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é. p. prof. dr Pawet Gantkowski.

11 pazdziernika r. b. zakonczyt swe pracowite
zycie w Poznaniu jeden z najwiecej popularnych
lekarzy Wielkopolski prof. dr Pawet Gant-
kowski. Nie ma chyba w naszej Rzeczypospo-
litej lekarza starszego pokolenia, ktéremu niezna-
ne bytoby nazwisko tego wybitnego spotecznika.

Ciekawe byto zaiste zycie niegdy$ mieszkaja-

cego w matym miescie Witkowie koto Gniezna,
skromnego, a na owe czasy
28-letniego lekarza Pawita
Gantkowskiego, Kkto-
ry tam osiadt po ukonczeniu
studiéow we Wroctawiu, Mo-
nachium i Wurzburgu i po
szkoleniu sie u prof. Leu-
bego. W tym miasteczku
Zmarly rozpoczyna swa
prace spoteczno-lekarska.
Popularyzujac zasady higie-
ny, zbliza sie celowo mtody
lekarz do zwigzkéw zawo-
dowych i Sokotéw, aby z ni-
mi mowi¢ o OjczyZnie i ka-
za¢ im wierzy¢é w Jej zmar-
twychwstanie. Byt to 1896
r., kiedy w Waielkopolsce
Polakom nie wolno byto
mowi¢ o Polsce i uczy¢ sie
po polsku. Trudnosci zycio-
we, ktére na kazdym kroku
Go spotykajg, rozwijajg w
dr. Gantkowskim hart
i wiare w Siebie. Ten skrom-
ny matomiasteczkowy dzia-
tacz nieprzedstawia sobie
zycia bez usilnej a celowej
pracy.

Z czasem Witkowo staje
sie dla tej miary cztowieka za mate, szuka szerszej
areny pracy i od 1902 r. zamieszkuje na state w
Poznaniu.

Od najmiodszych lat zycia Pawet Gantkow -
ski jest pod wpltywem rozméw z ojcem Swym,
powstancem 63-ego roku, ktdéry stale stawia Mu
jako wzdr zycia pracowitego i celowego dziatal-
no$¢ Karola Marcinkowskiego.

Zmarty nie znat K. Marcinkowskiego,
ale czcit Go, jako Swietos¢.

Dr Pawet Gantkowski pozostaje w Po-
znaniu do kohca zycia, poczatkowo poswiecajac
sie praktyce i pracy spolecznej, a poézniej tylko
pracy spotecznej i pedagogicznej. Praktyke miat
rozlegta. Byt lekarzem, o ktérym powiedziat na
posmiertnej akademii ku czci Zmartego Jego przy-

jaciel, wiceprezes Wydziatu
Lekarskiego Tow. Przyja-
ciot Nauk, dr Tadeusz
Szulc, ze ,za pienigdzem
nie gonit, szedt miedzy pol-
ska biede poznanska, nie
patrzac, czy i kto mu za to
zaptaci4 Czy mozna daé
lepsza ocene dziatalnosci le-
karza dobroczyncy?
W Poznaniu dr Pawet
Gantkowski rozpoczy-
na dalszy ciag Swej pracy
spotecznej. Interesuje Go
ruch abstynencki — zakia-
da Miejskg Stacje Opiekun-
czg dla Alkoholikéw, pracu-
je w Tow. Eugenicznym, or-
ganizuje kursy dla pieleg-
niarek i samarytanek z inte-
ligencji, jest prezesem Tow.
Kolonii letnich dla dzieci.
Zarzad Czerwonego Krzyza
powierza Mu stanowisko
prezesa, wspélnie z innymi,
juz dzisiaj niezyjacymi, z
wyjatkiem zaledwie Kilku,
kolegami, jest cztonkiem
zatozycielem Zwigzku Le-
karzy R. P, hetmani
Swiatu lekarskiemu przez lat 6 w lzbie Lekarskiej
Poznansko-Pomorskiej, czuwa nad mtodziezg uni-
wersytecka, jako kurator Domu Akademickiego,
a w lostatnim roku Swego zycia piastuje wysoka
godnos¢ prezesa Wydzialu Lekarskiego Tow.
Przyjaciot Nauk. Cieszy sig, ze w czasie Jego ka-
dencji przypada 50-cio lecie ,Nowin Lekarskich4
z ktorymi przez cate zycie byt zwigzany. Nie do-
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' czekal sie tych zlotych godéw Lekarz-Spotecz-
nik.

Gdybysmy zycie Zmartego oparli tylko na tej
pracy, o ktérej w zarysie wspomnialem, to nie
znajdziemy czlowieka, ktéry nie powiedzialby,
ze 8. p. dr Pawel Gantkowski zasltuzytl
sie Ojczyzinie.

Ale poza praca spoleczna byla jeszcze inna —
praca pedagogiczna. S. p. prof. dr Gantkow-
ski byl jednym z najlepszych popularyzatorow
wiedzy lekarskiej i to szczegdlnie w dziale higie-
ny. Spod Jego piéra wyszedl szereg broszur, kto-
re znane og6lnie sa w Polsce. Od r. 1897 pisuje
do Nowin Lekarskich. Poczatkowo zamieszcza
streszczenia z higieny, pozniej umieszcza szereg
powazniejszych artykuléw. Po pewnym czasie
staje sie naczelnym redaktorem. Seminarium du-
chowne powotuje dr Gantkowskiego na do-
centa medycyny pastoralnej; owocem tych wykla-
déw jest podrecznik , Medycyna Pastoralna“, na-
pisany popularnie, jednak wnikajacy w najgleb-
sze tajniki zycia ludzkiego. W czasach niewoli
wéréd Swych seminaryjnych wyktadéw ,,przemy-
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ca“ mito§¢é ku naszym poetom, zaznajamia alum-
néw z polska literatura, a czyni to z taka swada
i przemawia tak pieknym jezykiem, ze stuchacze
po dzien dzisiejszy z rozrzewnieniem i bezgra-
niczna podzieka wspominaja te wyktady.

Odzyskalismy wolnoéé. S. p. dr Gantkow-
ski obejmuje stanowisko Szefa Departamentu
Zdrowia w Poznaniu, p6zniej zostaje honorowym
profesorem i dziekanem mlodej Alma Mater Pos-
naniensis. Wyklada higiene. Kasuja katedre hi-
gieny — idzie na spoczynek. Zalamuje sie piekne
zycie lekarza-spolecznika, ale nigdy zadnej skar-
gi, targa On tylko Swe biedne spracowane serce
wéréd ukrytego majestatu bélu.

11 pazdziernika br. zakohczyl Swe 68 letnie
zycie profesor, ktory zawsze staral sie czyni¢ dob-
rze. ZegnaliSmy lekarza, ktéry nie znal wytchnie-
nia w pracy. Uniwersytet, lekarze, mlodziez aka-
demicka, korporacje, instytucje spoteczne, niezli-
czony szereg duchowienstwa, stowem caly Poz-
nan oddat przynalezny hotd Mezowi, ktéry o Wol-
nosci marzyl i Wolnej Ziemi zostal oddany.

Dr R. E. Matuszewski.

PRACE ORYGINALNE
Wryktady kliniczne.

Leczenie zaparcia nawykowego. *)

Podat
Dr Ludwik JUSTMAN (Warszawa).

Pojeciu zaparcia nawykowego odpowiadajg stany,
w ktérych brak wypréznieh nie jest uwarunkowany ja-
kakolwiek przeszkoda mechaniczng, prowadzacg do czes-
ciowej lub catkowitej niedroznosci, ani porazeniem mies-
nidéwki na tle schorzeh organicznych uktadu nerwowe-
go. W podlozu zaparcia lezg dwa czynniki — niedosta-
teczno$é¢ ruchéw robaczkowych jelit lub — wprost od-
wrotnie — stany kurczowe stwarzajgce przeszkody dla
przesuwania si¢ zawartoéci jelit. Tym dwum czynnikom
odpowiada podzial Fleinera na obstipatio atonica
i obstipatio spastica. W rzeczywistoéci jednak podziai
ten nie da sie zastosowaé¢ w praktyce, gdyz prawie nigdy
nie stwierdzamy, aby w obrazie chorobowym ujawniat
si¢ wylgcznie stan atonii lub stan spastyczny, a zawsze
oba te czynniki — mniej lub wigcej zaznaczone, daja
si¢ niewatpliwie ustali¢ i tym samym staja sie przedmio-
tem leczenia.

Wiegksze znaczenie ma podzial podlug umiejscowie-
nia. Odrézniamy wigc zaparcie prawostronne, katniczo-
wstepnicze, lewostronne, tak zw. Transversus i Descen-
denstypus i wreszcie dyschezje — stanowigca wlasci-
wie juz nie zaparcie semsu strictiori, lecz zaburzenie
odruchu defekacyjnego, skutkiem czego masy kalowe
zalegajag w prostnicy.

*) Praca niniejsza stanowi rozdzial z nowo opracowanej
wlerapii szczegétowej“ Wydanie II, pod redakcja Prof. Dra Ma -
linowskiego, ktéra ukaze sie¢ w najblizszym czasie nakla-
dem ,Delty*,

Czy kazdy brak wypréznieh przez czas dtuiszy lub
krétszy stanowi schorzenie, a tym samym podlega le-
czeniu? Bezwarunkowo nie.

Z wlasnej praktyki zywo pamigtam przypadek 18-letniej
panny, ktérej wyglad zewnetrzny byt uosobieniem zdrowia i si-
ty, a bardzo starannie zebrany wywiad i badanie przedmiotowe
nie wykazywaly zadnych odchylen od normy poza jedyna skar-
ga pacjentki, iz od dziecka miewa wypréznienia co 4—6 tygodni.
Nie sprawia to jej zadnych dolegliwosei, i jedynie bliskie zamaz-
pdjscie i wstyd przed przysztym malzonkiem sklonily pacjentke
do zasiegniecia porady lekarskiej.

Codzienne wypréznienia to tylko odruch warunko-
wy, wdrozony nam przez wychowanie; w dolegliwos-
ciach chorych, zwiazanych z brakiem stolca, potezna
role graja mechanizmy hipochondryczno-neurasteniczne.
Wielki klinicysta polski Dunin ujmuje zaparcie w
ogéle jako neurastenie. Pomijajgc to psychopochodne
tlo skarg, zawsze zwazy¢ musimy, czy dolegliwosci rze-
komo na tle zaparcia nie sg objawem wspéirzednym
cierpienia, ktérego jednym ze skutkéw jest zaparcie;
istnieje réwniez mozliwo$¢, ze dolegliwo$ci sg objawem
nadrzednym, a zaparcie ich skutkiem. Tak bywa naprz.
w psychozach depresyjnych, w ktérych wyleczenie lub
ustgpienie okresu depresyjnego usuwa bez Zadnego le-
czenia dodatkowego spostrzegane w tych stanach nader
uporczywe zaparcia,

Tak, czy inaczej, pierwszym naszym zadaniem jest
przekonanie chorego, iz jego obawy w zwiazku z zapar-
ciem sa plonne, a przynajmniej bardzo przesadzone,
Nie jest to rzecza tatwa, szczegélnie u ludzi starszych,
u ktérych — moze w my$l nauki Freuda — uwaga
skupiona jest na czynnosci defekacyjnej, i ktorzy z wiel-
kim uporem przytrzymuja sie swoich, niekiedy wprost
groteskowych teorii o réznych objawach i skutkach tra-
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piacego ich zaparcia. Ludzie tego typu znecajg sie
wprost nad swoim przewodem pokarmowym przez nad-
mierne stosowanie $rodkéw czyszczacych i raczej go-
towi sg przekonywaé lekarza o zbawiennym dziataniu
na ich ustréj takiego lub innego leku lub zabiegu, niz
dadzs sie lekarzowi przekonaé o szkodliwo$ei wszystkich
bez réznicy Srodkéw czyszezacych. I kiedy lekarz, znu-
zony dlugotrwaloscia i zapatem ich wywodéw, ustepuje
im w konicu, wychodza z gabinetu z triumfem, iz ich lek
jednak okazuje si¢ najlepszym. A — wybiegajac nieco
naprzéd, juz tu podkreslimy, ze powinniémy wpajaé w
naszych chorych przeswiadczenie o szkodliwosdci stoso-
wania §rodkéw czyszezacych — im silniejsze, a tym sa-
mym efektowniejsze w swych wynikach, tym bardziej
sg one szkodliwe. Musimy przekonaé naszych chorych,
iz brak codziennych wypréznien nie grozi im niczym,
i ze istnieja inne sposoby zwalezania zaparcia,mniejoczy-
wiste w swym bezposrednim dzialaniu, ale na dluzsza
mete znacznie celowsze. Do nich nalezg éwiczenia,
wzmacniajace tlocznie brzuszng, a wiec odpowiednio
dawkowane éwiczenia gimnastyczne i sporty, u wyczer-
panych — odpoczynek i nawet 16zko, wyjazd na let-
nisko. Zalecane bywa wypréznienie w pozycji przykuc-
nietej (przysiadzie), prowadzacej do napiecia mie$ni.
Miesienie podbrzusza, a podczas wypréznienia pociera-
nie reka dolu brzucha niekiedy okazuje sie pomocne.
Pewne znaczenie majg réwniez zabiegi hidropatyczne —
w stanach kurczowych kapiele i oklady cieple, w ato-
nii — natryski zimne i szkockie. W zwiotczeniu powlok
i opuszczeniu na tle wychudnigcia stosujemy kuracje
tuczaca — przyrost ttuszczu w powlokach brzusznych
to najidealniej dopasowany pas.

Zmiana miejsca pobytu, usuniecie od codziennych
trosk i zgryzot, nowe wrazenia to potezny orez przeciw
psychopochodnemu czynnikowi w genezie zaparcia. Nie-
kiedy raptowna zmiana trybu zycia, radykalna zmiana
diety dzialaja cuda, choé bywa i odwrotnie, ze zmiana
trybu zycia inauguruje okres zaparé. U ludzi o wy-
maganiach kulturalnych niekiedy niezbedne jest ure-
gulowanie sprawy miejsca wypréznienia — ubikacje
w malych miasteczkach i wielu letniskach czesto
nawet u malo wymagajacych osobnikéw wzbudzaja
wstret. W wielkich miastach czesto ubikacje w miesz-
kaniach s zimg tak zimne, Ze powstaje zrozumiala
che¢ do jak najpredszego ich. opuszezenia. A tym
czasem pierwsza zasadg zwalczania zaparcia jest cier-
pliwo$é — pacjent musi przeczekaé, péki wypréznienie
nastapi. Powinien sie jednak wyrzec czestego napiera-
nia — gdyz meczy ono aparat miesniowy przedwezes$-
nie — a napieranie to tak dtugo, péki stup katowy nie
doszed? do konca esicy, jest i tak bezcelowe. Nalezy za-
lecié chorym, aby udawali sie do ubikacji o okreélonej,
codziennie tej samej porze dnia (naprz. rano) i aby nie
spieszyli sie¢ przy tym. Z biegiem czasu wytwarza sie
odruch warunkowy, analogiczny do uczucia glodu, zja-
wiajgcego sie w czasie zwyklych positkéw. Z drugiej
strony u osobnikéw zapartych nie nalezy lekcewazyé
nawet najslabszego pozwu na stolec — zaniedbywanie
nawykowe pozwu (szkotla, zajecia zawodowe, Zycie to-
warzyskie, brak odpowiedniej ubikacji) prowadzi do
przytepienia odruchu defekacyjnego, a tym samym do
zaparcia. Szczegblnie czesto zdarza sie to u kobiet, kté-
re bywajg cze$ciej w sytuacji, zmuszajacej je do wstrzy-
mywania sie; poza tym wigksza pojemnoéé miednicy ko-
biecej powoduje, iz wstrzymywanie sie u kobiet jest
mniej dokuczliwe, niz u mezczyzn.

Z innych metod — faradyzacja ma znaczenie raczej
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sugestywne. Wspomnieé nalezy o podanej przez Ja-
worskiego refleksoterapii, polegajacej na elektry-
zacji lub podraznieniu mechanicznym kregéw ledzwio-
wych. W dyschezji stosujg réwniez elektryzacje per
rectum.

Przechodzimy do leczenia dietetycznego. Tu, pragne
zastrzec od razu, nie wszystko jest wyjaénione i bezspor-
ne. Punkty uchwytu dzialania dietetycznego daja sie
sprowadzi¢ do dwuch alternatyw—w zaparciu tzw. ato-
nicznym nalezy zwiekszyé bodZce perystaltyczne, a to
bez wzgledu na to, czy niedostatecznos$é tych bodzcéw
wynika z pierwotnie zmniejszonego stanu napiecia mies-
niéwki jelitowej i z ostabienia jej ruchéw robaczko-
wych, czy tez pochodzi ze zbyt stabego draznienia tej
mieénidwki przez zawarto$¢ jelitowg. Ma to miejsce w
raptownej zmianie diety — naprz. przejéciu z obfituja-
cego w odpadki zywienia roélinnego do diety przewaz-
nie migsnej lub skladajacej sie z delikatnych kasz, da-
jacych mato odpadkéw. Tu wspomnieé nalezy o teorii
Sechmidta o hiperpepsji — nadmiernej zdolnosci
trawiennej w stosunku do drzewnika, ktéry u ludzi
normalnych prawie calkowicie nie zostaje strawiony i
zwigksza ilo§é odpadkéw, a tym samym mase katu.

W zaparciu tzw. spastycznym mamy stosunki od-
wrctne: nadwrazliwo$é mieéniéwki, wzgl. nadmierne
bodZce, pochodzace z zawartoéci, powoduja stany kur-
czowe, utrudniajgce przesuwanie zawartosci. Mamy
wtedy tzw. owczy kal, a w sprawach, gdzie sprawa do-
tyczy najnizszych odeinkéw, kal bywa cienko-kalibrowy.

W diecie obarczajgcej stosujemy rézne rodzaje bodz-
cow. BodZce cieplne polegaja na podawaniu zimnych na-
pojow, szczegdlnie na czezo, kiedy szybko przedostaja
sie one z zolagdka do jelit, zanim osiggna zwykla tempe-
rature. BodZce mechaniczne polegaja na obarczaniu po-
karmami, zawierajacymi duzo drzewnika — a wiec ja-
rzyny, szczegélnie surowe, salaty, owoce surowe, chleb
razowy itp. Do tej kategorii naleza réwniez ciala prawie
niedostepne dla trawienia ludzkiego, a wiec kleiki z
Inianego siemienia — lyzka deserowa siemienia na fi-
lizanke rano na czczo i przed snem, poza tym otreby
po 15 g na czczo — poza dzialaniem mechanicznym ma
tu dzialaé¢ znajdujgca si¢ w otrebach witamina B, a to
z tego wzgledu, ze niekt6rzy autorzy dopatruja sie w za-
parciu awitaminozy B. Dobre wyniki mam od nasion
babki (semen psylli) — lyzka deserowa na czczo i przed
snem — spozyé¢ je mozliwie na sucho i resztki zapié wo-
da. Podobnie dziatala agar — agar i parafina.

W niektérych przypadkach lepiej podawaé para-
fine kilka razy dziennie po lyzce deserowej.

Bodzcami chemicznymi, zawartymi w pokarmach,
s3 kwasy organiczne — w mleku zsiadlym, maslance,
trzechdniowym kefirze, w owocach, cukier znajdujacy
sie¢ w miodzie i owocach, wody gazowane, pochodne
antrachinowe (rzewietn — rabarbar). Czyszczaco dziata
biale wino, szczegblnie mlode, cygaro wypalone na
czczo, kwasy ttuszczowe (kwasna $mietana).

Odwrotnie, do pokarméw, hamujacych ruchy jelit,
nalezg ciala, zawierajace garbnik, jak wino czerwone,
kakao, ryz i wszystkie pokarmy, dajace mato odpadkéw,
a wiec mieso i ryba, zelatynki, pieczywo i kluski z ma-
ki niskiego przemiatu, kleiki itp. Nie wynika z tego by-
najmniej, aby pokarmy te usuwaé¢ z diety catkowicie
(szczegdlnie rybe i mieso) — powinny byé one uwzgled-
nione obok pokarméw rozwalniajacych.

Positki powinny byé podawane mozliwie czesto —
co 2 godziny, gdyz wzmozenie ruchéw robaczkowy.ch
zotadka przenosi sie odruchowo na jelita. W gestawie-
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niu jadlospisu nalezy dbaé o urozmaicenie diety i moz-
liwie przystosowywaé sie do smaku chorego. Jest to
niezbedne ze wzgledéw psychoterapeutyeznych. Migso
lub rybe — obojetne, gotowane, smazone lub pieczone,
nalezy podawaé do obiadu, a nie wieczorem, z wieksza
iloscig satat, kapusty, pomidoréw, ogérkéw. Jarzyny ko-
rzonkowe (rzodkiew, selery, rzepa, buraki) sg mniej
wskazane. Z przypraw — czosnek dziala wstrzymujaco.
Z owocoéw dzialaja czyszczaco szczegélnie figi, §liwki,
daktyle.

W stosowaniu tej diety obarczajgcej nalezy unikaé
przesady, aby nie doprowadzi¢ do nadmiernego podraz-
nienia $luzéwki (wzdecia i béle), a nawet do niezytu

W stanach tzw. kurczowych zdania co do celowosci
takiej lub innej diety sg podzielone. Obok zwolennikéw
diety obarczajacej, ktéorzy (Noorden i inni) zaleca-
ja ja nawet w stanach niewatpliwego podraznienia jelit
(colica mucosa), mamy zwolennikéw mniej lub wiecej
posunietej - diety oszczedzajacej. Polega ona na poda-
waniu ttuszezéw, cukréw owocowych i mlecznych; na-
tomiast obfitujagce w drzewnik pokarmy roflinne powin-
ny by¢ ograniczone lub podawane w postaci purée. Tu-
taj szczegélnie sg wskazane oleje mineralne (parafina)
i ciala peczniejgce (agar-agar).

Jak juz wspomniatem, podzial zaparé na atoniczne
i spastyczne jest do$é problematyczny, dlatego tez kazdc
zalecenie dietetyczne powinno stanowié¢ pewien kompro-
mis, oparty na spostrzezeniach, dotyczacych danego
przypadku. Niekiedy, szczegélnie w stanach kurczo-
wych, zmuszeni jestedmy do skre$lenia z diety alergicz-
nie dzialajacych pokarméw. Zasadniczo za§ powiedzieé
mozna, ze, im nizej jest umiejscowione zaparcie, tym
mniej mozemy si¢ spodziewaé po ograniczeniach diete-
tyeznych — dlatego tez w dyschezji wszystkie niemal
przepisy dietetyczne zawodza, wzglednie daja wyniki
wprost niepozadane w postaci wzmozonego stanu pod-
raznienia.

Podkreélajac tu jeszcze raz zasadniczo ujemny sto-
sunek do podawania jakichkolwiek érodkéw czyszcza-
cych, przechodze do oméwienia ich dziatania. A czynie
to nie tylko gwoli Scistosci, ale ze konieczno$é codzien-
nych kompromiséw miedzy teoriag a praktyka stanowi
zasadniczg ceche zawodowej pracy lekarza.

Nawykowe stosowanie srodkéw czyszezacych, a wiec
bodzeéw niefizjologicznych, musi z czasem przytepié
wrazliwoséé jelita i zaklécié jego czynno$é odruchowsg —
trzeba siegaé¢ do bodZcéw coraz mocniejszych — jest to
circulus vitiosus, z ktérego w péZniejszych okresach w
ogble nie ma wyjscia. A ze wiekszo$é chorych dopiero
wtedy zgtasza sie do nas, nic dziwnego, ze nie mozemy
pozbawié ich od razu $rodkéw czyszczacych, tak, jak
morfiniScie nie mozemy od razu odebraé¢ morfiny.

Odrézniamy tu, jak wiadomo, $§rodki, dzialajgce
szybko, a mniej lub wigcej gwaltownie. Nalezy do nich
fizostygmina, podawana podskérnie w porazeniach jelit,
prostigmina, tylny plat przysadki. Doustnie stosowane
s3: kalomel, straczki sennesowe (infus. sennae compos.),
s6l gorzka i glauberska (1—2 lyzki stol. w %2 szklanki
wody), wieksze dawki soli Karlsbadzkiej lub Morszyi-
skiej, rézne gorzkie wody mineralne (Morszyn, Hunya-
di — Janos), peristaltyna, podana podskérnie, i wresz-
cie olej racznikowy. Zaleta rycyny jest, ze po przeczy-
szczeniu dziala ona odtruwajaco i uspokajajaco na $lu-
zéwke jelit. Wszystkie te érodki nadaja sie raczej do
jednorazowego stosowania i z tych wzgledéw nie moga
byé uwazane za odpowiednie w leczeniu zaparcia nawy-
kowego,

Réwniez i tagodniej dziatajace érodki, ktérych dzia-
lanie polega na zahamowaniu wchlaniania w jelitach
cienkich, sa tu mniej wskazane. Istnieje poglad, ze w
podiozu zaparcia lezy zapalenie jelit cienkich bez za-
atakowania jelit grubych — zatrzymanie zawartosci w
gérnych odcinkach jelit grubych stanowi jakby zwolnie-
nie wyréwnawcze. Ale nawet bez tej hipotezy draznie-
nie jelit cienkich,ktére nie maja bezposredniego wplywu
na szybkoéé oprézniania jelit grubych, nie ma uzasad-
nienia. Do tej kategorii §rodkéw poza kalomelem i ole-
jem racznikowym nalezy podofilina, jalapa, burzanka
(fruct. colocynthidis), manna, tartarus depuratus. Wy-
lacznie na jelita grube dzialaja zwiazki antracenowe,
jak aloés, rzewien, senes, szaklak, sagrada, nastepnie
zwiazki fenolftaleiny, siarka. Stosujemy réwniez osmo-
tyczne $rodki czyszczace — nie wsysajace sie sole, jak-
kolwiek istota ich dzialania — powstawanie pradu wody
z tkanek do Swiatla jelit — obejmuje jelita zaréwno
cienkie, jak i grube. Do rzedu tych soli nalezy sél glau-
berska (natrium sulfuricum), sél gorzka (magnesium
sulfuricum), inne sole magnu (magnesium oxydatum
i peroxydatum), fosforan sodu (natrium phosphoricum),
sOl Seignetta (Kalium natrium tartaricum) i inne.
Wreszcie wyzyskujemy rozwalniajace dziatanie zétci —
w tym celu podajemy z61é doustnie, badz tez stosujemy
$rodki zétciopedne — nalezy do nich wiekszoéé wyliczo-
nych powyzej soli, a ze érodkéw roélinnych szczegélnie
podofilina.

