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POLSKA GAZETA LEKARSKA
WYKŁAD KLINICZNY.

M. WIERZUCHOWSKI. Lwów.

Życie a cukier w e krwi.
Z Instytutu Fizjologii Uniwersytetu Jana  Kazimierza we Lwowie.

W ykład, wyglosz-ony 9 października 1936, p rzy  objęciu katedry , 
w obecności P an a  Dziekana i R ady  W ydzia łu  Lekarskiego.

Czcigodni Panow ie! Kochana Młodzieży!

Kiedy przys tępujem y do nauki o życiu, ogarnia nas to 
uczucie, jakie tliło w nas w dzieciństwie, gdyśm y wśród głębo­
kiego lasu, przejęci i wzruszeni, płonąc z ciekawości, brodzili 
a tramentowo ciemnym dnem strumienia, w patru jąc  się i wsłu­
chując w  p rze jaw y  i odgłosy  życia. W szys tko ,  cośm y w chła­
niali naszym i zm ysłam i składało się n a  czarow ną symfonię, 
lecz jakże ciekawsze i piękniejsze w ydały  nam się tajniki za­
kry te  na razie p rzed  naszym i zmysłami, dające się zaledwie 
Przeczuwać w głębinach życia, k tó reśm y sobie obiecywali kiedyś 
Później udostępnić i nimi się nacieszyć.

Szczęśliwy, kto później jako uczeń potrafi w sobie obronić 
i u trzym ać to  świeże zaciekawienie, a  jeszcze później, jako b a ­
dacz, potrafi la tam i i dziesiątkami la t  p rzechow ać w sobie to 
Parcie do p rzygód  we własnej pracowni, tę  ży ikę  dobroczynnego 
hazardu, to wybieranie się n a  w ypraw ę  na  w łasnym  stole do­
świadczalnym!

Spróbujmy dziś zrobić wspólnie taką w ypraw ę badawczą 
w jedną z c iekawych dziedzin fizjologii.

Jednym z najprostszych  sposobów eksperymentowania na 
żywych tw orach  jest zmienianie w nich stężenia jednego ze 
składników wewnętrznego środowiska i obserwacja  zjawisk, 
które p rzy  ty m  zachodzą. W ew nętrzne  środowisko, mówi M a r-  
c *n F i s h e r ,  jes t to „środowisko, k tó re  obejmuje komórki 
1 jest obejmowane przez komórki1'.

W  kosmogonii chemicznej ustrojów żyw ych  jedno z naczel­
nych miejsc zajmuje węglowodan, k tó ry  jest pierwszą substancją, 
jaką roślina w ytw arza  z najbardziej p rym ityw nych  składników 
nieorganicznych p rzy ro dy ,  pod działaniem energii kwantowej 
słońca. Cukier i inne węglowodany znajdują  się poprzez  całą 
skalę świata  roślinnego i zwierzęcego w stanie  rozpuszczonym 
w wewnętrznym środowisku tworów żyw ych.

W  mowie ludzkiej węglowodan s ta t się nawet synonimem 
i symbolem w szystkich pokarm ów, jako „chleb powszedni". Nic 
dziwnego, gdyż jak stwierdził G r a h a m  L u s k ( l ) ,  zgasły  nie­
dawno, czcigodny mój Nauczyciel, dwie trzecie energii, w ytw a- 
rzanej przez ustrój ludzki, są pochodzenia węglowodanowego.

Otóż w ybierzm y sobie jeden gatunek zwierzęcy, filogene­
tycznie niedaleki od człowieka, a  bliski mu ty p e m  przekształceń 
chemicznych, jakim jes t pies i s ta ra jm y  się najpierw  opisać  nor- 
niaine zachowanie się cukru w środowisku wewnętrznym, a więc 
Przede w szystkim  we krwi tego gatunku zwierzęcego.

U psa, w ustalonych warunkach otoczenia i odżywienia , stęże­
nie cukru we krwi w aha na czczo, w ciągu długoletnich obserwacyj, 
między 90 a 105 mg na 100 cm3 krwi. Jeżeli od tej wartości odej­
m iem y część, k tó ra  p rzypada  na tzw. resztę  redukcyjną  i w y ­
nosi dość stale, w najrozm aitszych warunkach, około 40 mg na  
100 cm3 krwi, pozostaje 50 do 65 m g na  100 cm3 krwi, k tóre  są 
mieszaniną a- i /i-glikozy w równowadze, czyli s ą  labora­
toryjną, zw yczajną  glikozą w rozczynie. W  litrze krwi znajduje 
się zatem prawidłowo około pół g ram a cukru gronowego lub 
nieco więcej.

’l'ak s ta ły  poziom cukru we krw i w warunkach prawidłowych, 
Ua czczo, wskazuje na to, że  muszą istnieć kunsztowne mecha- 
niz|ny, regulujące ten poziom. A  priori już m ożna powiedzieć, że 
musi to być  poziom dynamiczny, pow sta ły  ze zborności między 
bezustannym napływ em  cząsteczek  giikozy i bezustannym  ich 
odpływem, a nie poziom m artw oty .  W ątroba  bowiem w yrzuca  
stale glikozę do krwiobiegu przez ży iy  wątrobowe, a inne tkanki 
bezustannie chw yta ją  ten cukier ze krwi i p rze tw arza ją  go na 
swój użytek.

Jeżeli jednak zwierzę znajdzie się w  takich okolicznościach, 
że z jakiegokolwiek powodu stężenie giikozy n a ras ta  nieco 
w jego środowisku wewnętrznym ponad ustalony poziom, zo­
staje wydzielona insulina z archipelagu wysepek trzustkowych 
w takiej ilości, by pomóc do przetworzenia nadmiaru giikozy, 
krążącej we krwi a wątroba zmniejsza wydzielanie giikozy.

Gdy znów stężenie giikozy we krwi zniża się popod poziom 
prawidłowy, nadnercza w yrzucają  do krwi adrenalinę w takiej 
ilości, by podnieść jej zaw artość z powrotem do poziomu p ra ­
widłowego, a wątroba zwiększa wyrzucanie giikozy. Podczas ca­
łej tej g ry  nerki nie przepuszczają  do moczu, praktycznie  bio­
rąc, żadnych pow ażnych  ilości giikozy (2). C a n n o n  (3) podaje, 
że te wahania w stanie prawidłowym odbywają się między po­
ziomem 70 a 130 mg cukru na 100 cm" krwi, czyli m iędzy 30 
a 90 mg giikozy, pozostającej po odjęciu tej części cukru we 
krwi, k tóra  nie jest glikozą. Należy sobie wyobrazić, że regu­
lacja ta pod wpływem czynników przeciwstawnych odbywa się 
bezustannie, p rzy  czym każdy  ruch regulacyjny przebiega w po- 
staoi krzywej przytłumionego drgania. Istotnie można w ykryć  
w stanie prawidłowym ustroju bezustannie odbywające się oscyla­
cje w stężeniu cukru we krw i w obrębie ciasnych granic. Jest to 
jeden z pięknych i lepiej zgłębionych mechanizmów, regulują­
cych samoczynnie staiość środowiska wewnętrznego, k tóra  jest 
potrzebna do prawidłowego życia. Niewątpliwie jest on b a rdzo  
skomplikowany i biorą w nim udział, oprócz wspomnianych, 
wszystkie tkanki ustroju wraz z ca łym  układem hormonalnym 
i układem nerwowym ośrodkowym i wegetatywnym . Taki jest 
dobroczynny porządek szarego dnia!

Co by się staio, gdyby zabrakło horm onalnych czynników re­
gulujących widzimy, gdy się unicestwi dwa główne wpływy hor­
monalne na prze twarzanie  węglowodanów przez wycięcie trzustki, 
tworzącej insulinę, i przez uszkodzenie przedniego p iata  p rz y ­
sadki mózgowej. Opisali to L u c k e, L l e y d e n i a n n  i B e r -  
g e r ( 4 ) .  Ustrój staje się wtedy pastwą najbłahszych czyn­
ników, które przerzucają  poziom cukru w środowisku wewnętrz­
nym z jednego krańca  na  drugi, od ciężkich przecukrzeń do g ro ­
źnych niedocukrzeń.

W zaciekawieniu badawczym spróbujmy się wedrzeć w ten 
tak misterny i przedziwnie nastawiony mechanizm, s t a r a j ą c  
s i ę  p r z e s u n ą ć  s t ę ż e n i e  g i i k o z y  w s o k a c h  u s t r o ­
j u  k u  d o ł o w i .

M am y tu stosunkowo nieznaczny luz w dó), gdyż od po­
ziomu, k tó ry  jeszcze można uw ażać za  p raw id łow y; a  m. 30 mg 
giikozy na 100 cm3 (czyli 70 mg cukru we krwi na 100 cm3) do 
zera  giikozy (czyli około 40 mg cukru we krwi na  T00 cm3).

Już nawet podczas życia prawidłowego ustrój przekracza  
czasem ten poziom s a m o r z u t n i e  podczas wychyleń regulacyj­
nych, które zapuszczą się zbyt daleko w dót. Zdarza  się to po 
spożyciu pokarmów, obfitujących w węglowodany, jako tzw. nie­
docukrzenie po-pokarmowe. Cukier we krwi psa, a także czło­
wieka, spada w tedy poniżej poziomu prawidłowego. Człowieka 
ogarnia zmęczenie i zdenerwowanie. C zasem  pojaw ia  się bladość 
powłok zewnętrznych, bicie serca, po ty  i drżenie o szczególnym 
charakterze. W tedy  to np. pijemy szklankę herba ty  z cukrem o go­
dzinie 11 lub 12 w południe. Cukier we krwi podnosi się nieco 
i natychm ias t uspokajamy się. Zjawisko to być może stoi 
w związku ze zbyt ospafym wydzielaniem giikozy przez wą­
trobę po węglowodanach, lub z nadm iernym  wydzielaniem insu­
liny przez  trzustkę.

Również po pracy  mięśniowej z jawia się sam orzutne niedo­
cukrzenie. U psów po 2-godzinnyni bieganiu cukier we krwi 
spada z 90 mg do 66 mg na 100 cm". U  zawodników olimpijskich 
stwierdzono po biegu, podczas krańcowego wyczerpania ustroju 
jeszcze niższe stężenia cukru we krwi, p rz y  czym giikozy już 
byio tylko kilkanaście mg na 100 cm’ krwi a  nawet jeszcze mniej. 
Tu obniżenie zdaje  się być wynikiem zbyt nasilonego zużycia gli- 
kozy przez układ mięśniowy podczas p racy  tak, że wątroba nie 
nadąża z jej wyrzucaniem do krwiobiegu i stąd powstaje we krwi 
niedobór giikozy — niedocukrzenie.



2 PO LSKA GAZETA LEKARSKA Nr 1 r. 1937

M amy szereg .sposobów , aby d o ś w i a d c z a l n i e  przekror 
czyć  w dół p raw idtowdrśtężenie  cukru we krwi. Możemy usunąć 
wątrobę, .7,cukrownię" organizmu. Cukier spada wtedy szybko we 
krwi i jeżeli nie dostarfczymy na c z a » K k o z y ,  zwierzę ginie.

Albjy też możem y dostarczyć  nadmiaru  wydzieliny wysepek 
L angerbansa  —■ in s S jn m  Alb1© też uczyn-ić m ożem y nerki sz tucz­
nie p rzepuszczalnym i dla glikozy, jak to się dzieje rasJzatrudiH 
flofy-dzyną, glikozydem, za-wartym w korze nieittóry cli d rzew  
owocowych. Glikoz-a ucieka wtedy masowoVz* ustroju p jaez ner­
ki, które ^ a j ą  sie dla cukru  is tną  'foećHkaHTanaid. Ustrój s ta ra  
się w y tw orzyć  cukier ze wszystkich dostępnych źródeł, by

P o d  wpływem zatrucia 'f lorydzynowego po ff lu i  cukru wę 
krw;ie powoli wOTrągu dni obniża się. Ponieważ nie dzieje się tp 
nagle, ,-jak pod wpływem insuliny lub usunięcia wątroby, do­
chodzi ido zjawisk gtębdk-o w żera jących  się w organ izm .'^Z ja­
wiają się d w a ^ g r o m e  zespoły objawów, z Których k ażd y  w y­
starcza, iby zwierzę z ap ić : 1) kwasica ketonowa i 2) n iedocu­
krzenie. W  braku  utleniania węglowodanów przedkońoowe pro­
dukty  rózipadu tłuszczów i niektórych aminokwaSfrw, ciała keto- 
nowe, nie mogą sig utlenić do końca i k rążą  w ustroju lub „od­
chodzą z moczem. Inne części białka i gli-aerol tłuszczów, p rze ­
ksz ta łcon e  na cukier, um ykają  z Imoozem. Mimo 4— 5-krotnęgo

Wstaje. z ia je.. 
'g d y  p o z y c j i n ie w ygodna

. zachowuje 
a w id io  w  o

Drgawki ustęp t
j ą  zupełnie ustępy t • z  m o zon a 

'< ić  o d ru c h
W raca c z i cię b d iu '

~Piei s zc ź  tKa, wyje 
wykręca ta le m  c ia łe m  
T y ló s k o  ' c z  S iln a  pdb 0tJV tfffcl?dructto- 
w  a P ó ź n e j d rg g w lf i 
mięS/11 ki rk u  W końcu

S iln e  d rg a w k i 
m ięsni k a rk u ,  
s i ln y  ty ła s b u ro z

Szczek a, w, yt 
t n e s p o k o jfy

T Jrgaw k r  (o t / s /  f  
1 opona w tają się  
p a rę  ninul

S iedzi 
spokojnie  i

S ardz 1 s la b y  Nie m o i 
stać kpaiyczny Senny.

(7 od m y po podaniu gl/kozy

§Og. glikozy przez zgiębnik żołądkowy

Cukier 
we krwi 
mg. na1OOcrrf20

DrpdW ki

k c e lo n
w p o w ię lrzu
wydecnanem

Pojemność w 
krwi dla CO,
obj.% 56

R ys. 1. Rids 9. D ziew ią ty  dzi7h zatrucia ‘H orydzynaw ego . W p ływ  g lik o zy  na objaw y klin iczne i na sk ład  krw i z  nim i
zw iązany. Dośw. z dnia 1. VII. 17Ż&.

u t r S m a ć  poziom  p ra w id ło w y  c u k ru  we k rw i, le,cz +0 n ie p o ­
m a g a . Jeże li z w ie rz ęc iu  n ie 1 ppcf^Slać .pokarm&jy, c ie rp i 0110 na 
ta k  straszliw ej.' 1| j ó d  w ęg lo w o d an o w y , jakimi ty lk o  d a je  się  w y - 
'iw o rż y ć  w u stro ju .

' CŚrBó" bowiem w ątroba w yrzuca  glik:pzęs do krw i w sposób 
w (przybliżeniu praw idłowy, fchoć tkanki, jak _ zdaje, n ad a l  
zachowują niezmienioną zdolność .przetwarzania "glikozy, jej utle­
n i a m  przede 'Wsł&tkmi, i 'choć pod -dostatkiem fe s t  insuliny 
i adrenaliny* każda  lub raczej niemal _ k ażd a  IcząiHSska S i  kozy 
Wewnątrzpoch-odn-ej opuszcza  ustrój przez ' nerki. w H ie rk ao h  -zdaje 
się eamka-ęf'zdolność?'wchłaniania Wstecznego głikazy w kana li­
kach z p fJesączu klębuszk<?we|?ó..’łStoi to w'-związku z uszkodze­
niem przez flory-dzynę n iektórych p r o c e s ó i^ z a c ^ j io w y th  w ścian­
ce ' k a n a l i k ó w ,  procesóty, k tóre  pom agają  przejściu ^ lk (® y  po­
p rzez  'ściany kanalftćów z pow ro tem  do krwi. Niemal c a ła  gli- 
koza, tw orząca  się w ustroju, -ztistaje 'w ten sjaolścłb h ryS ™ iona  
z krwi przez kłębitszki i mówiąc obrazowo, odepchnięta przez 
"Ściany kanalikóSft .beznźyteczn&, ‘ cho’4* tak -potrzebna, opuszcza 
ii-stijój z modtjpm. podobna dotąd ró z s t rz y g n ą j f  | ® U t q  its_zko- 
dzenie procesów zaczynow ych zachodzi takż-fe 'vV innych -narzą­
dach, crzy też tylko ov neróe.

M im óchod-em  n a le ż y  s tw ie rd z ić  w obec tełgo, J e  p ra w ie  
w sz y s tk ie  p źąs teg zM  g łik o zy  w ew n ątrzp o c lio d n eŁ  'j^ y jiy la iie  p rzez  
w ą tro b ę  do krwi-obieglL n a jp ie ijw y są  rejestraW jane n ie jak o  w- n e r­
k ach , k tó re  t$ c h  czj& teczek  p o d c za s  $ £ c ia  praw idlęEvego We w y ­
p u sz c z a ją  po za  b ra m y  u s tro ju , lecz  sk ie ro w u ją  je  z p o w ro tem  
do k iw i.

wżfriózenia p rze tw arzan ia  -białka, znikoma tylko jego »częśc służy
4d.ko pokarm dla ustroju. Zatem opływ ając w pokarm wewnątrz-
pocliodny zwierzę, -W - cukrfcycy florydżjąibwęj, nie  może -go 
w sobie za trzym ać, igfiyż mamienia się on w nieużyteczne sk ład­
niki, uchodzące z M i-cRewBZwierzęW Ętzeka, wyję, w ykręca  ->ca- 
łym ciałem, n a d c h o d ź #  lekkie drgawki mięśni karku, k tó re  roz­
pościerają sik**na in n e j l ru p y  mięśni, pojawia się"®yłoskurcz .Wilna 
pobudliwości odruchowa. W  końcuĄs wierzę s p o c z y w a .  A v  śpiączce, 
-przterywifnej p rzez  drgawki. Przy j ifcza  się rodzaj delirium  z ru- 
chaini (negania i kąsan ia  i wreazcłe zwwBję kona, -cl. ile temu
nie zapobiec na -czas. I

W  ty m  słanie w ys ta rczy  wprowadzić  -dawkę glikozy 1 -10—.30 £ 
zgłębnikiem -żołądkowym, aby powoli w raz z n a ras ta jącym  -cu­
krem we -krwi, w raz z .nasycaniem się *cukrem ośjfodkówego ukła­
du nerwowego, znikły kolejno-, lub zmniejszyły J i ę  w przeciągu 
g*odzi% -\\%zystkie objawy k lB ę z n e  (lży&■ 1). Zwieraę jJ^sta.ie, 

"fapie nflgWR jest -prawidłowo czynne w obrębie swej normalnej 
£&y™oR!9l i, gdy* -cukier we krwi -poczyna opadać, -pógrĘM się- 
z powrotem w osłabienie, drgaiwki i  śpiączkę (5).

