotecznych, ktére zajmuja sie
sprawami, zwiazanymi w ten, czy inny sposéb, ze spra-
wa racjonalizacji zywienia. Mamy zaklady naukowe,
stacje doswiadczalne, zrzeszenia producentéw, koopera-
tywy, kétka rolnicze, kota gospodyn wiejskich i t. d.

Niestety, miedzy tymi organizacja-
mi nie ma prawie wcale tacznosci, lub
jesli ona jest, to ma raczej charakter
lokalny, niz ogélny. Wskutek tego nie
ma zadnej koordynacji pracy, ani wspél-
dziatania pomiedzy specjalistami po-
szczegdélnych, a zwiazanych ze soba
wspélnym celem, instytuciji.

Dlatego tez wysuwalem projekt stworzenia Cen-
tralnej Organizacji do Spraw Zywienia. Nalezy sadzié,
ze odpowiednikiem jej bedzie Departament Aprowizacji,
stworzony przy Ministerstwie Rolnictwa i Reform Rol-
nych. (Dok. nast.).

Wiadomos$ci biezgce.

— Nasilenie gr y py w Lodzi, jakie notowano w tygod-
niu poswigtecznym, trwa w biez. tygodniu i nadal. Do gabinetéw
lekarzy, leczacych z ramienia Ubezpieczalni, zglasza sie dziennie
30 do 50 osob, tak, ze taczna liczba zglaszajacych sie chorych wy-
nosi okolo 1.000 osébh dziennie.

— Wiedenskie ministerstwo o$wiaty na terenie b. Austrii
wprowadzito ,numerus clausus” dla Zydéw austriackich, pragna-
cych studiowaé w szkolach wyiszych. Na mocy tego prawa beda
oni odtad kontynuowali rozpoczete juz przed tym studia tylko
w stosunku 2% do ogdlnej liczby stuchaczéw. Poza tym rozstrzy-
ga¢ beda rektoraty o kazdym przyjeciu z osobna.

— W czwartek przed sadem grodzkim w Lodzi stanat dr
medycyny 34-letni Izaak Frenkiel, lekarz ginekolog-chirurg,
oskarzony o to, ze dnia 10 czerwca 1937 r. wystawil swiadectwo
lekarskie niezgodne z rzeczywistoscia, nie odpowiadajace stano-
wi faktycznemu, jakoby Chaim Pop ow miatl liczne zadrapania
twarzy,* zadrasnigcia, wybicie zgba itp. Po zeznaniach $wiadka
sgd zarzadzil przerwe do dnia dzisiejszego (piatek) i zazadal akt
tych wszystkich spraw, w ktérych zlozone byly swiadectwa, wy-
stawion» orzez d-ra Frenkla. Dzi§ rozprawa ma byé zakon-

czona. Istnieje mozliwo$¢ rewizji proceséw w sprawach, gdzie
znajduja si¢ $wiadectwa d-ra Frenkla.

— Policja gdynska wykryla handel narkotyka-
m i, w ktorym gléwna sprezyna byl lekarz gdynski, dr L e-
wandowski Dr Lewandowski w przeciagu 16
miesigcy wydal z géra 2.000 recept, umozliwiajacych zdobywanie
duzych iloci narkotykéw. Z pomocy w tej mierze d-ra L. korzy-
stalo z géra 250 osCb. Sekretarz Lewandowskiego,
emerytowany kolejarz Sokolowski, otrzymal od Lewan -
dowskiego zgorg 400 recept. Recepty, zapisywane przez
lekarza, zawieraly ponad 500 graméw narkotykéw, przewaznie
morfiny.

— Do Lwowa przyby! delegat Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej, radcadr Ambroziewicz wceluprzeprowa-
dzenia dochodzenia w niezwyktej sprawie.
Przed kilku dniami przybyla do Lwowa z Brzuchowic poloznica.
Zanim pacjentka zdazyta zatatwié ucigzliwe formalnosci w Ubez-
pieczalni Spolecznej, poréd nastapit na ulicy na oczach prze-
chodniéw i uczenic gimnazjum naprzeciw ambulatorium. W wy-
niku dochodzenia zawieszeni zostali w urzedowaniu lekarz dy-
zurny i odnosna urzedniczka Ubezpieczalni Spotecznej we Lwo-
wie,
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW Résumé des articles Originaux.

LEKARSKICH. A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ et L.
4.V. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne, HELLER. Sur les syndromes hépato-rénaux. (h. r.).