Do $rodkéw czyszezacych dodajemy — szczegélnie
w stanach z wyraznymi objawami kurczowymi — atro-
pine, belladonng i inne $rodki przeciwkurczowe.

Liczba specyfikéw czyszczacych jest tak niesamowi-
ta, ze wyliczenie bodaj wylacznie krajowych pochlone-
loby zbyt wiele miejsca. Z tych wzgledéw ograniczamy
sie pod tym wzgledem:

Srodki, w ktérych sktad wchodza sole czyszczace i
kwasy owocowe: uricedin, uripurin, karposal.

Srodki, zawierajagce gléwnie antraceny: peristalty-
na, sagradol, cascara-Midy, emodal, pigutki reformac-
kie, altra.

Srodki, zawierajace fenolftaleine i jej pochodne:
laxan, purgenal, purgosan, drastin, fructalen.

Srodki, zawierajace sole zétciowe, i $rodki zéteio-
pedne: reductosan (zawiera oprécz natr. taurocholicum
réwniez antraceny i sole), combrol, combretin, panbili-
na, boleas, cholelysin, cholosan, ae. dehydrocholicum.

Srodki, zawierajgce oprécz powyzszych grup we-
giel: carbon, pulvin, tabl. cassiae angustifloriae.

Srodki, zawierajace wyciggi owocowe: pruniol, ka-
rifig.

Poza tym tabletki magnesium peroxydatum, liczne
mieszanki ziotowe (ziola Chambarda, z géor Harcu,
paryskie, Karpinskiego, Plantol).

Srodki, oparte na paraffinie, otrebach i agar-agar,
jako nieczyszczace sensu strictiori, byly juz oméwione
poprzednio.

Przechodzimy do lawatyw. Pierwszy rzut oka nz
klisze rentgenowska po podaniu kontrastu per enemam
ttumaczy nam, jak niefizjologiczna jest ta metoda. Po-
woduje ona przemijajace porazenie jelit, ujawniajace
sie w zupelnym zaniku haustracji. Byé moze, iz objaw
ten nie wystepuje w tym samym stopniu po podaniu la-
watywy zwyklej, a szczegdlnie, o ile dodane s3 do niej
czynniki draznigce — w kazdym razie niefizjologicznos¢
tej metody nie zmniejsza si¢ weale. Szczegélnie unikaé
nalezy przewleklego i czgstego stosowania lawatyw, pro-
wadzi to bowiem do poglebienia zaburzen czynnoscio-
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wych. Stosunkowo najmniej szkodliwe sg male wlewki
z oleju lnianego, rzepakowego, tzw. amerykanskiej oli-
wy, ale nie gliceryny, ktéra nie jest tluszczem, lecz al-
koholem i drazni jelita. Stosujg réwniez wlewki ze soi1
z6tciowych (rektopanbilin). W kazdym razie lawatyw-
ki, stosowane jednorazowo celem usuniecia zalegajacych
mas katowych, sa czesto pozyteczne, stosowane stale sy
bezwzglednie szkodliwe.

Ostatnio caraz bardziej wchodzg w uzycie glebokie
ptukania jelit, przeprowadzane w wannie (metoda
Broscha) lub na sucho (metodg Borossiniego).
Jako wstep do wlasciwego leczenia zaparcia dzialajg one
przewaznie pomy$lnie, a spostrzeganie przez chorego
wydalanych, niekiedy wielkich zaleglosci katowych wy-
wiera bardzo cenny wplyw sugestywny. Zabiegi te na-
lezy powtarzaé¢ co kilka dni ogétem 3—6 razy. Jest to
w kazdym razie znacznie mniej szkodliwe, anizeli sto-
sowane latami codzienne lawatywy.

W zaparciu odbytniczym — dyschezji — male wlew-
ki sa wiecej uzasadnione. Stosujemy tu réwniez czopki,
ktére dziataja badZz mechanicznie (czopki z 10 do 20 g
masta kakaowego), termicznie (zimna woda), badz
przez domieszki chemiczne: emodal, zawierajgcy stracz-
ki sennesowe, rektopanbilina, zawierajgca z61¢, czopki
glicerynowe. Skutecznie dzialaja, lecz niekiedy powodu-
ja przykre palenie w odbycie czopki z zo6tcig:

Rp. Fel. tauri 03

(ewentualnie Anaesthesini 0,25)
Butyri cacao q. s. u. f. supp.

Z Kklinik, szpitali i

Z Panstwowego Zakladu Higieny w Warszawie
Dziat Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej
(Dyr.: Prof. L. Hirszfeld).

Badania nad wplywem surowic cytotoksycznych —
odporno$ciowych i obcogatunkowych — na hodowle
tkanek in vitro.

Podat
Dr med. i fil. Jézef STEIN (Warszawa).
Stypendysta Fundacji im. Jakuba hr. Potockiego.

Czesé L
O dzialaniu cytotoksycznym surowic odpornosciowych przeciw-
tkankowych.

Dzialaniem cyiuioksycznym surowic odpornoscio-
wych na hodowle tkanek dojrzatych i zarodkowych in
vitro zajmowalo sie dotychczas nie wielu badaczy. Za-
poczatkowali te prace Lambert i Hanes (1911),
nastepnie za§ odnoéne badania przeprowadzali: Foot
(1912), Lambert (1914), Walton (1915), Kimu-
ra (1927—28), A. Fischer (1929), Niven (1929),
Craciun i Sorescu (1931), Verne i Ober-
ling (1932), Spassky (1932), Fellinger (1933),
Des Ligneris (1936), Lumsden (1925—1938),
Phelps (1937).

Wyniki prac réznych autoréw sa rozmaite i czesto
sprzeczne. We wnioskach nad zawartoscia cytotoksyn
tkankowych w surowicach normalnych i odpornoscio-
wych najdalej posuwa sie Lum s d en, wedtug ktérego
istnieje bardzo wiele rodzajéw cytotoksyn, m. in. swo-
iste ciala przeciwtkankowe i przeciwkomoérkowe, réow-
niez swoiste przeciwciala rakowe.

7 zestawienia dotychczasowych prac nad wplywem
przeciwtkankowych surowic odpornosciowych na ho-
dowle tkanek in vitro wynika, ze za pomoca powtarza-

1

W przypadkach, w ktérych zaparcie jest wynikien:
zaburzen hormonalnych, podajemy odpowiednie prepa-
raty: gl. thyroidea, ovaria itp. O stosowaniu prepara-
tow tylnego plata przysadki byla juz wyzej mowa.

Wreszcie w niezmiernie rzadkich przypadkach sto-
sowane s3 zabiegi chirurgiczne. Usprawiedliwione sg one
w sprawach, w ktérych zaparcie jest spowodowane
istnieniem chociazby malej i nie postepujgcej przesz-
kody mechanicznej, jednak w zaparciu nawykowym
sensu strictiori Swiadczg one o iScie amerykanskim fur-
rore chirurgico.

Wspomnieé¢ nalezy o rewelacyjnej pracy Gabriela
i Rolanda Levenéw (Traitement des constipations
fonctionnelles, Paryz. 1938). Wywody autoréw co do
istoty zaparcia i jego leczenia odbiegaja zupeilnie od
ogélnie przyjetych — odrzucaja oni diete obarczajaca
i bogata w odpadki, gdyz prowadzi ona, ich zdaniem, do
traumatyzacji i kurczéw; zalecana przez autoréw dieta
jest zblizona do diety w zaparciu kurczowym. Jako leki
zalecaja wylacznie bromek sodu i bizmut, ewentual-
nie — w miare wskazain — odpowiednie organoprepa-
raty. Poza tym uniesienie zoladka przy pomocy pasa
(w stanach opadnigcia), nader umiarkowane ¢wiczenia,
uregulowanie trybu zycia chorych i ustalenie okre§lonej
godziny wypro6znied. Zadziwiajaca metoda, ale jeszcze
wiecej godna podziwu cierpliwoéé chorych, ktorzy, jak
wynika z kazuistyki autoréw, bez szemrania czekali na
pierwsze wypréznienie kilka, kilkanascie az do 25 dni!

pracowni.

nych szczepieh tkankami, pochodzacymi od zwierzat te-
go samego lub od zwierzat innego gatunku, mozna otrzy-
maé przeciwciala o dzialaniu toksycznym. Niezgodnosé
wynikéw rozmaitych autoréw wyraza sie jednak w oce-
nie zaréwno swuistoéci tych przeciwecial, jak i sposobu
ich dzialania. Wedlug jednych autoréw (Foot, Ki-
mura, VerneiOberling, desLigneris, Lum-
s den), przeciwciala tkankowe sa swoiste zaréwno ga-
tunkowo, jak i tkankowo, przy czym niektdrzy autorzy
stwierdzaja nawet swoisto$é tych przeciwcial w stosun-
ku do poszczegdlnych typéw komoérek. Inni natomiast
badacze zaprzeczaja swoisto§ci tkankowej cytotoksyn
(Lamberti Hanes, Lambert, Walton, Cra-
ciuni Sorescu, Fellinger, Phelps). Row-
niez mechanizm dzialania cytotoksyn nie jest dotad wy-
jasniony. Podczas gdy jedni badacze dowodza, ze prze-
ciwciala te potrzebuja dla swego zadzialania komple-
mentu (Niven, des Ligneris), wedlug innych —
komplement w dziataniu cytotoksycznym nie odgrywa
roli (Kimura,Fellinger). Wedlug Lumsdena,
niektore cytotoksyny dzialaja tylko w obecnos$ci kom-
plementu (ciala skierowane przeciwko pewnym ko-
mérkom innego gatunku — zawarte normalnie w su-
rowicy rozmaitych zwierzat, ciala przeciwgatunkowe,
ciala przeciwrakowe), inne — komplementu nie po-
trzebuja.

Niejasny jest réwniez stopien i charakter uszkadza-
nia komérek przez surowice cytotoksyczne. Wiekszosé
badaczy podaje, ze surowica przeciwtkankowa, nieroz-
cieficzona, mniej lub bardziej szybko zabija komorki,
tak, ze przeniesienie hodowli do o$rodka normalnego
nie przywraca ich zywotnosci i wzrostu (Kimura,
'Niven). Inni autorzy, przeciwnie, stwierdzali powrst
hodowli do normy po przeniesieniu jej do osrodka nie-
toksycznego, o ile uprzednio surowica cytotoksyczna
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byla dostatecznie rozcieiczona (Fellinger, des
Ligneris). Jeszcze inni — nawet przy stosowaniu
surowicy nierozcienczonej — stwierdzali z reguly, ze
przeszczepienie hodowli do o$rodka normalnego przy-
wraca jej zywotnos$¢ i zdolnosé wzrostu (A. Fischer),
a Spassky wykazal nawet, ze uszkodzone i pozornie
zwyrodniate i obumierajace komorki posiadaja mimo
to zywa przemiane materii cukrowa, réwna niemal
przemianie komorek zdrowych i rozmnazajacych sie.
Rozmaito§é wynikéw zalezy prawdopodobnie zaréwnon
od réznic w metodyce hodowli tkankowych, jak i od
roznej toksycznosei stosowanych surowic.

Wlasne badania.

W zwiazku z podanymi wyzej sprzecznosciami w
wynikach prac rozmaitych autoréw, chodzito nam o
sprawdzenie nastepujacych kwestyj: swoistosci komor-
kowej surowic cytotoksycznych, wyodrebnienia cyto-
toksyn swoistych lub wzglednie swoistych od ciat prze-
ciwgatunkowych, stopnia uszkodzenia komodrek, wresz-
cie znaczenia komplementu w dzialaniu surowic cyto-
toksycznych.

W tym celu otrzymali§my przez uodparnianie kroé-
likéw tkankami 15-dniowych zarodkéw kurzych — su-
rowice: przeciwsercowa, przeciw calym zarodkom nie-
gotowanym (pozbawionym glowy, serca i watroby) oraz
przeciwwatrobowa. Badania serologiczne (Dr Kraus-
har — Taubenfeldowa) wykazaly, ze surowica
przeciwsercowa reaguje silnie zaréwno z antygenem
serca zarodka, jak i z antygenem niegotowanym calych
zarodkéw. Surowica przeciw calym zarodkom reaguje
bardzo silnie z antygenami calych zarodkéw, stabiej
za§ — z antygenami serca zarodkowego. Najstabsza jest
surowica przeciwwatrobowa.

Hodowle przygotowywano na szkietkach pokryw-
kowych i plytkach mikowych w o$rodku péiptynnym
(kropla osocza kurzego $wiezego lub parodniowego bez
heparyny, ew. osocza heparynowanego -+ kropla wycia-
gu zarodkowego kurzego 25 — 409 -ego). Przy I, II,
III, IV lub V przeszczepie hodowli dodawano do o$rod-
ka 1 krople surowicy cytotoksycznej. Kontrole stano-
wily: hodowle z normalna surowica krdlicza, z surowi-
ca kurza oraz hodowle w o$rodku normalnym. Surowice
badano zaréwno w stanie $wiezym, jak i inaktywowa-
ne. Sprawdzianem stopnia cytotoksyczno$ci surowicy
byl wzrost hodowli oraz stluszczenie komoérek. Odroéz-
niano nastepujace nasilenia wzrostu hodowli: wzrost
piekny, bardzo ladny, ladny, niewielki, staby, bardzo
staby, brak wzrostu.

1. Dzialanie surowicy przeciwsercowej.

Surcwica przeciwsercowa $wieza hamowata bardzo
silnie wzrost hodowli fibroblastow miesnia sercowego
— do rozcieficzenia 1:100 (tj. 0,33% o$rodka hodowli).
Surowica inaktywowana hamowala bardzo znacznie
wzrost takich hodowli jedynie w stanie nierozcienczo-
nym, natomiast w rozcienczeniu 1:10 dzialata stabo tok-
sycznie. Kilkanascie hodowli fibroblastéw mieénia ser-
cowego, calkowicie lub prawie catkowicie zahamowa-
nych we wzro$cie pod wplywem surowicy — przeszcze-
piano nastepnie do oérodka normalnego: po 24 godzi-
nach wystepowat bardzo tadny lub piekny wzrost, a
fragment — uprzednio ciemny i nieprzejrzysty -— sta-
wal sie jasny i przejrzysty, przy czym czesto powracalo
nawet jego tetnienie. Zastosowanie jako o$rodka hodow-
li osocza $wiezego — zawierajacego komplement --
zwiekszylo w niewielkim stopniu cytotoksyczno$¢ suro-
wicy. Stluszczenie komoérek pod wplywem surowicy

cytotoksycznej bylo proporcjonalne do zahamowania
wzrostu hodowli.

Czesé surowicy przeciwsercowej inaktywowanej —
w celu usuniecia z niej cial przeciwgatunkowych —
absorbowano krwinkami kurzymi; surowica absorbo-
wana hamowata réwniez bardzo wyraznie wzrost ho-
dowli tychze tkanek, jednakze slabiej, niz surowica
inaktywowana zwykla.

W hodowlach watroby z dodatkiem surowicy cyto-
toksycznej oraz hemoglobiny — nawet przy wzrosciz
niewielkim lub stabym — wystepowala, i to w znacz-
nym stopniu, produkcja biliwerdyny, co $wiadczy, ze
surowica cytotoksyczna, mimo hamowania wzrostu, nie
uszkadzala zbyt silnie czynnosciowo komérek.

2. Dzialanie surowicy przeciwzarodkowej.

Mimo znacznej zawarto$ci przeciweial (wykrytych
metodami serologicznymi) surowica przeciwzarodkowa
dziatala toksycznie na hodowle serca, watroby oraz fi-
broblastéw skéry o wiele stabiej od surowicy przeciw-
sercowej; jednak i tutaj zahamowanie wzrostu byto
przewaznie — w duzych stezeniach — wyrazne. Naj-
stabiej dziatata surowica przeciwzarodkowa na watrobe.
Brak bylo réznic w dziataniu cytotoksycznym surowicy
przeciwsercowej inaktywowanej na hodowle umiesz-
czine w osoczu starym i w osoczu Swiezym (zawieraja-
cym komplement).

3. Drzialanie surowicy przeciwwatrobowej.
Stosowano wylacznie surowice $wieza, ktéra ha-
mowala znacznie wzrost hodowli watroby — zaréwno
nabtonka, jak i mezenchymy. Niestety, przypadkowe
zakazenie tej surowicy nie pozwolilo na sprawdzenie jej
dzialania na innych jeszcze tkankach.

Kontrole.

W hodowlach kontrolnych w o$rodkach normal-
nych, ew. z dodatkiem surowicy kurzej — wzrost ho-
dowli byl piekny lub bardzo tadny. Takze hodowle w
oérodkach z normalna surowica krolicza rosty znacznie
lepiej od hodowli z surowicami cytotoksycznymi; szcze-
gély, zreszta, dzialania normalnych surowic kréliczych
na hodowle tkanek podajemy w Il-ej czeSci tej pracy.

Badania histologiczne.

W calym szeregu doswiadczen jedna lub pare ho-
dowli utrwalano w 10% formalinie (przygotowanej na
plynie fizjologicznym), po czym barwiono kwasnym
hemalaunem May era, nastepnie za$ sporzadzano w
spos6b zwykly preparaty. stale. Preparaty te potwier-
dzaja w zupelno$ci dane, spostrzegane w hodowlach
niebarwionych.

Najsilniejszym zmianom ulegaja komoérki w przy-
padkach najwiekszego zahamowania wzrostu. Przyjmu-
ja one postaé¢ znacznie wydluzona i sa bardzo cienkie,
sztyletowate, o dlugich i waskich jadrach, albo tez ule-
gaja skurczeniu i zaokragleniu. Figur podziatu znajdu-
je sie znikoma liczba. Przewaznie komoérki wyrastaja
woweczas zupelnie pojedynczo z fragmentu, rzadko tyl-
ko tworza zespoly. W zarodzi komérek znajduja sie bar-
dzo liczne puste przestrzenie po wylugowanych kropel-
kach tluszezu, tak, iz czesto cata zarédz przyjmuje wy-
glad piankowaty; najwieksze kropelki tluszczu umiej-
scawiaja sie zwykle w poblizu jadra.

Komoérki emigrujace sa okraglawe lub — czesciej
— ksztaltu nieprawidtowego, o jadrze przewaznie ma-
lym, piknotycznym, ciemno jednolicie barwiacym sie,
umiejscowionym czesto na obwodzie. W zarodzi — pian-
kowatej — istnieja liczne wodniczki.
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Nalezy podkreslié, ze jedynie $rodkowe czeéci frag-
mentu skladaja sie z bezpostaciowych mas martwi-
czych, na obwodzie fragmentu znajduje sie natomiast
pas — czesto szeroki — komérek dobrze zachowanych,
okraglawych, owalnych lub wrzecionowatych. Tylks
wyjatkowo cala hodowla sktada sie z mas martwiczych.
Spostrzezenie to stoi w zgodzie z faktami, ujawnionymi
przez A. Fischera i przez nas, ze pod dzialaniem
surowic cytotoksycznych komérki nie ulegaja bynaj-
mniej obumieraniu, i ze wiele z nich pozostaje zdolnych
do zycia i rozmnazania. To wlasnie ttumaczy, dlaczego
po przeszczepieniu takiej hodowli do warunkéw nor-
malnych wystepuje ponownie obfity wzrost.

Zmiany histologiczne, podane powyzej, sa wyra-
zem najbardziej krancowego uszkodzenia hodowli przez
cytotoksyny. Wiemy juz jednak, ze stopien uszkodze-
nia hodowli bywal rézny — w zaleznoéci od rodzaju
surowicy odpornosciowej i jej stezenia. Otéz mozna
stwierdzié, ze zmiana ksztaltu komérek i ich sttuszcze-
nie biegnie réwnolegle z zahamowaniem wzrostu hodow-
li, a im lepiej hodowla ro$nie, tym wyglad komoérek
bardziej jest zblizony do normalnego ich wygladu, jaki
spostrzegamy w hodowli rosnacej w warunkach zwyk-
lych.

Ani razu nie widzieliSmy w komoérkach ziarnistos:
ci zasadochtonnych, opisanych przez Kimure.

Czes$é¢ 1L
Wpltyw normalnych surowic obcogatunkowych na hodowle tka-
nek in vitro.

Przy obserwacji hodowli kontrolnych, wykonywa-
nych dla sprawdzenia dziatania surowic odporno$cio-
wych cytotoksycznych, stwierdziliSmy, ze czesto nor-
malne surowice kroélicze réwniez wywieraly pewien
wplyw hamujacy na wzrost hodowli, co szczegdlnie wy-
raznie uwidoczniato sie w zestawieniu z hodowlami w
o$rodkach, sktadajacych sie wylacznie z osocza i su-
rowicy kurzej. Zjawisko to, zreszta, spostrzegano juz
dawniej. W r. 1923 zwr6cili na nie uwage Carrel
i Ebeling, ktérzy, badajac wplyw surowic obcoga-
tunkowych na wzrost fibroblastéw in wvitro, przekonali
sie, ze wzrost hodowli jest tym slabszy, im hodowana
surowica byla bardziej obcogatunkowa, oraz im starsze
bylo zwierze, od ktérego pochodzita; w szeregu przy-
padkéw surowica w stezeniu 30 — 45% hamowala na-
wet calkowicie wzrost hodowli. Nastepnie sprawa ta
zajmowali sie: Sven Kiaer (1925), Lowenthal
(1927), Lumsden (1929), Niven (1929), Spas-
sky (1932), wreszcie des Ligneris (1934—1936).

Poza kwestia cytotoksyczno$§ci surowic heterolo-
gicznych Kimura i des Ligneris zastanawiali sie
réwniez, czy komoérki, hodowane przez czas dluzszv
w oSrodku heterologicznym, zachowuja jeszcze swoéj
charakter gatunkowy, czy tez stopniowo przeksztalcaja
sie w komorki o wlasnosciach biologicznych zwierze-
cia, od ktdérego pochodzi wérodek. Obaj autorzy doszli,
zreszta, do wynikéw sprzecznych: podczas gdy K im u-
ra dowodzi, ze istotnie zachodzi zmiana wlasSciwosci
biologicznych takich komoérek, des Ligneris — za-
przecza temu.

W naszych badaniach zajmowali$my sie wplywem
normalnych surowic kréliczych — $wiezych i inakty-
wowanych — na wzrost tkanek zarodkéw kurzych. Ho-
dowle prowadzono w o$rodkach pdlplynnych (jedna
kropla osocza kurzego -+ jedna kropla badanej suro-
wicy kroliczej 4- jedna kropla wyciagu zarodkowego

kurzego). Kontrole stanowily hodowle w osrodkach,
ztozonych badZ z dwuch kropel osocza kurzego i jednej
kropli wyciagu zarodkowego, badZ z jednej kropli oso-
cza kurzego, jednej kropli surowicy kurzej oraz jednzj
kropli wyciagu zarodkowego kurzego. W celu stwier-
dzenia, czy do zadzialania surowicy na komorki potrzeb-
ny jest komplement — cze$¢ hodowli z surowica kroli-
cza inaktywowana zakladano w osoczu $wiezym, zawie-
rajacym komplement.

W pierwszej serii do$wiadczen badano wplyw su-
rowicy kréliczej $wiezej na fibroblasty mieénia serco-
wego i na watrobe. Badania te wykazaly, ze surowica
krélicza $wieza dziala silnie toksycznie tak na fibro-
blasty, jak i na watrobe, przy czym dzialanie to wyste-
powalo nawet w duzych rozcieniczeniach surowicy (do
1:100).

W drugiei serii do$wiadczen przeprowadzano ba-
dania nad wolywem surowic kréliczych inaktywowa-
nych na fibroblasty mieénia sercowego, na watrobe oraz
na fibroblasty skéry. Surowice te — nierozcienczone —
wywieraly wplyw wyraznie toksyczny na hodowle fi-
broblastéw mieénia sercowego, stabiej toksyczny — na
hodowle watroby. W stosunku do fibroblastéw skory
wplywu toksycznego nie spostrzegliSmy. Obecno$é kom-
plementu nie odgrvwala wiekszej roli we wplywie su-
rowic na hodowle. W ogdle stabszy lub silnieiszy wpiyw
surowicy normalnej maktywowane] zalezal wyraZnie
od porcii surowicy, ti. od zwierzecia, od ktdérego suro-
wice pobrano. Nie chodzi tu prawdopodobme o wiek
zwierzat (w my$l badan Carrela i Ebelinga),
gdyz surowice pochodzily od krélikéw mlodych, mniej
wiecej jednego wiekuy, lecz widocznie o swoiste wlas-
noéci Gsobnicze poszezegdlnych zwierzat. Brak wyraz-
niejszej roli komplementu w dzialaniu surowic kroli-
czych — przy znacznie silniejszym dzialaniu surowicy
Swiezej — $wiadezylby o tym, ze widocznie czynniki
toksyczne zostaja same przez sie uszkadzane przy ogrze-
waniu przez 20 — 30 minut do temp. 56°C.

Omoéwienie wynikow.

W pracy niniejszej zajmowano sie wplywem suro-
wic odpornoéciowych cytotoksycznych oraz normalnych
surowic obcogatunkowych — kréliczych — na hodowle
tkanek zarodkow kurzych in vitro. Ogélem wykonano
643 hodowle, w tym 534 — fibroblastéow mieénia ser-
cowego, 91 — watroby i 18 — fibroblastéw skoéry.

Otrzymano nastepujace surowice odpornosciowe
krolicze: przeciwsercowa, przeciwzarodkowa i przeciw-
watrobowa. Badanie serologiczne tych surowic z odpo-
wiednimi antygenami na 'odczyn odchylenia dopeinia-
cza wykazalo duza zawarto$é przeciwciat, przy czym
w stosunku do serca zarodkowego najsilniejsza okazala
sie surowica przeciwsercowa (zawierajaca, zreszta, ta-
ka sama ilo§é cial przemwzarodkowych) w stosunku
zaé do calych zarodkéw — surowica przeciwzarodkowa,
ktéra zawierata mniej cial przeciwsercowych. Na]mme]
przeciwcial stwierdzono w surowicy przeciwwatrobo-
wej.