W  okresie dobrego samopoczucia Rwferzę-Eia, g dy  glikoza 
utlenia się w ustroju, ustrój się odkwasza, ciata kotonowe zni­
k a j *  (Rys. 2), utlenione w odpowiedniej proporcji do ilo.sęi czą­
s teczek1 utlenianej g l ik o z ^  nadmreruy rozpad Białka zmniejsza 
się (5) (R.Js. 2). WpraKvdzie podamfej gljkoż,y ppus^tcza u a |ó i  
ż moczem, niemniej jednak '20%, k tóre  zwierzę za trzym uje  z poda- 
nj-ćh czyli -2—6 gramów, '^ y S fa rc z a ,  by w przecjągu k ró t­
kiego o ż iśu  zwierzę odrodzić w sb osób B adarw iaS W ho  na ' 'szereg
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teadzin doprowadzić d e s t a n u  niemal prawidłowego (Rys. 2). Nawet 
obecnie po 15 latach badania mechanizmu powstania  objawów nie­
docukrzenia nie jes teśm y w możności dokładnie .^określić tego 
niechąnizmu, jakkolwiek bardzo dużo jest już o nim wiadomo.

W ykonajm y  teraz wycieczkę badawczą w p r z e c i w n y m  
k i e r u n k u ,  na drugą stronę stanu p r a w i d ł o w e j  a mianowicie 
'vz#yż od prawidłowych wahań cukru we krwi. Spróbujmy, .p r z e- 
2 u k r z y  ć k r  eW d o  s t o p n i a  n a j w y ż s z e g o ,  dającego 
sie pogodzić z życiem. Dopiero w ostatnich la tach  udało się zba­
dać zjawiska, które tu w ystępu ją  (6, 7, 8 ,10 11, 12). }Do tego celu 
użyto urządzeń, pompujących do" układu krwionośuego rofdzyń 
glikozy z taką prędkością, jakiej sobie badacz ży czy  (6}.

suchej ustroju. W idzą  P aństw o  ilość tę odważoną w naczyńku 
wagowynt, jes t to około  pó ł łyżeczki proszku.

Jeżeli mówimy, że organizm odrzuca  pew ną część iglikozy 
z ustroju, oznacza  to, że w ydala  ją z moczeni, albowiem, gdy  
stężenie cukru we krwi przekroczy  wartość około 180 mg na 
100 cm3, część glikozy poczyna przechodzić do moczu według 
pewnych szczególnych praw  (6).

Gdy w organizmie psa p rze tw arza  się głikoża wśród skom ­
plikowanych procesów, zwierzę zachowuje się beztrosko. O g ar­
nia je senność i zasypia .  Śpi smacznie, g d y  dowożąc glikozę do 
krwi w sposób stały, w wielkich ilościach, p rzek raczam y stęże­
nie 1000 mg na 100 cm". (Tu już nie potrzebujemy uwzględniać 
części cukru we krwi, nie będącej glikozą, gdyż stanowi ona w a r­
tość znikomą w stosunku do ilości glikozy). Nie jest to sen 
taki, jak po morfinie, lecz jak po obfitym pokarmie, kiedy to 
zwierzę w kłębek zwinięte śpi w kącie. Istotnie w tych wa­
runkach zwierzę jest nie  tylko nakarmione, lecz przekarmione, 
g dyż  3 g ram y  glikozy, przysw ojonej na kilogram na godzinę, 
oznaczają  11.3 dużych kalory j pokarm u przyswojonych, gdy  pod-
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R ys. 2. Pies 12. Ó sm y dzień  w prow adzania flo ry d zy n y . G likozę 
dodano p rzez zg łębnik do żołądka. W p ły w  jej no \przetwarzanie  
białka i tłu szczu ; g likoza utleniając sie, chroni białko przed nad­
m iernym  rozpadem  (dzia łanie „azo toszcządne") i pomaga sie 
utlenić ciałom ketonow ym  (dzia łanie „ keto lityczne"). Dośw. z dnia

22. II. 1926.

Otóż, gdy  ty lko podniesiemy się nieco ponad poziom p ra ­
widłowy cukru we krwi, zaczyna  działać następujące praw o zu­
żytkowania glikozy, przedstawione na Rys. 3. Jeżeli będziemy 
stopniowo o g ram  powiększać dowóz glikozy na kilogram wagi 
ciała zwierzęcia na godzinę, to z każdego nowego p rzyros tu  
glikozy o gram  zwierzę za trzym uje  na swój użytek coraz 
mniej (7). W  sumie więc wartości zużytkow ania glikozy dla p o ­
szczególnych prędkości dowozu tej heksozy nie będą p rzeds ta ­
wiać linii p ros te j,  k tó ra  by się pojawiła, gdyby  k a żd y  nowy 
Sram glikozy byl p rzy sw a jan y  w tym  sam ym  stopniu, co gram 
uPi'zeduio w strzyknięty , lecz linię stopniowo pochyla jącą  się ku 
°si odciętych, aż p rzy  600 do 700 mg cukru  we krwi, czyli 560 

660 mg glikozy na 100 cm 3 krwi, linia s ta je  się równoległa do 
°si odciętych, świadcząc io tym, że dalszy  p rzy ro s t  dowozu co 
Jeden g ram  już jes t bezowocny, gdyż zostaje  całkowicie lub p r a ­
wie catkowicię odrzucony p rzez  ustrój (6). N ajw yższa  ilość gli- 
L°zy, jaką ustrój p sa  zdoła przysw oić  w  spoczynku wynosi p rze­
ciętnie 3 gram y g liko zy  na  1 k ilogram  wagi zwierzęcia na go­
dzinę (Rys. 3), czyli 0.3°/o wagi wilgotnej ustroju, albo l°/o wagi

R ys. 3. Z u ży tkow an ie  \g likozy  u psa <s-poczywaiacego, na rozm a- 
im ęh  poziom ach ■cukru we krw i. G likoze  dow ożono śródżyln ie , 
w sposób  sta ły , z rozm aitą  predlżśścia  w ró żn ych  dośw iadczeniach.

stawow a produkcja ciepła" wynosi .1.6 dużych kaloryj na kilo­
gram  wagi zwierzęcia na godzinę. Zwierzę p rzy sw a ja  więc dro­
gą śródżylną 7 razy  więcej pokarm u, niż go potrzebuje. D rogą 
przewodu pokarmowego pies p rzysw aja  'według najnow szyćh b a ­
dań, nąjwyąej jeden gramCglikozy na kilogram wagi na godzi­
nę, a więc p r z ę s ł o  dw ukrotnie  w *cę j,  niż  wynosi ,iegq] pod­
stawowa produkcja ciepła. Najwyższe p rzysw ajan ie  glikozy dro- 
j5'ą 'ś ródżylną jest więc 3 razy  więkrag, niż drog<i, jelitową.

Objaw senności w ar t  jest z^Ąanowienia. Opadnięcie glikozy 
we krwi, -dfóćby o kilkanaście mg na 100 cm3 poniżej dolnego 
poziomu prawidłowego, p r ^ j a w i a  sifc osłabieniem. W yjśc ie  po­
wyżej poziomu prawidłowego, przejawia się ociężałością i snem. 
Pamiętacje  Państw o z „Pierwszej Księgi P u s z c z !/11 R udyarda  
Kipplinga, au tora  drogiego młodocianemu sercu, jak to tyg rys  
Szer Chan, „otwarty i opity" s ta l się sam ofiarą , 'byd ła ,  k tó re  
dotąd mordował, gd yż^b y ł  za słaby, aby. Się w t-ym stanie b ro ­
nić. Normalne nasze  życie steru je  między tymi d\voma stanami, 
które pierwotnego człowieka i zwierzę w ystaw ia ją  na wielkie 
niebezpieczeństwo wobec wroEów, Czyniąc je niezdolnym do wal­
ki. B ys tre  oko, czujne /zmysjły ma zwierzę nie nakarmione, dże­
mu sp rzy ja  prawidłowy ■poziom cukru we krwi.

Gtly cukier w_p krwi podniesie się do poziomu 1400 rag -'na 
100 c m 3 zwierzę budzi się od c zasu  do ęzdsu i JzTwraca ‘ po kilka 
cm3 ipłynu, zawierającego śluz. W ym io ty  te ponawiają si§ w od­
stępach kilkudziesięciu minut dz do stężenia, w ynoszącego około 
2400 mg na 100 cm3 (R y L  4 i- 5>. P rz y  stężeniu 2000 rnsf na 
10(4 c i r f t  d i u r e p  i cukrornocz poczynają  się zmniejszać, dlatego 
k rzyw a  cukru m e: krwi rośnie szybciej przy! ustaw icznym  dowó-j' 
zie -glikozy ze stalą, wsjsoką prędkością (Rys. 4).

T tzeba  sobie zdać sprawę z prędkości dowozu glikozy do 
ży ł zwierzęcia, zastosowanej na Rys. 4. W ynosi ‘ona 0 g gliko­
zy na kilogram w a g t  zwierzęcia na  godzinę. Gdyby tę ilość 
'wjpjrowadfać człowiekowi o w adze  ciała 70 'kg, trzeba b y  mu 
w strzyknąć  w ciągu godzfpy 630 g glikozy, czyli znacznie wię­
cej, niż pól k ilogram a tego cukru. Pyzez nerki -pies potrafi z te-
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go wydalić 5 g glikozy n a  kilogram swej wagi e iata na go­
dzinę. Nerki nie w y trzy m u ją  jednak diugo tego wysiłku, może 
2 lub 3 godziny, po czym następuje  upośledzenie ich siły wy- 
dalniczej (Rys. 4) (8).

P rz y  2500 m g cukru na 100 cm3 krwi (Rys. 4), lecz prze­
ciętnie wyżej (Ry-s. 5), pojawia się niepokój. W ra z  te. nim w y ­
stępuje szereg  objawów, w skazu jących  na podrażnienie -ośrodko­
wego układu nerwowego. Z aznacza ją  się więc m ar ionetkow ate  
ruchy  głowy, której ruch nie jest gładki, lecz sk łada się z tezeregu 
krótk ich  poruszeń, jakie się widzi na kukiełkach, (poruszanych 
p rz y  pom ocy drutu. P ró cz  tego w ystępuje  oczopląs, z p o ­
czątku ledwie zaznaczony, później w -miarę Wzrostu stężenia 
cukru we krw i nasi la jący  się c o raz  bardziej. W ra z  z nim -po­
czyna  się z a ry so w y w ać  w ytrzeszcz  gałek ocznych (Rys. 5).

W idać  na -Rys. 4  i -5,, że is tnieją 3 okresy  diurezy -i cu- 
krom oczu podczas doświadczenia, w k tó rym  w prow adza się gli 
kozę ze stałą, w ysoką prędkością: 1) diureza i cukromocz sw o­
bodny -od 180 do 2000 mg -na 100 cm3, 2) d iu reza  i -cukromocz 
lekko ograniczone od 2000 do (SiOOffifc na 100 -cm3, wreszcie 3) od 
3000 mg'-w górę występuje silne ograniczenie obu. R y sunek  4 jest 
jednym protokołem doświadczalnym a rysunek 5 przedstaw ia 
dane przeciętne z szeregu doświadczeń. D latego muszą istnieć 
różnice -w danych między obu rysunkami. Ogólne znaczenie po­
s iada jednak Rys. 5, nie Rys. 4.

Rys. 5 wskazuje, jak cukier g ronow y jest wchłaniany przez 
cztery  grup'# narządów. W ysokość  I s łupków -określa; -ile mg- 'gli­
kozy za trzym uje  dany narząd, gdy  przezeń przep ływ a 100 cm3 
krwi. Gdy się śledzi wartości dla poszczególnych narządów, np.
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R y s . 4. P ies Bi. Dośw. 5 z  dnia 4. IV . 1934$). W prow adzano  g likozę  śródżyln ie  z S s ta lą  prędkością.

W reszcie  prźV 3000 mg cukru na 100 cm3 krwi zw raca  uwagę 
na łapach rytmiczne w ysuwanie pazurów z ich łożysk, jak u 'ko­
ta, co u p sa  jest zjawiskiem nieprawidłowym (Rys. 5). P o d ­
czas n a rk o zy  am ytalow ej {(niezbyt głębokiej) wysuwanie p iź u -  
rów jest jedynym  objawem klinicznym przecukrzenia.

Od stężenia 3000 m g  cukru n a  100, c n r  krwi z jawiska gw a ł­
townie śje izapstrzają .  D iureza  i cukrom ocz zmniejszają isię znacz­
nie, wskutek czego -krzywa -cukru we krw i jeszcze gwałtowniej 
p r z y r a s ta  (Rys. 4). P o jaw ia ją  się drgawki kloniczno-toniczne 
i ty łoskurcz, p rzeryw ane  a takam i furyjnego podniecenia i szcze­
kania. Oczppląs staje się gw ałtow ny. Ciepłota ciała w związku 
z drgaw kam i podnosi się b a rd zo  wyśoko. Tuż p rzed  -śmiercią, 
k tóra  się zjawia około stężenia 3700 do 3800 m g  cukru na 
100 cm3 krwi, gasńą  nagle z jaw iska podniecenia -ośrodkowego 
układu nerwowego, z jaw ia się stan depresji, po czy-rfi zwierzę 
ginie.

Zechcą P a ńs tw o  skosztow ać rozczynu glikozy 3.7%-owego. 
k tó ry  k rąż y  w w ew nętrznym  środowisku zwierzęcia na p o g ra ­
niczu życ ia  i -śmierci. Jest to roz-czyn w yraźn ie  słodki, a trzeba 
przecie uwz-ględnić, -że  g likoza da je  mniejsze wrażenie s łody­
czy, niż zw yćza jny  cukier sto łowy (trzcinowy). To stężenie gli- 
kozA odpowiada rozczynowi 1/5 -molarnemu '(Rys. 5) i jest około 
70 razy  większe, niż p raw idłowe stężenie glikozy we krwi.

*) -Niniejsze doświadczenie i pa rę  p-odobnych wykonano 
z pomocą*p. Z. B o r k o w s k i e g o .

dla w ątroby  widać, i e  przy pra iffd łow ym  stężeniu glikozy we 
krwi narząd  ten -nie wchłania, lecz w yrzuca  glikozę do krwi 
przeciętnie z prędkością 15.7 mg na 100 cm3 przep ływ ające j p rze­
zeń krwi (9). G dy  sig poziom -cukru we krwi podniesie do 
600 mg, w ątroba  już nie wyrzuca, lecz wchłania  glikozę w il-ości 
32.9 mg na 100 cm3 krw i; -odczytujemy z R ys .  5 dalsze w a r ­
tości wchłaniania p rz y  stężeniu 1000 mg — 39.2* Ing, p rzy  
1-80-0 mg —• 79.6 ing, p rzy  26-00 mg — 86.6 mg, wreszcie p rzy  
stężeniu na jw y ższy m  — 88.8- mg. W idzimy, °d  stężenia
1800 mg na 100 cm3 krwi w ątroba  nie potrafi już wybitniej 
wzmóc zdolności w-chłaniania glikozy z wnętrza naczyń k rw io­
nośnych do swego miążśzu. Zatem d a lszy  p rzy ro s t  stęże-nia gli- 
k o z P  we krwi już jest bezowocny. Podobne zjawiska (10) dadzą 
się zauw ażyć  i w innych -grupach rfarządów (Ryfs. 5) z tą  oczywrśi- 
cie różnicą, że p rzy  praw id łow ym  stężeniu glikozy we krwi nie 
wyrzucają  one glikozy do krwi, lecz wchłaniają ją  ze krwi (9). 
W a rsz ta ty  węglowodanowe, przeciążone do na jw yższej  miary, 
odmawiają dalszej -praa-y przetwórczej. Glikoza, najdobroczyn- 
niejszy i najnaturalniejszy1 pokarm, k r ą ż y  w ustroju, jak ciało 
obce, później w miarę p rz y ro s tu  stęż-enia, k rąży , jako ciało w ro­
gie, i w końcu zabija.

Na długo przed  śmiercią wytwarza'*się w ustro ju  stan, nazw a­
n y  cu krzycą  z  nadm iaru  (12,9,10,11, 8) (Rys. 4 i-5)tigd yż  pod wielu 
względami -przypomina s tany  cukrzycowe, ty lko  z tą  różnicą1, że 
wszyistkie dotychczas znane s tany  c u k rz y c o w y  w ystępują  -na 
zwierzęciu patologicznie zmienionym, a -cukrzyca -*z nadm iaru  zo-
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staje w ywołana doświadczalnie u zwierzęcia najzupełniej p raw i­
dłowego, k tóre  po ukończeniu doświadczenia m oże pozostać  p r a ­
widłowe. Można podnieść stężenie glikozy we k rw i przejściowo 
do 2500 a  nawet 3000 mg na ,100 cm* krwi, a  zwierzę jeszcze 
Przychodzi do s tanu prawidłowego, naw et g dy  już pojawił się 
oczopląs, o ile p r z y  tym nie zaszło cięższe upośledzenie nerek. 
Jeżeli jednak wystąpiło  podczas dośw iadczenia  cięższe upośle­
dzenie diurezy, zwierzę ginie w k ró tszy m  lub dłuższym p rze ­
ciągu czasu wśród objawów nerkowych. P rzekroczenie  gran icy  
3000 mg cukru we krw i zdaje  się jednak na ogół w arunkow ać  
zmiany nieodwracalne w ustroju, jak to zaznaczono na Rys. 5.
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R ys. 5 . Z jaw iska, w ys tęp u ją ce ' w ustroju  praw id łow ym  p r z y  ro z ­
m aitych stężeniach cukru wc krw i. P rzeciętne z szeregu  danych.