Pokazy: W. R6bin, D. Kohan i M. Plonskier, 1) Le syndrome h.-r. se rencontre souvent comme un syn-
Przypadek raka zagiecia Sledzionowego okreznicy o niezwyklym drome clinique sans caractéres anatomiques stables et avec une
przebiegu. D. Kohan i L. Plockier. Guz prostnicy jako na- étiologie variable.
wrét po operowanym raku zstgpnicy. Odczyt: W. Rébin 2) Les troubles humoraux dans le syndrome h.-r. sont
i J. Nusbaum. O rakach rodzinnych. identiques aux troubles humoraux dans les polypeptidémies ou

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;. aminémies, qu‘on observe dans les états post-opératoires. Les

Sekcja kliniezna. deux états éxigent la méme thérapeutique.

1. A. Straszynski. Patologia i terapia zakazen rop- 3) Le syndrome h.-r. est observé le plus souvent comme
nych skéry. 2. W. Szenwic. Zakazenia paciorkowcowe w cho- une complication dans les cholelithiases, ou bien comme une
robach kobiecych i poloznictwie. suite des interventions chirurgicales sur les voies biliaires.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM. 4) 11 est absolument nécessaire de faire systématiquement

des analises rigoureuses du syndrome humoral. La thérapeutique
du glycose et d‘insuline, du chlorure de sodium et d‘extraits hé-
patiques est d‘une grande importance.

5) En appliquant une thérapeutique raisonable, le pro-
nostic est relativement bon méme dans les cas graves,

W. SITKOWSKI et B. GRYNKRAUT. De la radiothérapie
du cancer du foie.

Les A. donnent une description d'une méthode nouvelle
de radiothérapie intensive des néoplasmes malins. Ils interposent
entre la peau et l'ampoule roentgenienne une grille a trous
quadrilataires ou a fentes longitudinales du type Lysholme, ce
qui contribue a une transformation d‘un grand champ irradié uni-
que en une mozaique de petits champs ou & c¢été d‘un champ
irradié se trouvent des champs non irradiés, recouverts de
lamelles de plomb. Ces derniers assurent la nutrition des premiers,
car l'irradiation n‘a pas entamé leurs capillaires cutanés. Nos expé-
riences portent d‘abord sur des animaux (lapins) dont la dose
dite mortelle qui tue l‘animal dans les 8 jours a partir de l‘irra-
diaton, a été determinée mais la méme dose de 1500 r appliquée
a travers une grille reste sans effets sensibles. Dans ces condi-
ticns cette dose méme doublée n‘était plus mortelle dans les
mémes délais. En irradiant la peau humaine a travers une grille
il a été possible d‘augmenter considérablement la dose avant
d'obtenir l‘erythéme cutané. Des mensurations ionométriques sont
a l‘avantage de cette méthode. Nous avons obtenu une guérison
dans un cas de cancer du foie chez un jeune homme de 21 ans.
L'augmentation de la dose seule est impuissante a elle seule de
combattre toute radiorésistance sans adjonction des sensibilisa-
teurs, dont la nécessité a été prévue par notre théorie actinique
du cancer.

L. SZYFMAN et 1. LEBOWICZ. Remarques sur l‘action
de la protamine - zinc - insuline.

De ses travaux les auteurs trient les conclusions suivan-
tes: 1. La protamine - zinc - insuline constitute une arme- pré-
cieuse dans le traitement du diabéte sucré permettant dans
beaucoup de cas de réduire le nombre d‘injections pendant les
24 heures. 2. Sa valeur pratigque est limitée par son action cumu-
lative conduisant parfois a de graves accés hypoglycémiques, qui
evoluent sournoisement. 3. La prescription pour un malade d‘une
dose convenable de protamine - zinc - insuline exige une obser-
vation clinique trés précise et offre souvent plus de difficultés
que la posologie de l'insuline ordinaire. 4. A la suite de l‘action
plus lente la protamine - zinc - insuline ne doit pas étre appli-
quée dans les états comateux et précomateux, lesquels restent
du domaine de l‘insuline ordinaire. 5. Lia période expérimentale
de l‘application de la protamine - zinc - insuline n‘est pas en-
Z. Srebrny. core terminée (J o s 11i n).