Otrzymane surowice wywieraly wplyw silnie tok-
syczny na hodowle tkanek zarodkéw kurzych. Jednakze
tylko surowice Swieze dzialaly silnie réwniez w wiek-
szym rozcienczeniu, natomiast surowice inaktywowane
uszkadzaly komérki jedynie w stanie nierozecienczonym.
StwierdziliSmy poza tym, ze uszkodzenie komoérek przez
cytotoksyny nie jest glebokie i wyraza sie przede
wszystkim w zahamowaniu wzrostu komérek. Z do-
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$wiadczen wreszcie nad swoistoScia komérkowa otrzy-
manych surowic cytotoksycznych wynikatoby, ze cyto-
coksyny te nie sa swoiste, albowiem uszkadzaja roz-
maite tkanki, a tylko stopien ich dziatania jest rézny
w stosunku do réznych tkanek.

Zachodzi kwestia, czy powyzsze doS§wiadczenia upo-
wazniaja nas do wyciagniecia dalej idacych wnioskéw
w stosunku do nowotworéw. Sprawa odpornos$ci w no-
wotworach sklada sie z trzech zasadniczych problema-
téw: 1. mozliwoéci powstawania w ustroju ciatl odpor-
noéciowych w stosunku do tkanek wlasnego ciala;
2. swoistoéci serologicznej tkanek nowotworowych i su-
rowic przeciwnowotworowych; 3. stopnia uszkadzania
komoérek przez skierowane przeciwko nim przeciwcia-
ta. Dotychczasowe prace Dzialu Bakteriologii i Medy-
cyny Deos$wiadczalnej Panstwowego Zakladu Higieny
w Warszawie (Hirszfeld, Halberowna, Las-
kowski, Dmochowski) dotyczyly dwoch pierw-
szych zagadnien i zostaly szczegétowo oméwione przez
Hirszfelda na Miedzynarodowym Zjezdzie Prze-
ciwrakowym w Brukseli w r. 1936 oraz na Zjezdzie
przeciwrakowym w Wilnie w r. 1937. Nasze do$wiad-
czenia dotycza przede wszystkim sprawy uszkadzania
komérek w hodowli in vitro przez skierowane przeciw-
ko nim przeciwciala, czeSciowo za§ zajmuja sie kwestia
swoistoéci przeciwcial komérkowych.

Badania nasze wykazaly, ze nawet w warun-
kach stosunkowo korzystnych dla dzia-
taniacytotoksyn — w hodowli tkanko-
wej — zabicie wszystkich komérek jest
niemozliwe, a hodowla, przeniesiona do warunkéw
normalnych, rozwija sie nadal. Jak wykazaly badania
histologiczne, surowica odporno$ciowa zabija pewna
tylko cze$é komoérek, hamujac jednocze$nie zdolno§é do
rozplemu komoérek pozostalych — co wyraza sie w
mniej lub bardziej znacznym zahamowaniu wzrostu
hodowli. Je$li by wiec w podobny sposéb dziataly su-
rowice przeciwrakowe na komoérki nowotworéw ztos-
liwych, moina by sobie wyobrazié, ze pod wplywem
cial odpornosciowych tempo rozrostu komoérek rako-
wych ulegatoby ostabieniu i komoérki te — nawet, gdy-
by nie zostawaly niszczone — tracityby jednak, przy-
najmniej w pewnym stopniu, najbardziej niebezpiecz-
na swa wlasciwo§é — zdolnoéé do gwaltownego rozple-
mu. Oczywiscie, gdyby$Smy nawet osiagneli takie wy-
niki z komérkami nowotworowymi w hodowlach tkan-
kowych, nie dowodzitoby to, ze identyczne zjawisko mu-
sialoby zachodzié takze in vivo, albowiem wchodzilyby
tu w gre takie czynniki, jak stezenie cial odporno$cio-
wych, odpornoéé komérek zywych w ustroju, itp. Z dru-
giej strony nie wiemy, czy cytotoksyny przeciwrakowe
dziatalyby na komérki nowotworowe swoiScie, tj. czy
nie uszkadzalyby jednoczesnie komérek normalnych —
za czym moglyby przemawiaé w pewnym stopniu za-
réwno do$wiadczenia nasze i innych autoréw z hodo-
wlami tkankowymi, jak i badania serologiczne Hir s z-
felda i Halberéwny mnad bliskim pokrewien-
stwem — je$li nie identyczno$cia — antygenéw, zawar-
tych w raku i leukocytach. Oczywiscie, nie jest wy-
laczone, ze uda sie kiedy$ uzyskaé z komoérek nowotwo-
rowych jaki§ szczegblny rodzaj antygenéw, ktére by
pozwolily na otrzymanie przeciwcial zupelnie swo-
istych.

Wnhnioski.
1. Surowice odpornoSciowe cytotoksyczne silnie
hamuja wzrost hodowli tkankowych in vitro, W dziala-

niu tym odgrywa prawdopodobnie pewna role komple-
ment, jednakze brak jego nie pozbawia surowicy iej
dziatania toksycznego, a jedynie ostabia je w pewnym
stopniu.

2. Uszkodzenie komérek przez zawarte w suro-
wicach odpornosciowych cytotoksyny jest odwracalne,
tj. przeniesienie hodowli do o$rodka normalnego przy-
wraca komérkom, pozostalym przy zyciu, zywotnos$é
i zdolno$¢ do rozmnazania. W zgodzie z tym pozostaja
badania histologiczne, ktére pozwalaja na stwierdzenie
w hodowlach, zahamowanych we wzroscie, obecnosci
duzej liczby komoérek dobrze zachowanych. Ani razu
nie znaleziono w uszkodzonych komérkach ziarnistosci
zasadochtonnych, opisanych przez Kimure.

3. Zachowanie — aczkolwiek w stabszym stop-
niu — toksycznoSci przez surowice cytotoksyczna po
usunieciu z niej cial przeciwgatunkowych $wiadezy o
istnieniu cytotoksyn tkankowych — cytotoksyny te nie
sa jednak swoiste tkankowo i komérkowo, albowiem
dzialaja uszkadzajaco na rozmaite tkanki, a tylko sto-
pien ich dzialania bywa rézny w stosunku do réinych
tkanek.

4. W normalnej surowicy kroéliczej zawarte <a
cytotoksyny toksyczne dla tkanek zarodka kurzego.
Przeciwciala te sa cieplochwiejne, jednak w dziataniu
ich — wbrew spostrzezeniom Lumsdena — nie od-
grywa wyrazniejszej roli komplement. Prawdopodobnie
surowice réznych osobnikéw kréliczych moga zawieraé
rozmaita ilo§é tych cytotoksyn.

Z oddzialu wewn. B. Szpit. Poznatiskich w Fodzi
(Ordynator: Dr H. Kryszek).

O leczniczym stosowaniu pijawek.

Podat
Dr I. SER (Lé4dz).

Pijawki lekarskie (hirudo medicinalis) uzywane
byly w lecznictwie juz w starozytnoSci. Pierwsza
wzmianke o pijawkach znajdujemy w pracach greckiego
lekarza Nikandra z Kolofonu (200 — 131 przed nar.
Chr.) oraz Pawta z Eginy. Stosowali oni pijawki
miejscowo w przypadkach ukaszen przez jadowite zwie-
rzeta, w zimnicy, w chorobach watroby i skéry, w bra-
ku miesiaczki. Themisson z Laodicei (w I w. przed
Nar. Chr.) stosowal je w schorzeniach glowy.

W $redniowieczu stosowanie pijawek poszlo w nie-
pamie¢. Dopiero wiek XIX wraz z teoria antyflogistycz-
na Broussais (1772—1830) wprowadza ponownie
uzywanie pijawek w medycynie. O liczbie uzywanych
pijawek $wiadczy fakt, ze w r. 1832 zapotrzebowanie
na rynku $wiatowym wynosito 28 milionéw. W r. 1850
sprowadzono do Francji 100 milionéw pijawek. Réw-
niez moda holdowala pijawkom, czego dowodem, zZe
suknie ,,a la Broussais“, noszone przez kobiety 6wczes-
ne, krojem i kolorem przypominaly pijawki. W éweczes-
nych szpitalach paryskich zapotrzebowanie na pijawki
wynosito okoto 5—6 milionéw rocznie, i czesto sie zda-
rzalo, ze na jednej sali chorych uzywano dziennie okolo
400—500 sztuk. Uzywanie pijawek od czasu Virch o-
w a zmniejszylo sie znacznie.

Mimo to medycyna ludowa nadal hojnie stosowata
pijawki. Medycyna ,,urzedowa“ zajela sie ponownie pi-
jawkami w zwigzku z pracami KlappaiTerniera.
Ten ostatni na Kongresie Chirurgéw w 1922 r. w Pa-
ryzu podal sposéb leczenia zakrzepowego zapalenia zyt
za pomoca pijawek. Od tego czasu stosowanie pijawek
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stale rozpowszechnia sie, znajdujac gorliwych wyznaw-
co6w w osobach Aschnera, Botenberga, Doro-
g o w a. Juz nie tylko w zakrzepowym zapaleniu zy}l, ale
i w innych chorobach znajduja zastosowanie pijawki,
i coraz to nowe wskazania rodzi codzienna praktyka
przy t6zku chorego. Rosja, dla przyk!adu, ma laborato-
rium doswiadczalne pijawek przy 1 Klinice Uniwersy-
teckiej w Moskwie (pod dyr. Prof. Skodowskiego),
gdzie doswiadczeniom podlega 10.¢00 chorych.

Hirudo medicinalis, najwazniejsza z grupy Hiru-
dinaceae, posiada dtugosci 80—120 mm, szerokosci 12—
20 mm. Zamleszku]e wody Europy, szczegélnie na We-
grzech, w Jugostawii i Pélnocnej Afryce, zna]du]t,my
je w stawach, bagniskach, malych rzeczkach.

Ciato pijawki jest lekko uwypuklone, grzbiet sza-
ro oliwkowy z szeScioma prazkami, mniej lub wiecej
widocznymi. Brzeg jest jasno oliwkowy; po stronie
brzusznej widoczny. prostolinijny prazek. Rozrézniamy
jeszcze szereg podgrup w zaleznosci od barwnika i umiej-
scowienia prazkéw, z tych najwazniejsze: — hirudo
medicinalis albo pijawka szara i hirudo officinalis albo
pijawka zielona. Pijawka zakonhczona jest dwiema
ssawkami, za pomocg przedniej ssawki ssie krew. Pod-
czas aktu ssania przelyk pijawki tworzy préznie, w ktd-
ra splywa krew z ranki (Carlet). Przez dzialanie
szczek odbywa sie posuwanie krwi do dalszej czesci
przewodu pokarmowego pijawki.

Pod wzgledem wielkodci rozrézniamy nastepujace
gatunki (Mouquin, Tandon, Sanson):

1. pijawka wielka (wagi 5 gr.) wysysa 16 gr. krwi
2. ' $rednia (., 3gr) " 15 ,,
3. ” $rednicemala ( ,, 2 gr.) ' 10 ,
4 ” mala ! 8

Jezeli uwzglednimy jeszcze te ilo$é krwi, ktéra
sptywa po odpadnieciu pijawki, to otrzymamy po za-
stosowaniu $redniej pijawki okoto 31 gr krwi. Krew w
przewodzie pokarmowym pijawki ulega strawieniu
w czasie ©od 6 miesiecy do roku.

Hirudo, bedac obojniakiem, rozmnaza sie za pomo-
ca samozapladniania. Rozmnazanie odbywa sie okoto
7 roku zycia pijawki, miedzy sierpniem a wrzeéniem.
W 30—40 dni po zaplodnieniu otaczaja sie pijawki masa
zelatynowa (kokony), z ktérej po 6—8 tygodniach wy-
legaja sie mlode pijawki. Po 2—3 latach mtode pijawki
sa zdolne do uzytku lekarskiego. Zyja od 12—20 lat.
Pijawki nie atakuja sie wzajemnie, Do Polski sprowa-
dzane sa najczesciej z Wegier, gdzie istnieja specjalne
hodowle. Pijawki sa bardzo czule i gina tatwo. Upaty
i mrozy szkodza im w jednakowym stopniu. W stoju
gina szybko, gdy zachodzi niestosunek miedzy warstwa
wody a warstwa powietrza. Zanieczyszczenie wody re-
koma nieczystymi, mocne zapachy, np. tytoniu, lub za-
pachy, spotykane w aptekach, prowadza do $mierci pi-
jawki. Po zlowieniu pijawki musza przebywaé 6 miesie-
cy w basenie, tzw. oczyszczalni, przez ktéra przeptywa
prad czystej wody. Po tym czasie pijawki staja sie zdol-
ne do ssania. Najlepszym sposobem konserwowania pi-
jawek jest naczynie objetoSci 2 litréw, napelnione w %/3
woda. W takim naczyniu mozna $miato konserwowaé
50 pijawek. Naczynie jest szczelnie zamkniete czystym
gazikiem. Musi byé ono dobrze wymyte za pomoca so-
dy, potem roztworem nadmanganianu potasowego, na-
stepnie dopiero czysta woda. Woda, uzyta do konserwo-
wania, nie powinna zawiera¢ duzo soli wapniowych
1 musi byé zmieniana codziennie. Naczynie powinno
sta¢ w miejscu chlodnym.

Dobra pijawka, to zn. taka, po ktérej spodziewamy
sie maximum wydajnodci, winna byé $wieza, zdrowa
i glodna. Przy stawianiu pijawek dana okolice ciala
obmywa sie woda z mydlem. Nastepnie osusza sie jag
za pomoca czystego recznika, trac energicznie skoére
w celu wywotania rozszerzenia powierzchownych na-
czyn. Pijawka wowczas tatwiej chwyta cialo. Nastepnie
za pomoca banieczki lub malego szklanego przyrzadu
w postaci strzykawki przyklada si¢ pijawke do ciata.
Gdy pijawka nie chce chwycié ciata, woéwczas mozna
zwilzyé lekko skére mlekiem, piwem, cukrem lub w
ostatecznosci zrobié kilka drobnych naklué — wowcezas
pijawka chwyci napewno.

Liczba pijawek, ktére stawiamy, zalezna jest od
upustu, ktéry zamierzamy wykonaé: maximum 6 na
jeden raz, U dzieci stawiamy tyle pijawek, ile dziecko
ma lat. Miejsce, na ktére stawiamy pijawki, nie jest
obojgtne nie nalezy stawiaé pijawek na skdrze, pokry-
wajacej wielkie naczynia tetnicze lub zylne. Réwniez
w okolicy moszny i pow1ek nie powinno sie stawia¢
pijawek z powodu rozlegtych wylewéw krwawych
ktére im zwykle towarzysza.

Bing ustalil szereg miejsc, na ktére nalezy sta-
wiaé pijawki, a wiec: okolica odbytu — dla schorzen
pecherza i stercza; powierzchnia wewnetrzna ud dla
macicy; pachwina dla schorzen miednicy matej; ,,trOJ-
kat Petita“ dla nerek; IIl — IV — V przestrzen mie-
dzyzebrowa lewa dla schorzen serca; III m1edzyzebrze
prawe dla spraw plucno-optucnowych; przestrzen gny-
kowo-tarczowa dla schorzen krtani; kat zuchwy dla
migdatkéw i podniebienia miekkiego; skron dla scho-
rzen ocznych; wyrostek sutkowy dla schorzen ucha
i moézgu.

Pijawka po uplywie godziny lub 2-ch sama odpa-
da. Gdy chcemy, by wczesniej odpadla, polewamy pi-
jawke roztworem soli. Krew tamujemy za pomoca
chlorku zelazowego lub za pomwoca bagietki lapisowej,
wprowadzonej gleboko do rany. Wskazane jest, by po
samoistnym odpadnieciu pijawek pozwoli¢ na wolny
odplyw krwi. Rane pokrywamy warstwa gazy steryli-
zowanej lub ligniny, zmieniajac po przemoczeniu opa-
trunek; kontrolujemy odpowiednio ilo§¢ krwi, ktéra
odplyneta, by nie dopusci¢ do wykrwawienia. Efekt
leczniczy w tych przypadkach jest wiekszy, niz po na-
tychmiastowym zatamowaniu krwawienia. Najlepiej jest
stawiaé pijawki z rana, tak, zeby wieczorem krew byla
juz zatamowana. Jest zasadniczym bledem zostawié ra-
ne niezaopatrzona przez noc. Pijawke po uZyciu na-
lezy wrzucié do naczynia z kwasem solnym lub do go-
racej wody. W ten spos6b zabijamy pijawke, by powtér-
nie nie zostata uzyta, chociaz dotychczas nie znamy
przypadkéw przeniesienia choroby zakaznej z jednego
chorego na drugiego przy uzyciu tej samej pijawki.
Zakazenie rany po uktuciu pijawek nalezy do rzadkos-
ci. Przypadki rézy i zakazenia o charakterze, do rézy
zblizonym, sa rzadkie; zakazenia powstaja wskutek za-
nieczyszczenia od zewnatrz samej rany. Uniknaé¢ mozna
zakazen, jezeli pozwolimy na krwawienie nastepcze w
ciagu T—8 godzin.

H. Botenberg, stwierdzajac do$wiadczalnie
i praktycznie dzialanie pijawek, rozrdznia dzialanie
ogodlne i miejscowe. Do ogdlnego przede wszystkim za-
liczy¢ nalezy dzialanie odciazajace zwyklego upustu
krwi, lecz dzialajace dluzej, niz zwykty upust; nastep-
nie dzialanie odtruwajace z trucizn tkankowych. Pi-
jawki wstrzymuja réwniez postep sprawy zapalnej,
szczegblnie surowicéwek, dziatajac przeciwkurczowo
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i wchlaniajacs. Do dzialania miejscowego zalicza sie
wlasciwosci, zapobiegajace krzepnieciu krwi dzieki wy-
dzielanej przez pijawki substancji, hirudinie, oraz dzia-
lanie chtonkopedne i przeciwkurczowe. Hirudine wy-
odrebnit po raz pierwszy Heycraft in vitro et in
vivo; zbadal ja dokladnie Friedrich Franz (1903).
Jest to deuteroalbumoza, blisko stojaca grupy pepto-
néw. Syntetycznie udalo sie otrzymaé Adlerowi
i Wychowskiemu hirudine, tzw. novirudine, kté-
ra powoduje ciezkie zatrucia organizmu, gdy natomiast
zwykta hirudina nawet w wiekszych dawkach jest nie
trujaca. Franzowi udalo sie otrzyma¢ z 1 pijawki
9 mgr hirudiny. Ilo$é ta zapobiega krzepnieciu in vitro
ckoto 50—60 cm?® krwi krolika.

Z do$wiadczen wynika, ze hirudina in vitro neutra-
lizuje trombine krwi i zapobiega na dluzszy czas krzep-
nieciu. In vivo hirudina moze wydluzyé czas krzepli-
woéci krwi od 40 minut do 3 dni. Dawka potrzebna wy-
nosi 0,02 gr hirudiny na kg wagi; stad mozliwo$¢ sto-
sowania hirudiny w schorzeniach, celem wydtuzenia
skréconego czasu krzepliwosei.

Interesujace sa badania nad obrazem krwi po za-
stosowaniu hirudiny (Doregow). Liczba czerwonych
cialek krwi sie zmme]sza mme] w1ece] o 500.000 w jed-
nym mm?3. Iloé¢ Hb réwniez sie zmniejsza. Jezeli limfo-
cytéw bylo duzo, to po zastosowaniu hirudiny liczba
ich zmniejsza sie i odwrotnie. Eozynofilia zwieksza sie
i powraca po 24 godz. do normy. Monocytoza zwieksza
sie i po 24 godzinach sie podwaja. Szybkos¢ przeptywu
limfy zwigksza sie az dziesieciokrotnie. Prowadzi to do
zwiekszenia fagocytozy i odpornosei (Heidenhain).
Po zastosowaniu hirudiny zakazenie zwierzecia dawka-
mi $miertelnymi streptokokdéw, doprowadzito tylko do
stabych objawéw chorobowych. Hirudina dziata prze-
ciwkurczowo na mie$nie naczyh. Prowadzi to do roz-
szerzenia naczyn. Hirudina dziala réwniez przeciw-
krzepliwie. Trendelenburg i Katz dodawali
do lekéw, wywolujacych zakrzepy, jak atofan, cylo-
tropina, 1 mgr hirudiny z doskqnatym wynikiem.

Roéwniez przy transfuzjach krwi hirudina zapobie-
ga krzepnieciu krwi. W Rosji konserwuja krew, doda-
jac do niej hirudine. Hirudina dziala znieczulajaco na
zakonczenia n. wspoh:zulnego, stad ustanie boléw po
hirudinie. Doéwiadczalnie po zastosowaniu hirudiny
u cztowieka nie stwierdzamy zadnych ubocznych obja-
woéw. Liczba oddechéw, ci$nienie, tetno, temperatura
zostaja bez zmian. Mocz tych chorych dziata réwniez
antltrombotyczme, stwierdza sie natomiast cukromocz
przejsciowy. Hirudina zapobiega réwniez stezeniu po-
$miertnemu.

Wskazania do klinicznego stosowania pijawek wy-
nikaja z dziatania lekkiego upustu krwi i ze szczegdl-
nych wlasciwos$ci hirudiny. Zbierajac spostrzezenia po-
szczegolnych autoréw, mozna bytoby doj$é do wniosku,
ze nie ma schorzenia, w ktérym pijawki nie byly sto-
sowane. Jak juz zaznaczyliSmy, Ternier w roku
1922 zaczat uzywaé pijawek w przypadkach zakrzepo-
wego zapalenia zyl. Na szeregu chorych dowiddl on, ze
krazenie zylne w kohczynie wracalo do normy po 5—6
dniach. Po 15—16 dniach chorzy wstawali z 14zka.
Autor nie zanotowal ani jednego przypadku zatoru
i doszedl do wniosku, ze hirudina rozpuszcza zakrzep,
ktéry osiadl w Scianie zyly i zamknat jej $wiatto.

Réwniez i w innych sprawach zapalnych pijawki
ma]a skuteaezne zastosowanie. Juz stara medycyna, a za
nia i nowoczesna uwazala stosowanie pijawek w przy-
padkach ostrych stanéw zapalnych woreczka zétciowe-
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go za wskazane. Wielokrotnie sie stwierdza, stwierdza-
lidmy to i na naszym materiale szpitalnym, ze po zasto-
sowaniu pijawek nastepuje znaczna poprawa stanu cho-
rego (zmniejszenie bolesnoéci w okolicy woreczka,
zmniejszenie défense, ustapienie bolow).

Dalszym cennym wskazaniem do stosowania pija-
wek jest zastoina, wystepujaca w watrobie, w niewy-
réownanej wadzie serca i w hipertonii zdekompensowa-
nej, zwlaszcza, gdy niewyrdéwnanie wystapito szybko.
Istotnie przekonaliSmy sie o tym wielokrotnie, ze obja-
wy boélowe, towarzyszace naglemu napieciu torebki wa-
trobowej, cofaly sie wyraznie. Rownolegle zmniejszata
sie wielko§¢ watroby; objawy zastoinowe latwiej podle-
galy wplywowi lekéw nasercowych.

Specjalng uwage poswiecamy w oddziale stosowa-
niu pijawek w zawale mie$nia sercowego. Poza roz-
powszechnieniem sie tego schorzenia w latach ostat-
nich, a raczej ulatwionym jego rozpoznaniem, w scho-
rzeniu tym moment boélowy wysuwa sie na plan pierw-
szy. Przeciez usuniecie bélu w tym schorzeniu nie tylko
sprawia wyczekiwana ulge choremu, lecz przerywa po-
niekad btedne kolo naczyniowo-czuciowe, od czego za-
lezne jest niekiedy i zycie pacjenta. Totez od lat 6—17,
a wlasciwie od czasu pracy Aschnera o ,Kryzysie
medycyny*’, stosujemy w oddziale w przypadkach za-
watu wspomniane pijawki. MieliSmy wielokrotnie moz-
noé¢ stwierdzenia, ze w przypadkach, w ktérych nie
pomaga, wzglednie nie pomaga dostatecznie stosowanie
przyjetego na ogdt leczenia, a wiec pantopon, eukodal,
cibalgina lub novalgina dozylnie, reczne kapiele gorace,
zastosowanie pijawek sprawialo choremu, czesto i pa-
cjentom lekarzom, rzeczywista ulge. Wydaje nam sie,
ze poza dzialaniem znieczulajacym na zakonczenia ner-
wow czuciowych, poza dziataniem przeciwkurczowym
wchodzié moze jeszcze w rachube przerwanie tuku od-
ruchowego, tak zwanego ,trzewiowo -czuciowego*
(Mackenzie).

W bardziej przejrzysty sposéb, anatomicznie latwy
do wytlumaczenia, prébowaliSmy w oddziele w przy-
padkach status anginosus przerywaé luk odruchowy
przejsciowo, niekiedy z poprawa, za pomoca przykrego-
wego znieczulenia. Trudniej to udowodnié w przyjmo-
wanym przez nas przypadku stosowania pijawek. Sku-
teczno$¢ pijawek jest jednak tak zastanawiajaca, ze nie
mozemy wylaczyé, poza stwierdzonym doswiadczalnie
znieczuleniem zakonczen czuciowych skéry w miejscu
stawiania pijawek, pewnego znieczulenia calego luku
odruchowego, idacego od odpowiedniego odcinka rdze-
nia po przez tylne korzonki do wlékien czuciowych ské-
ry. Gdyby bowiem dziatanie pijawek sprowadzalo sie
jedynie do znieczulenia miejscowego, trudno byloby
zrozumie¢, dlaczego inne leki, znieczulajace miejscowo,
nie daja tego samego wyniku. Gdyby skutecznoéé zalez-
na byla tylko od miejscowego upustu krwi, stosowanie
cietych baniek powinno dawaé podobny wynik, czego
sie jednak nie spostrzega.