L d ^  rask ro im y  po śm ie rc i  tkanki tak iego  'zwierzęcia, znajdu- 
JnW w nich dwie grupy  zmian, widzialnych gołym okiem: nerki 

■wykazują ostre zmiany zapalne, a opony i mózg przekrwienie.
Bez względu na to, jaki los spotyka  ostatecznie glikozę, 

Wchłoniętą przez wątrobę z n aczyń  krwionośnych podczas  k r a ń ­
cowych przecukrzeń, w arto  zaznaczyć, że  Według przybliżo- 
np*h obliczeń wchłania ona na  godzinę około *35f/o swej wagi 
suchej w postaci glikozy, czyli c a łą  swą wagę suchą w ciągu 
 ̂ godzin. Nawet, gdyby  część ty lko tej glikozy uległa p rze tw o­

rzeniu świadczy to, jak potężnie motże wzmóc swą pracę w ra- 
Zle Potrzeby najenergiczniejszy warsżdat węglowodanowy ustroju.

Spójrzmy h a  R y s .  5, w k tó ry m  są zestawione zjawiska, ja- 
' e r'Występują w ustroju podczas pojawienia się najrozm aitszych 

Stężeń glikozy od zera  jgJikozy (czyli 40  mg cukru w 'KIO cm* 
krwi) aż do stężenia na jw yższego . Jakże m a łą  jest amplituda 
Wahań praw idłowych cukru we krwi, zaznaczona na rysunku wę­
żykiem, w stosunku do wielkiego luzu, jaki ustrój posiada  ku 
Sorze od s tanu prawidłowego! Z drugiej znów strony, jakże 
szczupły i  jak wskutek tego n ie b e z p ie c z n i  jest luz ku dołowi od
stanu prawidłowego, jak łatwo, zdaw ałoby  się, luz ten ku do- 
łow:1 może być przekroczony  a życie zagrożone! Jeżeli nie zo­

staje przekroczony, to znaczy, że s tan  prandidlowy jest u trzy ­
m yw any  w ustroju z niezmierną mocą, co teraz może lepiej ro­
zumiemy po rozważeniu szeregu odchyleń.

Zbiera nas podziw, dlaczego spośród ^ylu możliwych stę- 
żftń glikozy w ustroju, właśnie to, k tóre  posiadamy, u trzym uje 
się w us tro jach w yższych  i w naszym  ustroju. Odpowiedź daje 
nam Rys. 3. Oto przjr n ieznacznym stosunkowo dowozie glikozy, 
jakim jest dowóz 1 g glikozy na k ilogram  wagi c ia ła  n a  -go­
dzinę, Eq|y-li takim, jaki istnieje z -przewodu pokarmowego, zu ży t­
kowanie glikozy jest najkorzystniejsze, ibo niemal 100%-owe. To 
samo dotyczy  zużytkowania  wewnątrzpochodnej glikozy na tym 
poziomie cukru we krwi. S trefa  naszego prawidłowego stężenia 
cukru we k rw i"w raz  z jego wahaniami, pow sta jącym i pod w pły­
wem dowozu zw yczajnych  pokarmów, to* strefa najpożyteczniejsze­
go p rze tw arzan ia  krążącej 'g l ikozy  _(6J, u t izyp iyw ana  celowo 
przez przyrodę.

B a r c r o f t (13) stwierdza, że cokolwiek krańcowego do ty ­
ka ustrój w dziedzinie warunków życia, cokolwiek przeciwdziała 
utrzymaniu równowagi wewnętrznej ustroju, uderza ostatecznie 
najsilniej w ośrodkowy sys tem  uerwo\wJ. To twierdzenie sp raw ­
dza się co do cukru we krwi poprzez -całą -doświadczalną ampli­
tudę życia, na obu jei krańcach.

Jaki jest A ec h a u izm  powstania  -objawów krańcow ych pod­
czas przecukrzenia  jest rzeczą nieznaną. Jakim zmianom podle­
ga ca łokszta ł t  przem iany  materii  w ty ch  warunkach, jakie są 
zmiany czynnościowe i anatomiczne w narządach, znajdujących 
się pod -tak wielkim naporem  glikozy, jakie są możliwości lecz?# 
nicze tych s tanów  silnego przecukrzenia , oto kraina, k tó ra  stoi 
p rzed P aństw em  otworem.

Na -przykładzie -cukru we krwi ujrzeliśmy zjawiska, które 
W najrozmaitszej postaci będziemy śledzić w różnych dziedzi­
nach fizjologii: podczas stanu prawidłowego pełn ia  dobroczyn­
nych, misternośęją swą zdumiewających procesów, z panującym  
praw em stateŚGi, określonym przez |R-1 a u d i u s z a B e r n a r d a  
i prawem regulacji, opisanym przez D r i e s c h a ;  odchy len ia1 
od tego stanu to upośledzenie ży-cia, g ran iczące  z g rozą w nie­
k tórych  przejawach, a wreszcie ze śmiercią.

Tą^ wspaniała  dziedzina dynamiki ż y d a ,  Młodzieży,-stoi teraj® 
dla W as  otworem dla p o z n a n i a , p ó ź n i e j  stanie się dla W as do­
stępna do samodzielnego badania. -Niediaj mi wolno będzie użyć 
tej chwili, by W as  zachęcic-jdo zgłębiania nauki o żypiu z tą my- 
Ślą, j e  kiedyś znajdziecie w niej ustronie, nikomu nieznane, saroja 
grotę badaw czą, pełną -tajemniej godnych odkrycia, a w raz  z tym 
W asze  ciche szczęście  tży-ciowe. iNasze w y p r ą ® *  po zdobycze 
naukowe posiadają  dwa nakazy, p-odobne zresz tą  jak w sporcie: 
„dobrze g ra ć“ według zasad  -gry i „rzetelnie grdK^r według zasad 
lojalności.

Rozpoczynając  pracę na nowej p lacówce pragnę podzięko ■ 
wać Czcigodnym moim Kolegom, P an o m  Profeso rom  Dostojnej 
P a d y  W ydzia łu  -LekarskiegS U niwersytetu  Jana  -Kazimierza za 
td, że mnie obdarzyli godnością profesora fizjologii i odpowied­
nim w arsz ta tem  p racy  i p roszę  ich gorąco o łaskawą pomoc 
i opiekę n ad  mymi poczynaniami.

Ten, Warsztat p racy  jest mi ty m  bardziej drogi,-,że posiada 
piękne tradycje  po moim czcigodnym poprzedniku. Nie -częstą 
jest to  rzeczą, by  następca odbierał zakład  naukow y z rąk swe­
go poprzednika. W  dan y m  w ypadku tak się dzieje.

Przejm uję obowiązki niejako z rąk  byłego -Rektora naszego 
Uniwersytetu, P an a  -Profesora Honorowego, Adolfa B e c k a .  
P ra g n m  uczcić Jego m artyrologią  opromienione imię, k tóre  zjed­
nało Mu ćzęjp wszystkich. W  uroku Jego imienia, mając je w y­
pisane na podręczniku fizjologii, kształciliśmy się i uważaliśmy 
je za symbol^ życia  jednolicie, prostolinijnie i płodnie dla nauki 
przeprowadzonego. Lokalizacja  czynności mózgowych w związku 
z prądam i czynnościowymi była  'tylk-o jednym  z tematów Jego 
życia  a -wystarczyłaby, by całe życie wypełnić.

Z pełną czcią dla Jego wielkiego imienia niech mi (będzie 
wełno powiedzieć, że Profesor  Adolf 6 e c  k- -dobrze się zasłużył 
d l "  w iedzy’ polskiej.
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PRACE ORYGINALNE.

Dr Stanisław  L1EBHART Lwów.

Zaburzenia okresu pouwitania.
Z Kliniki Położniczej i Chorób Kobiecych U. J. :K. we Lwowie.

D yrek to r :  Prof. D r  K. B o c h e ń s k i .  ■
1. P r zy c z y n y  i leczenie krw aw ień m łodocianych  

f  J u w e n iln y c lr ').

Sam termin krwawień ,,juwenilń’Vch“ wyrnaga pewnych w y­
jaśnień. Mianem tym bowiem obejmuje się dotychczas w  pi­
śmiennictwie bardzo liczne, niejednokrotnie zupełnie różne etio­
logicznie grupy krwawień, a p rzy  tym  w dowolnie szerokiej skali 
wieku krwawiących. Należy odpowiedzieć na pytanie, w jakim 
wieku dziewczynki k rw awiące zaliczy się do osób dotkniętych 
krwawieniami „juwenilnymi". Zagadnienie t*J*j-ak dotąd, wyjaśnia 
się rozmaicie. W edług najs tarszej i najogólniej przyjętej zasady  
uw aża się za granicę dla tej grupy krwawień dwudziesty  rok 
życia. S c h r ó d e r  prz&suWa tę granicę do dwudziestego piątego 
roku lancia. N aszym żfianiem jeden i drugi podział jest sztuczny 
z tego powodu, ae granica wieku krwawień młodocianych ma 
charak ter raczej płynny, g h le ż n y  od czasu -wystąpienia -pierwszej 
miesiączki czyli bz$y. menarche. Jasnym  jest, że dla dziewczynki, 
u której wystąpił pierwszy period w jedenastym  roku życia  na­
lepy s t o s o w i  inną miarę, niż do takiej, k tó ra  zaczęła miesiącz­
kować np. dopiero w dziewiętnastym roku życ ia ;  u pierwszej 
krwawienie w dwudziestym roku życia z a l ic z y l ib y śm y  już niepew­
nie do krwawień młodocianych, podczas gdy u drugiej dziew­
czynki termin ten byłby zupełnie Właściwy. Dlatego też' na jbar­
dziej przem aw ia  do przeklinania p ropozycja  H e y n e m a n n a  
z-aliczenia do tej grupy tych ty lko krwawień, k tóre  w ystępują  
w okresie sżbściu lat po wystąpieniu miesiączki, aczkolwiek i to 
ograniczenie uw ażać nalćży w pewnych przypadkach także za 
zbyt tszjywne, i wobec tego nie należy go s tosować zbyt ry g o ­
rystycznie .

Do fzędu krwawień młodocianych należy zatem zaliczać 
wszystkie  te krwawienia, które w ystępują  w granicach wieku 
wyżiŚj wymienionego, i k tóre nie m ają  tła organicznego. Można by 
ze slusznosfjią okń&ślić te krwawienia mianem k r ^ w i e ń  horm o­
nalnych, poniewaR w yn ika ją  one niewątpliwie przeważnie z za ­
burzeń wewnątrzwydzieln iczych okresu pokwitania. Również do 
tej sarniej grupy krwawień należmy zali tzyć, wbrew zdaniu wielu 
autorów, szereg krwawień, będących wynikiem zabuiSęń układu 
krwionośnego lujbBRiianą samej krwi, ale tylko takich zmian, 
k tóre  w ystępują  wyraźnie  w wieku wy^ęj określonym i są p rz y ­
rody przejściowej a stąd dadzą  się powiązać etiologicznie rów; 
nieźvz okresem pokwitania.

P ie rw szym  warunkiem zastosow ania odpowiedniego leczenia 
jest właściwe rozpoznanie, zwłaszcza jeżeli sobie uprzytomniiny, 
że krwawienia młodociane nie są  żadną swoistą jednostką choro­
bową, lecz tylko zbiorowym określeniem pew nych ch a rak te ry ­
s tycznych  objawów wysTęętijąc^oh jednak z na jrozmaitszych 
przyczyn. Przede  wszystkim n a le^ J  w ykluczyć organiczne 
zmiany narządu  rodnego i przypuszczalne prz^jfczyny bardziej 
ogplne, jak choroby serca, nerek itd. Uwagi te do tyczą  szcze­
gólnie przypadków  zajścia w ciążg młodych dziewczynek i k rw a ­
wień z poronienia. Znamy kilka przypadków  rózptoznanych jako 
krwawienia młodociane, leczonych bezskutecznie długi czas .roż­
nymi ś rodkam i; u dziewczynek tych wykonana w klinice skro­
banka w ykaza ła  niewątpliwe pozostałości ja ja  płodowego. Te 
i inne okoliczności należy za tem  w ykluczyć przed p rzy s tąp ie ­
niem do właściwego, leczenia. Na podstawie obfitego ..materiału 
klinicznego, zbieranego od szeregu lat, przySzbjimy do przeko­
nania, że omawianej krwawienia, można podzielić na kilka grup, 
z k tórych kaada posiada pewne odrębne cechw-i właściwości.

1. Do pierw szej grupy  zaliczamy krwawjenia, będące w y ra ­
zem zaburzeń w tempie miesiączkowania a mianowicie p rzysp ie ­
szenia a więc częstszego w ystępow ania  regularności. Są one 
w związku z równolegle idącymi zaburzeniami w jajeczkowaniu, 
ściślej rzecz biorąc, w skróceniu trwania  poszczególnych okresów

przem iany błony śluzowej macicy. Dotycźty to skrócenie za-- 
' tów no t!)kresu proliferacyjnego, «jak i znacznie- częściej, okresu  
w-ydzielniczęgo. P rzypadk i tej grupy,., jeżeli krwawienie nie p rze­
k racza  pewnych graniqt nie w ym agają  właściwie żadnego spe­
cjalnego leczenia. Na wypadek przeciągania  się krwawień albo 
krwawień zbyt obfitych, m ożna leczyć wyłącznie zacho­
wawczo. I tak w przypadkach, w których dwuręczne badanie i w y  
każp ów^raźny niedorozwój macicy, należy myśleć o zby»t k ró t­
kim trwaniu okresu prolifer-acyjnego, dlatego też w p rzy pad ­
kach -j-ysh s tosowaliśmy Jolikulinę wLedlug znanego schematu dla 
doros łych . (10 zas t rzyków  folikuliuy po 1.000 jm. dziennie a po 
tygodniowej przerwie  6 zas t rzyków  hormonu ciałka żółtego po 
1 .ikr.). W e wszystkich inilYeh przypadkacli,  -w k tórycji należało 
myśleć raczej o skróceniu okresu wydzielniczego, s tosujem y pre­
p a ra ty  ciałka 'żółtego. P ragn iem y tutaj podkjeślić, że stosowanie 
hormonu ciałka p ió l tego  w stężeniach jednej jednostki króliezgj. 
okazało się w p rak tyce  w tej grupie krwawień jako nie zawsze 

.-wystarczające tak, Ąę, musieliśmy^ stosować z dużym sukcesem 
po 5 ikr. jednorazowo, pr-ży czym  dawka ogólnawwwnosua mniej 
więcej 30 jkr.

2. Druga grupa  obejmuje przypadki krwawień, będących w y ­
razem zaburzeń wielogruczołowycli , a więc takich zaburzeń, 
w k tórych jajniki pierwotnie prawidłowe i niezmienione w yw o­
łują zaburzenia w cyklu miesiączkowym, jakcś w yraz zmian czyn- 
BościowyCh innych gruczołów wkrewnych. Na pierw szy  plan 
suwa się tarcży*ća. ponieważ gru& oł ten pozostaje p rzezy w ały  
cza»s życia  płciowego kobiety w bardzo ścisłym związku z jajni­
kami i z narządem  rodnym. \Vptyw gruczołu tarczowego na cykl 
miesiączkowy tłumaczono sobie do niedawna (niektórzy autorowie 
trwają  dotychczasy\vj 'dawiiych błędach) błędnie, w związku 3  za­
chowaniem się miesiączkowania w przebiegu choroby B ase­
dowa, k tóra  powoduje, jak wiadomo, brak miesiączki. Na­
leży sobie jednak uprzytomnić, miesiączkowanie u kobiety 
ustaje w przebiegu wszystkich ciężkich schorzeń gruczołów bę­
dących we wzajemnei zależności bez .względu na to, c zy  są one 
nadczynne czy niedomagają. Kla*amznyni p rzykładem tego 
jest właśnie tarczyca, bo zarówno obrzęk ,'.śluzowaty bę- 
dąćy yfyrazem  krańcowej niedomogi ta rczycy , jak i B ase ­
dow, wynikły  z nadczynności ta rczycy  sprowadzają  prawie 
zawsze brak miesiączkowania. Z tych .względów przy  ro zp a t ry ­
waniu wzajemnie,li s tosunków ta rczy cy  i jajników nie należy 
brać pod uwagę krańcow ych postaci ich czynności. Doświadcze­
nia nasze i innych autorów niewątpliwie stwierdzają, że nad­
czynność ta rczycy  'powoduje, albo idzie w parze  ze zwiększoną 
czynnością jajników i naodwrót. W iadom o również, że nawet 
prawidłowe tatcifcce przeras ta ją  lub w ykazują  zwiększoną czyn­
ność wydzielniczą właśnie w okresie pokwitania a następnie prze- 
kwitania. Na podstajyie wieloletniego materiału klinicznego 
i drogą da&wiadczeń ex  ju va n tib m  Vwjoso'bnili.śmy» 'Szereg k rw a­
wień-, w,',etiologii których s tan  nadczynności ta rczycy  miał p rze­
w a la ją ce  zną.czenie.