TRESC: A. W. KAPLAN, W. FRVSZMAN, J. KRAMARZ i L. HELLER. O zespolach watrobowo-nerhowych (hepatonephri-
tis). (Dok.) — W. SITKOWOSKI i B. GRYNKRAUT. Radioterapia raka watroby (wedlug metody wlasnej: zastosowanie przeslony o
otworach kwadratowych lub szczeiinowych Lysholma). — L. SZYFMAN i I. LEBOWICZ. Spostrzezenia nad dzialaniem insuliny
protamino-cynkowej. — M. PLONSKIER. O wspélczesnych badaniach nad nowotworami zlo$liwymi (Str. pogl:-Eok.). — Stresz-
czenia pojeayncze. — Oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy — A. SZCZYGIEL
Reforma zywienia w Polsce a zagadnienie wsi. (C, d.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekar-
skich. — Colloquium terminologicum.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ et L. HELLER. Sur les syndro-
mes hépato-rénaux. (fin.) — W. SITROWSKI| et B. GRYNKRAUT. De la radiothérapie du cancer du foie. — L. SZYFMAN et
1. LEBOWICZ. Remarques sur l'action de la protamine-zine-insuline. — M. PLONSKIER. Sur les recherches modernes concernant
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XXIX. O terminach naukowych greckich i lacinskich.

Usunigcie z programu dzisiejszego szkolnictwa $redniego
laciny i jezyka greckiego bylo niewatpliwie ulatwieniem, lecz
jednoczesnie obnizylo, i to znacznie, poziom kulturalny i intelek-
tualny milodziezy. Jezeli jednak mozna bylo zgodzi¢ si¢ z usu-
nieciem jezykéw starozytnych z programu szkét t, zw. realnych,
to trudno je uznaé za stuszne, o ile chodzi o szkoty t. zw. huma-
nistyczne, t. j. przygotowujace kandydatéw na wydzialy: przy-
rodniczy, lekarski i prawny. Te dziedziny wiedzy sa tak Scile
zwigzane ze $wiatem antycznym, ze lacznosci tej, majacej swoj
wyraz w mianownictwie, zerwaé¢ nie mozna pod groza wytwo-
rzenia prawdziwej wiezy Babel w nauce. Lecz wiedza musi po-
zosta¢ miedzynarodows, i wszelkie pomysty autarkiczne skazane
sg z géry na niepowodzenie lub, o ile beda kontynuowane z upo-
rem, sprowadza upadek nauki. Musi wigc nastapié nawrdét do
zrédet kultury i cywilizacji — $wiata antycznego. Dzi§ chee po-
daé na razie kilka przykladéw z mianownictwa, swiadczacych
o mimowolnym zaniedbaniu terminologicznym, zaleznym od
braku wyksztalcenia klasycznego. A wiec, czytamy w jednej pra-
cy: ,Hyperkeratosis basis unguis“, co ma oznacza¢ w jezyku
polskim ,,zrogowacenie nadmierne podstawy paznokcia“; wynika
stad, ze wyraz grecki [3dsig ma byé uzyty nie w mianowniku,
lecz w dopelniaczu, ktory brzmi _{.‘»o'r.ceo; po polsku ,bazeos”,
caloéé wiec, pisana po lacinie, brzmieé¢ powinna: ,hyperkeratosis
baseos unguis“ z akcentem na pierwszej zglosce 2-giego wyrazu.
Frzypadek 2-gi: ,maksymum® zamiast ,maximum®. Przyklad
3-ci: ,processus infundibulum®, co ma oznaczaé¢ ,przedluzenie
lejka“, a wigc powinno byé ,processus infundibuli“. Sadze, ze
starczy tych kilku przytoczonych przykladéw, by zwréci¢ uwa-
ge na legion innych i przekonaé o slusznosci mych wywodow.

Stanistaw J ustm an.

Ad Colloquium XXIX.

Przyznajgc stuszno$é uwagom Szan. Kol. Justman a
co do znaczenia znajomoéci jezykéw lacinskiego i greckiego dla
lekarza, nie moge podzieli¢ catkowicie jego zarzutéw w stosun-
ku do mniemanych bledéw, zawartych w przytoczonych wyzej
przyktadach. A wiec: 1) Wyraz ,basis“ jest uzywany i ma to sa-
mo znaczenie zaréwno w jezyku lacinskim, jak i w greckim.
A wiec Hyperkeratosis basis nie jest bledem. 2) ,,Mz}ksymum“
jest niejako spolszczeniem lacinskiego maximum, a wigc do grze-
chéw jezykowych zaliczone byé nie powinno. 3) Processus in-
fundibulum jest bledem, ale dajagcym si¢ jeszcze poniekad uspra-
wiedliwi¢ mylnym, co prawda, w tym razie mniemaniem ko-
rektora, ze dopelniacz zostal tu potozony przed mianownikiem,
tak, jak np. w wyrazeniu j,omnium rerum initium®.