Poza zawalem miesnia sercowego stosujemy pijaw-
ki w tych przypadkach, w ktérych istnieje i empirycznie
i klinicznie wskazanie do upustu krwi, ktérego nie chce-
my jednak dokonaé za pomoca upustu zylnego, po kté-
rym niejednokrotnie zauwazyliSmy pogorszenie stanu;
mamy na myS$li przypadki zespotu diawicowego u cho-
rych z nadci$nieniem z jednej strony i przypadki wy-
lewéw krwi do mézgu u chorych tejze grupy nadcis-
nieniowej z drugiej. Chetnie zastepujemy w tych scho-
rzeniach wiekszy jednorazowy upust zylny powolnym
mniejszym upustem za pomoca pijawek.
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Streszczeni

Farmakologia i Toksykologia.

H. SIEPMANN. Wplyw coraminy na stezenie alkoholu we
krwi i stan u$pienia, (Med. Klin. Nr 36/1938).

Jak wynika z do$wiadczenia autora, nie wywiera cora-
mina wiekszego wplywu na stezenie alkoholu we krwi. Autor
mogl stwierdzi¢ w swych do$wiadczeniach wplyw coraminy na
stan uspienia alkoholowego. Dzialanie przebudzajace przy daw-
ce alkoholu 5,5 cm®/kg coraminy na szczycie dzialania alkoholu
dawalo skutek przemijajacy, w okresie ustepowania tego dziala-
nia — trwaly. Przy dawce 6,5 cm*/kg dzialanie przebudzajace nie
byto wyrazne. We wszystkich doswiadczeniach stwierdzono
zwigkszenie czestosci oddechéw. Stan ws.rzasu u krélika dalo sie
natychmiast catkowicie usunaé za pomoca coraminy. H. L.

W. de PAY. O przechodzeniu bizmutu i prontosilu do
plynu mozgowordzeniowego. (Med. Klin. Nr 36/1938).

U pacjentow z normalnym plynem moézgowordzeniowym nie
stwierdza si¢ bez kuracji zimnicowej przechodzenia bizmutu do
ptynu. U pacjentéw z normalnym plynem mézgowordzeniowym
przechodzi podczas kuracji zimnicowej po 0,000001 g na jeden cnr
plynu. Mniej wiecej takie same ilosci znaleziono u pacjentéw
z kila moézgowordzeniowa. Najwiecej bizmutu przechodzito do
plynu mézgowo-rdzeniowego po kuracji zimnicowej, przeprowa-

dzanej u chorych z porazeniem postepujacym i wiadem rdzenia,

i to w zaleznosci od zawartosei globuliny odpowiedniego plynu.
Jezeli chodzi o prontosil, wyniki byly podobne. Dla wykrycia
obu lekéw postugiwal sie autor fotometrem Pulvricha. Wo-
bec bardzo matych ilosci przy okreslaniu bizmuiu musiano uzy-
wac calego otrzymanego ptynu mézgowordzeniowego. H. L.

Ed. FROMMEL i V. BISCHLER. Wplyw acelylcholiny na
cisnienie w siatkéwce u krélika. (Schweiz. med. Woch. Nr 42.
1938 r.).

Autorzy badali wplyw acetylcholiny na cis$nienie tetni-
cze nowa metody, polegajaca na mierzeniu ci$nienia w tetnicz-
kach siatkéwki u krélika przy pomocy oftalmodynamometru
Bailliarta. Jest to metoda bardzo prosta, zwierzeta zupehie
spokojnie poddaja si¢ badaniu; jedyna moze trudnoscia tej iech-
niki jest wybér odpowiednich zwierzat, u ktérych wyraznie wi-
da¢ pulsowanie naczyn w siatkdwce. Wyaiki dosdwiadczen sa na-
stepujace: 1) acetylcholina, ws.rzyknieta podskérnie, wywotuje
gwaltowny spadek cisnienia w tetnicach siatkowki; 2) ten stan
obnizonego ciénienia nie przekracza godziny; 3) po godzinie cis-
nienie czasem si¢ podwyzsza, a czasem obniza. N. G.

Nowotwory.

SUGIURA KANEMATSU. Wplyw wyciagow z réznych
narzadow i tkanek na zdolnosé rozwojowa przeszczepionych no-
wotwordéw. (Amer. Journ. of Cancer Nr 1. 1938).

Prace podjeto dla wykazania obecnosci w réznych tkan-
kach czynnosci, hamujacych rozwédj nowotworéw, czym bylaby
wytlumaczona réznica podatnosci réznych narzadéw na rozwdj
nowotworéw. Jako materialu uzyto tkanki zdrowych mlodych
biatych szczuréw, uémisrconych w dniu do$wiadczenia, a miano-
wicie: serca, pluc, watroby, nerki, sledziony, mézgu, miesni uda,
jajnika, plodu i tozyska. Po wyjeciu narzady wymyto roztworem
Locker-Ringera i osuszono bibula; po zwazeniu roztarto
piaskiem morskim i zalano dziesieciokrctna iloscia ptynu Loc -
ker-Ringera o odczynie pH 7.4. Po 24 godzinach w 7°C od-
wirowano (2.300 obrotéw na min.) przez 15 min., 2 cm® plynu
goérnego ochtodzono do 4—5°C, po czym w plynie tym zanurzono
$wieza tkanke nowotworowa. Z nowotwordéw uzyto migsaka my-
szy i raka szczura Flexnar-Jobling. Nowotwory pozosta-
waly w plynach réznie — od 24 do 288 gedzin, po czym zaszcze-
piano je myszom i szczurom w pachwine. Zwierzelom kontrol-
nym zaszezepiano nowotwér bezposrednio z chorego zwierzecia.
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Zdolnoé¢ rozwojowa obu nowotworéw zmniejsza sie znacznie
w przypadkach zanurzania w wyciagach $ledziony. Zmniejszenie
zdolnosci rozwojowej komoérek nowotworowych wyciagami plo-
du, nerki, serca, watroby, mieénia uda, moézgu i jajnikow byto
stabsze, niz zahamowanie rozwoju wyciagiem $ledziony. Wyciagi
ptuc byly najmniej szkodliwe dla nowotwordw, jednakowoz wie-
cej, niz surowica krwi myszy, szczuréw, kury, krolika i czlowie-
ka. Nie stwierdzono wydatnej réznicy w zahamowaniu rozwoju
miedzy dzialaniem wyciagéw z $ledziony normalnych szczurédw,
szczuréw uodpornionych i szczuréw z rosnacym rakiem typu
Flexner-Jobling, Dawid.

Lecznictwo.

DIEHL, BAKER, COWAN. Szczepionka przeciw przezie-
bieniu. (The Journal V. 111/13).

Do doswiadczen uzyto trzech szczepionek: 1) podskornie
szczepionki sporzadzonej tzw. metoda Kreugera, tj. mecha-
nicznie zniszczonej grupy drobnoustrojow (pneumococcus,
streptococcus, bac. influenzae, micrococcus catarrhalis, staphy-
lococcus w pewnym stalym stosunku); 2) doustnie wielowaznej
szczepionki, zawierajacej pneumococcus, haemophilus influen-
zae, streptococcus, m. catarrhalis; 3) szczepionki paciorkowco-
wej Rosenowa (paciorkowce z noso-gardzieli i plwociny
chorych na ostry niezyt gérnych drég oddechowych). Obser-
wacje czyniono na grupie studentéw sklonnych do przezigbier.
Rownolegle utworzono grupy kontrolne traktowane jakoby
w sposob identyczny z grupa poprzednia. Grupy te przekonane
byly, ze otrzymuja szczepionke, a otrzymywaly w rzeczywistoscs
zastrzykiwania z soli fizjologicznej, wzglednie kapsulki z laktozy
doustnie. Grupa, ktéra otrzymywala szczepionke pierwsza, prsc-
byta w ciagu 2 lat 25% na osobe mniej przezigbien, niz grupa
kontrolna. Autorzy uwazaja, ze jest to roznica zbyt masz, aby
mozna bylo nia usprawiedliwi¢ czas, naklad pracy i kosztow,
jaki przy tym postegpowaniu jest konieczny. W Ho:ostalyel
dwuch grupach, tj. przy szczepionce stosowanej dousinie i szcze-
pionce paciorkowcowej Rosenowa, liczby zachorowan grupy
wakcynowanej i grupy kontrolnej byly sobie réwne. Powyisze
wyniki przemawialyby za szczepionka pierwsza, stosowana pod .
skornie. Pozostaje jeszcze kwestia os6b, uzytych do doswiadczen.
Autorzy stosowali szczepionke u oséb, wedlug ich wlasnego
mniemania bardziej sklonnych do przezigbien. Dla uzyskania
jednak peilnego wyniku nalezalo by, zdaniem autoréw, stwierdzié¢,
u jakich osobnikéw i dlaczego szczepionka ta daje silniejszy lub
stabszy efekt biologiczny. Dawid.

O. SAXL. Uszkodzenia tkankowe po S$rédmiesniowych
wstrzykiwaniach Calcium ,Sandoz“. (Med. Klin. Nr 38/1938).

Autor spostrzegal, ze u 3l%-rocznego dziecka wystapit po
wstrzyknieciu wapnia naciek, z ktérego w dalszym przebiegu
rozwinely sie liczne twarde guzki, dajace sie réowniez uwidocz-
ni¢ na zdjeciu rentgenowskim. Zaréwno badania kliniczne, jak
i rentgenologiczne, dowodza jednoznacznie ich umiejscowienia
podskérnego. Podanie Calcium gluconicum odbylo sie wiec
vi tym przypadku nie $rédmiesniowo, lecz podskérnie. Z przyto-
czonego przez autora przypadku oraz z przypadkéw Eriki
Hering widaé, ze u niemowlat i matych dzieci wstrzykiwanie
Calcium gluconicum musi si¢ odbywaé dokladnie $rédmiesniowo,
w zadnym za$ razie podskérnie, azeby uniknaé tego rodzaju po-
wiklan. H. L.

F. BERTRAM. O insulinie magazynowanej. (Med. Klin.
Nr 36/1938).

Jako insuliny magazynowane nalezy uwazaé jedynie te
insuliny, ktére stanowia polaczenia ze $rodkami, zwalniajacymi
ich wchlanianie si¢. W praktyce wydaja sie autorowi najlepsze
w pierwszym rzedzie cynkowo-protaminowa insulina ,Novo®
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i surfenowa insulina ,,Bayer“. Nieslusznie nosza nazwe insuliny
magazynowanej te insuliny, do ktérych dodane sa Srodki zwe-
zajace naczyniowe. Zbadana przez autora ,insuling magazynowa-
na“ Brunenengraeber, zawierajaca wyciag tylnego plata przy-
sadki moézgowej, nalezy w jej dotychczasowej postaci stanowczo
odrzucié z powodu jej zbyt niepewnego czialania. Przestawianie
na insuline magazynowana nalezy uskuteczniaé po uprzednim
nastawieniu na zwykla insuline. Aby uniknaé odczynéw niedo-
cukrzeniowych, pozadane jest przy tym uprzednie podawanie
matej dawki nocnej insuliny, ktéra si¢ zamienia na wieczorowe
depdt insuliny. H. L.

J. JANSEN. Srédzylne podawanie trasentiny. (Med. Klin.
Nr 40/1938). :

Leczenie $rédzylnymi wstrzykiwaniami trasentiny jest
wskazane we wszystkich ciezkich kurczach, zwlaszcza w tych,
ktére wywoluja ztogi. Spazmolityczne dziatanie tych wstrzykiwan
jest bardzo dobre i wystepuje prawie natychmiast po wsirzyk-
nieciu. Nie stwierdzono natomiast zadnego dzialania lub tylko
bardzo nieznaczne w napadach dychawicy oskrzelowej i dusz-
nicy bolesnej. Aby osiagnaé wystarczajace zwolnienie kurczdw,
dostateczna bywa dawka '/=—*/, ampulki $rodka, co odpowiada
mniej wiecej 0,04 g Trasentin pur. Czas wstrzykiwania powinien
najlepiej wynosi¢é 3 minuty, gdyz w tych warunkach daje sie
z pewnoscia uniknaé objawdéw ubocznych, jak: zawroty glowy
i nudnosci. Srédzylnie wstrzyknieta trasentina zastepuje w kol-
kach podawanie alkaloidéw. Czeste podawanie $rodka réwniez
nie powoduje zadnych zlych nastepstw dla chorych, wobec czego
mozna si¢ go nie obawiaé. Drobny trud, zwiazany z powolnym
wstrzykiwaniem érédzylnym, oplaca sie, gdyz ma sie to zadosé-
uczynienie, ze moglo sie szybko i pewnie uwolni¢ chorego od je-
go strasznych bélow. H. L.

Gruzlica.

H. ALEXANDER. Leczenie klimatyczne i Swiatlolecznic-
two gruzlicy pozaplucnej. (Med. Klin. Nr 40/1938).

Kazda gruzlica pozaptucna jest schorzeniem ogélnym i ja-
ko taka powinna by¢ zasadniczo leczona ogélnie metodami hi-
gieniczno-dietetycznymi z kuracja lezakowa. Obok tego naslo-
necznianie odgrywa najwazniejsza role jako nieswoiste leczenie
bodzcowe. Technicznie nalezy je troskliwie dostosowywaé do
wlasciwos$ei kazdego poszczegdlnego przypadku chorobowego,
wlasciwosci konstytucji, aktualnych zmian phucnych itd. Celowe
jest polaczenie z zastojem i stosowaniem jodu. Nigdy nie nalezy
przy tym zaniedbywaé w gruzlicy kostnej i gruczotowej miejsco-
wych zabiegéw, zwlaszcza zabiegéw ortopedycznych. Ze wzgledu
na przewlekly przebieg nalezy réwniez przy pomyslnym prze-
biegu bezwzglednie domagaé si¢ dla dzieci systematycznych za-
jeé i regularnej nauki szkolnej; dla dorostych konieczne jest le-
czenie praca. Liczba trwalych wyleczen przekracza 80%, czas
trwania leczenia wynosi przecietnie dla gruzlicy kostnej i stawo-
wej od 15 do 27,3 miesiecy, wzrasta ona w razie istnienia prze-
tok z zakazeniem mieszanym. H. L.

WARD Martin. Gruzlica wsierdzia w przypadku z nadc:$-
nieniem. (Lancet V.II/XII1.1938).

U chorego ze zwyrodnieniem mieénia sercowego i cisnie-
niem krwi 155/130 mm Hg rozwinela sie ostra proséwka. Na sekeji
stwierdzono proséwke prawie we wszystkich narzadach. Na
wsierdziu przegrody lewego przedsionka stwierdzono wysiew
gruzliczy w postaci drobnych guzkéw. Podobne zmiany stwier-
dzono w lewym uszku oraz na przegrodzie lewej komory, te
ostatnie w stanie juz znacznego zserowacenia. W naczyniach
wienicowych zadnych zmian nie stwierdzono. W miesniu serco-
wym jedynie przerost tkanki lacznej. Drobnowidzowo stwierdzo-
no w guzkach obecno$é olbrzymich komérek i laseczniki Ko -
cha. Z powyiszego obrazu wynika, zdaniem autora, Ze mamy
w danym przypadku do czynienia z wszczepieniem pratkow
wprost do wsierdzia. Dotad opisane, stwierdzone posmiertnie

przypadki pierwotnej gruzlicy wsierdzia (Laubry, Helbron)
maja najczesciej w wywiadach paciorkowcowe schorzenie serca
z brakiem reakecji na salicylaty. W danym przypadku ostre scho-
rzenie mozna wytlumaczyé intensywnym zakazeniem krwiopo-
chodnym widocznym 2z rozleglego wysiewu gruzlicy w innych
narzadach, oraz poprzednim uszkodzeniem serca, sadzac ze sta-
rych zmian w mieéniu; poza tym znaczenie miala skionnosé¢ do
zastoiny w chorym sercu. Dawid.

Choroby pluc.

Samuel George SCHENCK. Rozpoznanie wrodzonej tor-
bielowato$ci ptuc. (Arch. Intern. Med., 1937, t. 60, z. 1).

Ostatnio wrodzona torbielowato$é pluc jest coraz czeéciej
spotykana i coraz czesciej réwniez rozpoznawana za zycia. Jako
synonimy jej spotyka sie w pismiennictwie nazwy: plodowe ro-
s'rzenie oskrzeli, wrodzone rostrzenie oskrzeli, rostrzenie oskrze-
li niedodmowe, wrodzone limfangiektazje plucne. W poprzed-
niej pracy z r. 1936 autor zebral z piSmiennictwa 232 przypadki
tej choroby i dodal 4 wlasne, w miedzyczasie w ciagu 1% roku
zjawily si¢ domiesienia o nowych 140 przypadkach, co wra
z 5 przypadkami, opisanymi w pracy niniejszej, daje 381 przy-
padkéw. Torbiele sa pojedyncze (rzadziej) lub wielokrotne i za-
wieraja u noworodkéw plyn mleczny lub metny, ktéry pozostaje
w nich, o ile nie ma komunikacji z sasiednimi oskrzelami. Je-
zeli ptyn przebija si¢ do oskrzela, plyn zostaje zamieniony przez
powietrze, powstaje wtedy — pojedyhcza lub wielokrotna —
torbiel powietrzna. Jezeli otwé6r miedzy torbiela a oskrzelem
jest otwarly zaré6wmo w czasie wdechu iak i wydechu, wielkos¢
torbieli nie ulega zmianom. Jezeli natomiast przy otworze po-
wstaje cos w rodzaju wentyla, nie pozwalajacego na wydosta-
wanie si¢ powietrza w czasie wydechu, {orbiel rozdyma si¢ ba-
lonowato, wzglednie staje sie rozciagliwa. Patogeneza wrodzonej
torbielowatosci pluc nie jest dokladnie znana, prawdopodobnie
chodzi tu o bujanie malych peczkéw tkanki pluenej, wydzielina
$luzowa, nie majac ujécia, rozpycha przestrzen, do ktérej zo-
staje wydzielana uciskajac sasiednie pecherzyki plucne. Czeste
sa rOwniez inne anomalie wrodzone. Rozpoznanie opiera si¢ gtéw-
nie na badaniu rentgenowskim. Jezeli tuz po urodzeniu bez
objawéw ciezkiej choroby ukladu oddechowego powstaja objawy
takie, jak powtarzajace si¢ napady dusznosci i sinicy, z dota-
czajacym sie kaszlem lub bez, i stwierdza si¢ jednoczeénie od-
powiednie zmiany radiologiczne, postawienie rozpoznania jest
rzecza latwa. W wieku pézniejszym moga powstaé trudnosci roz-
poznawcze np. przez dolaczenie sie zakazenia, co maskuje obja-
wy w kierunku zapal. pluc. Objawy moga byé bardzo lagodne,
ledwo dostrzegalne, lub tez moga byé tak ciezkie, ze moga
bezpodrednio zagrazaé zyciu — przez ucisk bardzo rozdetej tor-
bieli, zmuszajacy niekiedy do stosowania naklucia, ewent. przez
wywolanie czesciowej sztucznej odmy plucnej. Czestym stosun-
kowo objawem jest krwioplucie. Wielu z takich chorych przez
dlugie lata leczono na gruzlice pluc z powodu stwierdzenia na
zdjeciu jamy i jednoczesnego istnienia krwioplucia. Béle w klatce
piersiowej moga by¢ obecne lub nie. Mniej czestymi objawami
sa oslabienie, brak apetytu, bicie serca, wymioty. Dusznosé¢
i kaszel moga przypominaé dychawice oskrzelowa. Objawy fizy-
kalne sa rzadko wyrazne, ale do§é czesto wskazuja na chorobe
pluca. Sa one oczywiscie zalezne od wielkoséci i liczby torbieli
oraz od ich zawartosci (ptyn lub powietrze). Czasami znajduje
sie torbiele plucne jako co§ zupehie przypadkowego u chorych
bez zadnych objawéw z powodu tego schorzenia i przeswietla-
nych z innych przyczyn. Rozpoznanie opiera si¢ gtéwnie na bar-
dzo dokladnym badaniu rentgenowskim. Najtrudniej jest odroéz-
ni¢ sprawe wrodzona od nabytej. Obraz rentgenowski wrodzonej
torbielowatosci ptucnej nie ulega zmiamom w czasie, gdy w cho-
robie nabytej w nastepujacych po sobie rentgenogramach sto-
sunkowo czesto stwierdza si¢ zachowanie odmienne. U oseskow
i mlodych dzieci rokowanie jest ciezkie w przypadkach duzych
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rozeiagliwych torbieli, u chorych w wieku starszym rokowanie
moze by¢ niezle, moga oni Zyé przez wiele lat. Istnieja tylko
doniesienia o 5 przypadkach, w ktérych po oprdéznieniu zawar-
tosci torbiele zapadly sie, $ciana ich ulegla wessaniu sie i cho-
rzy zupelnie wyzdrowieli, nie wykazujac zadnych zmian przy
badaniu radiologicznym. Trzeba pamietaé o iym, Ze przyczyna
dusznosci u noworodkéw moga byé zmiany wrodzone w phu-
cach. U dzieci rostrzenie oskrzeli jednostronme sa zwykle po-
chodzenia wrodzonego. Cien piericieniowaty w placie gbérnym
nie musi koniecznie oznaczaé jamy gruzliczej, moze byé to tor-
biel wrodzona. Wazne jest znalezienie Sciany torbieli przy ba-
daniu rentgenowskim. Niekiedy konieczne jest do postawienia
rozpoznania badanie bronchograficzne lub bronchoskopia. Jedy-
nie racjonalnym leczeniem w przypadkach wybranych jest chi-
rurgiczne usunigcie zmienionej chorobowo czesci ptuca, lobekto-
mia. Sauerbruch wykonal lobektomie w 58 przypadkach
wrodzonej torbielowatosci ptue, w 2 przypadkach wycial na
kilku posiedzeniach cate pluco. Tylko w 6 przypadkach bylo
zejScie Smiertelne, w 51 przypadkach nastapilo catkowite wyle-
czenie. Operacje nalezy wykonaé weczesnie, przed powstaniem
zmian w.ornych. Operacje te wykonal réwniez caly szereg in-
nych chirurgéw, jak np. Sultan, Harrington, Melchior.
Herman Makower (Lo6dz).

Choroby kobiet i Poloznictwo.

THARP, FRAY. Spojenia koSci miednicy podeczas ciazy
i porodu. (Journ. of A. M. A. V, 111/13. 1938).

Rozstep koseci spojenia lonowego nastepuje, wedlug sta-
tystyk autora, w 43,6% przypadkéw. Poniewaz nie we wszystkich
przypadkach rozstep ten dal si¢ wytlumaczy¢ mechanicznie wiel-
koscia plodu lub rozmiarami miednicy, przeto autor przypisuje
ciatku zéttemu znaczny wplyw na stan Sciegien miednicy w ostat-
nim okresie ciazy. Autor przytacza szereg przypadkéw samoczyn-
nej korekeji ulozenia plodu na podstawie uprzednio powstatego
samoistnego rozstepu kosci. Z przytoczonej statystyki wynika
przecietnie szybszy pordd, szczegélnie u pierwiastek z rozstepem
spojenia lonowego. W spojeniach krzyzowo-biodrowych zauwa-
zono rozstepy od 2 do 3 mm, przy czym rozstep po stronie pra-
wej byl czesto wiekszy. Wytlumaczenia tej asymetrii dolad nie
ma. Nastepstwa zauwazono sposrod 21 kobiet jedynie w 3 przy-
padkach rozstepu spojenia krzyzowo-biodrowego; byly to bdle
w biodrze, trwajace do kilku miesiecy. W przypadkach nawet
duzego rozstepu w spojeniu lonowym zednych nastepstw nie
zauwazono. Dawid.

RUSSELL, Mc KEOWN. Dopehiajace karmieniz oses-
kow. (Lancet V.II/XV. 1938).

Autor podaje sposéb dodatkowego karmienia oseskéw
mlekiem matki w przypadkach zbyt slabego odruchu ssacego
u dziecka, a w zwiazku z tym niedostatecznego wydzielania mle-
ka i niedokarmienia. Pompka lub recznie wydobyte mleko mat-
ki umieszcza autor w naczynku, zawieszonym na ramieniu kar-
miacej. Od otworu na spodzie naczynia biegnie cewnik Nr 2
lub 3 do ust niemowlecia. Dziecko dostaje na poczatku karmie-
nia piers. Przy braku pozywienia ustaje odruch ssania juz po
kilku minutach, po czym wsuwa sie ostroznie koniec cewnika
razem z piersia do ust dziecka. Karmienie odbywa sie dalej dro-
ga normalna, przy czym ssanie dziecka pobudza réwnoczesnie
gruczol do intensywniejszego wydzielania. W ten sposéb spelnia
takie karmienie podwéjne zadanie: chroni doraznie dziecko przed
niedozywianiem i réwnoczeénie, pobudzajac gruczol do wydzie-
lania, stwarza po krétkim czasie warunki do normalnego kar-
mienia. Dawid.

T. V. WALKER i D. V. WALKER. Modyfikacja proby
Aschheim-Zondek. (Journ. Amer. Med. Assoc. Vol. 111, Nr 16.
1938).

Préoba Friedmana ma te przewage nad oryginalnym

sposobem Aschheim-Zondek, ze wynik badania jest juz

znany po 24 do 30 godzinach. Niewygoda jednak tej metody jest
fakt, ze potrzeba duzej liczby krélikéow w odpowiednich klat-
kach. Sposob, podany przez autoréw, ma zalety metody Fried-
mana, lecz bez jej wad. Do do$wiadczen autorzy uzyli szczu-
réw bialtych, byly to samice w wieku od 30 do 45 dni. Zamiast
wstrzykiwaé 0,5 ccm moczu podskdérnie dwa razy dziennie przez
trzy dni i zabi¢ zwierze piatego dnia, autorzy wstrzykiwali 1,5 ccm
moczu podskérnie trzy razy w jednym dniu, a uSmiercali zwierze
po 30 godzinach po pierwszym zastrzyknieciu. Dla kontroli auto-
rzy wstrzykiwali innemu zwierzeciu po 1,5 cem dwa razy dzien-
nie przez trzy dni, a uSmiercili zwierze piatego dnia. W 153 przy-
padkach, w ktorych metode te zastosowano, wyniki byly u zwie-
rzat do$wiadczalnych i kontrolnych identyczne. We wszystkich
przypadkach, w kiérych zastrzykiwano mocz dwa razy dziennie
przez trzy dni, a zabijano zwierze piatego dnia, byly wyniki takie
same, jak w przypadkach, w ktérych wstrzykiwano trzy razy
mocz po 1,5 cem i uSmiercano zwierze w 30 godzin po pierwszym
zastrzyknieciu. Zwierzeta autorzy uémiercali chloroformem.
Dawid.