W  leczeniu ty-ob krwawień naleS j naturalnie zająć się lecze­
niem bipertyreozy. Najdzielniejszym środkiem do zwalczania 
stanów nadmiernej czynności ta rczy c^  średniego 'stopnia jest 
insulina. Jak wiadomy, insulina ty s t  hormonem przeciwniczce 
dział©*oym w stosunku do Wydzieliny t a r c z ^ y  (w znaczeniu 
przeciwregulacji). W y zysku jąc  te własności insuliny podajem y 
ią  _w analogicznych dawkach, w jakich się ją  stosuje w tzw. le­
czeniu tucąąCiun, które, ziiowu nie jest niczym innym,, lak tylko 
zmniejszaniem zbyt energicznej p rzem iany materii z równocze­
snym Wywoływaniem łaknienia. P rzełam aliśm y się, że leczfehie 
insuliną w ^nćMób pow yższy  często w strzym yw ało  krwawienie, 
albo Wydatnie skracało okres miesiączkowania. Ponad to  usuwało 
czę*sto rów noczesne  występujące u krw aw iących  dziewczynek 
długotrwałe p a n y  podgorączkowe, niewątpliwie pochodzenia tar­
czycowego. Leczenie krwawień macicznych i to nie tylko mło- 
doęianych, insuliną ma już wielkie piśmiennictwo. Stosownie do 
pow yższych wywodów, przypadki krwawień macicznych w y le S o -  
nych insuliną' należy zaliczyć do rzędu krwawień, wynikłych ze 
stanu nadmiernej czynności ta rczycy .  W  przypadkach  oporniej- 

(ggjjcli stjosowaliśjpw z dobryąn skutkiem naświetlania ta rczycyf  
słabymi dawkami promieni Roentgena, q czy m  już zdąWa- 
lem sprawozdanie na innym miejscu. Naświetlania w ątroby  i śle­
d z o n y  stosowane dawniej jako pomocnicze beczenie, zarzuciliśmy 
zupełnie, poniew aż,  okazały  się one bezskuteczne i bez wp-tywu 
na przebieg omawianych kryf^wień.

.- 'D rug i®  gruczołem, m ającym  mojże jeszcze większe znaczenie 
w zaburzeniach miesiączkowych aniżeli ...tarczyca, jest przedni 
piat przysadki, ze względu na tzw. hormony gonadotropowe. 
Hormon-E^te, in,£czej prolauy, uczynniają, jak wiadomo, jajniki 
przez pobudzanie |e h  do jvytlziel-ania folik, '.liny i lu teiny. Jasnym  
jest, że każde zaburzenie w tym  nadrzędnym  działaniu prolanów
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na wydzielanie hormonów płciowych tak pod względem natęże- 
ulla , . j a k  i fotosu działania, musi wywołać odpowiedni objaw 
w cjbrazre cyklu miesiączkowego, a więc także w sam ym  mie- 
Slhczkowaniu. Z powyższego rozumowania wM*plywa wniosek, że 
w . k, w apien iach  młodocianych wza-jemne Aosunki przysadki 
a Jajników 'mają wielkie znaczenie. W  kilku naszych  p rz yp ad ­
kach rozpoznaliśmy zupełnie w yraźną  krperpselanozę i w tych 
Przypadkach zastosowaliśmy naświetlanie p rzysadki promieniami 
Koent-gena. Aczkolwiek wytfiki tyćłi nagnii-ietlań IbyJ-y tycalę dobre 
Uia 7 nifewietlan 4 trwałe  wyleczenia), to jednak Z&* Względu na 
hczne ostatnie doświadczenia dotyczące hormonów przedniego 
Plata przysadki, w szczególności z ł  względu Jia wielką ilość w y J 
PsobmotLych z niej hormonów, :należy -tptzestrzec przed z b y t 'p o ­
chopnym stos-owaniem naświetlań tego gruczołu Dotyciz^ to' 
szczególnie możliwości uszkodzenia hormonów tro jbw ycli ,  a więc 
takich, które, jak hormon ty reo tropow y lub Tsortikot-ropowy mają 
wpływ nadrzędny na odpowiednie gruczoły wkrewne.

Znaczenie nadnerczy dla omawianej s p r a w  nie jest jeszcze 
dostatecznie ustalone ani też wyjaśnione. D otyczy ono przede  
wszystkim, a nawet prawie wyłączrWfe hormonu is to ty  korowej 
nadnerczy, ponieważ is tota rdzenna tego gruczołu pozostaje  
w bardzo luźnym związku z narządem rocktym kobiety. Nato- 
•oiast ho rmon korow y nadnero-3  ma tak w yraźny  wpływ na roz- 
Woj narządu rodnego i na czynność jajników, że coraz częścićj 
w ostatnich czasach 'p r z y p u S c z a B ię  istnienie osobnego hormonu 
Płciowego kosy nadnerczy. Jak  Wiadomo-, grucaolaki ke ry  nad­
nerczy wiodą do zes-polu objawów hirsutyźmu, albo do psaflSS- 
herinafrodytyzmu, odgryw ając  .ro lę  rzeczników pici męskiej 
w ustroju kobiety. Zagadnienie to jednak jestWigszęre zupełnie 
°twarte  i w ym aga dalszych wyjaśnień. *

ci- Znacznie trudniąjsze do opanowania i znaczniejsze są 
krwawienia, powstałe na tle gruczołowego rozrostu  biony ślu- 
k°wej macicy' Liczni autorowie różnie tłumaczą etiologię .tych 
krwawień, naszym  zdaniem, są -one n iszym iimyj-n, jal-c j y i k o  
krwawieniami hormonalnymi, ponieważ bujanie błony śluzowej 
macicy jes tc ły lkg , jednym z fragmentów cyklu jajnikowego i jego 
wpływu na cykl miesiączkowy. W  przypadkach  ty (Si jest albo 
nadmierna ilość folikuliny, albo też n iedostateczna ilość hiteiny, 
p° zdarza się znacznie częścifj . Nadto nadmierne wydzielanie 
tolikuliny łączy się zwykle z niedostatecznym w ytw arzan iem  lu- 
teinw, gdyż obie te sp-naśyy są ze sobą w ścisEjŁ  ^jyią-zjku ilo­
ściowym. P rze ros t  btarfy S lu B w e j  macicy j inafezSj „m etropathia  
Slandularis cysłica"  mdśst, jak tw ie r d ^ J  słusznie 'S"t e m m e r, 
ZuPelnie zrozum iałym i logicznym następstwem zwiększonego 
wydzielania folikuliny przez jajniki. Jak wiadomo, ]>cd wpływęjm 
działania hormonu pęcherzykow ej®  powstaje okres bujania błony 
macicy, przyjmującej z p<Bodu nadmiernetgcylub pHłedlużajaeegH 
Sl0 działania tego IreJrnionu większe rozmiary. Błona śluzowa 
układa się wskutek tego w f a łd S  gruczoły torbielkowato się roz­
szerzają, mięsień Wzrasta i twardnieje, a w!9?Stko 'Ib ji-od typ ły -  
)vem działania nadmiernej ilości folikuliny i równocześnie współ­
istniejącej niedomogi wydzielniczej ciałlya żółtego. W  ten sposób 
Pizerosła błona śluzowa nie nńeśei s ię  już w m acicy  i zostaje  
"ydalorfa na zew nątrz  w postaci krwawień tym  dłuższych i upor- 
uzywszych, -im bardziej zjnieniony jest nąęsień lpacicy. W  krw a" 
WieniacK młodocianych, wynikłych z hiperfoliknlinizac.il pokwi- 
a-nicwej (ansLogicSiie zresz tą  do pierwszego okresu hipejjjoli- 

kulinizacyjnego okresu przekwitania) rokowanie jest o tyle lep- 
sze, żę ziniąnjfmriizerąśtowe mięśnia macicy, spostrzegane u ko- 
■mt dotośFych w tym  schorzeniu albo się wcale la i e zdarza ją ,  lub 
ez są bard zo  mado zaznaczone ze względu na krótki czas dzia­

łania.
Na-ledry też wyraźnie  odgraniczyć i odróżnić krwawienia na 

e hiperfclikulinia&cji od krwawień miesrlfzkotyych fcl jednej 
_ , rony> .k H  drugiej od krwawień, pow stałych ma tle torbieli lu- 

.'nowych. Knyawiania pierwsze w ynikają  z nadmieni?®) buja­
nia biony ślużowej, podczas  gdy  krwawienia  mieśj-|fezkoWe po­
wstają w skutek-odpadnięcia  jej warstjwy ^źffinościowej. O sta tn ia  

r ! U|)a krwawień jest w u j k i e m  hiperluteiikizacji, któjja w tej gru- 
lc krwawień zdaje się nie ma żadnego znaczenia, 

n? ! kwtómk tych krwawień poza leczeniem ojbiawowym, .polega 
' ,zw,alczęniu nadmiernego wydzielania folikuliny, i związanej 
mą nieodłącznie wą-fcotoifii, ponieważ hormon pęcherzykow y 

st hormęmem wyraźnie  wagotró;po.wym. P rzed  erą wyosoibiye-
c e c h o w a n e j  hormonu ciałka żółtego, leczenię tych stanów 

śr na Leżeniu ob jaw ow ym  a po wyczerpaniu wszystkich
ba°i n r  P °w strzym uiących  krwawienie, w ykonyw ano wyskra- 
l a t ' 'Si macicy, l i e y n e m a u u  podaje, że w jedenastu
‘ dch musiiał s k o n a ć  z powodu tych krwawień w trzydziestu 

' n Przypadkach k rw ay ie ń  mlodociaiiyich wyskrobanie jam y 
ka C*tCy' fip z ni'cS  a wiec w 80%, badanie histologiczne \vy- 

za‘° Przerost btorfy śluz-owej. W  klinice lwowskiej na 76 p rzy ­

padków krw awień młodocianych, spostrzeganych w ciągu 11 lat, 
tj. od roku 1925 do 1936,fi|vykoiiaiio wy^crobanie macicy.- 6 razjń 
Niewątpliwie Łiest to"  wynikiem odpowiednio zastosowanego lecze-" 
nia zachowawczego, polegającego na bardzo dokładnym i ści­
s łym  badaniu stanu wewnętrznego - '-'wydzielania chłjrycli. Nie 
można przemilczeć, że wyosobnienie w ostatnich la tach -C echo­
wanego hormonu ciałka żółtego umożliwiało właśnie to odpo­
wiednie lecz-enie. Masino bowiem do rozporządzenia- hormon ciałka 
żółtegó w rozm aitych stężeniach (luteogan Laokoon H enning, n a ­
wet do 20 j. kr. w jednej ampułce) m a p #  bard-zo skuteczną broń 
przeciw ko | krwawieniom lęgęf typu, a przez to t y l k o b a r d z o  
w yją tkow ych p rżypądkąr ii  musieliśmy wykonać w yskrobahie  m a­
cicy, pr-zitfczfm okazało się, że także w tych nielicznych p rzy ­
padkach zwykle z cźVm innym mieliśmy do czynienia.

4. Jako ostatnią grupę wyosobniliśmy kru^łwienia m ło d o ­
ciane na tle zmian lub zaburzeń narządu  krwionośnego. Jakkol- 
w ie k ik n v \ \vień tych w ogóle nie zaimza się do k rw iw ień  młodo- 
tiany i^ i ,  to jednak pewne przepadki o -ćharakterźt prze^sc-iowym 
zasługują, moim zdaniem, do objęcia ich tym  wspólnym m ia­
nem. M am  tu na myśli oczywiście te zmiany w na\j-ządżi£ krw io­
nośnym, które w s t ę p u j ą  przejściowo właśnie w okresie pokwi- 
tania lwb też nawet ipod wpływem tego ^okresu powstałe.

Do naj-częsiślych krwawień tej grupi- naieżą- krwawienia 
młodociane, które H a l b a n  określa nazwą „menorrhagia trom- 
bopcnica". Is tota i pochodzenie tych krw awieńŁS^,zbliwne z jed­
nej strmiy do troinbcłpeuii F r a n k a ,  polegającej na pierwotnym 
zaburzeniu *w mafh&rffiniie tworzenia się płytek, a więc na nie- 
domodfee- sz.piku kostnego, lub też na zahamowaniu ich w y tw a­
rzania -pSilKidzącego z ^ewn^trz, z drugiej do tzw. plamic?', 
tr.ombolityłfznej, opisanej prz*z K a t b n  e 1 s o n a, a powstającej 
w naaepA vEb zwiększonej tronibocytolizy. Niemniej jednak, 
MidkreśJam to po r a ^  drugi, Wyżej opisane zaburzenia w składzie 
postaciowym krwi mają wyraźnie  przemjijąjący charakter,  a co 
za tyłłi idzE, dają  zupełnie dobre Lokowanie co do wynikew lecz­
niczych. W  ostatnich dwóch latach s p o s t rz e g l i ś m y  w klinice 
lwoWskiej wspólnie z kol. D u b i - c k i m  kilka piLypadków z ba r­
dzo charakter-ystyczny-jn zachow an iem 1 obrazu krwi i jej od­
działywania na bodźce zewrtytrzne. U derzała  w nich w,y-raźnie 
opó_ż!Tiwią krzepliwqSi£ krWi pr-ży prawidłowej liczbie -płytek, z a ­
chowującej się jeduakowpź; palplogl^zntó, pod względem barw- 
Jiwośei. i pc-śtąsi. Kurczliwość skrzepu wyraźnie  pow strzy ­
mana. Badania  kktid pozwalały rozpoznać w tjfah przypadkach 
odrębną jednostkę henm opato lo jfrcz lf t11 mianowioit trójnbastenię. 
Trombastenia  iaat; i&wnież cierpieniem przeważnie przejściowym, 
czę s t® jed n ak  dziedzicznym.

L-eczenie tj-ćh krwawień pófega przede wszystwifu na zasto- 
'Sówąniu doraźnych środków z grupy związków cliemicznych 
uszczelniających naczynia  -krwidn-Rne, al^'C|f -zwiększąiących 
krzep liw oś^jkrw i.  13o* nich należęt przede wszystkimi wapń, żela­
tyna, surjawica zwierząt, auto-hemoterapia a wreszcie przetawza- 
nie kiPVi. f^fcrfowąfiijp -tej ostatniej daje w prźęwsrżnej liczbie p rzy ­
padków bardzo do-bry w ynik i przynajmniej doraźny, wiodąc z jed ­
nej s t rony  do w-yrównania wszystkich brakó^j w składzie kn\»i, 
zw łaszcza p ły tek  B i z z o z e r a ,  z drugiej L&aś p rzy czyn ia ją^  się 
«d'0 zwalczania  stanów niekiedy dalcl^o posuniętej niedokrwistości.  
Z innych ,środków girosujeiTly -preparaty płytkowe, -jąk hem oplase  
Lumiera, albo zawięrające pierwiast-ki krzepnienia kiwi, jak 
clauden  lub coagulen, ponad to  stoauje się dietę witaihinow,i 
i naśwflitlaiiia kości długich onrieniami Roentgena. W  os ta t­
nich czaaa-ch rozpeczęliśmy próbę z podawaniem witaininy C 
w zastMjS&ch d-onnięśhiowych (eebion), mającej-i^w-datnie p rz y ­
spieszać' krzepnienie krwi.

Jak już podkrśśliliś»rV, krwawienia młodociane wynikają 
g*'zeważnie z okrfA 1 pokwitania, w którym  ustrój zm tsz o n y  jest 
p rzystosow ać się nagle do nra&yeh warunkó-w, co mu trudniej 
przechodzi, Jśźeli równocześnie dotkn ią tL  jest jakąś spraw ą-C ho­
robową. Go się ty c z ^ f  leczenia, to B i e r j m y m  zadaniem lekarza 
kliiiicwsty jest chronienie chorej przed zbyt wielką u tra tą '  krwi, 
a ‘tym samfjjip. nięćLopuśzrczenie do k lańcow ego w ykrwawienia  ze 
wszystkimi następstwami. Będzie to w-ięc przede Wszjlśtkim le­
czenie objawowe, dążące do opanowania krwawienia p r a ^ j  po­
mocy A szyslk ich  znanych środków hemośtadycznyćh, z rów- 
noczdsiKin ^4st®j30wąiiiem leczen ią 'ńp rzyc#now ego , dla usunieefa 
czynnika w » 0;lującego (żmmn-y we krwi, choroby ogólne itd.). 
W  ten. sposób u łatw iam y o^gapizmowijrpreetrzymanie tego okresu 
k ry tycznego, jakim jest bezsprzecznie ok.nes3 pokwitania dla dziew­
czynek  pewnego typu, a tym  sJłmym ■'stworzenie jak na jko rzy ­
stniejszych warunki^™ celem odzyskania równowagi ntracoulej 
lub zaburzonej. Wskutek wt^jgjjięcia nowych czynników, jakimi 
są horm ony *ptoi3w.e w okresie m enarche. Jeżeli lekhrz będzie 
sobie zdaw ał sprawę z tego, i e  omawiane krwawienia sa r a y e j  
na tury  przejściowej, to Irrzckonanie takiff pow strzym a Jgo- od
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wielu zby t pochopnych a najczęściej niepotrzebnych zabiegów, 
jak np. leczniczej skrobanki w raz z tow arzyszącą  temu zabie­
gowi defloracją, co z punktu widzenia naszego, uw ażam y za 
błąd. Jak z naszych zestawień wynika, w ysta rczy  w olbrzymim 
odsetku krwawień młodocianych leczenie zachowawcze, a za ­
biegi radykalne  (zw łaszcza jeśli idzie o częściowe lub całkowite 
wycięcie macicy) należy s tosować ty lko w  przypadkach roz­
paczliwych i to po wyczerpaniu wszystkich rozporządzalnych 
środków leczenia zachowawczego.

Dr Kazimierz LEJMAN. A systen t Kliniki. Kraków.

Szczepionka Multigon w  klinice i serologii rzeżączki.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J. w Krakowie.
D yrek to r :  Prof. D r Fr. W a l t e r .

S tosowanie swoistych szczepionek w leczeniu powikłań rze­
żączki ma dziś znaczenie tak doniosłe, że inne sposoby, a przede 
wszystkim  sposoby nieswoistego leczenia bodźcowego, ustępują 
na drugi plan. D o tyczy  to nie tylko powikłań p rzyda tków  m iąż­
szowych rzeżączki męskiej i rzeżączki narządów  rodnych kobie­
cych, ale także i p rzypadków  uporczywej rzeżączki przewlekłej, 
w k tórych szczepionki s tosow ać możemy równocześnie z zabie­
gami fizykalnymi (mięsienie, nagrzew ania  it-p.) i leczeniem do- 
ćewkowym.