SCHREIBER. Zamartwica noworodkéw przy uszkodzeniach
mdézgu. (Journ. Amer. Med. Assoc. Vol. 111, Nr 14, 1938).

Prace podjeto dla wykazania stosunku zamartwicy osrod-
kowej podczas porodu do spotykanych zmian w tkance mézgowej
z objawami neurologicznymi. Zamartwica noworodkéw jest spo-
wodowana najczesciej uszkodzeniem tkanki nerwowej podczas
porodu. Przyczyny uszkodzenia dzieli autor na mechaniczne, za-
lezne od warunkéw porodu, jego mechanizmu i sposobu inter-
wencji, oraz na przyczyny farmakologiczne, jak analgetica, hyp-
notica (barbituraty i skopolamina), podane podczas porodu. Z 500
przypadkéw, badanych z powodu objawéw mézgowych, okolo
70% mialo w anamnezie zamartwice podczas porodu. Na tych
500 dzieci byto 155 niedonoszonych, z tego miato podczas porodu
zamartwice ok. 64%, 11% postaé¢ zamartwicy p6znej. Ogétem bylo
w tej grupie 72% przypadkow zamartwicy. W grupie 345 dzieci
donoszonych bylo przypadkéw zamartwicy weczesnej 62%, pdi-
nej 9%, a obie postacie razem do 17%. Razem przypadkéw
69%. Analgetica, podane cigezarnej, dzialaja na dwa uklady ner-
wowe: matki i ptodu. Tym mozna wytlumaczy¢ czeste przypadki
zamartwicy z powodu tych §rodkéw. Stopien zamartwicy zalezy
od ilosci podanego $rodka. Ze statystyk autora wynika, ze wiek-
sza liczba przypadkéw zamartwicy noworodkdw jest w grupie
porod6w, podczas ktéorych w uzyciu byly barbituraty i skopola-
mina tacznie lub osobno. Autor podaje, na podstawie wlasnych
i obcych obserwacji kilkuset przypadkéw, dopuszczalne dawki,
ktore jeszcze nie wywoluja zmian w oérodku oddechowym nowo-
rodka. L. Dawid.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

Viktor ERDELY1. W sprawie leczenia Androstina prze-
rostu gruczolu krokowego. (Wien. med. Woch. Nr 51, 1937 r.).
Autor oddawna stosuje Androstineg w réznych zaburzeniach
psychicznych w przekwitaniu u mezczyzn, w nerwicach plcio-
wych oraz impotencii. Ostatnio probowal ten preparat w prze-
roscie gruczolu krokowego w postaci wstrzykiwan i tabletek —
podaje nastepujacy schemat postepowania: w ciggu 12 dni co
dzien ma przemian 1 amputka Androstiny A i B, nastepnie po-
nownie 12 ampulek co drugi dzien, a nadto 3 razy dziennie po
1—2 tabletki w ciagu 6—8 tygodni. Po szedciu miesigcach lecze-
nie powtarza, W wigkszosci przypadkéw wynik leczenia by} zdu-
miewajacy: juz po pierwszej kuracii gruczot wyraznie zmniejszal
sig, jednoczesnie ustepowaly zaburzenia w oddawaniu moczu,
pacjenci podkreslali znaczna poprawe samopoczucia i potencji
plciowej. W jednym przypadku moégt stwierdzié wyrazne obni-
Zenie wzmozonego cisnienia krwi. Od kilku miesigcy autor sto-
suje Perandren sam, badz w potaczeniu z tabletkami Andro-
stiny.
W, Kurowski.
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Georges BICKEL. Przewlekly alkoholizm i pellagra wy-
weolana przez przypadkowe naslonecznienie. (Schw. med. Woch.
Nr 42. 1938).

Zaobserwowano w Szwajcarii (Jadassohn, Morsier,
Starobinski), a pbéiniej w Stanach Zjedn. (Klauder,
Winkelman, Spiess, Wolf) stosunkowo czestsze wyste-
powanie pellagry u alkoholikéw. Alkoholizm, nie bedac bezpo-
srednia przyczyna tego schorzenia, jest czynnikiem usposabiaja-

~cym z powodu zmian, wywolywanych w przewodzie pokarmo-
wym, polaczonych z uposledzeniem laknienia; stan ten stwarza
warunki, sprzyjajace hipowi’aminozie. Pellagra moze rozwijaé sie
w podobnych przypadkach w sposéb podstepny z zaostrzeniami
wiosennymi i jesienmymi. Chorzy zwracaja sie do lekarza zwy-
kle po diuzszym okresie trwania cierpienia. Autor opisuje ostat-
nio przez siebie obserwowany przypadek 43-letniego chorego,
pijacego dziennie 1% litra wisky od 10 lat, u ktérego w nastep-
stwie 2-godz. kapieli slonecznej wystapily zmiany rumieniowe
na ramionach i nogach, ktére szybko staly sie saczace i pokryly
sie strupami na dfoniach i stopach. W ciagu najblizszych 24 godz.
dato sie stwierdzié glossitis i gingivitis. Biegunka — 15—20 stol-
c¢éw dziennie z bolesnymi parciami. Temp. 37,8°C. Chory lekko
zamroczony, ma hallucynacje wzrokowe i sluchcwe. W moczu
znaczna ilos¢ koproporfiryny. Autor w pierwszej chwili myslat
o ostrej porfirynopatii typu Ginthera, jednak charaktery-
styczna dla pellagry trias objawéw skornych, psychicznych i ze
strony przewodu pokarmowego oraz fakt, ze wlasSciwie mialo
miejsce zaostrzenie objawdéw, trwajacych juz od lat, sklonilty go
do zastozowania leczenia przeciw pellagrze. Chory byl leczony
za pomoca nikotyny 5Xdz. po 0,1 ac. nicot., ktéra data wysmie-
nite rezultaty. Po 24 godz. ustapily przykre dolegliwosci ze stro-
ny jamy ustnej i jezyka, po 4 dniach ustaly biegunki i znikly za-
burzenia psychiczne. Zmiany skorne stosunkowo najdluzej sie
utrzymywaly, ale i one ustapily po 5 tyg. Autor zwraca w tym
przypadku uwage na doskonale rezultaty terapeutyczne, jakie
daje kwas nikctynowy, oraz na stonce, powodujace gwaltowne
zaostrzenie sprawy. To szkodliwe dzialanie promieni stonecznych
stwierdza sie tylko w malym odsetku przyp. pellagry. By¢ moze,
chodzi tu o dodatkowe uczulenie na swiatto ze wzgledu na duza
porfirynurie. W kazdym razie warto zauwazy¢, ze ostra pellagra,
jak i zatrucie porfiryna, cechuja sie ta samg triadg objawow
skornych, jelitowych i nerwowych. N. G.

H. RAAB. Przyczynek do sposobu zakazenia si¢ kila. (Med.
Klin. Nr 39/1938).
25-letni obecnie pacjent zarazil sie¢ w piatym roku zycia w
ten sposdb, ze bral do ust strupki czltowieka, ktéry mial kilowa
osutke skérna. Ciekawe, ze pacjent ten zachorowal na porazenie
postepujace, podobnie jak chory, od ktorego si¢ zarazil.

D. GRUTZ. Rozwazania krytyczne nad chemoterapia rze-
zaczki. (Med. Klin. Nr 35/1938).

Podawanie duzych dawek ulironu (3 g i wiecej pro die)
nie daje lepszych wynikéw niz podawanie 2 g ulironu dziennie.
Przyczyny tego dopatrywac sie malezy w fakcie, ze duze dawki
nie moga znaczniej zwigkszy¢ stezenia ulironu we krwi. Wiek-
szos¢ skutecznie leczonych przypadkéw wykazuje zwierciadto
ulironowe 4—6 mgr%, zas wsrdéd chorych o zwierciadle 9 mgr%
nie mniej bylo opornych na leczenie, niz wéréd chorych o niskim
zwierciadle, aczkolwiek wsréd tych, u ktérych leczenie zawio-
dto, poziom by} na ogét nizszy, niz wsréd tych, u ktérych osiag-
nieto wyleczenie. Dla wynikéw leczenia wazniejsze jest utrzy-
mywanie sie¢ przecietnego zwierciadta 4—6 mgr% przez czas
dtuzszy, niz krétkotrwale osiagniecie wyzszego poziomu. Dlatego
tez autor stosuje przez 5—6 dni (a nie przez 3—4 dni) podawanie
4 tabletek po 0,5 g ulironu dziennie, nastgpnie robi 6—7-dniowa
przerwe i przeprowadza drugie 4—5-dnicwe uderzenie po 2 g
ulironu dziennie, nie przekraczajac ogolnej dawki 20 g. Przy-
czyng rozmaitych zwierciadel ulironu we krwi u rozmaitych

osobnikéw przy jednakowym jego dawkowaniu i niejednakowych
wynikéw upatruje autor w rozmaitym wchlanianiu sie srodka
w jelitach i przechodzeniu jego z wlosniczek do tkanek, w kt6-
rych bytuja gonokoki. Przyczyne wigkszosci szkéd, spowodowa-
nych leczeniem ulironem, zwlaszcza zapalen nerwoéw, stanowi
przedawkowanie srodka, ktéry wykazuje skionnosé do zatrzy-
mywania si¢ w ustroju i kumulacji. Przedawkowania (powyzej
2 g ulironu dziennie) nalezy tym bardziej unikaé, ze przechodzi
on do ptynu mézgowordzeniowego i moze wywotaé uszkodzenia
osrodkowego ukiadu nerwowego. Bedacy dopiero w okresie ba-
dan preparat DB87 (diseptal B) latwiej i szybciej si¢ wchlania,
daje wyzsze zwierciadlo we krwi i latwiej sie znowu wydala,
moze sie wiec okaza¢ skuteczniejszy i mniej niebezpieczny w uzy-
ciu niz uliron, H. L.

Choroby nerwowe i psychiczne.

Villey BURAT, BURAT-POCHON. Rola rozczynow hi-
pertonicznych w leczeniu migreny. (Revue Neurologique. Tom
70, Nr 1, r. 1938).

Autorzy cytuja szereg przypadkéw migreny, w ktorych
otrzymano poprawe lub wyzdrowienie przez wprowadzanie do-
zylne roztworéw hipertonicznych. Godnym podkreslenia jest ze
pod wplywem wstrzyknigcia 10% lub 20% roziworu soli ku-
chennej, nie tylko przerywal sie napad bélowy — ale po kilku
zabiegach dotychczas powtarzajace si¢ w regularnych odstepach
czasu napady bélowe znikly zupelnie. Obserwacji tego rodzaju
przytaczaja autorowie 5, w 2 przypadkach natomiast, gdzie bdle
glowy towarzyszyly podoctremu zapaleniu woreczka zélciowego,
leczenie pozostalo bez wyniku. Prawdopodobnie nie chodzi tu
o zadziatanie na same naczynia — gdyz w okresie bolu sa one
juz przewaznie rozszerzone — ale o obnizenie ci$nienia $rod-
czaszkowego. Skutek, osiagany przy migrenie przez sondowaniz
dwunastnicy, prawdopodobnie réwniez da si¢ wytlumaczy¢ w
ten sposéb, gdyz roziwér siarczanu magnezu, podanego do dwu-
nastnicy oddziatywa tak, jak podany dozylnie. Autorzy badali
tylko ludzi mlodych z wydolnym sercem i ukladem wydzielni-
czym, ale przypuszczaja, ze i przy niewydolnosci nerkowej mozna
znalezé odpowiednia dawke, tak, aby wywierata dziatanie lecz-
nicze a nie pogarszala gospodarki chlorowej. Autorzy cytuja
caly szereg sposobdéw i srodkéw leczniczych, jak preparaty sa-
licylowe, acetylcholineg, pituitryne, pochodne ergotaminy, kofeine
i pochodne adrenaliny, leczenie nieswoiste jak proteinoterapia,
autohemoterapia itp., ktére na ogét okazuja sie skuteczne. Po-
dawanie kofeiny lagodzi bole — ale, co podkresli¢ nalezy, obni-
za ona rowniez ci$nienie srodczaszkowe.

M. Szejnman.

COOK, OGDEN. Leczenie wstrzasem cardiazolowym przy-
padkéw poza schizofrenia. (Lancet V.II/XII. 1938).

Do doswiadczen w tym kierunku autorzy zdecydowali sie
po efektownych wynikach podobnego leczenia schizofrenikéw.
Zastosowano wstrzasy cardiazolowe u 4 chorych na ostra manie,
w pieciu przypadkach depresji i w 3 przypadkach histerii. Liczba
zastosowanych wstrzaséw wahala si¢ miedzy 4 a 8. We wszyst-
kich przypadkach manii nastapilo wyzdrowienie z jednym dotad
przypadkiem nawrotu. Z chorych z depresja czterech wyzdro-
wiato, a u jednego nastapilo znaczne polepszenie, trwajace juz
irzeci rok. Nawrét objawéw chorobowych nastapit we wszyst-
kich 3 przypadkach histerii, z tego jeden przypadek po 11 mie-
siacach. Autor ostrzega przed trudnosciami i niebezpieczenstwem
takiego leczenia. Trudnosci polegaja na doborze odpowiedniego
zakladu, a bezpieczenstwo zalezy gléwnie od stanu ukladu kra-
zenia chorego. Autor uwaza za wskazane leczenie wstrzasem car-
diazolowym w przypadkach niebezpieczenstwa wyczerpania cho-
rego z powodu stanéw podniecenia i w stanach rozpaczliwej de-
presji oraz w przypadkach, trwajacych diuzszy czas bez zmiany
i nie rokujacych zadnej nadziei poprawy. Dawid,



17 listopeda 1938 r.

W przypadkach uporczywych béléw glowy u cho-
rych z nadci$nieniem, rzadziej w przypadkach spastycz-
nych bolow glowy migrenowych stosujemy pijawki
w przeSwiadczeniu, nie dajacym sie, zreszta, skontrolo-
wac, Ze w ten sposéb zapobiegamy ,grozacym‘ wyle-
wom krwi do médzgu.

Spostrzezenia, dotyczace obnizenia ci$nienia tetni-
czego po stosowaniu pijawek, sa podzielone. Aschner
jest zdania, ze pijawki nie obnizaja ciSnienia krwi, wy-
wotuja tylko lepsze samopoczucie chorych. Botten -
berg natomiast stwierdzal nieznaczny i krétkotrwaty
spadek ci$nienia. Dorogwow stwierdzal w niektérych
przypadkach spadek o 90 mm w ciagu 2-ch tygodni.
W oddziale naszym spostrzegaliSmy wprawdzie i znacz-
ne spadki ci$nieniowe; wobec tego jednak, ze chorzy
szpitalni przebywaja w 1t6zku, sa na odpowiedniej die-
cie, otrzymuja z reguly Srodki uspokajajace, trudno —
jak zwykle zreszta przy ocenie wahan ci$nienia — spro-
wadzié¢ je wylacznie do jednej okreSlonej przyczyny.

Nie oméwimy na tym miejscu zastosowania pija-
wek w innych dzialach medycyny, jak w okulistyce
(ostra jaskra, zapalenie teczowki), laryngologii (zapa-
lenie ucha $rodkowego, anginy septyczne, ostry obrzek
krtani).

Przechodzac do przeciwwskazan do stosowania pi-
jawek, nalezy na pierwszym miejscu umiesci¢ krwa-
wiaczke. Réwniez u konstytucyjnych hipotonikéw nale-
2y byé¢ raczej 'ostroznym. Nie bez znaczenia sa leki, ja-
kie chory uprzednio otrzymywat. Okazalo sie bowiem
do$wiadezalnie (Dorogow), ze po hirudynie wyste-
puja niekiedy zatrucia rteciowe dawkami rteci, ktére
w normalnych warunkach nie byly jeszeze toksyczne.
Ma to szczegdblne zastosowanie u chorych z niedomoga
krazenia, u ktérych stosujemy $rodki moczopedne gru-
py rteciowej (dehydryt, novurit, neptal).

Dla zilustrowania kilka historii choréb z dddziatu.

Obserwacja I. Chory D. G. 1. karty szpit. 2225/37,
lat 50. Przypadek zawalu miesnia sercowego na tle dlugotrwatzj
miazdzycy naczyn wiencowych. Zmiany w EKG typowe dla za-
walu przedniej $ciany. Duzy spadek cisnienia. Silne bole, nie
ustepujace po narkotykach i analgetykach. Wyjatkowo szybkie
ustgpienie napadéw bélowych po zastosowaniu pijawek.

Obserwacja II. Chory I. R. lat 54, karta szpit. 1. 1362/36.
0Od 2-ch lat napady dlawicy piersiowej, ktore us.gpowaly po
nitroglicerynie. Przed dwoma tygodniami w nocy gwaltowny bél
w okolicy serca, promieniujacy do plecéw oraz do lewego lokcia.
Nitrogliceryna, pantopon bez skutku. Stan podgoraczkowy. EKG:
niski woltaz, ST,, ST., STs powyzej izo. P, P. szerokie, rozcze-
pione. Brak Q.. ST, ponizej linii izo. Objaw Schmidta lewo-
stronny dodatni. Pierwsze trzy kregi piersiowe bolesne na ucisk.
Przeczulica lewej polowy klatki piersiowej. CiSnienie 150/90
(w domu maksimum 210). Po zastosowaniu pijawek na okolice
czwartego miedzyzebrza lewego, w miejscu najsilniejszych bé-
16w, duza poprawa.
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Obserwacja III. (Chory pozaszpitainy Dr Krysz k a).
Chory B. K. lat 55; od wielu miesiecy okresowo wys.epujacy
w clggu tygodni stetus anginosus. ocnmidt lewoswroany
aodatni. Przeczulica skéry okolicy serca. Cisnienie 150/90 przy
auzych wahaniach oscylacyjnych. W EKG — hikowato ujemne
ST., ST: ponizej izo, niski woltaz komorowy. Poprawa po pi-
jawkach.

Obserwacja IV. Chora C. P. lat 48. Nr Kkarty szpiL
2874/37. Od wielu lat powtarzajace si¢ okresowo napady karai-
cy zblciowej. Od 2-ch dni objawy ostrego zapalenia woreczka
z6lciowego z podwyzszong temperatura, z bélem i défense pod
prawym }lukiem zebrowym. Po zastosowaniu pijawek znakomi-
1a poprawa — ustgpienie ostrych objawéw.

Obserwacja V. Chora I. K. Nr karty szpit. 894, 915
i 1578. Insuff. et stenosis valv. mitralis in stadio decompensa-
tionis; sclerosis arteriae pulmonalis. Chora sina, koloru ciemno -
fioletowego. Watroba bolesna, wystajaca o 5 palcéw spod tuku
zebrowego. Chora leczona Srodkami moczopednymi grupy rte-
ciowej i naparstnicg. Po zastosowaniu dwukrotnie 5 pijawek na
okolice watroby, watroba zmniejszyla sie¢ o 3 palce. Bolesno$é
ustgpita. Nieznaczny spadek ci$nienia zylnego. Bolesnos¢é w oko-
licy watroby znacznie mniejsza. Kapilaroskopowo w miejscu
stosowania pijawek zadnych zmian przed i po zastosowaniu pi-
jawek nie zauwazyliSmy.

Obserwacja VI, Nr 2448/38. Chora K. D. lat 65. Przy-
padek odoskrzelowego zapalenia pluc, powiklany zapaleniem
zakrzepowym zyl. Ustgpienie béléw i obrzekéw po pijawkacir.

Obserwacja VII L. 2458/38. Chora K. L. lat 40. Przy-
padek zatoru nerki — w- przebiegu insuff. et stenosis valv. mi-
tralis et stenosis aortae. Ustapienie objawéw boélowych po pi-
jawkach — stawianych loco dolenti.

PISMIENNICTWO.

1. Aschner: Die Krise der Medizin. 1935 r. — 2. Aschner B.:
Uber eine besonders wirksame Methode der konservativer
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O Hirudinie i Hirudoterapii (Kliniczeskaja Med. 7/35). — 6. Di-
naud und Bottenberg: Experimentalle studien zur Blutegelbe-
handlung. — 7. Formulaire Astier: 1928 p. 1008 r. — 8. C. Hem-
pel: Die Medizinische Anwendung des Blutegels im Wandel der
Zeiten (Med. Welt. 8, 210—212—10/2. 34). — 9. K. Herter:
Deutsche Egel und ihre Beziehungen zum Menschen (Med. Kli-
nik 28—1037—1040; 22/7/32). — 10. H. Kryszek: O gosécu na-
czyniowym. Warsz. Czasopismo Lek. Nr. 13/36. — 11. Leuze
A. M.: Technik der Blutegelbehandlung. — 12. Mackensie:
Herzkrankheiten. — 13. Moquin Tandon: Monographie de la fa-
mille des hirudinées (Paris 1846). — 14. Ternier: Modifications
de la coagulabilite par l‘hirudine. (Congres de l‘assoc. Franc.
chir. 3—8 oct. 1932. Presse Med. 84. 19/10.32). — 15. Vignes: Les
sangsues en gynécologie (Monde Med. 1927).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

O manganizmie czyli zatruciu zawodowym manganem.

Podat
Dr Henryk RABINOWICZ (Warszawa).

Zagadnienie manganizmu, nie przesadzajac jego dal-
szych loséw, nalezy do stosunkowo niedawno ,,odkopa-
nych®, choé¢ pierwszy przypadek w literaturze swiatowej

l
l

opisat juz w roku 1837 Cooper w porcie szkockim
Glasgow. Dotyczyl on robotnika, pracujgcego w labora-
torium chemicznym przy stosowaniu sproszkowanego
manganu, jako srodka odbarwiajacego. Spostrzegane
objawy byly nastepujace: postepujace porazenie konczyn
dolnych, chwiejny chéd, nieruchomy wyraz twarzy, utru-
dnienie mowy i $linotok. Nastepne przypadki opisali



708 WARSZAWSKIE CZASOP

dopiero na poczgtku wieku XX, bo w roku 1901,
Jaksch z uniwersystetu niemieckiego w Pradze Cze-
skiej,i kmbden z Hamburga. Im to wlasnie zawdzie-
czamy nazwe ,manganizm‘. Jeszcze w roku 1913 See -
lert zebrat w Monatsschr. f. Psych. u. Neur. wszyst-
kiego 13 przypadkéw manganizmu, opisanych w Ruro-
pie; w tym samym czasie Casamajor w Journ. Am.
Med. Assoc. zebral 9 przypadkéw, opisanych w Amery-
ce. W ogole na poczatku biezgcego stulecia zajmowano
sle zagadnieniem manganizmu raczej tylko sporadycznie,
Po wojnie w okresie 1920—22 niemieccy inspektorowie
pracy poczynajg zwracaé¢ uwage na szkodliwosci zawo-
dowe manganu. W Anglii pierwsze 3 przypadki opisal
Charles w roku 1922 w J. Neurol. and Psychol., we
Francji pierwszy przypadek opisali Salmon i Plan-
q ue dopiero w r 1933 itd. itd. Do$¢, ze zagadnienie man-
ganizmu, o ktérym jeszcze w niektérych podrecznikach
medycyny pracy, wydanych w latach ostatnich nie znaj-
dujemy nawet najmniejszej wzmianki (np. Stassen:
Les maladies professionnelles — 1933, Kojranski:
Rukowodstwo po professionalnoj gigienie — 1935 i in.),
staje sig w czasach najsSwiezszych tematem dnia swiato-
wej literatury lekarskiej zaréwno ogélnej, jak i specjal-
nej (neurologia, medycyna pracy).

Wraz z wzrostem zainteresowania sprawg manga-
nizmu wzrasta liczba opisywanych przypadkéow (mozna,
uczywiscie, przypuéci¢ i odwrotnie, ze wraz z wzrostem
liczby opisywanych przypadkéw wzrasta zainteresowa-
n:e sprawa, autor niniejszego artykulu jest jednak zda-
nia raczej pierwszego). W roku 1936 autorowie sowiec-
¢y Gelman i Rozenbaum oceniali liczbe przy-
padkéw, opisanych w piSmiennictwie $wiatowym, na
oV, w roku biezgcym (1938) prof. Baader z Berlin-
skiego Instytutu Choréb Zawodowych, dzi$ bodaj czy
nie najlepszy znawca tej sprawy, ocenia jg juz na 13v.
Wynikatoby z tego, ze w ciggu lat dwu opisano wiecej
przypadkéw manganizmu, anizeli w poprzednich bez
mata stu. Nie jest to liczba imponujaca, jezeli uwzgled-
nié, ze obejmuje ona pi$miennictwo $wiatowe.

Nie jest to jednak bezwzglednym dowodem takiej
rzadkosci zachorowania, jest raczej bezwzglednym do-
wodem rzadko$ci zainteresowania nim. Bo z chorobami
zawodowymi bywa najczesciej tak, ze z wyjatkiem pa-
ru najbardziej ,popularnych", a zwlaszcza olowicy,
ktérg bardzo czesto rozpoznaje sie¢ nawet tam, gdzie
jej nie ma, a przeocza nie mniej czesto tam, gdzie jest,
wszystkie inne choroby zawodowe rozpoznaje si¢ mniej
lub wiecej rzadko, odpowiednio do stopnia zaintereso-
wania nimi. NajczeSciej przeocza sig tylko ich charakter
zawodowy, tym samym umieszcza sig je we wszystkich
innych rubrykach précz wilasciwej — ,,choroby zawodo-
we". Podobnie rzecz sie¢ ma i z manganizmem: niewat-
pliwie wiele przypadkéw manganizmu ukrywa sie pod
opisami zespotu po$piaczkowego Parkinsona,
stwardnienia rozsianego, choroby Wilsona i in.

Przed przystgpieniem do wiasciwego tematu poda-
my tu pokrétce wiasnosci fizyczno-chemiczne manganu.
Mangan nalezy do do$¢ rozpowszechnionych metali w
przyrodzie, znajduje sie w niewielkiej ilosci w glebie,
podobny do zelaza czesto znajduje si¢ w przyrodzie ra-
zem ze zwigzkami ostatniego, np. w limonicie. Z rud
manganu wazniejsze sg: piroluzyt, czyli braunsztyn lub
brunatniak MnO,, manganit Mn,03. H,0, szpat manga-
nowy MnCO;. Otrzymanie czystego manganu odbywa
sie przez redukcje tlenkéw manganu glinem. Mangan
(Mn == 54,9) jest metalem jasno szarym, blyszczgcym,
twardym, o ciezarze wk. 7,3, t. topn. 1245°, t. wrzenia ok.

LEKARSKIE — Nr 43

17 listopada 1938 :.

2200°, na powietrzu mangan czysty si¢ nie utlenia.
W kwasach rozpuszcza sie bardzo latwo, wydzielajac
wodor. W postaci czystej nie ma zastosowania, natomiast
uzywa go sie do fabrykacji réznych stopéw; zwlaszcza
cenng domieszke stanowi do stali, ktorej nadaje wiekszg
twardoéé (stal manganiasta). Mangan moze wystepowac
jako pierwiastek: dwuwarto$ciowy (zwigzki mangana-
we: majg barwe jasno-rézows, dodatek matych ilosci
soli manganawych silnie przy$piesza schniecie réznych
olejow mineralnych), tréjwartosciowy (zw. mangano-
we), cztero, szeSciowarto$ciowy (manganiany: dwutle-
nek manganu MnO,, istnieje rodzimy w przyrodzie. Jest
to proszek ciemno-brunatny w wodzie zupelnie nie roz-
puszczalny, uzywa go sie¢ oddawna do odbarwiania lub
z domieszkg tlenku zelaza FeO do barwienia szkla na
brunatno i czerwono-bordo, do przyrzgdzania chloru,
w ogniwach suchych) i siedmiowarto$ciowy (nadman-
ganiany, np. nadmanganian potasowy KMnO, o inten-
sywnie charakterystycznej barwie fioletowej, sg ciatami
silnie utleniajgcymi i majg zastosowanie w przemysle
i farmakologii) (Brunner i Toloczko,Haraba-
szewski).

Najwieksze zastosowanie znajduje mangan w prze-
my$le metalowym przy wyrobie zelaza i stali lub przy-
rzgdzaniu stopéw z innymi metalami, jak np. miedz, ni-
kiel, braz. Matle ilo$ci manganu wchodzg w sktad nowego
metalu, znajdujgcego dzi§ duze zastosowanie — elektro-
nu. Dwutlenek manganu czesto uzywany jest w prze-
mysle szklarskim (patrz wyzej). W przemyéle ceramicz-
nym uzywa sie manganu do barwienia glazury, cegietek
i cementu. Jako barwnika uzywa si¢ rowniez manganu
do linoleum, mydia marmurowego i emalii. Mangan
znajduje do$¢ duze zastosowanie w przemysle barwni-
kowym, specjalnie uzywa sie go do malowania okretéw.
Przy wyrobie pokostu i laku mangan stuzy jako $rodek
wysuszajacy. Mangan znajduje rowniez zastosowanie w
przemysle farmaceutycznym, szczegdélnie jako nadman-
ganian potasowy; mangan wchodzi w sklad niektérych
srodkéw wzmacniajgcych, krwiotwdérezych itd.

Na szczegélng uwage zastuguje uzywanie manganu
do wyrobu ogniw suchych. Podczas przygotowania przy
tym mieszaniny manganu z grafitem rozwija sie duzy
pyl. To tez stosunkowo wiele opisanych przypadkéw
manganizmu przypada na przemyslt bateryjny (we Fran-
cji Lyon-Caen i Jude, de Miller i Chri-
stiaens, w ZSSR. Surat, w Niemczech Baa-
der itd.).

Mangan metaliczny, jak sie wydaje, nie posiada
wlasnosci trujgcych, przynajmniej dotad nie opisano za-
trucia nim; ze stanowiska medycyny pracy niebezpiecz-
ne sa natomiast sole manganu. Nie wiemy dotad jeszcze,
ktora czesé w zwiazkach manganu jest czynna. Podobnie
nieznane sg jeszcze dawki manganu potrzebne do zatru-
cia. Feil podaje, ze zawarto$ci w pyle ponizej 10%
manganu nie nalezy uwazac za niebezpieczng. Jezeli cho-
dzi o drogi przenikania do organizmu, to, wediug Le -
clercqa, jest nia gtéwnie droga pokarmowa, wedlug
Dragonettiego raczej droga oddechowa, Gel-
man i Rozenbaum podaja zaréwno droge jelitowa,
jak i oddechowa. Bez wzgledu na droge przenikania man-
gan dostaje si¢ do ustroju przede wszystkim jako pyl,
totez najbardziej narazaja na zatrucie te procesy, przy
ktorych wystepuje najwiekszy pyl, jak praca w kopal-
niach, mielenie, suszenie, oddzielanie od innych metali,
tadowanie i wyladowywanie. Dragonetti zwraca
uwage na pare, ktéra, aczkolwiek zawiera mniej manga-
nu anizeli pyt (18,3% — 35,6%), jednak dzieki swej po-
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staci zawiesiny ulega tatwiej przyswojeniu i tym samym
jest niebezpieczniejsza.

Do zatrucia manganem, jak i do innych zatrué¢ za-
wodowych, potrzebne jest usposobienie indywidualne.
Co do wzglednie toksyczno$ci poszezegdlnych zwiazkow
manganu, nie ma dotad zgodnos$ci. Jezeli toksyczno$é
zalezna jest od stopnia rozpuszezalno$ci w soku zotadko-
wym, to nadtlenek jako latwiej rozpuszczalny anizeli
dwutlenek, powinien by¢ bardziej trujgcy. Zgodnie z
tymi przypuszczeniami, Adamantios Lemos w pracy,

. §wiezo ogloszonej, wykazal doswiadczalnie, ze dwutle-
nek manganu, zaré6wno podawany per os, jak i wdycha-
ny, nie wywolywal natychmiastowych na-
stepstw toksycznych.

Zatrucia do$wiadczalne u zwierzat wywotuja pra-
wie stale swoiste i charakterystyczne objawy ze strony
uktadu nerwowego. Mella u malp otrzymywal po-
czatkowo ruchy choreo-atetotyczne, w p6zniejszym ckre-
sie — sztywnos¢.

Liczbe badan po$miertnych, opisanych w literatu-
rze, obliczajg zaledwie na kilka, totez dane anatomo-pa-
tologiczne sa skape. Na sekeji spotykano zmiany zwyrod-
nieniowe w kom®drkach nerwowych, zwlaszcza w okolicy
globus pallidus, putamen i nucleus candatus, mniejsze
zmiany w moézgu, w okolicy wzgdrza (thalamus). ciata
czworaczego (corpora quadrigemina) i rdzenia. Za gltéw-
ne siedlisko zmian w ukladzie nerwowym os$rodkowym
nalezy uwaza¢ $rédmoézgowie (A shizaw a). Zdaje sie,
ze najwazniejsze sg zmiany w corpus striatum. Duze
zmiany spotykano réwniez w watrobie, czy to jako zwy-
rodnienie tluszczowe, czy to jako marsko$é (Casama -
jor). Jak z tego widaé, zmiany anmatomo-patologiczne
nasuwajg podobienstwo do choroby Parkinsona
lub choroby Wilson a, podobnie jak to ma miejsce i
z objawami klinicznymi.

Klinik a. Zatrucie manganem ma przebieg prze-
wlekly i powolny. Pierwsze zmiany wystepujag niekiedy
bardzo weczesnie. bo po paru miesiacach, a nawet i ty-
godniach pracy, kiedy indziej dopiero po 10—20 latach,
najczesciej w okresie od 2 do 3 lat. Baader podaje,
ze zwykle pierwsze objawy chorobowe wystepuja w cia-
gu pierwszych dwu lat pracy, cho¢ Scander i Sal-
lam opisywali w Egipcie juz daleko posuniete objawy
manganizmu po 3—6 miesiacach pracy.

Wedlug B a a d e r a, najczeSciej manganizm wyste-
puje mniej lub wigcej ostro i w ciggu paru miesiecy roz-
wija sie w kierunku typowego obrazu chorobowego.
Chory czuje sie zmeczony, ma nieprzezwyciezone prag-
nienie snu, wystepuje pewna zmiana psychiki, matoméw-
nos¢, obojetno$é. Baader uwaza za weczesny i staly
objaw nieruchomy, maskowaty wyraz twarzy. Szczegol-
nie wielkie ostabienie wystepuje w nogach, chéd staje
sie sztywny, podezas chodzenia chory opiera noge o zie-
mie nie calg stopa, ale tylko czescig $rédstopowo-cziono-
wa (metatarso-phalangea), nogi, a zwtaszcza kolana, sa
wyciagniete, ten charakterystyczny chdd znany jest pod
nazwa ,koguciego” (pas du coq, Hahnetritt von J ak-
sch a). Stopniowo chéd staje sie szybki, kroki drobne,
tuléw przy tym pochylony do przodu. Bardzo czesto
spotykamy sie ze zjawiskiem propulsji i retropulsji. Cho-
rzy bez pomocy obcej tylko z trudem moga sie obrocié,

Oceny
D. JEDWABNIK. Klinika i terapia gruzlicy ptue. Wilno

1938 r.
»Bodzcem do napisania tej pracy“ —powiada autor w przed-
mowie —  byla swadomo$é, ze, jako lekarz i dyrektor Szpitala-

czesto tracg réwnowage i padaja, nie podnoszac sie bez
pomocy. Gelman i Rozenbaum spostrzegali do-
datni objaw Romb e r g a. Nasilenie objawdw w okresie
poczatkowym jest rézne, raz zupelnie wyraZne, kiedy
indziej mniej lub wiecej niewyrazne. Wkrétce wystepu-
je drzenie glowy (G elm an spostrzegal nadto drzenie
powiek i jezyka), tulowia i konczyn, zwykle drobne,
szybkie, jak w chorobie Parkinsona lub stward-
nieniu rozsianym. W konczynach gérnych zauwaza sie
rowniez pewng sztywno$¢, ostabienie i brak koordynacii.
Ruchy sg wolne, niepewne, drzgce, drzenie zauwaza sie
juz przy najprostszych ruchach, jak smarowanie chleba,
pocieranie zapatki itd. Stopniowo robotnik traci zdolnos¢
do pracy. (Zdarzajg sie jednak czasami przypadki, w
ktérych drzenia brak). Charakter pisma staje sie nie-
wyrazny, po paru miesigcach zupelnie nieczytelny.
Znieksztalcenie charakteru pisma jest bardzo charak-
terystyczne: litery staja sie coraz mniejsze (mikrogra-
fia); aby przezwyciezyé trudnoéci koordynacji, chory
zaczyna pismo bardzo duzymi literami, ale zwykle na
skutek drzenia juz druga, trzecia litera poczynajg wy-
chodzié¢ mate. Czeste sg zaburzenia perseweracji, chory
zaczyna to samo stowo pisaé kilka razy i nie moze do-
konczyé. W ciezkich przypadkach perseweracja doty-
czy réwniez i mowy, jednakze jgkanie manganowe uwi-
dacznia sie wiecej, kiedy chory odpowiada na pytania,
anizeli kiedy méwi sam. W ogélnosci mowa jest wolna.
cicha, monotonna, jednosylabowa, pozbawiona modula-
cji, zjawisko czeste u mezencefalikéw. Niekiedy spo-
strzega sie utrudnienie wystawiania o typie anartrii
opuszkowej, jako inny objaw opuszkowy podaje Baa-
der S$linienie. Opisywano przypadki zaburzen polyka-
nia z utrudnieniem zucia; kes nieruchomo sterczy w gar-
dle, grozac uduszeniem, Baader spostrzesal nadto
niemoznos$¢ wyciggniecia jezyka.

Odruchy $ciegniowe sa najcze$ciej normalne, nie-
kiedy wzmozone. Odruchy skdérne normalne, odczyny
elektryczne normalne lub malo zmienione. Gelman
spotykal brak zbieznosci (konwergencji) oczu. Caro -
zzi podaje, ze ksztalt zrenic i oddzialywanie ich jest
prawidlowe, pole widzenia prawidlowe, na dnie oka
czesto niedokrewno$¢ siatkowki, czasami przekrwienie.
Niekiedy wystepuja rézne zaburzenia czucia: béle glo-
wy, nerwobole konczyn, parestezje. Baader opisuje
gwaltowne napady bardzo bolesnych kurczéw konczyn.
Nerwy czaszkowe, z wyjgtkiem nerwu twarzowego, nig-
dy nie sa dotkniete. Ptyn mézgowo-rdzeniowy manganu
nie zawiera. Liczni autorowie opisywali ostabienie po-
tencji ptciowej, niezupelny wzwéd czlonka i bardzo sil-
ne poty post coitum.

Czesto bez zadnej widocznej przyczyny wystepuje
spazmatyczny $miech lub placz (objaw dosé wezesny).
Zaburzenia psychiczne dotycza nie tyle inteligencii, ile
charakteru. Krytycyzm, inteligencja i pamieé nie wy-
kazuja zadnych zmian. Baader spotykal nieraz pew-
na euforie. Najezesciej chorzy sa apatyczni i obojetni na
swoj los, czasami wystepuja ruchy popedowe. Sennosé
i maska, o czym byla wyzej mowa, przypominaja par-
kinsonizm i, jak sie zdaje, wywolane sa zmianami
w oSrodkach moézgowych podkorowych.

(Dok. nast.)

ksigzek.

sanatorium dla plucno-chorych TOZ-u w Wilnie. mam obo-
wiagzek dzielenia sie z innymi swymi obserwacjami nad materia-
lem sanatoryjnym blisko 5000 chorych w przeciagu lat 15%. Czv-
telnik spodziewa si¢ wobec tego znalezé w ksiazce przede wszy-
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skim, jesli nie wylagcznie, zawsze cenne dla lekarza-praktyka
uwagi, oparte na bezposrednim spostrzeganiu duzej liczby cho-
rych. W rzeczywistosci jest to skrét naszych obecnych wiadomosei
o gruzlicy ptuc z dodatkiem niektérych danych(przewaznie sta-
tystycznych), zaczerpnietych z materiatu sanatoryjnego. Co wie-
cej, przy czytaniu ksiazki nasuwaja sie liczne uwagi i zastrzeze-
nia. Juz np. rozdzial pierwszy, traktujacy o gruzlicy jako o za-
gadnieniu spolecznym, zawiera pewne niesluszne twierdzenia,
jak to, ze ,mamy milion chorych na gruzlice“ w Polsce, ze ,,wies
wymiera od gruzlicy, ze w Polsce nie widaé zmniejszania sie
dmiertelnos$ci z gruzlicy itp. Sa to twierdzenia, nie poparte scis-
Jymi liczbami, gdyz, niestety, ich nie posiadamy, dokladne jed-
nak rozejrzenie si¢ w sytuacji pozwala na wysnuwanie optymi-
styczniejszych wnioskéw, mimo ze zwalczanie gruzlicy w naszym
kraju nie odbywa si¢ tak, jak bySmy tego pragneli. O klasyfi-
kacji gruzlicy pluc, projektowanej przez autora, rozwodzié¢ sie
nie bedziemy. Jest to jeszcze jedna proba klasyfikowania —
przyznaé musze, ze budzi zbyt wiele zastrzezen zaréwno co do
podziatu, jak i co do szczegbétdéw. Ot np. gruzlicze zapalenie optuc-
nej zaliczone zostalo do gruzlicy u dorostych, a czyz nie jest ono
jednym z czestych przejawéw gruilicy u dzieci? Ale jest tych
zastrzezen tyle, ze trudno omawiaé je w krétkiej ocenie. Szkoda,
ze autor nie zadowolit si¢ wykreslonym w przedmowie zadaniem
i podjat prace, w ktérej gina owoce jego istotnych obserwacji.
Wreszcie ksiazka widocznie zostala wydana bez odpowiedniej
korekty, jezyk, bowiem, nierzadko pozostawia sporo do zyczenia
(ykacheksja“, ,pleurytydy* itp.).
M. G.

Dr Jan FENCZYN. Podrecznik pielegnowania chorych w
chorobach wewnetrznych. (Krakéw. 1938. Str. 296).

Podrecznik ten powstal z wykladéw autora w Uniwersy-
teckiej Szkole Pielegniarek i Higienistek w Krakowie i prze-
znaczony jest przede wszystkim dla uczennic szkét tego rodzaju.
W czesci 1, poswigconej patologii ogélnej, autor opisuje w przy-
stepny sposdb przyczyny chordb oraz zoburzenia czynnosdciowe
i zmiany anatomiczne, wywolane przez choroby. Obszerna czesé
2-ga jest poswiecona patologii szczegélowej. Autor omawia kolej-
no choroby narzadu oddechowego, narzadu krazenia krwi, prze-
wodu pokarmowego, narzadu moczowego i gruczoléw o wydzie-
laniu wewne.rznym. W kazdym z tych rozdzialéw podana jest
anatomia i fizjologia, oraz opisane sa zaburzenia chorobowe, wy-
stepujace w przypadkach schorzen danego narzadu, po czym
nastgpuje omdwienie poszczegolnych choréb z dokladnym
uwzglednieniem postgpowania pielegniarki. Opis najwazniejszych
cbjawdw, przebiegu choroby i sposobéw leczenia ulatwia pie-
legniarce wypelnienie jej odpowiedzialnego zadania. Pizlegniar-
ka znajdzie w tej ksiazce wyrazna odpowiedz na kazde pytanie,
jakie moze powstaé przy pielegnowaniu chorych wewnetrznych.
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Ksiazka ta powinna znalez¢ sie w rekach kazdej pielegniarki,
ktéra pragnie staé na wysokosci zadania. J. Typograf.

ABDERHALDEN. Handbuch der biclogischen Arbeitsme-
theden. (Abt. V, Teil 10, Heft 8, Lfg. 470). C. URBACH. Stu-
fenphotometrische Methoden der Blut — und Harnanalyse. (Ur-
ban & Schwarzenberg, Berlin-Wien 1938. Str. 1475—1649. Cena
R. M. 13.50).

Omawiana ksiazka stanowi uzupelnienie ,,0gélnej i porow-
nawczej fizjologii“, wydawanej pod redakcja Abderhaldena,
w ktorej opracowaniu biora udzial najpowazniejsi badacze swia-
ta. Praca Urbacha zawiera zestawienie folometrycznych me-
tod okre$lania chemicznych skladnikéw krwi i moczu. Powazna
usterka ksiazki jest brak opisu niezbednych dla metody foto-
metrycznej przyrzadéw, ktéry zostal zamieszczony w rozdziale
II, czeéci drugiej, II polowie dziela (zeszyt 283). Praca zawiera
nastepujace metody: okreslanie acetonu (W. Neuweilera),
acetonu i kwasu ﬁ-oksymas&owego (F. Lanersena), cukru
(W. Neuweilera, C. Urbacha), indykanu (F. Boehma
i G. Gruenera), kreatyniny (H. Liebai M. K. Zacherla,
F. Boehma i G. Gruenera), fenoli (F. Boehma i G.
Gruenera), kwasu moczowego (L. Heilmeyera i W.
Krebia, F. Boehma i G. Gruenera), aminokwasow
(M. Simonelli, F. Boehma i G. Gruenera), mocznika
(F.Boehma i G. Gruenera), azotu resztkowego (C. Ur-
bacha, R. A. Cleghorna i L. Jendrassika), bilirubiny
(S.Heilmeyera i W. Krebsa, L. Jendrassika i R. A.
Cleghorna), badania czynnosciowego watroby za pomoca
bilirubiny (Bergmanna i Eilbotta), oznaczania chole-
steryny w surowicy (W. Autenrietha i A. Funka, R
Schoenheimera i W. M. Sperry) i pelnej krwi (S.
Goert za), amiloidu po obarczeniu Kongo (Bennholda),
barwy surowicy (L. Heilmeyera), ilosci krwi (L. Heil-
meyera), hemoglobiny (L. Heilmeyera, A. A, Sunder-
manna), fosforu (Chr. Bomskova, Sture A. Siwe), po-
tasu (L. Jendrassika i F. Takaesa), wapnia (L. Jen-
drassika i F. Takaesa), magnezu (K. Langa), ofowiu
(H. Kraft-Stroema, K. Wuelferta i O. Sydnesa)
we krwi. Z badan moczu podaje autor oznaczanie barwy (L.
Heilmeyera), acetonu (C. Urbacha), indykanu (M. K. Z a-
cherla, F. Boehma i G. Gruenera, F. Boehma), krea-
tyniny (H. Lieba i M. K. Zacherla), fenoli (T. Leiper-
ta), azotu (R. J. Cleghorna i L. Jendrassika, C. Ur-~
bacha), urobiliny (L. Heilmeyera i W. Krebsa), amo-
niaku (C. Urbacha), fosforu catkowitego (C. Urbacha),
nieorganicznego fosforu (C. Urbacha), potasu (L. Jendras-
sika i F. Takaesa), magnezu (C. Urbacha), wapnia (C.
Urbacha), olowiu (B. Behrensa i H. Taegera). Ksiaz-
ka bardzo potrzebna w pracowniach, odpowiednio przystosowa-
nych i przeprowadzajacych ilosciowe badania krwi i moczu. H. L.,

Wskazowki praktyczne.

Ott leczy =zapalenie pluc chinino-wapniem (Chinin~
Calcium). Dzieciom daje si¢ stosownie do wieku 1—5 ctm’, do-
rostym 10 ctm® dziennie az do spadku cieploty, a wiec od 2 do
6 dni. We weczesnym dziecinstwie stosuje si¢ zastrzykiwanie
domieéniowe, u dorostych z poczatku domiesniowe, pdzniej do-
Zylne. Dla unikniecia ropni zastrzykiwania powinny by¢ ro-
bione igla wolna od alkoholu. (Dtsch. Arch. klin. Med. 1938
Nr 181).

_—0_.

E. V. Powell mial na 164 przypadki zapalenia pluc
platowego 5 zej$é sSmiertelnych przy leczeniu promieniami
Roentgena. Przypadki te obejmowaly wszystkie grupy pneumo-
kokoéw. Obok malej $miertelnosci zastuguje na uwage szybkie
ustapieniec bdléow i dusznosci. Juz po jednym lub dwuch™ na-

$wietlaniach nastepuje spadek goraczki. (Journ. Am. med. Assoc.
110, 1 (1938).

—0—

Pod nazwa ,Rubrophen® znajduje si¢ w handlu zwigzek
guajakolu z jodoformem zupelnie nieszkodliwy, a bardzo sku-
teczny, zdaniem Seilera, w gruflicy chirurgicznej. Stosuje
sie w postaci drazetek, 5% masci i dozylnie. Mas¢ nadaje sie
najlepiej do leczenia tocznia, w ogéle zas Rubrophen stosowaé
mozna w gruzlicy miekkich czesci, kosci i stawow. W 65 przy-
padkach gruzlicy gruczotéw chlonnych nie bylo ani jednego
zawodu. Roéwniez z powodzeniem stosowany byl Rubrophen
w gruslicy otrzewnej, kiszki $lepej i przetokach odbytniczych.
(Fschr. Ther. 1938 Nr 7).

—0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekeja kliniczna.

CCXLIX posiedzenie z dnia 28 lutego 1938 r.

Obecnych 82.

Przewodniczyl! Brokman.

Pokazy:

1. J. Rywlin. Przypadek vitiligo dziedzicznego.

Chora, lat 15, zglosila sie z powodu odbarwienia skory.
Ojciec chorej i babka ze strony ojca maja odbarwienia. Stan
okecny: budowa asteniczna, skdéra naogét blada, podécidtka ttu-
szczowa mierna. Gruczoly chlonne, dostepne badaniu, niema-
calne. Sluzéwki widoczne blade. Pocenie nadmierne. Jama
ustna: uzebienie prawidlowe. migdatki bez zmian. Serce: wiel-
ko$¢ i konfiguracja prawidlowa, tony czyste, akcja miarowa.
Tetno dobrze napiete. Pluca: granice prawidlowe, wypuk jawny
z odcieniem bebenkowym, oddech pecherzykowy. Watroba i
sledziona bez zmian. Tarczyca wyczuwalna.

W ukladzie nerwowym zwierzecym mézgowordzeniowym
(dr Herman) nie stwierdza si¢ zadnych odchylen od normy.
Odruchy kolanowe stabe, ale daja sie wywolaé.

Badanie konstytucjonalne (Dr Szpidbaum): periody
od dwunastego roku zycia, niezbyt obfite, nieregularne. Witosy
naogdl suche. Blask oczu wzmozony; galki oczne lekko uwy-
puklone. Objaw Graefego — ujemny; objaw Moebiusa
po prawej stronie — dodatni. Asymetria twarzy: lewa strona
Jest glebiej osadzona niz prawa. Zgryz — ortodontia. Lekki prog-
natyzm. Konczyny goérne: dionie zimne, zasinione, spocone, wil-
gotne. Lekki meszek (lanugo) nad koscia krzyzowa. Twarz
o charakterze akromegalicznym. Platki uszne przyroéniete.
Wiazadta luzne. Badania powyisze $wiadcza o hiperpituitaryz-
mie.

Zdjecie czaszki wykazalo: czaszka prawidlowa pod wzgle-
dem ksztaltu, wymiarow i budowy kosci. Sklepienie, siodio
tureckie poglebione, dno zbite — brak odchylen od normy.

Badanie ukladu nerwowego roslinnego za pomoca préb
Aschnera i Damielopolu wykazalo normotonie z lek-
ka przewaga napigcia nerwu blednego.

Badanie krwi na zawarto$é cholesteryny, cukru i kwasu
moczowego nie wykazalo odchylen od normy.

Odczyn Wassermanna i citocholowy wypadly we
krwi ujemnie.

Badanie morfologiczne krwi nie wykazalo réwniez zmian
patologicznych.

Przemiana podstawowa (na czczo) obnizona o 2%; swo-
iScie dynamiczne dzialanie biatka (po $niadaniu biatkowym)
+209%, a wiec dolna granica normy, co si¢ spotyka w zaburze-
niach przysadkowych.

Badanie moczu nie wykazato zadnych odchylen od normy.