Dlaczego mimo w szystko jednak leczenie szczepionkami nie 
zyskało  tak pełnych praw  obywatelskich, na jakie rzeczywiście 

 ̂ zasługuje?
Zasadniczą tego p rzyczyną  była sp raw a o trzym yw ania  skutecz­

nych szczepionek, związana bezpośrednio z różnymi sposobami 
p rzy rząd zan ia  szczepionek przez różne pracownie i wytwórnie. 
Dla p rzygotow ania  skutecznych szczepionek potrzebna jest k o ­
niecznie współpraca bakteriologa i klinicysty. P rzygo tow an ie  bo­
wiem pożywek do hodowli różnych szczepów o wybitnych w ła ­
ściwościach biologicznych, właściwa ich hodowla i stwierdzenie 
działania p rzez  klinicystę — są to najgłówniejsze zagadnienia 
przygotow ania  szczepionek. Technika ich przygotow ania  powinna 
być niezwykle s taranna, żywotność bowiem gonokoków na 
sztucznych podłożach jest bardzo słaba. Odpowiednie więc p rz y ­
gotowanie podłoża jest sp raw ą bardzo doniosłą, podobnie jak 
sposoby w yja ław iania  hodowli. Szczepionka musi również za ­
wierać znaczną ilość bakteryj,  od nich bowiem zależy skutecz­
ność działania leczniczego. W ażn ym  warunkiem korzystnego 
działania jest też brak zbyt gw ałtownych odczynów po w s trz y k ­
nięciu szczepionki.

W skazan ia  do s tosowania leczenia rzeżączki i jej .powikłań, 
zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet, swoistymi szczepionkami są 
ogólnie znane i ustalone. Ż yczyć sobie ty lko należy, aby  ich s to ­
sowanie było przeprowadzane w jak najszerszym  zakresie.

W  Klinice Dermatologicznej U. J. stosowano w leczeniu rze ­
żączki kobiet i mężczyzn wieloważną fluorowaną szczepionkę 
gonokokową „M ultigon", w y tw arzan ą  przez Przem. Handlowe 
Z akłady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, zaw iera jącą  w każdej 
ampułce o zaw artości 1 cm'1, ‘2 miliardy sam ych  gonokoków, 
W dwudziestu różnych odmianach. Ogólna liczba przypadków.. 
W k tórych  stosowano Multigon w ynosiła  83 mężczyzn, obejmując 
materiał ambula tory jny  (67 przyp.) i chorych s ta łych  (16 przyp.) . 
W  6 p rzypadkach  szczepionkę zastosow ano dożylnie, w pozosta­
łych 77 — domięśniowo.

Na tę ogólną liczbę 83 p rzypadków  sk łada ły  się:
32 przyp. (w tym  4 obustronne) zapalenia rzeżączkowego n a ­

jądrza , 7 przyp. zapalenia rzeżączkowego gruczołu krokowego, 
19 przyp. ostrego zapalenia rzeżączkowego całej cewki moczo­
wej, 2 przyp. zapalenia rzeżączkowego przewlekłego cewki m o­
czowej, 23 przyp. zapalenia, w k tórych  szczepionkę zastosowano 
jednorazowo w celach rozpoznawczych.

W strzyk iw an ia  domięśniowe (w mięśnie pośladków) Multi- 
gonu w ykonyw ano 2 razy  na tydzień lub w odstępach 5-dnio- 
wych, zależnie od wywołanego odczynu. Jako dawkę wstępną po­
dawano 1/3 ampułki, co odpowiada mniej więcej 665 milionom 
dwoinek. D awkę następna zwiększano zw ykle do 1/2 ampułki 
(1 miliard); trzecia daw ka wynosiła już pełną ampułkę (2 mi­
lia rdy  =  1 cm3). U kobiet należy s tosować początkowe dawki 
mniejsze 1/4 cm3, u dzieci 1/10 — 1/5 cm3.

O dczyn miejscowy w postaci bolesności w miejscu w s trzy k ­
nięcia, rzadziej w postaci nieznacznie wyczuwanej oporności 
mięśniowej, pojawia! się zwykle po 4—6 g-odz. i trwał przeciętnie 
przez 1—2 dni; odczyn ogólny, charak te ryzu jący  się podniesieniem 
ciepłoty, dreszczami, potami, niekiedy bólem głowy i bezsenno­
ścią, rozpoczynał się zwykle równocześnie z odczynem miejsco­

w ym  i trwał kilka a niekiedy kilkanaście godzin. W  przy pad ­
kach bardzo wybitnego odczynu następną dawkę zmniejszano do 
połowy lub pow tarzano w tej samej ilości.

Podw yższenie  cieptoty, zależne od wysokości dawki szcze­
pionki, rozpoczynało się stopniowo, osiągając maksimum po 
upływie 5—8 godzin — po czym  w ciągu kilku godzin następnych 
ciepłota ciała obniżała się do normy. Najwyższe wzniesienia 
krzywej ciepłoty (39—40°) w ystępow ały  zwykle po drugiej lub 
trzeciej stopniowo w zrasta jącej  dawce szczepionki. W  przyp ad ­
kach regularnego stosowania szczepionki dalsze wstrzykiwania, 
nawet pełnycli dawek (2 miliardy) nie w yw oływ ały  już tak w y­
sokich wzniesień cieptoty. W kilku jednak przypadkach  w strzy ­
kiwania domięśniowe szczepionki .wywoływały nieznaczne tylko- 
wzniesienia krzywej cieptoty, a na pierwszy plan w ystępow ały  
dreszcze, uczucie ogólnego osłabienia i bóle głowy.

Jednak w 2 przypadkach  (leczonych ambulatoryjnie) ciepłota, 
k tóra  już w pierwszych godzinacli po wstrzyknięciu 1/2 zaw ar­
tości amputki podniosła się do 40", po spadku do 38.5" u t rzy m y­
wała się na tej wysokości 48 godzin. Odczyn ogólny byl bardzo 
wybitny  (osłabienie, bóle głowy, naw et w jednym przypadku  nud­
ności), jednak popraw a w obrębie zmian chorobowych w postaci 
obrzęku n a jąd rza  następowała bardzo szybko i w sposób nie­
zwykle korzys tny . Ze względu na silne odczyny  (w jednym p rz y ­
padku po pierw szym  wstrzyknięciu, w drugim po drugim) za­
przestano dalszego stosowania szczepionki. Powikłania  w prze­
ciągu tygodnia ustąpiły  w tak w yraźny  sposób, że można było  . 
przystąp ić  do leczenia miejscowego.

W strzyk iw an ia  dożylne Multigonu zastosowano w 5-ciu p rz y ­
padkach rzeżączkowego zapalenia najądrza. Ściśle odmierzoną 
dawkę szczepionki rozcieńczano fizjologicznym, ja łow ym  roz­
tworem soli kuchennej (5 cm3). P ierw sza  daw ka wynosiła
0,05 cm 3 Multigonu, następne wstrzyknięcia ‘w ykonywane p rzew aż­
nie co drugi dzień: 0,1, 0,15, 0,25, 0,3, 0,5 cm3. K rzy w a  ciepłoty 
osiągała maksimum po upływie V*— 1 godz. od chwili wstrzyknięcia  
wartości na jw yższe  poszczególnych wzniesień w ahały  się od 
38.5"—40.5°. Obniżenie cieptoty do norm y następowało po 
4—6 godzinach od chwili wstrzyknięcia.

W ybitny  wpływ  leczniczy szczepionki spostrzegano w 32 
p rzypadkach  rzeżączkowego zapalenia na jądrza, z czego w 27 
przypadkach  stosowano domięśniowe, w pięciu dożylne w s trzy ­
kiwania Multigonu, W  p ierwszym  w ypadku ustąpienie objawów 
zapalnych (niekiedy pozostaw ały ’ nieznaczne, dłużej się u t rzy ­
mujące, ograniczone nacieki) notowano zwykle po 4—8 w s trzy k ­
nięciach Multigonu, w drugim po 5—6 wstrzyknięciach. Zewnętrz­
nie we w szystkich przypadkach  stosowano 5°/o m aść  bituolową. 
W  czterech przypadkach  stosowano na przemian dożylne w s trzy ­
kiwania gonacriny.

W  7 przypadkach  ostrego rzeżączkowego zapalenia gruczołu 
krokowego stosowano Multigon domięśniowo. Już po pierwszym 
wstrzyknięciu spostrzegano znaczne zmniejszenie się objawów 
podmiotowych.

Na 19 p rzypadków  ostrego rzeżączkowego zapalenia całej 
cewki moczowej w 12 stosowano Multigon tia przemian z dożyl­
nymi w strzykiw aniam i gonacriny. P o z a  trzema w ypadkami, 
w k tórych  chorzy, o trzym aw szy  kilka wstrzyknięć, nie zgłosili 
się do kontroli —• ustąpienie objawów zapalnych, zmniejszenie 
wydzieliny i całkowitą prze jrzys tość  drugiej szklanki moczu u z y ­
skiwano po 1—5 wstrzyknięciach Multigonu i 2—7 w strzyknię­
ciach gonacriny.

W  2 p rzypadkach  rzeżączki przewlekłej cewki moczowej, 
w k tórych badaniem uretroskopowym stwierdzono nacieki około- 
cewkowe i drobne ropnie gruczołów śluzówki, stosowanie Multi­
gonu przez czas dłuższy (15 wstrzyknięć) łącznie z leczeniem 
zew nętrznym i f izykalnym doprowadziło do całkowitego w yle­
czenia.

W  23 przypadkach  zastosow ano Multigon jednorazowo w ce­
lach rozpoznawczych — w dawkach 1/3— 1/2 cm3, a w 4 p rzy ­
padkach nawet 1 cm3. Odczyn miejscowy w postaci zwiększenia 
się nieznacznej dotychczas wydzieliny cewki —  byt w yraźny  
w większości wypadków.

Zestawiając pow yższe spostrzeżenia stwierdzić należy, że 
Multigon ze względu na silne, równomierne odczyny i ko rzys tny  
wpływ w leczeniu powikłań rzeżączki — jest w artościowym 
przetworem  i może być stosow any w tych w szystkich p rzyp ad ­
kach rzeżączki, w k tórych  wskazane jest podawanie szczepio­
nek. Dobre wyniki lecznicze -osiągnąć można zarówno w strzyk i­
waniem domięśniowym, jak i dożylnym ; ostatni sposób ze 
względu na konieczność stałej obserwacji chorego jes t trudniej­
szy do przeprowadzenia  w pTaktyce ambulatoryjnej.

W  pracowni serologicznej Kliniki Dermatologicznej U. J. s to­
sowano również Multigon jako antygen  do w ykonyw ania  serolo­
gicznego odczynu rzeżączkowego. Multigon jako antygen  nie
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ustępował w zupełności innym  antygenom, jak antygenowi Cohna 
i Compligonowi. Na 966 badanych  na odczyn rzeżączkow y suro­
wic dodatnie wyniki po użyciu iMultigonu jako antygenu, zgodnie 
z innymi antygenami stwierdzono w 433 przypadkach, p rzy  czym 
swoistość odczynu nie ulegała wątpliwości. W e wszystkich p ra ­
wie badanych przypadkach  stwierdzono sprawę rzeżączkową, za­
równo n mężczyzn, jak i u kobiet. Dodatnie odczyny  w ystępo­
wały przede wszystk im  w przypadkach powikłań rzeżączkowych 
(zapalenia najądrza, gruczołu krokowego, jajowodów u kobiet, 
a już zawsze w rzeżączkow ym  zapaleniu stawów). W  3 tylko 
Przypadkach, w k tórych stwierdzono dodatni odczyn rzeżącz- 
kowy, uig można było stwierdzić istnienia swoistej sp raw y ; być 
może, że istniało ognisko utajone, k tórego nie można było  s twier­
dzić innymi sposobami badania.

Multigon, jako szczepionka o wybitnych W łasnościach biolo- 
giczno-leczniczych, nadaje się zarówno do leczenia rzeżączki i jej 
Powikłań, jak również jako antygen, do w ykonyw ania  odczynu
rzeżączkow ego.

Dr Zygfryd BINDER. Lwów.

O Pozajelitowym stosowaniu połączeń antypiryny w schorzeniach 
pourazowych i gośćcow ych.

Z Oddziału Chirurgicznego Państw . Szpitala Powrsz. we Lwowie.
O rdyna to r :  D r  R ysza rd  R o d z i ń s k i .

Spośród chorych przychodni chirurgicznych dość znaczny 
odsetek s tanowią chorzy, sk a rżący  się na bóle, bądź  ściśle w  po­
szczególnych stawach  usadowione, bądź  też obejmujące ca łe  koń­
czyny. j uż bardzo pobieżna k lasyfikacja  poucza  nas, że ,bóle te 
s4 bądź pochodzenia urazowego bądź też następstw em schorze­
nia gośćcowego. W  wielu w ypadkach  drogą wywiadów łatwo 
daje się ustalić, że schorzenie rzekomo typowo reum atyczne ma 
swoje źródło w dość daw no p rzeby tym  urazie. Wielu chorych, 
zwłaszcza w okresie zmiennej pogody, sk a rży  się na bóle na­
tury neuraigicznej w miejscu dawnych złamań.

Ze względu na ich przewlekły przebieg i dość znaczne roz­
miary objawów, cierpienia te są  niewdzięcznym polem  dla p ra c y  
lekarskiej, zwłaszcza w codziennej p rak tyce  ambulatoriów chi­
rurgicznych, k tórych chorzy  .pochodzą z w ars tw  uboższych, zda­
nych przeważnie na pracę fizyczną, a nie (będących w możno­
ści p rzeprowadzenia  dłuższego i kosztowniejszego leczenia. Na­
stępstwem częstych urazów, na które narażeni są zwłaszcza lu­
dzie fizycznie p racu jący ,  jes t cały szereg schorzeń, pociąga ją­
cych za  soba. znaczną bolesność i w związku z tym  dłuższą 
niezdolność do pracy.

Już zwykłe urazy  życia codziennego, jak .potrącenia, upadki, 
uderzenia o w ysta jące  części przedmiotów itp., mogą powodo­
wać znaczną i uporczyw ą bolesność, zw łaszcza gdy  miejscem na 
które u raz  zadziałał jest jeden ze stawów. Oddziaływanie stawu 
na uraz jest różne, zależnie od osobniczej wrażliwości.  Usposo­
bienie zdaje  się m a  tu dość duże  znaczenie. Natężenie cierpienia 
może potęgować się p rzy  u jem nym  początkowo wyniku zdjęć rentge­
nowskich. Bezpośrednio po urazie nie można w ogóle stwierdzić zmian 
w stawie. P rak tyczn ie  nie ma to jednak większego znaczenia 
' M u l i  e r ) ,  gdyż po zadziałaniu jakiegokolwiek odpowiednio sil­
nego urazu na staw przy  braku odpowiedniego leczenia, proces 
chorobowy postępuje dość szybko; rozpoczyna się on wylewem 
krw awym i bólem uciskowym, prow adząc  przez bujanie części 
miękkich stawu do zniekształcenia kości i chrząstek.

Nie wolno nam więc lekceważyć naw et najzwykle jszych u ra ­
zów. P rzypadki schorzeń urazow ych, w  k tórych  pomimo ujemnego 
Wyniku zdjęcia rentgenowskiego bolesność u trzym uje  się przez 
czas dłuższy w ym agają  sumiennego leczenia, gdyż s tany  poura­
zowe, początkowo pozornie dość niewinne, mogą wieść do cięż­
kich przewlekłych schorzeń. U razy  silniejsze, działając na s ta ­
wy, Wiodą przy  odpowiednim mechanizmie do zw ichnięć. Pomimo 
odprowadzenia zwichnięcia chorzy  sk a rżą  się często p rzez  dłuż­
szy czas na bóle w urażonym  stawie, uniemożliwiające im nor­
malną pracę zarobkową.

Następstwem silnych urazów, działa jących na kończyny, są 
yom ania  poszczególnych kości. P rz y  zupełnie p raw idłowym  zło­
ceniu odłamków kostnych  i silnie wytw orzonej kostninie u trzy ­
muje
®°lesno:
nie
koń

■się niekiedy tygodniami bolesność w miejscu złamania. 
ś& ta powoduje, że chory  nie w ierzy  w swoje wylecze-

, 1 zapytuje się nie bez  słuszności, skąd tak silna bolesność 
czyny rzekomo wyleczonej. Szczególnie u jem ny wpływ  w y ­

wiera działanie u razu  na  s taw y  już usposobione lub dotknięte 
zapaleniem zniekształcającym. Podkreśla  się często >(B u r c k -  

a r dt ,  L a s s m a n ,  R e i c h  e r )  znaczenie urazów  jako czyn­

nika powodującego to cierpienie, 4po gw ałtow nych ufazach roz­
winąć si;ę może z czasem zapalenie zniekształcające M  dan ym  
stawie. Już is tniejąca spraw a chorobowa pod 'w p ły w e m  urazu 
wybitnie się po&Srstza, p rzy  czym staw  schorzały, zniekształcony 
wybitniej odczuwa działanie urazów, lrfż s taw  praw idłowy. B a r ­
dzo czysto daje się zauw ażyć w y raźn y  niestosunek pomiędzy 
stanem przedmiotowym, opartym  na zdjęciu rentgeńo\qskiro, 
a podmiotowymi dolegliwościami, z Których bolesność w y su w a  się 
na plan pierwszy.

Zakładanie osobnych przychodni przeciwgośćoowycli i o lbrzy­
mia ilość ludzi cierpiących na te schodzenia wskazują, jąk ważną 
jest wałka z cierpieniami gośćcow ym i, w przebiegu k tórych  na 
plan pierwszy w ysuw a się bolesność stawów.

Jak  już zaznaczyłem, leczenie tych wszystkich, wymienio­
nych pokrórtce schorzeń, przebiegających mniej lub bardziej prze-< 
wlekle, często ^Jzn ieksz-ta łcen iam i,  jes t trudne i niewdzięczne. 
Mimo postępu i rozwoju terdpii możliwości leczenia w m ałym  
ty lkq"s topniu  'zależą od określenia pęśtac i  schorzenia. ;Caly sze­
reg środków i ’ metod lecznic-żych nie da się stosować ze względu 
na trudności wykonania  i koszt leftzenia.

Wiele środków podanych doustnie łagodzi bóle, zmniejszając 
jc zależnie od spraw y chorobowej, jakości użytego preparatu, 
lego składu i indywidualne) wrażliwości danego osobnika. Dzia­
łanie tych środków  przejawia się jednak dopiero po pew nym  
czasie, trwa niezbyt długo, wywołuje Ł z ę s t o  szereg niepożąda­
nych objawów ubocznych i w ym aga  zmiany, JBidków 'podaw a­
nych choremu na coraz to intensywniej działające.

Dlateęfó':, też coraz w iększym wzięciem cieszą się środki s to­
sowane ^zewnętrznie w postaci maści, płynów oleistych, mazideł 
itp. Zaletą tych środków j-est możne^ę miejscowego zastosow a­
nia leków w połączeniu z mięsieniem, a tym sam ym  i przekrwie­
nie bolesnego miejsca.

■^Głównymi składnikami ostatnio stosowaliy-ch różtiyoh maści 
pj-zeęGwg-cflśćcowych są salicylany, k tórych  wpływ zwlasżęza 
miejsbewy na sp raw y  stawowe me podlega dyskusji nawet dla 
najzagorzalszych zwolenników operacyjnego leczenia schorzeń 
(stawowych ( t i a c k e n b r o c h ) .  W ad ą  tych s tosowanych i roz­
powszechnionych mazideł przeciw gośóco^ych  jest ich p rzyk ry  
zapach, w ystępujące często objaw y zadrażnienia  skóry  w miej­
scu wcierania maści orsfc m ała ich niekiedy skuteczność.

W  czasie od 17. XII. 1935 po  dzień 20. VIII. 1936 s tosow a­
liśmy w -Przychodni naszego .O ddziału  w S chorzen iach  pourazo­
wych maść chlorinalową dostarczoną nam dla celów doświad­
czalnych p rzez  F irm ę Geo w W arszawie. Chlorinal jest maścią 
zaw iera jącą  20°/.e- czynnego »fciala — chlorinu, będącego połą­
czeniem chemicznym an typ iryny  z trzeciorzędowym alkoholem 
trójchloroizobutylowym, o wzorze 2-CiiHi2N20.iCj . HoCLOIi. 
Chlorinal w ta r ty  w skórę ulega łatwo wchłonięciu, odszczepia- 
jąc antypirluTę, k tóra  daje się -chemi®znie wykijfe  w moczu już 
w kilkji* godzin po wtarciu maści. W prow adzona  w  ften sposób do 
organizmu an typ iryna działa przeciwgtfrączkowo, zu ieczu ltf jąo  
i kojąco. .Zwiłszarty z nią trzeciorzędowy alkohol trójchioroizo- 
butj!:lowy jest środkiem analgetycznym, k tó ry  w połączeniu z a n ty ­
piryną potęguje jej działanie przeciwbólowe i znieczulając? 
( F r a n k e  1). Poza: działaniem przeciwbólowym, dzięki odszcze  
pieniu a n typ iryn y , w yw iera  Chlorinal w yb itne  s\\\oiste działanie  
przeciw gęśćcow e  ( K ł o s i ń s k a ) .

Działanie chlorinaiu skontrolowałem, p rzeprow adzając  sy Ł  
s tematycznie  obserwacje w 132 p rzypadkach  schorzeń pourazo­
wych i gośćcowych. Po za  tym  stosowałem chlorinal w p rzyp ad ­
kach uporczyw ych bólów p rzy  stopach płaskich. Znaczenie mię- 
siełrfa i gimnastyki ppzy stofpie płaskiej, obok zalecenia odpo­
wiednich wkładek m a  znaczenie p ierwszorzędne ( G r a ł f f i n ,  
R o e d e r e r ) .  Chlorinal zaleciłem więc przy  stopie płaskiej do 
wcierania podczas masagów stopy  po kąpieli.

-Postaram się w krótkości uzasadnić! •celow ość stosow ania  
m aści chlorinalowej w poszczególnych grupach schorzeń.

P r z y  złam aniach kończyn , p rzy  dobrym ustawićmu odłam­
ków i obficie wytworzonej koętninie, kończyna nie jest całkowi­
cie zdatna do użytku, zw łaszcza  u łudzO starszych p rzy  zwietcZa- 
lycli mięśniach i kończynach skłonnych do obrzęków. Tefn okr-eś 
w ym aga  stosowania metod f iz y k a ln y c h  w leczeniu, zwłaszcza k ą ­
pieli i m asażów  (B o h 1 e r, M u l l e r ) .  ,Ze jjjżględu na bolesność 
miejsca złamania ' stosowanie maści o działaniu znieczulającym' 
jest szczególnie O k a z a n e .  Stosowanie ć h lo r in a lu  łączyłem 
z działaniem przekrwienia  nv ten sposób, 'ż-e chory  kąpał cale 
ciało lub łftmczynę c h o rą  p rzez  iminut-CO w ciepłej 'wodzie z do­
datkiem kainitu, po czym  m asow ał kończynę, wcierając jChlorinal 
\V*miejsce bolące.

P r ż ^  zw ichnięciach, w dni po odprowadzeniu zwichnię­
cia zalecałem kąpiele i wcieranie Chlorinaiu, fejffil u t r z y m y w a k  
się bolesność p rzy  ruchach biernych.
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W  przypadkach  schorzeń p o u ra zo w y c h  w k tórych zdjęcia 
rentgenowskie nie w ykazują  zmian przedmiotowych, bolesność 
w irtiejsću urazu ^ .y m ag a  leczenia, b y  nie doprowadzić do zmian 
przewlekłych, trudno uleczalnych. P o za  przejściowym unierucho­
mieniem końcżyny)j stosowanie mięsienia Mrścia chlo.rinalową 
okazało się h a r d z i  ągkuteczne, gdyż jużjkw bardzo krótk im czasie 
ustępowała bolesność miejsca urazu.

W  schorzen iach  gośócow ych  s tosowanie pochodnych an typ i­
ryn y  nie w ymaga specjalnego uzasadnienia. W  przypadkach  zmian 
mięśniowych leczenie polegąjąoe na przekrwieniu, w yw ołanym  
przez ciepłe kąpiele i następowym  wcieraniu maści chlorinalo- 
wej, okazywało  się z aw ® e skuteczne.

W  schorzeniach staw ów , oprócz kąpieli ciepłych, zalecałem 
przy  stawągh łatwiej dostępnych (łokciowe, nadgarstkowe, kola­
nowe, skokowe) po wcieraniu maści chlorinalowej ka tap lazm y 
z gorącego siemienia lnianego, te rm ofory  z gorącą wodą itp., by 
następowym działaniem ciepła spotęgować jeszcze przekrwienie. 

Chlorinal stosowałem w 132 przypadkach  mianowicie:
W 48 prjzygadkaich przew lekłych zapaleń stawów  (kolanowe­

go, skok.pwćgo, barkowego, łokciowego),
^ w _ : \3  przypadkach  gośćca mięśniowego,

w ■IjNpirfypadkach schorzeń pourazowycli bez zmian ren tge­
nowskich,

w 14 przypadkach schorzeń pourazowych, w k tórych zdjęcie 
rentgenowskie wykazało- zmiany zniekształcające w stawach, 

w 17 p rzypadkach  zapalęń s tawów zniekształcających, 
w 9 przypadkach  zwichnięć (stawu łokciowego !i barkowego), 

^  \y»24 przypadkach  złamań kości ^(podudzia, przedramienia, 
n a d g a r s t k a ® !

w 13 p rzypadkach  stopy płaskiej.
Sposób użycia , zalfeSariy przeze mnie, był nas tępu jący :  k ą ­

piel k ęńczyny  lub całego ciała ,w roztworze kainitu prze~zflB0 Bii- 
nut, następnie wcieranie maści chlorinalowej 'w miejsce bolące aż 
do hej wchłonięcia p rzez  skórę. Po wtarciu mćJsdi polecałem okryć 
miejsce chore  opatrunkiem z wa-iy lub ilaneli , a na ten opatru­
nek zalecałem na noc jeszcze okłady z siemienia, gorącego pia­
sku lub termofory.

Doświadczenia moje p r z y s to s o w a n iu  maści -chlorinalowej w y ­
padły  dodatnio; chorzy ipofdkreślali, że już w krótki czas po 
w taE iu  mąścj chlorinalowej -bóle ustępowały  na czas dłuższy; 
PM jy czym  leczenie 10— 14-dniowe w ystarczało  dla 'osiągnięcia 
dodatniego skutku za wyjątkiem schorzeń przewlekłych w ym ag a­
jących dłuższego czasu leczenia.

Ani razu nie stwierdziłem przy  stosowaniu chlorinalu nie­
pożądanych  objawów ubocznych  ze s trony  przewodu pokarm o­
wego ani też układu krążenia, żadnych objawów toksycznych na 
skórze (osutka) ani też objawów miejscowego zadrażnienia  skó­
ry  w miejscu w tarc ia  ma»ści.
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OCENY.

Zabójstwo na żądanie {A rt. 227 K. K.). STEFAN GLASER. 
W arszawa 1936. Marian Ginter, Księgarnia W ydaw nic tw  (Praw­
niczych. Str . 89.

W  bardzo  dokładnej i w yczerpującej ,  napisanej pięknym sty- 
'cni monografii przedstaw ia  autor sprawę oceny prawnej, czyi: 
Prawnego wartościowania tzw. zabójs tw a na żądanie, tj. pozba­
wienia innej osoby 'życia za jej wolą. M onografia  ta  zawiera 
" rozdziałów. W  pierwszym i drugim rozdziale autor podaje 
lozwój h is to ryczny  i przedstawienie porów nawcze odpowiednie­
go ustawodawstwa, rozpoczynając od praw a Mojżeszowego aż do 
kodeksów współczesnych, nie pomijając nawet takich kodeksów, 
Iak japoński, meksykański, chilijski i chiński. W  trzecim rozdziale 
onrawia autor zabójstwo na żądanie w świetle rozważań religij­
nych. filozoficznych i prawnych. W  czw artym  rozdziale porusza  
sprawę eutanazji w świetle rozw ażań  filozoficzno-prawnych, oraz 
ocenę praw ną  eutanazji de lege lata  i de lege ferenda. Wreszcie 
w ostatnim rozdziale omawia zabójstwo na żądanie w  ustawo­
dawstwie polskim jako delictum  sili generis, m o ty w y  Komisji 
Kodyfikacyjnej, znaczenie błędu faktycznego i prawnego, oraz 
sprawę odgraniczenia zabójstwa na żądanie od pomocy do sa ­
mobójstwa.

J. O lbrycht (Kraków).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

(1p ^ 2.łV odczyn  T aka ta -A ra -Jezler je s t w ysta rcza ją cym  dowo- 
1936 ^ d ó n w g i  w ątroby?  M. NAVILLE. Ann. de mód. N r  1. T. 40.

scl Utorzy wykonali szereg odczynów T aka ty  w -rozmaitych 
ry ?K en iach p rży  równoczesnym oznaczeniu u tych sam ych  cho- 
do ' i  WsKaźnika żółciowego, galaktozy, oraz stosunku albumin 
się , w s u r o f i J B f k rw i .  Z wyników o trzym anych  okazało
nar Z0- odczyn T a k a ty :  1) wyklucza schorzenie innycli

Udow poza wątrobą, natom ias t ujemny nie wyklucza schorze-
3) wątroby; 2) jest ch a rak te ry s ty czn y  dia marskiej w ątroby; 
służ CZy wyłącznie  schorzenia komórdj? w ą tro bo w ych ; 4) może 

yc w rozpoznaniu tylko jako uzupełnienie innych badań;

5) zmiany w składzie ciai białkowych surowicy nie wpływają
wynik odczynu.
Odczyn T ak a ty  nie m oże  s lu ż y ć j ja k o  dowód niedomogi wą- 

trobY?* ponieważ nie. w ykazuje  dokładnie stopnia zwyrodnienia 
komórek miąższowych. W  ostatniej chwili prof. R a the ry  lia posie­
dzeniu To w. Biologicznego podai komunikat o wartości odczynu 
T ak a ty  zgodny  z" wjHTikiem tu podanym.

Z. W ebersfe ld  (Lwów).1 ■

D ziałanie oktanolu na naczyn ia  obwodowe; ża b y  p ie lo n e j  
i szczura . R. CHARL1ER. Arch. des malad. du coeur. Wr 9. 1936.

Liczne doświadcźenia,‘*pSIegające na wlewaniu wprost do na­
czyń oktanolu (:CkHi70H) w ykaza ły  w yraźne  obniżenie c>śniema 
krwi, polegające — jak <2a  doświadczenia wynika — na szybkim 
rozszerzeniu się nac fgń  ob-todowych. 'Dawka tru jąca oktanolu 
jest 1/40 ,cm® na kg wagi ciała. N atom iast 1/10 cm® na kg jest 
dawką śmiertelną. Autor podaje schem atyczną rycinę apara tu  slu- 
ż ą ć a g o  do tych badań. Z. W ebersfeld  i(Lwów).

D ziałanie m orfogenetyczne  i w łasności biologiczne •czynnika  
korow ozw rotnego. REISS,. .BAL1NT, -OEST.REICHBR, ARONŚON. 
Endokrinologie. T. 18. Z. 1. 1936.

W  dotychczasowych badaniach korowozwrotnego hormonu 
praysadki za wykładnik działania tego hormonu uważano wzrost 
ciężaru nadnercza oraz zmiany w szerokości pasm a k o ry  nad­
nercza. Autorowie, jako wskaźnik działania ciała korowdzwrot- 
nego p rzy jm ują  zmiany morfologiczne w korze. W  p rzeL egu  ba­
dań. zauważyli oni mianowicie, że 'Wycięcie przysadki u szczu­
rów powoduje wytwo-nzenie s iępw  korze nadnerczy  pasm a gru­
boziarnistego, zlewającego się ciała łtpoidowego nie barwiącego 
ąię sudanem. U zwierząt, k tó ry m  po wycięciu p rzysadki zaczę­
to podawać hormon korowoz,wrotny stwierdzono zanikanie owego 
pasm a sudanofobowego.

Usuwanie innych gruczołów wewnątrzwy-dzielniczycli, oraz 
rozmaite ^warunki życia ,  jak głodzenie itp., k tó rym  pod dd ^ano  

■zwierzęta kontrolne, w ykaza ły  wyłączną zależność omawianych 
zmian od hormonu korowozwrotnego.

Zmiany te u pdkbawionyićh p rzysadk i zwierząt mogłyby p u -  
:Żyć do s tandaryzac j i  ciała korowozwrotnego.

I. faelczarska  (Lwów).

badam a w p ływ u  k o r ły n y  „D egew op i chlorku suprarem ny  
na przysadkę., g ruczo ły  płciow e i nadnercza  6  szczurów . O. .L1PP- 
ROSS. Endokrinologie. T. 18. iZ. 1, 1936.

Doświadczenia w ykonyw ane na szczurach pi,e w y kaza ły  dro- 
bnowidowo żadnych zmian w nadnerczach, przysadce  i gruczołach 
płciowych. Zmiany w tych  gruczołach po podawaniu kortyny  
„Degewop" lub chlorku suprareniny należałoby p r z y p i ą ć  innemu 
czynnikowi yływołującenni, z3ś różne ^ y y n ik i  przedstawiane 
w piśmiennictwie są następstw em używ ania  "preparatów zanie- 
czyfe-ie-zanycli innymi ciałami hormonalnymi

/. iPelcżarska  idLwów).

W ydzie lan ie  w ew nętrzne  i  przem iana m aterii (II. Choroba B a ­
sedow a  — S ta ty s ty k a  na podstaw ie tr zy s tu  obserw ow anych  p r z y ­
padków ). M. i .Mnie J. ENSELME. Journal de med. iNi 405-. 1936.

Autoróy ^rozróżniają t rzy  postacie choroby 'Basedowa zależne 
od stopnia przemiany materii:  1) postać lekka =  15—30%,
2) postać saediria P. S. =  '30|-=6p%, 3) p c jS f t  ciężka P. S. po­
nad  60%.

Na podstawie badań s ta tys tycznych  p rzeprow adzonych  na 
trzys tu  chorych, dochodzą do następujących w n io sk ó ^ t  1) -ozna­
czenie przem iany ^podstawowej ma znaczenie  rozpoznawcze, brak 
imfycli objawów sptffy.ka się często, zwłaszcza Eg postaciach lek­
kich i średnich; 2) wzrostowi, przem iany  tow arzy szą  zawsze: 
wychudnięcie, wilczy głód (bolimia), lub te# obydwa<gje 'objawy 
równocześnie; 3) b rak  .Wytrzeszczu oczu nie św iadczy  o brakli1 
choroby (Basedowa; 4) wolne tętno oraz  duszność ,są  p rzew aż­
nie równoległe z przemianą podstawową;: 5) istńienie zespołu 
neuro-wegetatywnego wskazuje zawsze na postacie ciężkie; 6) 
dość często spo tyka się objawy hiperglikemiczne (jak " w cukrzy­
c y )  ; 7) p rawie we w Systkacl i  obserwowanych przypadkach  
stwierdzono równoczesne zaburzenie wydzielania hormonów ja j ­
nikowych; <8) podawanie jodu w postaci d ijodotyrozyuy  lub płynu 
Lugola w yw oływ ało  zawsze poprawę. Z. W eberśJełd  (Lwpw).

Choroby w ewnętrzne, "nerwowe i dziecięce.

W artość  w yw ołanego  sztuczn ie  stężen ia  .galaktozy  iv m oczu, 
w przypadkach  schorzeń przew odu pokarm ow ego. Ni. CHIRAY,
G. ALBOT i M. DEPARIS. Ann. de med. T. 4Q. N r 1. 1936.