Jak widzimy, z badahn klinicznych i pracownianych naj-
bardziej zastuguja na uwage nastepujace osobliwosci, stwier-
dzane u tej chorej:

1) rzadko spotykana dziedzicznosé, ktéra wystepuje tutaj
w trzech pokoleniach. Co do istnienia bielactwa u ojca przeko-
nano sig o tym, badajac go w oddziale; jezeli chodzi o bielactwo
u babki, to fakt ten zostal podany jako pewny przez ojca
chorej;

2) nieprawidlowosci konstytucyjne;

3) zaznaczone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze.

Wyzej wymienione wyniki badan potwierdzajg teorie o roli
schorzenn wewnatrzwydzielniczych w powstawaniu bielactwa na-
bytego. Kwestia etiologii, jak wiadomo, nie zostala catkowicie
wyjaéniona. Prelegent nie omawia rozmaitych teorii ze wzgle-
du na brak czasu, pragnie jednak zaznaczyé, ze u tej chorej
sag wyrazne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze.

Jezeli chodzi o leczenie, to, niestety, zastosowane u tej
chorej naswietlania lampg kwarcowa po uprzednim uczuleniu
olejkiem bergamotowym nie daly zadnego wyniku. Zreszta
wszystkie inne metody, zblizone do zastosowanej u tej chorej,
rowniez nie daja pewnych rezultatdow (streszczenie wiasne).

Dyskusji nie bylo.

2) A. Festensztat. Dzialanie toksyczne preparatéw
sulfamidobenzenowych (omdéwienie dwuch przypadkéw).

Prelegent na wsigpie zaznacza, ze dotychczas dzialanie
uboczne preparatéw sultamidobenzenowych, znane z pisSmien-
nictwa, spostrzegano niezbyt czesto. A wigc odnotowano naste-
pujace objawy: wysypke, przypominajaca osutke odrowa, ostra
niestrawnos$é, nadkwasnosé, methemoglobinemie i agranulocy-
toze (wystepowanie ostatniego objawu nie jest jeszcze zbyt
pewne). Prelegent mial sposobnos¢ spostrzegania objawéw cigz-
kiej zapasci i wstrzasu w dwoch przypadkach.

Przypadek pierwszy dotyczyl oSmiomiesigcznego niemowle-
cia, u ktorego w dziesigtym dniu po szczepieniu ospy w miejscu
rany poszczepiennej wystapita réza. Zastosowano Prontosil w
tabletkach (3 razy dzennie po /5 tabletki). Drugiego dnia le-
czenia dodano 1 em® Prontosilu $rédmieéniowo, po czym nastep-
nego dnia objawy roézy ustapily, ale tegoz dnia nagle dziecko
ciezko zapadlo: wystapita ostra dyspepsja, zamroczenie, od-
wodnienie i zapa$é. Odstawiono Prontosil i zastosowano leczenie
nawadniajgce. Po trzech dniach ogdlny stan dziecka znacznie
sie poprawit, ale w miejscu szczepienia ospy wystapity ponow-
nie objawy rézy. Zastosowano trzy razy dziennie po 1/, tabletki
Antistreptin. Po trzech dniach stosowania tego preparatu pow-
torzyt sie obraz analogiczny: zamroczenie, zapa$é i ostra dys-
pepsja. Tym razem réza ustapila bezpowrotnie, za$§ ponowne
leczenie nawadniajgce doprowadzito do zupelnego wyzdrowienia.

Drugi przypadek dotyczyl szescioletniej dziewczynki, kté-
ra z powodu plonicy otrzymywala w ciggu 10 dni antistreptyne
(3 razy dziennie po jednej tabletce). Jedenastego dnia wystapi-
ta bardzo obfita wysypka, przypominajaca miejscami odrowa.
miejscami — chorobe posurowicza. Odstawiono antistrepting —
nastepnego dnia wysypka znikta. Po czterech dniach wystapi-
ty objawy zapalenia gruczoléw chlonnych na szyi z gorgczka.
Ponownie zastosowano antistrepting, i w kilka godzin po po-
daniu pierwszej tabletki wystapily alarmujace objawy: dusznosé,
charczacy oddech, czeste tetno, sinica i obfita wysypka, analo-
giczna do tej ktora obserwowano przed kilku dniami —caly
zesp6t objawéw przypominal wstrzas po podaniu surowicy. Po
zastosowaniu srodkéw doraznych i odstawieniu antistreptyny
dziecko powrdcito nastepnego dnia do normalnego stanu.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze w pierwszym przypadku
wystgpily objawy zapasci, w drugim za§ — objawy, przypomi-
najace wstrzgs po surowicy. Podajac powyzsze do wiadomosci,
prelegent nie ma zamiaru dyskredytowaé preparatéw sulfami-
dowych, ktéore w pewnych cierpieniach wykazuja znakomita
warto$¢ leczniczg (réza, plonica, posocznice tancuszkowcowe.
anginy paciorkowcowe), pragnie jedynie zwréci¢é uwage na wy-
stepujace czasami ich dziatanie uboczne; poza tym chce pod-
kredli¢ indywidualng wrazliwos¢ niektérych osobnikéw w sto-
sunku do zwiazkéw sulfamidowych (streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Jelenkiewicz sam nie widzial ubocznego dziatania
preparatéw sulfamidowych. W ,Journal of the American Me-
dical Association“ opisano 5 przypadkéw ze zmianami hemato-
logicznymi w sensie granulocytopenii po stosowaniu prepara-
téw sulfamidowych.

Fejgin cytuje wlasny przypadek ,dotyczacy 70-letniej
chorej, ktora przechodzila réze z trzema nawrotami goraczki,
wskutek czego dostawata antystreptyne. Pod wplywem lecze-
nia wystgpila niedokrewno$¢ z objawami podraznienia ukladu
erytropojetycznego (normoblasty) i leukopojetycznego oraz ob-
jawy nerwowe, ktére leczy sie betabionem. Niedokrewnos$é po-
mimo leczenia nie cofa sig. Wigkszo$¢ objawdéw uwaza moéweca
za wyraz allergii, charakterystyczne jest przy tym zaatakowanie
szpiku kostnego.

Wajngot widzial wystepujace pod wplywem zwigzkow
sulfamidowych niedokrewnos$é aplastyczna, zluszczajgce zapa-
lenie skéry. Preparaty te, stosowane w rzezaczce, wywoluja
we wszystkich przypadkach zasinienie ujscia cewki moczowe],
bole gltowy, biegunki, ostabienie. W przypadku plonicy po dwu-
dziestodniowym podawaniu amystreptyny wystapita osutka od-
roksztattna, goraczka do 38—39°; u innych chorych nie widzial
zaburzen pod wplywem antystreptyny. Powtérne podawanie
antystreptyny w cytowanym przypadku nie wywolato juz za-
burzen.

Weinzieher spostrzegal w pierwszej klinice chi-
rurgicznej przypadek, dotyczacy dwudziestokilkoletniej poloz-
nicy z zapaleniem gruczoldw piersiowych; chora ta otrzymatla
w pierwszym dniu wstrzykniecie 5 cm® septaziny, w drugim za$
— 10 cm?®, na trzeci i czwarty dzien nastgpilo pogorszenie stanu
ogllnego, w drugim dniu chora otrzymata Magnesium sulfu-
ricum. Wydzielina z poczatku ropna $mietankowata o charak-
terze gronkowcowym, pdzniej stata sie rzadka, wodnista; ziar-
nina blada, anemiczna. Moéwca znalazt w angielskim pi$mie
nrLancet® jako objawy zatracia praparatami  sulfamidowymi
methemoglobinemig i sulfhemoglobinemig, jednak nalezy pod-
kreslié, ze stosowano tam wyjatkowo duze dawki tych sSrodkow
(do 48 tabletek dziennie), tutaj za§ — minimalna dawke (15 cm®
przez dwa dni). Mdéwca zastosowal w swym przypadku srodki
nasercowe i wstrzykiwania cukru gronowego. U chorej stwier-
dzono spadek liczby bialych cialek krwi z przewaga mlodocia-
nych, w czerwonym za§ obrazie — anizocytoze, poikilocytoze
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polichromatofilie. Mowca przeprowadzatl badania spektrosko-
powe. Stosujgc preparaty sulfamidowe, unikaé nalezy zwiazkéw
siarkowych, dajgcych widocznie w ustroju szkodliwe polgcze-
nia.

Fryszberg zapytuje, czy objawy toksyczne sy skutkiem
choroby czy lekéw. Méwea cytuje przypadek zakazenia poto-
gowego, w ktérym posiew ze krwi wykazat obecnosé paciorkow-
cow. Po stosowaniu prontosilu (doustnie i $rédzylnie) wszyst-
kie objawy chorobowe cofnely sie. Jednoczesnie z tymi prepa-
ratami stosuje méwca pernaemon, otrzymujgc bardzo dobre
wyniki.

Rywlin zwraca uwage, ze dzialanie toksyczne zalezy
od rodzaju preparatu i jego dawki, najmniej toksyczne sg pre-
paraty francuskie. Autorzy niemieccy doradzaja stosowanie
preparatéw sulfamidowych w uderzeniach, tj. przez 2—3 dni
podawanie duzych dawek, po czym mnastgpuje przerwa.

W odpowiedzi wyjasnia Festensztat, ze nie chcial by-
najmniej dyskwalifikowaé preparatow sulfamidowych, stanowig-
cych cenna zdobycz medycyny, tym bardziej, ze objawy tok-
syczne, wywolane przez nie, wystepuja dos¢ rzadko. Sréd 200
przypadkéw, leczonych w szpitalu im. Baumandéw i Ber-
sondéw preparatami sulfamidowymi, tylko w trzech wysta-
pity zmiany osutkowe. Kolosalne znaczenie ma tutaj wrazliwosc¢
osobnicza. Prelegent cytuje przypadek, dotyczacy pewnej ko-
lezanki, ktéra chorowala na plonice z powiklaniami, wskutek
czego otrzymywata olbrzymie iloéci preparatéw sulfamidowych,
nigdy za$ nie ujawniala zadnych objawow toksycznych.

Odczyt:

3) R. Truszkowski Wspélczesne kierunki endokry-
nologii (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Cwajbaum zwraca uwage na demokrescyne otrzymang
z grasicy. Szyszynka i grasica, nie wydzielajac hormondéw, moga
jednak wydziela¢ substancje, dzialajace w zespole wielogruczo-
towym.

Herman przypomina, ze preparaty szyszynki stosuje
sie w stanach podniecenia, zwlaszcza plciowego. Cushing
uwaza, ze przysadka moézgowa jest dyrygentem innych gruczo-
16w wewnatrzwydzielniczych. Dotychezas nie zbadano zaleznos$-
ci miedzy elementami morfologicznymi przysadki moézgowej, tj.
komérkami zasadochltonnymi i kwasochtonnymi. Przypadki cho-
roby Cushinga i Simmondsa bywaja wywolane przez
gruczelak zasadochlonny. Bywaja rozmaite postacie starzenia
sig: jeden analogiczny do choroby Cushinga, drugi — do
chorcby Simmondsa, ktore maja, by¢ moze, za podloze za-
burzenia zwigzku miedzy elementami morfotycznymi przysadki
mozgowej.

Fryszberg méwi o wywolywaniu sztucznego cyklu
miesiaczkowego za pomoca trzech hormonéw: hormonu przed-
niego ptaia przysadki moézgowej, follikuliny i luteiny.

Czerny zapytuje o znaczenie i role manuniny, o kto-
rej swego czasu tyle pisali autorzy rosyjscy. Mowca otrzymy-
wal w miesniakach za pomoca preparatow firmy Parke-
Davis bardzo dobre wyniki. Mamma animalis ,Klawe"
dzialala rozmaicie: czasami dobrze, czasami za§ zupelnie nie
dziatata. Wiemy, ze karmigca matka moze wywola¢ dzigki
istnieniu tuku odruchowego przy karmieniu skurcz blony slu-
zowej macicy. Mammina powoduje zanik blony $luzowej maci-
cy. Stale podawanie czynnych preparatéw gruczoléw piersio-
wych powoduje trwaty brak miesigezki.

Jelenkiewicz podkresla, ze zna;omosc endokryno-
logii dziala hamujaco na stosowanie lecznicze hormondow. Obec-
nie wiadomosci o hormonach gonadotropowych, o antyhormo-
nach, analogia miedzy hormonami a witaminami wysuwaja sie
na czoto zagadnien endokrynologii. Badacze dopatrujg sie ana-
logii miedzy witamina B1 a hormonami przedniego ptata przy-
sadki mézgowej: w chorobie Simmondsa stwierdza si¢ ta-
kie objawy, jak w awitaminozie Bi. Méwca cytuje przypadek
anorexiae mervosae, w ktérym wystapity objawy choroby Sim -
mondsa: w przypadku tym glodéwka doprowadzita do
wstretu do jedzenia i hipowitaminozy B1 ta ostatnia zas wywo-
lata, byé moze, chorobe Simmonds a.

W odpowiedzi wyjasnia Truszkowki,ze Rowntree
przeprowadzal badania na szczurach, stosujac preparaty gra-
sicy, i otrzymal szczep, ktorego przedstawiciele w pigtym po-
koleniu wczeénie dojrzewali plciowo. Stosowany przezen prepa-
rat grasicy produkowal niejaki Rogow; gdy pracownik ten
odszedl, nie udato si¢ juz otrzymaé¢ czymnego wyciaggu z grasi-
cy. Dotychczas nie udato si¢ nikomu dowiesé, by istnial czynny
hormon grasicy. Czynnoéci spelniane przez grasice w ustroju,
tez nie sa jeszcze dotad dokladnie poznane; niewiadomo, czy
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ujawnia ona antagonizm w stosunku do gonadéw. Malo pozna-
na jest roéwniez szyszynka. Niewiadomo jak powstaje libido
u umyslowo chorego — zalezy ona w mniejszym stopniu od
czynniké6w hormonalnych, w silniejszym zaé od psychicznych.
Wyciagi z szyszynki nie wywieraja zadnego wplywu na libido.
Poniewaz wiemy bardzo malo o chorobach psychicznych, przy-
puszcza sie, ze moze i tutaj réwniez odgrywa role szyszynka.
W przysadce mézgowej odrdézniamy komorki zasadochionne i
kwasochlonne oraz kastracyjne (po wypadnigciu czynnosei go-
nadéw). Ze produkcja hormonéw nie pozostaje w zwiazku z
ckreslonym rodzajem komorek, dowodzi fakt, Ze przedni plat
przysadki moézgowej, zawierajacy 2—4 typy komorek, wydzie-
la 8—9 rozmaitych hormonéw. Faktem jest réowniez, ze jeden
typ komérek przysadki mézgowej moze przechodzi¢ w drugi.
W cytowanym przez jednego z méwedw przypadku gruczolaka
zasadochlonnego, ktéry dawal objawy kliniczne choroby Sim -
mondsa, niewiadomo, czy te komérki zasadochlonne byty
pelnowartosciowe. Prelegent nie zna przypadkéw braku mie-
siaczki, w ktérychby trzeba bylo wywolaé¢ miesigczke; za po-
moca follikuliny mozna sztucznie wywola¢ co§ w rodzaju mie-
siaczki (zluszezenie sig¢ nablonkéw blony. $luzowej macicy), a
za pomoca luteiny prawdziwa miesiaczke, lecz co zyskuje na tym
kobieta? W stanach wypadniecia czynnosci jajnika wskazany
jest w ginekologii hormon pecherzykowy; stosuje si¢ go réw-
niez w pediatrii w vulvovagintis, aby. wywola¢ kwasny odczyn
w pochwie. Watpliwe jest, czy istnieje hormon gruczotu pier-
siowego. Po odjeciu piersi nie zmienia si¢ zupelnie zycie plcio-
we kobiety, trudno wigc méwié o hormonie gruczolu piersio-
wego. Zwiazek miedzy gruczolem piersiowym a macica jest od-
ruchowy; po przeszczepieniu gruczolu piersiowego nie wytwa-
rza sie przeciez nowy luk odruchowy miedzy miejscem prze-
szczepienia a macica. Kobiety karmigce zachodza réwniez w
cigze. Gruczol piersiowy wywiera posredni wplyw droga ner-
Wowa poprzez przysadkg mézgowa dzieki prolaktynie. Gruczol
piersiowy musi zawiera¢ ciala h1potensy]ne Analogii miedzy
normonami a witaminami nie nalezy posuwa¢ zbyt daleko; pre-
legent nie sadzi, by awitaminoza B1 byla identyczna z choroba
Simmondsa: awitaminoza B1 u cztowieka to choroba beri-
beri. Hormony przedniego piata przysadki mézgowej sa pocho-
dzenia biatkowego, czego nie mozna powiedzie¢ o witaminie B..

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
z dnia 5 kwietnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 40/1438) pokazywano
przypadek kraficowej leukopenii, na ktérg pomyslnie wptyngl
mannheimski wyciqg ze szpiku kostnego. Dotyczyl on bezbia-
Yaczkowej mizlozy, spostrzeganej od 1Y% roku i wykazujacej po-

mimo arsenu, podraznieniowego naswietlania promieniami
Roentgena, zelaza, prepartéw watroby i czestych duzych
przetaczan krwi przy wzrastajacej niedokrewnosci krancowa

leukopenie (200 biatych cialek z licznymi postaciami patolo-
gicznymi). Pod wplywem codziennych wstrzykiwan wyciagu ze
szpiku kostnego wzrosla liczba bialych ciatek w ciagu 14 dni
do 6.400; po odstawieniu preparatu nastgpil ponowny spadek
w ciggu 10 dni do 2.200, zas po rozpoczeciu podawania wyciagu
liczba leukocytéw podniosta sie znowu do 5.800 w ciggu 14 dni.
Czerwony obraz krwi pozostat bez zmiany. Prelegent zaleca
stosowanie tego preparatu w przypadkach leukopenii, agranu-
locytozy i podobnych obrazéw chorobowych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Rostocku z
dnia 3 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 34/1938) pokazywal Ger-
lach przypadek tetniaka tetnicy kolanowej. Prelegent poka-
zuje zdjecia rentgenowskie torotrastowe tetniaka tetnicy kola-
nowej wielkosci malego jabtka. Z powodu grozby zaburzen w
odzywianiu usunigto tetniak na wysokosei naczynia i nalozono
szew haczyniowy, po czym nastapido wyleczenie bez powiklan.
Ponowne wstrzyknigcie torotrastu wykazalo zupelng poprawe
tetniaka. Ehrich podaje, ze po dostatecznie dlugim wycze-
kiwaniu nie spostrzegat nigdy zgorzeli nawet po podwiagzaniu
tetnicy udowej, gdyz w krotkim czasie wytwarza sie wystar-
czajace krazenie oboczne.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Rotocku z
dnia 3 lutego 1938 r. (Med. Klin. Nr 34/1938) pokazywal Ger -
lach przypadek dwuczasowego peknigcia $ledziony. 30-letni
mezezyzna otrzymat uderzenie kopytem w okolice $ledziony.
Po kilkudniowym lezeniu w 16zku chory poprawil sie¢ z poczat-
ku dobrze, jednak po uptywie blisko trzech tygodni dostal nag-
le zapasci. Otworzono jame brzuszng, przy czym stwierdzono
rozlegte rozdarcie $ledziony. Jednoczesnie udalo sie stwierdzic,
ze juz podczas samego uderzenia wystapil rozlegly krwotok pod
torebka $ledziony.
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Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

I Ogoélnopolski Kongres Dziecka.

W dniach 2, 3 i 4 pazdziernika rb. zostal zwolany
do Warszawy I Ogdlnopolski Kongres Dziecka. Inicjatn-
rem Kongresu bylo Stowarzyszenie Uczestnikéw Walki
o szkole polska. Z inicjatywy tej instytucji powstat ko-
mitet Ogélnopolskiego Kongresu Dziecka jako organiza-
cja stala, a I Kongres byl poczatkowym przejawem tej
dziatalnosci. Nad Kongresem objat protektorat pan Pre-
zydent Rzeczypospolitej, na czele Komitetu Wykonaw-
czego stanal general dr. St. Hubicki, b. minister opie-
ki spoteczne;j.

Do akeji przystapilo okolo setki wrganizacyj spo-
Yecznych o bardzo szerokim zasiegu pracy. My$l ta zy-
skata przychylne ustosunkowanie sie czynnikéw pan-
stwowych, samorzadowych, gospodarczych i kultural-
nych. Mobilizacja odbyla sie pod hastem poprawy doli
dziecka w Polsce, chodzilo o doprowadzenie do stwo-
rzenia wspdélnego frontu wszystkich czynnikéw, ktére
w jakikolwiek sposéb wplywaja na dole dziecka. Kon-
gres postawil sobie za cel zgromadzenie wszystkich lu-
dzi goraco przejetych idea, tych, ktérzy moga i zechca
wcielaé w zycie hasta kongresowe. Na Kongresie byto
z géra 1.500 oséb nauczycieli, wychowawcéw, duchow-
nych, dzialaczy reprezentujacych wszystkie sfery spo-
leczenstwa.

Kongres obradowal w 5-iu Komisjach:

Komisja I: ,Dziecko i czlowiek dorosty*.

’ II: ,Dziecko w rodzinie®.

’ III: ,Dziecko w polskim prawie rodzin-
nym¢.

” IV: ,Prawo dziecka do szkoty“.

" V: ,Zdrowie dziecka“.

» VI: ,Prawo dziecka do zabawy i wcza-
sy dzieciece®.

’ VII: ,Dziecko polskie za granica®.

Wobec tego, ze z punktu widzenia lekarskiego naj-
ciekawsze sa wnioski V Komisji ,,Zdrowie dziecka®, po-
dajemy jein extenso (tak jak zostaly zlozone w Komisji,
nieopracowane).

Wnioski Kemisji V ,,Zdrowie dziecka®

Komisja Zdrowia I Ogoélnopolskiego Kongresu Dziecka
stwierdza konieczno$¢ ustawowego unormowania opieki lekar-
skiej nad dzieckiem od okresu jego poczecia az do 15 roku zycia.

Komisja Zdrowia zwraca uwage na zaniedbanie wsi w spra-
wie opieki lekarskiej i mozliwosci leczenia dzieci, szczegdlnie
gruzliczych i jagliczych, na co specjalnie musza byé zwigkszone
$rodki.

1. W zakresie opieki nad matka i niemowleciem nalezy da-
zy¢ do zwiekszenia liczby stacji opieki nad matka i dzieckiem,
liczby kuchni mlecznych, laktariéw, ztobkéw dla niemowlat oraz
do rozpowszechnienia podstawowych wiadomosSci o pielegnacji
i prawidtlowym odzywianiu niemowiat.

Konieczna jest réwniez rzecza rozszerzenie opieki nad ko-
bieta cigzarna i rodzaca.

2. W zakresie opieki nad dzieckiem w wieku szkolnym na-
lezy dazy¢ do rozbudowy opieki lekarskiej nad wszystkimi dzieé-
mi szkél powszechnych, takze wiejskimi. Organizacja pomocy le-
karskiej moze byé oparta na zasadach spéldzielczo-ubezpiecze-
niowych.

3. W zakresie zywienia dzieci i mlodziezy trzeba dazyé do

uswiadomienia jak najszerszych mas ludnosci o roli zywienia
w ksztaltowaniu sie zdrowia oraz spopularyzowania zasad ra-
cjonalnego zywienia.

Zywienie mas w Polsce przedstawia sie znacznie gorzej niz
na to pozwala nasza rzeczywisto$é gospodarcza. Do najpilniejszych
postulatéw w zakresie poprawy zywienia dzieci i mlodziezy na-
lezy: zwalczania ignorancji, dorazne przeciwdzialanie skutkom
wadliwego zywienia przez racjonalne dozywianie, wprowadzenie
kontroli nad zywieniem zbiorowym dzieci i mlodziezy, rozbudo-
wa sieci dobrze zorganizowanych internatéw, dziecificéw, kolonii
i oboz6éw letnich.

4. W zakresie opieki nad dzieémi nieSlubnymi i opuszczo-
nymi nalezy wprowadzi¢ zmiane do ustawodawsiwa i to zaréwno
w dziale ustaw opieki spotecznej, jak i prawa cywilnego. Ma to
na celu zwalczanie podrzucania dzieci, uposledzenia dziecka zro-
dzcnego poza malzenstwem oraz deklasowania matki nieslubnej.

5. W zakresie szpitalnictwa nalezy dazyé do tego, zebv
1 ¥6zko wypadalo na 1.000 mieszkancéow; w kazdym wojewodz-
twie oraz w kazdym miescie ponad 100.000 mieszkancéw powinien
byé szpital dzieciecy, a w kazdym szpitalu powiatowym oddzial
dla dzieci chorych. O przyjmowaniu dzieci chorych do szpitali
powinien decydowaé stan zdrowia, a nie warunki materialne ro-
dzicéw. Specjalna opieka powinna by¢ réowniez roztoczona nad
dzieé¢mi zagrozonymi gruzlica,.chorymi na jaglice i inne choroby
spoteczne.

6. W zakresie higieny psychicznej nalezy dazyé do rozbu-
dowy sieci poradni, zakladéw wychowawczo-leczniczych, szkdt
,DOlspecjalnych* oraz szkét dla rodzicow.

7. Poprawy stanu zdrowotnego dziecka nie uda sie osiag-
naé jedynie na drodze ulepszenia opieki lekarskiej, ale rowniez
przez poprawe warunkéw ekonomicznych i socjalnych jak naj-
szerszych mas ludnosci oraz przez rozbudowe urzadzen sanitar-
no-higienicznych.

8. Wszystkie posiulaty zwiazane ze zdrowiem dziecka wy-
magaja znacznego zwiekszenia wydatkéw na ten cel. Samorzady
przy dzisiejszej ich finansowej wocy nie sa bezwarunkowo
w stanie podotaé temu zadaniu. Zjazd domaga si¢ wiec zwigksze-

nia pozycji w budzecie pafistwowym na zdrowie dziecka. Ponadto

wysuwane sa wnioski, zeby czeéé sum uzyskaé z ubezpieczalni
spotecznych oraz ze specjalnego opodatkowania.

Jednoczesnie z Kongresem urzadzona byla wysta-
wa ,,Dziecko w Polsce". Wystawa byta otwarta w dniach
©d 2 pazdziernika do 13 listopada. O ile Kongres posta-
wit sobie za zadanie zwrdcié uwage na dziecko w Polsce,
uczyni¢ z tego wielki problem, uczuli¢é sumienie sp3-
leczne na wszystkie sprawy zwiazane z dzieckiem,
w tym tez celu zwolat zjazd fachowcow lub szerzej bio-
rac dziataczy spotecznych, o tyle Wystawa miala cel ra-
czej praktyczny ,mierzacy w masy — miata plastycznie
pokazaé, na czym ten problem polega, i co kazdy ezto-
wiek w tej sprawie wiedzieé powinien.