W  pierwszej ć.zyści a r tykułu  au torzy  p o da ją  technikę ozna­
czania stężenia sztucznej galaktozurii i znaczenie JrzenB& nH cu-
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Itrowej i ' w idne j w różnego, rodzaju schorzeniach wątroby. 
W drugiej szczegółowej 'czyści podają  wyniki próby galaktozo"- 
wej w całym  szeregu schorzeń przewodu pokarmowego i do • 
chodzą do wniosku, że wynik dodatni tj. oliguria i w zrost s tę­
żenia wydzielonej galak tozy  w pierwszych dwóch godzinach po­
nad 6— 10% uzyskuje się w p rzyp adk ach  uszkodzenia miąższu 
w ątroby (hepatitis parenchym atosa  d iffusa). Jes-t to 'badanie z a ­
burzeń czynnościowych wątroby, dlatego też nie może służyć 
do ustalenia rozpoznania anatomo-klii iicznego, tylko wykazuje  

BJan zapalny miążfśżu wątrobowego.
Z. W cbersfelcl (Lwów).

Dwa p rzy im d k iK a b lo ko w a n ia  lew ej i praw ej ga łązk i pączka  
Hissa. J. CHRZANOW SKI i A. STILLER. W arsz .  Gzas. Lek. 
Nr 41. 1936.

P rzyp adek  p ie rw s z y : C h o ry  lat 70, pół roku po zaw ale se r ­
c a !  Zdjęcia e lektrokardiograficzne w ykazują  dwa rodzaje zespo­
łów komorĆBwyc-h, odpowiadających blokowi prawej, to znów le- 
wiji gałązki.  Bodziec przechodzi ty lko p rzez  'lewą gałązkę wobec 
uszkodzenia praw ej;  jednak już po dwóch skurczach zdol-ność 
przewodzenia w gałązce lewej wyczferpuje się i bodziec toruje 
sobie drogę przez uszkodzoną gałązkę praw ą. W y s ta rc za  jeden 
tiilko ś&urcz, aby przewodnictwo w le\TO gałązce  o tyle się 
polepszyło, Źe. bodziec znów może się przez  niąLprzedostać i opi­
sana  okresowość ponawia się. P o  zastosowaniu napars tn icy  na­
stąpiła p o p ra w i  krążlftia. "Krzywe elek trorard iograficzne  w y k a ­
z a ł ^  jedynie blok gałązki prawej.

Na niektórych k rzyw ych  wystąpiły]! prawidłowe zespoły  ko- 
morowe, ~co w ydaje  się dziwnym ;ze względu na niewątpliwe 
uszkodzenie obu gałązek pęczka Hissa. Tę pozorną prawidło- 
\v'b§5 zespołowy, kom orow ych  tłumaczą au torzy  jednoczesnym 
utrudnieniem 'p rz ew o dn ic tw ^ tw ^ ob u  gałązkach.

Podobny^Jelektrokardiograficzny obraz kolejnych Zespdłów 
kom orow ych  p rzeds taw ia  p rzypadek  drugi. !® p ty cz y  km chorej 
lat 37, z niedomykalnością zastawek tę tn icy  głównej oraz z z a ­
wałem sierdżią powstałym wskutek poporodowego zatoru tętni­
cy łwigńcowej. Wy-^ouane w miesiąc później zdjęcie w ykazało  
cechy bloku gałązki prawej, a czas przewodnictwa P R  w yno­
sił 0,24. I i. W eber  (LWgjv).

Z niszczen ie  i odpadnięcie zapalne w yro stka  robaczkow ego. 
M. WYSZOGRODZKI. Medycyna. 'Nr 16. 1936.

Przyp adk i  samozniszczenia i .samooddzieleniaLSgyrostka ro- 
baczkowegd. na tle zapalenia są rzadkie. Autor rozróżnia sam o­
zniszczenie zupełne, w którym  wskutek zapalenih^ przychodzi do 
zniszczenia w yro s tka  w całej jego długości tak, ż e  brak go, albo 
pcfz-ostaje jak® pastfio tkanki, w której nawet ąnikroskoppwo nie 
można .w ykazać  poszczególnych w ars tw  ^tyjyrostka, i cz-ęściowe, 
dotyc«ąę<3 obwodu, albo pewnego odcinka w raz z krezką.T.Samo- 
oddzieRmy wyrostek — jak (w ykazano — może żyć  sam odziel­
nie, niezależnie od k ą tu ic y ^  może nadto znajdować ś lg -o d  niej 
n ieraz w znacznej odległości (np. w worku przepuklinowym, na 
talerzu biodrowym), a co najważniejsze, może s tać  się .punktem 
wyjścia ostrego zapale iią .  Zjawiskiem znacznie częstszym od 
samooddzielenia w yrostka  jest *ąarośnigęie jego, św ia t ła  całkowite, 
albo Żzęfciowe, .jako zejście procesów zapalnych. Z uwagi na 
powyższe .przypadki, zwykle i^ ź n e  i zaniedbane, .połączone bar-  
dąo*' esęs to  z naciekiem lub ropniem okołowyrostkowym, s tano­
wisko chirurga ujmuje autor w kilka punktów : ■

1) chorych po p rzeb y ty m  nacieku okołow yrostkow ym  nie po­
winno :się operować wcale, zwłaszcza gdy  nie ma naw rotów  i do- 
legliwóści. W  tych bojyiem razach  przedw czesna  operacja jest 
trudna, a ze względu na łatwcfąć rozerwania podczas operacji 
świeżych zlepów i .przeniesienia zakażenia  na wolną otrzewną — 
niebezpieczna.

2) Jeżeli u trzym ują  się dolegli.\Vości o typie przewlekłego za- 
>palenia, to operujemy w '3—4 'm ies iące  od wygaśnięcia klinicz- 
neg #  .śpąawy chorobowej (ustąpienie bólów, podwyższonej cie­
płoty i wzrostu  leukocyk>zy).;.H

3) W  razie os trego  nawrotu  zapalenia, p rzed upływem 4 mie­
sięcy, po przebyty-m nacieku okołowyrostkowym, n a leż y  opero­
wać po ustaleniu śc is łych ' w skazań (zapalenia otrzewnej, grożące 
przedziurawianie wyrostka).

P rzypadk i po p rzebytym  nacieku są w ogóle mniej skłonne 
do nawj.ro-tów (60-%^,.a w razie naw rotu  są mniej niebezpieczne 
ze względu na z ros ty  '(ograniczenie ropienia).

4) W  'przypadkach po nacięciu ropnia okotokątniczege n a ­
leży odczekać 6 miesięcy, aby rówrfotześiiie połączyć operac ję  
doszczętną w yrostka  robaczkowego z operacją p la s tyczn ą  brzu­
cha, celem zapobiegnięcia  w ytworzeniu się przepukliny w imiej- 

i§cu nacię tego ropnia. St. M a lczyńsk i (Lwów)-.

Zm iany kostne  w chorobie Besnter-B oećka. E. BRUNER, M e­
dycyna. Nr 18. 1936.,

Choroba iHesnier-Boecka i(da;wniej określana jąko sa rkoidj 
Boecka) nie jest schorzeniem wyłącznie dermatolpg,icznym, alei 
ma charak ter  ogólny, gdyż  do tyczy  różnych uk ładów  i n a rz ą ­
dów. Zwłaszcza postać -naciekowa Jego schorzenia ma dążność 
do zajmowania kość! palców, śh jd ręcza  i śródstopia, p rzy  czym 
'z m i a r a i t e  poprzedzały  typowe objawy skórne.

Dzięki p racom Junglinga ustalono dokładnie obraz radiolo­
giczny zmian kostnych, ldpre okfeś.lan-o jSjio ostitis tuberculosa  
m ultip lex /cystoides. W yodrębniono i 3 odmiany radiologiczne: 

%  — liieznaołne i rozlane zgrubienie k o ś c i ą  rozrzedzeniem is to­
ty korowej i z wyjaśnieniami w istocie gąbczastej pod postacią 
zmian torbielowatych, B» — jamki umiejscowione głównie w głów­
kach kości, o raz  bardzo rzadki ryp C, św ia d c z ą c y  o uporczyw o­
ści schorzenia, a ch a rak te ryzu jący  £się przeistoczeniem budowy 
beleczkowfej kości w siateczkową z równóozesnym zatarciem g ra ­
nicy między is totą korową, a gąbczastą .  Autor n a  10 p rz jp a d k ó w  
tej d ioroby , stwierdził w r » c h a r a k t e r y s t y c z n e  zmiany kostne 
typu ostitis cysto ides. W  końcu au tor  rozpatruje  samą nazwę 
tych zmian kostnych i uważa, że przymiotnik ^gruźliczy" po­
winno się usunąć. iPopiera swoje zapatryw anie  ogólną na razie 
niepewnością, -czy rzeczywiście m a  s*ę tu do czynienia z zaka ­

ż e n ie m  gruźliczym na tle zakrzewia łagodnym szczepem prątka, ozy 
jego postacią p r z g s ą e z a l n ą ,  W edług  niektórych autorów, k tó rym  
znowu przeciwstawia-ją się poglądy innych, schorzenie powyższe 
jest ziam iniąkiem nieznanego pochodzenia, z umiejscowieniem 
w klasyfikacji schorzeń raczej między gitiźlicą a trądem.

St. M a lczyńsk i (Lwów).

M edycyna sądowa i psychiatria.

Spraw ozdanie z  yczynnostfr Zakładu M e d y c y n y  Sądow ej Uni­
w ersy te tu  J. P iłsudskiego za  r. 1935. W. G RZYW O-DĄBROW - 
SKL Czasopismo Sądowo-Lekarskie. iNr 3. 1936.

W  roku śprąjęozdawcfeym w Z. M. S. zostało  dokonanych 
1132 oględzin i sekcyj zwłok osób doiroslych i noworodków na 
■wezwanie wtadz sądow ych  i prokuratorskich, w tym  byk>_ — 
przypadków  zabójstw & w |  sam obójstw  — 102, Sśmierci wskutek 
wypadków —• 310, p rzypadków  'agonów z przyczyn  natura l­
nych — 33f^śm ierc i  w następstwie 'poronień lub porodów '■— 82, 
zwłok noworodków i płodów — 178, badanie '  kości — ’

P oza  tyiii przeprowadzono 840 badań  -osób żyw ych  (uszko­
dzenia ciata dochodzenie odbytego stosunku płciowego TtjJg) i 35 
badań dowodóTJ rzeczowych '(.badanie plam tkrwi. nasienia itp.).

w M d .

Śm iertelne sam obójcze zatrucie o ksycy ja n k iem  rtęci. YV. LE ­
WIŃSKI. Czasopismo Sądowo-Lekarskie. Nr 3. 1936.

Kobieta 2Rrletnia -tĄgŻyla okdło-JOO e n r  rozczynu oksycy.janku 
rtęci, por^ 15 min. ^ 'ś s t f tp i ly  krw awe .wymiotj^ uczuciefcpalerua 
w ustach i przełyku, po l i  god-z. krw awe biegunki Rsfcarawe pod­
barwienie dziąseł p rzy  zębach, w moczu —  białko 'i wałeczki 
ziarniste, na trzeci dzień — bezmocz. W  dniach następnych — 
objawy mocznicy i zgon po 8 dniach choroby. W . D.

Dwa now e p rzyp a d k i pocisków  za torow ych . S. MAffCZAR- 
SKI. Czasopisrm|| Sądowo-Lekarskie. Nr 3. 1936.

W  pierwszym pśzy-padlefr kula zraniła lewą tętnicę pod- 
b rz u s z n ą " i utkwiła w lew'ej tętnicy podkolanowe;, w drugim 
kula przebiła, ścianę tętnicy głównej zstępującej i znalazła Się 
W  lewej tętnicy udowei. W . D.

O .zastotow aniu fo tografii w  podczerw ieni przH badaniu cech  
s tr za lm ż  ■bliska na ubraniu. S. MANCZARSK1 i J. NEUMAN. Cza­
sopismo Sądowo-Lekarskie. ,Nr 3. 1936.

Po przeprowadzeniu szeregu doświadczeń au torzy  przyszli 
do n as tęp u jąc y c h . wniosków: w więksżdści przypadtółw  badanie 
cech s trza łu  zz bliska za pomocą 'fotografowania w podolfijrwieni 
daje dobre wyniki; ten sposób badaulij pozw ala  (Misami określić 
odleg-td|ć stfeatu, nid  niszczy materiału, daje •‘móżuośc. z^achowa- 
nia obrazu osmalenia, *iest Jsfosunkowo pros ty  i szybki. M e t o ®  
tę nalepy stosować, j a k o ^ i r ó b ę  wstępną, p rzeprow adzając  na­
stępnie badania ściślejsze, chemiczne. W  niektórych przypadkach, 
np. g ry  materiał był zabrudzony  lub gdy był p rany  w gorącej 
wodzie itp. p rzy  strzale  z bliska można nie o trzym ać  wyniku 
badaniag tą metodą. Uv. D.

Higiena i m edycyna społeczna.

H igiena psych iczna  zw alczania  alkoholizm u. NELKEN. Z agad­
nienia Rasy. T. IX. Nr 3. 1935.

P o  krótkim  •omówieniu sposobów walki z alkoholizmem z3- 
graniaą ,(w St. Zjednoczonych Am. Róln., w 'Niemczecli, w Austrii
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i we Francji)  p rzystępuje  autor do omawiania tej sp raw y  na te­
renie naszym, polskim, i dochodzi do tego smutnego wniosku, że 
tak w Polsce, jak i w  przew ażnej części innych  kra jów  u rze ­
czywistnia się skłonność do zmniejszenia przepisów alkoholowych 
do minimum, a  to z powodu rzekom ych korzyści, jakie p rz y p a ­
dają w udziale skarbom państw  przy  zmonopolizowanym prze­
myśle alkoholowym. Korzyści te uw aża iNelken za rzekome, 
Sdyż poza względami czysto  moralnej na tu ry  — konsumpcja 
alkoholu nie dla celów wyłącznie  przem ysłow ych  powoduje nie­
proporcjonalne do zysków  m ateria lnych  — stra ty .  S tra ty  te sa 
spowodowane w ydatkam i na opiekę nad alkoholikami, na opiekę 
nad zwiększoną ilością dzieci mniej wartościowych, w ydatkam i 
n a skutek zwiększonej liczby popełnionych zbrodni i na opiesę 
nad zwiększoną ilością nerwowo i umysłowo chorych.

B ieliński (Lwów).

Ru c h  w  t o w a r z y s t w a c h  l e k a r s k i c h . — z j a z d y .

Polska Akademia Umiejętności.
IV. W ydział Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dma 13 .października 1936 roku. 
P rz ew o d n icz ący : Dyr. H. H o y e r .

Lzl. M. M o  d r  a k o w s k i  przeds taw ia  pracę pp. J. W.
11 P n i e w s k i e g o  i J. H a n o  p t . : B adania działania biolo­

gicznego ' cial rako tw órczych . II. D ziałanie farm akologiczne m e-
‘ylochoLantrenu.

Dawki metylocholantrenu 0.0035 do- 0.0125 g/kg, wprowadzone 
jmżyinie, nie w yw iera ją  wpływu na oddech i ciśnienie krwi k ró ­
lika. Dawki te obniżają nieco wydzielanie moczu oraz silnie obni- 
Z£Uą wydzielanie żółci.

Ie  same dawki tego węglowodoru wywołują u królika silną 
mtkopenię _ p rzy  braku zmian zaw artości hemoglobiny i ciałek

czerwonych we krwi.
Metylocliolantren działa depresyjnie na wyosobnione narzą- 

y - Zawiesina 1/800 tego ciata obniża skurcze W y o s o b n i o n e j . 
serca żaby, nie w yw iera jąc  wpływu na  ich czystość. Zawiesina 
. , obniża skurcze perys ta ltyczne  wyosobnionego cienkJesp l 
Je!‘ta królika.

(Z Zakładu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellońskiego w K ra­
kowie),

Uzi- M. M o d r a  k o w,,£ k i p rzeds taw ia  pracijy pp. J. W. 
W u P n i e  w s k i e,g:q i J. H a n o  p t . : Badania działania biolo­
gicznego tu  ii rako tw órczych . Ili W łasności farm akologiczni’ 

wusit d D yrenooksym aslow ego.
Kwas* pyrenoolSyiiiasiowy wywołuje u królika i u kota spa­

dek ciśnienia krwi, spowodowany, depresją serca i rozszerzeniem
naczyń jelitowych. Uialo to działa również depresyjnie na w yo­
sobnione serce żaby.

Małe d;awki tego kwasu pobudzają oddychanie u królika oraz 
mżają wydzielanie moczu ijżółci u tego zwierzęcia.

Kwas ten ębniża skurcze parys ta ltyczne wyosobnionego eien- 
jekro jelita królika. Kwas ten p o zm ia je  bez wpływu na bemo­

li ohinę i ila krwinki Królika. In vitro  nie w ywiera  wpływu na 
r Zebliwość krwi.

. Kwas ten jest nieznacznie ty lko toksyczny dla myszy?. Do- 
’ern da\yka 0.8, 0.5 g/kg, podana podskórnie, zabija mysz p^zy 

Jawach porażenia  oddechu.
, (Z Zakładu Farmakologii U niwersytetu Jagiellońskiego w K ra­
kowie).

_ Uzi. M. M o d r a k o w s k i p rzedstaw ia  p racę  |  p. J. H a n o  
Disności farm akologiczne dw uacetylu .