Ponizej pcdajemy pobiezny ogélny przeglad Wy-
stawy.

W hallu wystawowym widzimy sam problem.
A wiec dziecko jest male i bezradne, potrzebujace sta-
lej czutej opieki. Potrzeby dziecka mozna ujaé w postaci
praw: 1) do zycia, 2) do opieki rodzicielskiej, 3) do nor-
malnego rozwoju fizycznego i umystowego. Od stanu
opieki nad ta 12-milionowa rzesza dzieci (tyle liczymy
dzieci w Polsce ponizej 14 roku zycia) zalezy przyszio$’
Polski. Sam rozwdj liczbowy ludnosci tworzy wielkie
zagadnienie, ktére dotad ksztaltuje sie u nas pomysinie,
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mamy bowiem weciaz do$é wysoka rozrodezosé i stosun-
kowo niska umieralnoéé, co daje w wyniku duzy przy-
rost naturalny. Sprawa ta na najblizsza przyszlosé wy-
maga bacznej uwagi.

Dalej idac w kierunku ruchu, znajdujemy kolejno
catoksztalt zagadnien, dotyczacych dziecka w Polsce.
A wiec najpierw pod haslem ,Rosne i rozwijam sie“
przedstawione sa wzrost i waga dziecka w zaleznosci od
wieku, proporcje ciata, rozwdj mieéni, sita, obwdéd klatki
piersiowej, skrzywienia kregostupa itd. Pod hastem
..Czystoé§é to zdrowie” widzimy propagande codziennej
kapieli dla dziecka, czystych pieluszek i bielizny, dosto-
sowania 'odziezy do por roku, odpowiedniego utrzymy-
wania odziezy. W dziale ,,Musze mieé¢ dosy¢é odpowied-
niego pozywienia‘“ zobrazowano najpierw karmienie
piersia, a nastepnie sztuczne, wage regularnego karmie-
nia, wartoéé sokéw z surowych jarzyn i owocéw itd. Pod
hastem ,,Chce zyé¢“ przedstawiono, ze w Polsce ginie
rocznie okoto 120.000 dzieci i jakie choroby najbardziej
grcza w niemowlectwie. Pod tytulem ,Lubie spokéj
znajdziemy wskazéwki, ze dla dziecka szkodliwe jest
kotysanie, potrzasanie, straszenie, bawienie sie nim, jak
lalka, ze trzeba szanowa¢ nerwy dziecka i przyuczac¢ go
od malenstwa do regularnego trybu zycia. Dwa nastep-
ne dzialv, noszace hasta ,,Musze mieé duzo powietrza
i stonca® i ,,Wérdd pél, laséw i ogrodéw*, uzuvelniaja
caloksztalt wskazan, dotyezacych opieki nad dzieckiem.

W dziale choréb zakaznych przedstawione sa nai-
czeSciej spotykane choroby zakazne, ich drogi szerzenia
sie i metody walki z nimi. W dziale choréb spolecznych
podano najwazniejsze szczegdly. dotyczace gruzlicy, ja-
glicy, choréb wenerycznych, alkoholizmu, ktadac naj-
wigkszy nacisk na strone zapobiegawcza.

W dziatach ,,W domu rodzinnym*“ i ,,Bez cpieki na
rozdrozu* zobrazowano wplyw $rodowiska dobrego
i ztego na ksztaltowanie sie charakteru ze specjalnymi
wskazdwkami, dotyczacymi ostrozno$ci i umiejetno$ei
w postepowaniu z dzieémi. Zaklad opiekunczy wpraw-
dzie nie zastepuje ogniska rodzinnego, daje jednak opie-
ke i ratuje wiele dzieci od zguby. Ztobki i przedszkola
uwlatwiaja sytuacje rodziny i wybitnie przyczyniaja sie
do ochrony zdrowia i do rozwoju duchowego dzieci. Na

wsiach te sama role wypelniaja stale Ogniska matki
i dzieci i sezonowe dziecihce.

Duzy dzial zajely ,,Szkoly w Polsce* wraz z wybo-
rem zawodu, bo ,,praca umilowana — to gltéwny waru-
nek szcze$cia“. W szkolnictwie przedstawiono giéwnie
stan faktyczny szkolnictwa powszechnego i raczej od
strony pedagogicznej niz higienicznej.

Czerwony Krzyz i Harcerstwo przedstawily swoja
dziatalno§é wsréd milodziezy, znajdujemy tu wiec nie
tylko rozwdj tych instytucyj, lecz rowniez Swietlice har-
cerska z obrazem cnot wymaganych, kola mtodziezy
Czerwonego Krzyza z gléwnymi kierunkami ich dzia-
lalnosci i szereg innych obrazéw pracy wsréd mlodziezy,
pracy, ktéra z jednej strony wspomaga rodzine, z dru-
giej — przyczynia sie do wychowania czlowieka umie-
jacego zy¢ z ludZzmi i prawdziwego obywatela.

Specjalny dzial tworza oddzialy wojewddzkie Kon-
gresu Dziecka: lwowski, t6dzki, pomorski, §laski, wilen-
ski, lubelski, organizacje i instytucje spoteczne: ,Baj“,
,,Centos“, , Komitet umieszczania sierot w rodzinach",
.Liga szkolna przeciwgruzlicza“, ,Panstwowy Instytut
Robé6t Reeznych®, |, Rodzina Wojskowa®, ,,Rodzina Poli-
cvina“, , Robotnicze Towarzystwo Przyjaciét Dzieci®,
»Stow. Opieki nad dzieckiem im. Michaliny Mo$cickiej*,
. Tow. Ogrodéw Jordanowskich®, .,Tow. Kolonij Letnich
dla dzieci im. St. Markiewicza“, ,.Tow. Opieki nad ociem-
niatymi“, , Zaktad Ubezpieczerr Spotecznych®, , Zwiazek
Pracy Obywatelskiei Kobiet", ,.Spotem*, , Teatr Redu-
ta“, ,,Tow. Przyjaciél Dzieci w Krakowie" i inne. Obok
umieS$cily swe stoiska nieliczne stosunkowo firmy han-
dlowe.

Calosé wystawy urzadzona byla bardzo estetycznie.
Uderzato tadne architektoniczne rozwiazanie wnetrza
i planowa my$l dydaktyczna, przeprowadzona od po-
czatku do konhca przez cala wystawe. Efekty $wietlne
pominieto prawie zupelnie z racji kosztéw. Na vodtodze
umieszczono odpowiednie liczne eksponaty tréjwymia-
rowe (16zeczka, zabawki dziecinne, przyrzady sporto-
we, tawki itd.), wypozyvczone gléwnie przez firmy han-
dlowe.

Gléwnym organizatorem wystawy (prez. Komitetu
Wystawowego) byl dr M. Kacprzak. X.

Wiadomoséci biezace.

— Staraniem wydziatu lekarskiego U. J. w Krakowie od-
bylo sie w gmachu kliniki choréb wewngtrznych przy ul. Ko-
pernika otwarcie kursu medycyny i higieny tro-
pikalnej, dokonane w imieniu wydziatu lekarskiego U. J.
przez prodziekana prof. d-ra Tempke. W uroczystosei inaugu-
racji kursu wzieli m. in. udzial reprezentant Min. Spr. Zagr. radca
Zielinski, przedstawiciele wszystkich wydzialow U. J. i wyz-
szych uczelni krakowskich oraz bioracy udzial w kursie lekarze
i studenci ostatniego trymestru. Wyktad inauguracyjny na iemat
,Bakteriologia i eridemiologia krajéw podzwrotnikowych“ wy-
glosil prodziekan prof. U. J. dr Gieszczykiewicz.

— W dniach 4, 5 i 6 stycznia 1939 roku odbedzie sie
w Poznaniu V Zjazd Naukowy Oficeréow Zdro-
wia z udzialem oficeréw rezerwy i lekarzy cywilnych. Na
Zjazd wybrano nastepujace referaty programowe: 1) Zagadnie-
nie zmeczenia w poszczegélnych rodzajach wojska. 2) Wsp6t-
praca wojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruzlicy.
3) Standardyzacja sprzetu chirurgicznego w chirurgii wojennej.
4) Metody oznaczania lokalizacji ciat obcych (pociskéw) w tkan-
kach i narzadach. 5) Zasady budowy i organizacji szpitali (szpi-
tale wojskowe i cywilne). 6) Przechowywanie i konserwacja
materialu sanitarnego. Poza referatami programowymi zostana

wygloszone komunikaty na tematy dowolne. Obrady Zjazdu
bedg sie toczyly w dniu 4 i 5 stycznia. Dzien 6 stycznia zosta-
nie przeznaczony na zwiedzanie niektérych instytucyj i zakla-
déw miasta Poznania. Dla uczestnikéw Zjazdu beda zarezerwo-
wane kwatery w 7 Szpitalu Okregowym oraz pokoje w hote-
lach. Szczegbétowy program Zjazdu rozestany zostanie w termi-
nie p6zniejszym. Komitet Zjazdu prosi o zglaszanie ko-
referatéw do tematéw programowych oraz ko-
munikatéw na tematy dowolne najpdzniej do dnia
5 grudnia br. Korespondencje¢ w sprawie Zjazdu prosimy adre-
sowaé: Sekretariat V Zjazdu Naukowego Oficeréw Zdrowia,
Poznan, 7 Szpital Okregowy. Sekretarz staly: Dr Stanistaw
Konopka mjr. Przewodniczacy Zjazdu: Dr Stanistaw Roup -
pert gen. bryg. Szef Wojsk. St. Zdrowia.

— XVI Miedzynarodowa podr6z po Rivierze francuskiej
w okresie Swigt Bozego Narodzenia, organizowana przez Towa-
rzystwo Lekarskie Srédziemnomorskie odbedzie sie w czasie od
d. 26 grudnia r. 1938 do d. 1 stycznia r. 1939. Wycieczka ta,
ktérej punktem zbornym bedzie Cannes, obejmie Le Cannet,
Juan-Les-Pins, Antibes, Golf-Juan, Grasse, Vence, Cagnes
i Niceje, dokad uczestnicy przybeda 28 grudnia, a stamtad uda-
dza sie do Mentony, La Turbie, Roquebrune, Cap Martin i Mo-



17 listopada 1938 1.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 43 115

naco. Nastepnie powréi do Nicei z zatrzymaniem si¢ w Beaulieu,
Villefranche i Mont-Boron. 1 stycznia wycieczka fakultatywna
w Alpy. Dla zyczacych sobie odbedzie sig rowniez wycieczka na
Korsyke. — Pozwolenia na taryfe ulgowa kolejowa beda do dy-
spozycji uczestnikéw podrézy. Blizszych informacji udziela: Se-
crétariat de la Société Médicale, 24 rue Verdi a Nice.

— W pierwszych miesiacach r. 1939 odbedzie si¢ drugi
Zjazd Miedzynarodowego Stowarzyszenia Kosmobiologii we Wto-
szech pod przewodnictwem prof. Sabatini. Informacji i kart
uczestnictwa udziela — Sekretariat Stowarzyszenia (Secrétariat
de I‘Association) 24 rue Verdi, Nice.

Choroby zakazne w Polsce.

251X~ | 2x — || ox —| 16X —
RODZAJ CHOROBY 1’ 1/X l 8/X 15/X 929/X
Ospa . . ) o || o o | o
Dur brzuszny . . .| 572 (47)*| 511(39) || 554 (46) ||439 (34)
Dur rzekomy . . . .| 2(0) 1(0) 0 2(0)
Dur osutkowy . . .|| 70 (0) 17 (1) 14 (0) 7(0)
Dur powrotny . 0 0 0 0
Czerwonka 11342 (25) /529 (40) || 676 (66) || 661 (78)
Plonica. . . . . .| 655(8) | 602 (6)| 673 (6) || 725 (9)
Blonica. . . . . 449 (18) | 430 (19) 1456 (32) || 503 (28)
Zapal. op. mézg. g 11@l 11 @ 14 (3) 9 (2)
Odra . . . . . . .|l 166 (0): 309 (2) || 390 (2) | 563 (4)
Krztusiec ... 255¢(T) | 176 (9) || 205 (6) | 204 (6
Malaria . . . . . . ‘ 4 (0) 6 (1) 50, ” 2 (0)
Goraczka pologowa .| 29 (4) 21 (4) | 21 (12) i‘l 23(3)
Chor. Heine-Medina . 4 (0) 0 2(0)i 3(0)
Zap. mézg. $pigczk. . 2 (0) 2 (1) 0 1(0)
Choroba Bang . 0 1 (0) 1(0) 0
Trad . . . . . . 0 0 0 0
Gruslica . . . . .|444 (149)! 445 (190)|489 (195); 565 (228)
Réza . . . . . . J 117¢3) | 119 (231 150 (5) | 150 (4)
Jaglica . . . . , .| 454 (0) | 343 (0)| 422 (0) || 609 (0)
Twardziel . . . 1 (0) || 0 3 (0) 61(0)
Waglik . . . . . .| 1| 10| 101 1
Nosacizna ., . . . . 0 I o 0 0
Wiognica . . . . . 9 (0) 3(0) 23 (0) 0
Wiscieklizna . . . . 0N 0(1) 3 (0) 0 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony

NADESEANO DO REDAKCIJIL

Joseph Francis Mc Carthy, M. D. The Surgery of the
prostate, open and closed, with especial reference to technic.
Odb. z ,New England Journ. of. Med.” 1937, Nr 2.

Dr Edward Grodzienski. Fizjologia i Patologia gra-
sicy. Odb. z ,Lekarza Wojskowego”. T. XXIX, Nr 12.

Tenze. Z kliniki wplywu jajnikéw na ukltad krwio-
tworczy. Odb. z ,,Medycyny“. 1937, Nr 22,

Materialy o organizacji i dziatalnoéci Wydzialu Opieki
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Zarzadu Miejskiego w m. st.
Warszawie — pod redakcja J. Starczewskiego i Dr J.
Konopnickiego. Rok budzetowy 1936/37. Warszawa 1937.

Dr E. Foksy. Une civilisation s‘eteint.. Dégénérescence
des hommes et des animaux. — Editions Herbin. Paris.

Dr Stefan Otolski przy wspélpracy Mgr. M. Bojar-
skiej. Przemysl farmaceutyczny i surowce krajowe na tle
wymiany towarowej z zagranica. Odb. z ,Przegl. Gospodarcze-
go“. Z. 11 2, r. 1938.

Dr med. Jan Nelken. Niewystarczalnosé konwencji ge-
newskiej wobec walki lotniczo-gazowej. Odb. z ,Lekarza Polsk.“
1937, Nr 12.

Roman Markuszewicz Od Sado-Machizmu do po-
pedu $mierci. (Dalsza rewizja teoiii Freudowskiej). Odb. z
,Kwartalnika Psychologicznego“. T. X, r. 1938.

Stanislaw Sasorski. O podstawe prawng uméw z le-
karzami w Ubezpieczalniach Spotecznych. Odb. z ,,Nowin Spo-
leczno-Lekarsk.“ 1937, Nr 11—12,

Marian Karbowniczek. Wplyw niektérych czynni-
kéw redukujacych na rozwéj ustrojéw beztlenowych. Praca na
stop. Dra medycyny. Krakéw 1938.

Schweizerisches Forschungsinstitut fiir Hochgebirgskli-
ma und Tuberkulose in Davos. Jahresbericht fiir das Berichts-
jahr 1936/1937. Odb. z ,,Schweizerische Med. Woch.”“ 1938, Nr 16.

Inz. Mgr. Z. Rudolf. Umiejscowienie Zakladéw Prze-
mystowych. Odb. z ,Przegl. Bezpieczenstwa Pracy“. 1938, Nr 3.

Dziennik Zarzadu Miejskiego w FE.odzi. £.6dz 1938.

Sprawozdanie Szpitala Gminy wyznaniowej zydowskiej
w Krakowie za czas od 1 stycznia do 31 grudnia 1937 r. Kra-
kow 1938. Nakl. gminy wyznaniowej zydowskiej w Krakowie.

Dr Wiodzimierz Wieszeniewski. Na marginesie prac
Sejmu nad Ustawa przeciwgruzliczag. Odb. ,Lek. Polsk.“ 1938,
Nr 5.

Druskieniki, Zdrojowisko nad Niemnem. Wydanie II.
W setng rocznice istnienia Zakladu zdrojowego. Nakl. Komisji
Zdrojowej. 1937.

Sprawozdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz o dziatalnosci wladz i instytucji zdrowia publicznego
w latach 1934—1935. Polskie Tow. Higien. Warszawa 1937.

A. Graber. Przyczynek do leczenia chirurgicznego ka-
micy moczowodu. Odb. z ,Polsk. Przegl. Chir.“ 1937. Z. 5.

Dr S. Guzman. W sprawie wspélczesnych metod bio-
logicznego i fizykalnego leczenia ran wiotkich (atonicznych) ze
szezegélnym uwzglednieniem metody wlasnej. Odb. z ,Lek.
Wojsk.“. T. XXX, Nr 1.

Witold Ziembicki. Aforyzm ,Vita brevis - ars longa“
i jego autor. Odb. z ,Polsk. Gaz. Lek.“ 1937, Nr 36.

Dott. Joseph W. Grott. Il valore diagnosiico delle alte-
razioni trofiche della pelle nel corso di una pancreatica cro-
nica. Odb. z ,Rinascenza Medica“. 1938, Nr 10.

J. Rosenblat i M. Plonskier. Stosunek macicy do
jajnika u kobiet i krdlic. Czy macica jest organem wydzielania
wewnetrznego? Odb. z ,,Ginekol. Polsk.“ 1938. Z. 3—4.

Dr E. Sonnenberg. Dziewigé lat leczenia prewencyj-
nego kily bismutem w YLodzi. Odb. z ,Przegl. Dermat.”“ 1935,
Nr 4.

Tenze. Neuf ans de traitement préventif bismuthique
de la syphilis. Odb. z ,,Bullet. de I‘Acad. de Méd.“. T. 114, Nr 35.

Dr Tadeusz Nowak. O dzialaniu Causythu w chorobach
dziecigcych. Odb. z ,Polsk. Gaz. Lek.“ 1938, Nr 25.

Doc. Dr med. W. Czarnocki. Statystyka nowotworéw
ztosliwych i lagodnych w $wietle danych niektérych szpitali
warszawskich i klinik U. J. P., Instytutu radowego im. M.
Sktlodowskiej-Curie oraz prosektoriow Szpitali war-
szawskich i Zakladu Anatomii Patologicznej U. J. P. w latach
1932—1933—1934. Odb. z ,,Med. Spoteczn. i Do$wiadez. T. XXIII.
Z. 5/6, r. 1938.

Dr Antoni Nasitowski. Ropne zapalenie opon méz-
gowych u niemowlat, wywolane przez dwoinke tuczng (diplo-
coccus crassus). Dwa przypadki leczone Septazing. Odb. z
»Polsk. Gaz. Lek.“ 1938, Nr 23. .

Edward Grodzienski i Anatol Niemyski. Z ka-
zuistyki zaburzen jelita grubego. Odb. z ,,Medycyny* 1935, Nr 2.
W sprawie stanéw bialaczkowych wystepujacych pod wplywem
energii promienistej. Odb. z ,,Medycyny* 1936, Nr 8.

Dr Szymon Starkiewicz Goérka. Kolonia lecznicza
dziecigca im. Dra med. Rektora Jozefa Brudzinskiego w Busku-
Zdroju. Warszawa — Busko-Zdréj. 1937.

N. Zandowa. Recherches expérimentales sur les mou-
vements involontaires. Extrait du Bulletin de 1‘Académie Polo-
naise des Sciences et des Lettres. Classe de Médecine. Craco-
vie 1937.

Prof. Dr F. Burian. Vznik a vywoj Ustavu plastické
chirurgie v. Praze. Otisk z ¢Casopisu ,,Csl. Nemocnice®, 1937,
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Zenon Drohocki. Die spontane elektrische Spannungs-
produktion der Grosshirnrinde im Wach- und Ruhezustand.
Odb. z ,Pfligers Arch.“. T. 239. Z. 5, r. 1937.

Tenze. Wyniki ostatnich badan nad powstawaniem
elektrycznosei w korze moézgowej. Odb. z ,,Gaz. Lek. Slaska
Polskiego w Cieszynie“ r. 1938. 'Z. 1 (9).

ZMARLI.
Feliks Erbrich, dyrektor kliniki choréb gardfa, nosa
i uszow U. J. R. — w Warszawie.

Henryk Weinkiper, internista — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN
LEKARSKICH.

15.X1I. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Edward Borkowski i Jerzy Glass. Zdltaczka po-
chodzenia toksycznego po stosowaniu zwiazkéw sulfamidowych.
2. Wlodzimierz Filinski i Wladystaw Ostrowski. Dwie
odmienne préby leczenia operacyjnego marskosci watroby.
3. Wlodzimierz Filinski. Rozbiér i wywod nadcisnienia. Czesé
II-ga. Nadci$nienie samoistne. 4. Piotr Stonimski i Broni-

TOWARZYSTW
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staw Chudecki.
u ptodéw ludzkich.

15.X1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1. Ptonskier M. Pokazy anatomo-patologiczne. 2. Fej -
gin M. i London J. Przypadek tzw. uraemii drgawkowej.
3. Penson J. i Rajbenbach H. Przypadek choroby Ad-
disona. 4. Bergenbaum Ch, Brynberg B. i Ber-
man R. O wzajemnym stosunku suchot ptuc i dychawicy oskrze-
lowej.

21. X1

O naczyniach wlosowatych w nablonku

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

Pokazy. D. Kohan i M. Ptonskier. Z kazuistyki
nowotwordéw zoladka. Odczyt. Z. Zakrzewski. Metodyka
badan doswiadczalnych w biologii nowotworéw zlosliwych.

24.X1. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenic plenarne.

1. Dr B. Wejnert. Rak jako kleska spoteczna. 2. Dr H.
Noblindwmna. Celowo$é¢ spotecznej walki z rakiem przy obec-
nych metodach leczenia.

Résumé des articles originaux.

L. JUSTMAN. Traitement de l‘obstipation habituelle.

Discussion sur les principes du traitement de l‘obstipation
habituelle. Les purgatifs doivent étre restreints le plus possible
au profit des ordonnances diété.iques, des remeédes du traitement
physique et général.

J. STEIN. Action des immune-sérums cytotoxiques ainsi
que des serums normaux hétérogéniques (lapins) sur les cultu-
res des tissus (embryons des poules) in vitro.

On a fait 643 cultures, dont 534 fibroblastes du myocarde,
91 — du foie et 18 — fibroblastes de la peau. Les résultats de ces
expériences autorisent a tirer des conclusions suivantes. 1. Les
immune-sérums cytotoxiques exercent une action inhibitrice
sur la croissance du tissu in vitro. Cette action est en partie
due a la présence du complément. Pourtant si l'on détruit le
complément, le sérum garde son pouvoir toxique, quoique dans
un degré plus faible. 2. Les lésions que subissent les cellules ne
sont pas irréparables; si lI‘on transmet la culture dans des con-
ditions normales les cellules retrouvent leur vitalité et la fa-
culté de multiplication. L‘examen histologique des cultures a la
croissance inhibée a révélé dans la zone périphérique du frag-
ment un grand nombre de cellules non lésées. La produciion
par les cultures du foie & la croissance inhibée des grandes
quantités du piement biliaire — de la biliverdine — témoigne
aue les lésions exercées par les cytotoxines ne sont pas profon-
des (opinion exprimée aussi par Spassky). On n‘a pas con-
staté dans les cellules lésées des granulations basophiliques ob-
servées par Kimura. 3. Il parait qu‘il n‘y a pas de corrélation

entre le contenu d‘anticorps, qui puissent étre constatés par
voie sérologique, et le degré de cytotoxicité du sérum, l‘auteur
a eu entre les mains des sérums riches en anticorps et relative-
ment peu toxiques. 4. Le sérum cytotoxique dépourvu au moyen
d‘absorption des anticorps anti-espeéce garde sa toxicité, bien
qu‘en degré plus faible, ce fait parle en faveur de l‘existence
des cytotoxines tissulaires. Ces cytotoxines ne sont pas dirigées
spécifiquement contre un certain tissu, elles lésent différents
tissus quoique dans un degré différent. 5. Dans le sérum normal
du lapin il existe des cytotoxines (hétérotoxines de Lumsden)
envers le tissu embryonnaire de la poule; elles sont thermola-
biles (en accord avec Lumsden), pourtant contrairement aux
observations de Lumsden le complément ne joue aucun rdle
dans leur action. Il est probable que le sérum des différents
lapins contient de différentes quantités de cytotoxines.

1. SER. Les sangsues en thérapeutique.

L auteur passe en revue l‘anatomie, physiologie et les ap-
plications cliniques des sangsues. Il décrit les différentes affec-
tions dans lesquelles il a utilisé les sangsues, comme dans l‘an-
gine de poiirine, cholecystite, thrombophlébite. Il insiste sur-
tout sur l'emploi des sangsues dans linfarcte du myocarde, dans
lequel il a constaté un effet trés favorable chez les malades ob-
servés dans le service des maladies internes B. de 1‘hdpital Poz-
nanski 4 Lodz. (Chef du Service Dr H. Kryszek).

X. Premier Congres Polonais de I‘Enfant.
Citations des résolutions du Congres.

TRESC: R. E. MATUSZEWSKI. S. p. Prof. Dr Pawel Gantkowski. — L. JUSTMAN. Leczenie zaparcia nawykowego. —

J. STEIN. Badania nad wplywem surowic cytotoksycznych
vitro. — 1. SER. O leczniczym stosowaniu pijawek. —

odpornoéciowych i obcogatunkowych — na hodowle tkanek in
H. RABINOWICZ. O manganizmie czyli zatruciu zawodowym manganem.

(Str. pogl.) — Streszczenia pojedyicze. — Oceny Ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
X. 1 Ogélnopolski Kongres Dziecka. — Wiadomosci biezace. — Nadestano do Redakcji.
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