Autor badał własności biologiczne dwuacetylu. Ciało to we- 
11' Jalandera wywiera  silne działanie bakteriobójcze na  prątki 

&ruzHcy in yitro.
in działa bardzo słabo bakteriobójczo. Zabija on

1 ■ >r\  gronkowca złocistego w stężeniu 1:100, paciorkowca he-
.. . tycznego w stężeniu 1:300., bakterie różycy  świńskiej w Ł ę -
,v . m -  P rą tka  g r u ź l i c y  w stężeniu 1 :50,. p rą tka  okrężnicy

ięzcniu 1:200 i wjeśzcie prąj,km.siemiego w stężeniu 1:25.
, Dwuacetyl jest mato toksyczny  dla białych myszy. Dawka 
w Î ’*;.e n̂a wynpg.i 1.5 g/kg. Ciało to, w strzyknię te  ipod skórę

d m ych  dawkach, wywołuje głęboką narkozę,
nip 'n ła c e W  pobudza wyosobnione serce żaby. P o dan y  dożyl- 
c},,.- 'v. m a tych dawkach, pobudza serce ko ta  in situ , w dawkach 

ych wywołuje depresję mięśnia sercowego i za trzym anie  akcji 
| ei,ca. w rozkurczu.
n,. ^ wDzek ten rozszerza  naczynia  krwionośne jelit  i nerek kota, 
ta *era żadnego działania na naczyn ia  mięśniowo-skórne ko-

n |  naczynia krwionośne żaby.

Małe dawki dwuacetylu podnoszą ciśnienie krwi. Zwiększenie 
ciśnienia krwi w ywołane jest pobudzeniem akcji serca. Dawki 
duże wywołują spadki ciśnienia krwi, k tóre  zależą od osłaoienia 
mięśinia sercowego i od rozszerzenia n aczyń  brzusznych.

D wuacety l w ffiałyj^i dawkach pobudza ośrodek oddechowy, 
W  dużych dawkach poraża  g o .

Związek ten hamuje rucjiy perys ta ltyczne narządów  zbudo­
wanych z mięśni gładkich i -obniża -ich napięcie toniczne. Działa­
nie to skierowane jest wprost na rn ię śn ie^ ład k ie  tych narzęrdów.

Dwuacetyl zmniejsza wydzielanie żółci, a w dużych dawkach 
zmniejsza też wydzielanie moczu.

Czł. St. C i e c h a n o w s k i  i W.  N o w i c k i  p rzedstaw iają  
p racę p. J. K o s t z s j t u  p t . : Z m iany gruczołów  dokrewnyę.h  iv d o ­
św iadcza lnej tyreotoksyjęifźie.

W  literaturze dotyczącej ty reo toksykoz — sam orodnych czy 
doświadczalnych — są liczne sprzeczności,  głównie zależne od 
tego, że w doświadczeniach posługiwano się rozm aiły  mi :ijfzetwo- 
rami ta rczycy. Dla wyjaśnienia tytŚi sprzeczności pod ją ł  autor 
doświadczenia za  pomocą czystej ty róksyny ,  jako właściwego 
hormonu t a r c ż ^ y .

Doświadczenia wykonano na 22 królikach, z k tórych 17 
w strzykiw ano codziennie po 4 mg ty ro k sy u y  „Roche“, a 5 po 
8 mg tyroksyny: CzęśS^zwierząt (13) pad ła  sama, resztę zabito. 
C harak te ry s ty czny  był silrfy sipadek .y»gi, idący w parze z zu­
pełnym prawie zanikiem tkanki tłuszczowej.

W yniki doświadczeń by ły  następujące:
JT ro k s y n a  wywołuje stale i w sposób pewny tyreotoksykozę 

tak, że nadaje  się do badania tych stanów lepiej, niż inne p rze­
tw ory  dotychczas stosowane. W yw ołu je  ona tak znaczne zahu-d 
rżenie w dokładnie zg ranym  ze“§pole gruczołów dokrewnych, że 
odbija ©lei ono naw et na histologicznym .obrazie t y c h ^ r u c z o f ó w l

Ze zmian w  tarczycy , /Wywołanych przez1 tyroksynę, 'jedynie 
charak te rys tyczne  i 'stale jest wybitne spłaszczenie nabłpnkóiw 
wydzielniczych, tym 'znaczniejsze, 'im dłużej podaw ano  fV o k ?y -  
nę; iiatoipiast tyroksy.ua nie wypływa wcale na wielkość a |c h e -  
rzyków, ilaśc i jakość koloidu itd.

W  nadnerczach nie -zmienia się zasadnicza budowa histolo­
giczna. W  .korze  nadnerczy  •zmniejsza sję.dlość lipoidów, jednak 
bez s ta łego i d ia r a k te iy  stycznego rozmieszczenia pozostałych. 
W  is tocie  rdzeniowej zmniejsza się ilośF c iała  ehromochłonnego, 
głównie u zwierząt padly-ch, p rzy  cz y m  p rzy jąć  należy, że  
śmierć 'tych zw ierząt K t  w związku przyczynow ym  z w yczer-  
pariiewi układu ehromochłonnego.

W  przysadce  móagOwej zmniejsza się ilość komórek eozyno- 
chłonnych bĘz zmian w ich budowie, komórki Jasddochłonne 
i główne nie ulegają żadnym  zmianom.

W  przeciwieństwie do doniesień innych b a d a c g i  stwierdził 
au to i , ,ż e  obraz histo logiczny jajiiMpw zwifiiząt tyroksynowanycłi 
nie różni s i ^  wcale od obrazu jajnika prawidłowego.

(Z Zakładu Anatomii Patologicznej Uniw. Jagjell. D yrek to r :  
Prof. Dr St. C i e c h a n o w s k i ) .

Czl. R. N i t s c h  przedstaw ia  p racę  p | J  T. iP a,*w 1 a V a  i Z, 
W  a r c z e w s k i e g o p t . : iS w ę is ty  an tygen  iu’ serodiagnostyce  
k iły .

Autorzy próbowali zastąpić antygen  nieswoisty, Stosowany 
dotychczas p rzy  wykonywaniu  odczygu Bordet-WasseMnanna, 
przez antygen swoisty, a mianowicie antygen  kręfkowy.

Do sporządzenia  antygenu k rę tkow /w j używali autorzy  Z a ­
wiesiny krętkow bladych, iizyśkanej z czyste j  lflHowli jednego 
tylko Szczepią, a mianowicie szczepu „Kroć" hodowanego od kil­
ku ląt w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego 
i UąńwTrsytetu Stefaija' Batorego na pożyw&e, p o d ane j  przez Sup- 
niewskiego fsy h te tycz ny  bulion z dodatkiem surowicy i wątroby 
króliczej).  -Odczyn B orde t-W asse rm an na  z an tygenem krętkowym  
wykonali au torzy  u  (500 chorych z na jrozmaitszym i rozpozna- 
njami klinicznymi (w tym 321 p rzypadków  jd ły  w najrozmaitszych 
okresach). Jako koijtrolę ‘w ykonyw ano w tych 'samych p rzy p a d ­
kach1 ó d czy n  B .-W . z antygenem n iespo is tym , a mianowicie 
z antygenem ^'pi-deta, Mac-Intosha i Sachs-Oeorgiego, oraz o d ­
czyny  klaczkujące Tdhczyn Smętnienia i w yjaśnienia  iMeinickeg,o, 
odczyn cytocholoify  S achs-W itebsky‘ego oraz odczyn Miilleraj

W yniki W len  sposób przeprow adzonych  badań  ip^róftihaw- 
czyeh dowiodły, iż 'an tygen  krętkowy, jako n iezw ykle j^zu ly ,  t l a - ‘ 
jący  wielokrotnie wyniki lepsze i ió.dpowiadająee jściślej’ 'klinicz­
nemu rozpoznaniu, niż  nawet tak  czułe pfrOTV, jak  .-jodeżyny zm ęt­
nienia i wyjaśnienia MeinSkego, odczyn iMullera i 'ćytokhoiowy, 
zasługuje 55 pejni na uznanie -go za nćfwy''środek rozpoznawczy, 
m ający  dłfefe znaczenie w iserodiagnostyce kiły, i to głównie kiły 
wczesnej,  nerwowej i ‘utajonej.  Stosowanie antygenu krętkowego 
oddaje  szczególnie cenne -usługi w p rzyp adk ach  k iły  wczesnej,  
zaham owanie bowiem hemolizy p rz y  użyciu jako antygenu z a ­
wiesiny .k rę tków  bladych w ystępuje  znacznie wcześniej, niż p rzy
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stosowaTiiu innych a n ty g e n ™  i innych odczynów, uw ażanych 
dotychczas tóa -.wybitnie czute. P o zw ala  -fo - niSiednokr»tnie na 
wcześniejsze rozpoczęcie leczenia przeciwkiiowego w 'przypad­
kach wątpliwych, a * o  za pT ii  idzie, na znaczne 'skrócenie ‘le­
czenia i lepsze rokowanie W 'tych przypadkach .

w€łB do ewentualnej meswors-łdąci antygenu kretkowego, u zy­
skali autorzy* zaham owanie hemolizy iw 2 p rzypadkach ,  gffide nie 
pow iodło- 's ię  z zupełną pewnością stdnerdzić  ikiły. 'Nieznaczny 
ten '^Zaledwie 0.4°/o) odsetek ewentualnie nieswofsyych wyników 
nie obniża w artośc i  antygenu krę tkowego i pozw ala  na  Wniosek,

antygen krę tkow y jbs-t najbardziej -ezSym  i najbardziej swo­
istym antygenem, w -serodia-gnostyce kiły.*'

A utorzy  przekonali się Irównież, że  wbrew przewidywaniom 
do sporządzenia  antygenu krętkoWego nie jest konieczna zawie­
sina kilku różnych szczepów kręfków tbladych. Stosowana przez 
autorów we w szystk ich  500 p rzy pad kach  zawiesina jednego tylko 
szczepu krę tków  pozwoliła uzyskać  tak czute i 'swoiste, adk '‘'Wy­
że j  wspomniane '-wyniki.

'Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia  swoją p racę  pif: O sivo- 
is tych  działaniach bakteriobójczych. C ześć X I. T o ksyczn o sc  
a ttw orzenie soli i  rozpuszczalność?  'iv lipoidach.

Sole powstałe  z kwasów 0'itganicznych są zwykle znwMiie 
mniej skuteczne od sam ych  kwasów, ponieważ kationy alkaliów 
s ^ s ta b s z e  od (H ') .  Zgodnie z pTZSwidywaniem im mocniejszy kwas, 
tym  więksfzy współczynnik osłabienia toksyczności jego soli, np, 
wysoki u  soli tró jchlorowanych kwasów lub kwasów ftalowego, 
trójchlóro- i trójnitrofenolanów, niski u fenolanów i naftolanów. 
P rzem iana  zasad  organicznych również obniża ich sprawność 
bakter iobójczą.

Różnorakie ‘zmiany budów®,chemicznej już to w pływ ają  bez­
pośrednio nad toksyczność odpowiednich zwifckó»w’(,.toksyczność 
chemiczna"), już to pośrednio, w p i j a j ą c  na ich własności fizyko­
chemiczne („toksyczność" fizyko-chemiczna"). Z tej to śt-rony 
s ta ra  się tłumaczyć zjaWreka narkdzy  teoria lipoidalna ‘Óyertona 
i Meyera. ;Go się ty czy  związku między  skutecznością bak te r io ­
bójczą a rozpuszczalnością w lipoidach lub w rozpdszdzalnikach 
iipoidalhych, to obszerne porównanie odpowiednich wartości w y ­
kazu je :  1) związki o wysokiej rozpuszczalności ^  lipoidach 
i znacznej skuteczności natrkotycźnej, a bardzo  słabe bakter iobój­
czo wskutek niedośtąteczńmso wnikania do bakter ii ;  2) związki 
źle rozpuszczalne w w odzie  i w lipoidach, mato skufćczne n a r ­
kotycznie i bakter iobójczo; 3) związki nierozpuszczalne w lipo­
idach, a jednak mocno bakteriobójcze. Rozpuszczalność w lipo­
idach nie może b yć  ztoem głównie m iarodajnym  czynnikiem bak- 
teriobójczości, jakkolwiek niewątpliwie w obrębie poszczególnych 
grup chemicznych przeważnie da je  a e  stwierdzić równoległość 
m iędzy  -stopniem -rozpuszczalności w lipoidach a stopniem tok­
syczności.  Nie dowodzi ‘to jednak, rże p ie rw szy  jest p rzy czy n ą  
drugiego. Bo podobnych -wniosków prow adzi szczegółowa analiza 
danych Góssla dotyćżifeych toksyczności dla drożdży.

Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia  swoją p racę  p t . : O swo- 
•ą tych  działaniach bakteriobójczych . C ześć XII. T o ksyczn o ść  
a napięcie pow ierzchniow e.

Aby 'stwierdzić; czy -zgodn ie  żJW ferdzen iam i Traubego, Cza- 
peka, Kisclia, Berczellera i in. napięcie powierzchniowe jest m ia­
rodajnym  czynnikiem dla toksyczności (tutaj bakteriobójczej-)., ze ­
s t a l o n o  ̂ średnią  toksyczność  molarną T&żnyćh zw iązków z od 
powiednimi wartościami napięte ja powierzchniowego, a ponadto 
toksyczność dla m ątwików  cholery z do tyczącym i wartościami. Na­
sycane alkohole alifatyczne okazują wartości około 0.50 (wo­
da ~  1.0), zbliżone do  k ry tyczn ych  wartości eksosmotyeznych 
u pleśni i drożdży  '(Kisch). Do nich zbliżają się wartości niektó­
rych eterów, ketonów i aldehydów. Istnieją natom iast związki 
o wartościach k ry ty cz n y ch  znacznie w yższy ch  -(0.97—0.58), które 
każą  przypuszczać , ż£ tu obok napięcia powierzchniowego inne 
.czynniki na tu ry  raczej chemicznej b iorą  decydujący udział. Tu 
należy anilina, p irydyna,  acetonitryl,  mocznik, fenol, a przede 
w g w stk im  k w asy  ^organiczne. Im mocniejsza dyssocfecja  k w a­
sów, tym-imniejsza skuteczność ‘kapilarna ich roztworów  toksycz­
nych. A zatem stałość toksycznego napięcia powierzchniowego 
stw ierdzam y u „obojętnych" związków, natom ias t  „nieobojętne" 
tym bardzie j '  się od niej oddalaB H irn  więcej okaŁują swoistych 
dech chemicznych. W rażliw ość  kapilarna różnych  gatunków  bak­
terii jest różna, jako w y raz  ich odmiennych 'właściwośtt pow ierz­
chniowych. Takie  ^'zestawienie toksyczności z wartościami swo­
istej spoistości prow adzi do wniosku, że_ napięcie powierzchniowe 
nie może być  czynnikiem decydującym  o skuteczności bak te r io ­
bójczej, a ma w p ływ  przede w szystk im  na zdolność ulegania 
adsorpcji,  f l  na  gzybkość wnikania  ciał bakter iobójczych i ich 
w iązania przez protoplazm ę bak te ry jną ,  lub także na zdolność 
wypierania  z powierzchni p lazm atycznej ciał ważnych dla życia  
bakfefyj.  , ‘ 1

Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia  tfe,woją p racę  p t.: O sw o­
is tych  działaniach bakteriobójczych. C z ę ś ć  XIII. T o k sy c zn o ść  
a •tarcie w ew nętrzne.

D alszym czSjnnikiem fizykalnym, k tó ry  wchodzi *w -zakres 
rozw ażań toksyczności, jest w myśl p rac  S chryvera  i Traubes^) 
tarcie wewnętrzne ciał bakteriobójczych. W edług p raw a  'osmo- 
tycznego Traubego szybkość osmifźy jes tj  wprost proporcjonalna 
do sk u te c z n o ść  kapilarnej, a odwrotnie p roporc jonalna  do stałej 
tarcia -wewnętrznego. Zestawienie absoluttiej spoistości i ś c l U w o- 

JSeą różnycli związków. J.zr ich ‘toksycznością wykazuje, że  nie 
ma Fownolegiości między tymi wartościami, że tedy ■spoistość 
nie m ożeĘ liyć  czynnikiem decydującym  o toksyczności.  Nato­
miast w homologicznych szeregach alkoholów, aldehydów, k e ­
tonów, benzolów i fenolów m am y spoistość s ta le  w zrasta jącą  
z ciężlarem diobinowym, przy  cz y m  toksyczność naprzćfd w zra ­
sta a fiotem maleje. Być m&że, że w zro s t  ciężaru drobinowego 
w zmaga skuteczność koloidalno-chemiczną, zaś w zras ta jąca  spjoJ 
istąść hamuje wnikanie związków^ i zmniejsza szybkość.; oddzia­
ływania. Podobnie jak  spoistość,; zachowuje płynność lub
lotność różnych grup związkóW. nnerżtOTa na wysokości punktów 
w rłen ia .  Zwykle i tutaj związki „obojbtne" okazują większą 
zgodność omawianych ćecli f izykalnych z toksyczifóścią, aniżeli 
„nieobojętne", u których skuteczność chemiczna lub elektroche­
miczna wysuwa się na p ierwszy plan. Obniżenie toksyczności 
u w yższych  członów szeregów homologitłznycli zjawia się niżej 
w kzefiegach związków „obojętnych" '(węglowodorów alifa tycz­
nych i cyklicznych, ketonów, terpenów i kamfor), znagknie wy- 

'»ej natom iast w 'szeregach cial „nieoliojetny*ch“. B yć  (może, że 
zmniejszenie lotności niegjjest bezpośrednią  p rzy cz y n ą  obilfżenia
toksyczncfeci, lecz że oba są następstw em zmiany jakiejś innej
właściwości -f izykalnej, dotąd nieustalonej.

Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia  swoją p racę  p t . : O sivo- 
is tych  działaniach bakteriobójczych . C ześć X IV . T o ksyczn o ść  
a w spó łczynn ik  d y fu z ji  i  sku teczność  kolóidalno-chem iczna.

Zesta^uSnie współczynników d i  fuzji różirych związków z  icli 
toksycznością  wykazuje, że  b rak  Jednozifoctfnego związku między 
tymi czynnikami, co wskazuje na wpływ czynników chemicznych 
na raksyfflność. W  ogóle czynniki ‘wpływające na szybkość oddzia­
ływania toksycznego mniej się ujawniają  w doświadczeniach 'bak­
teriobójczych 4—5-godzjnnych, a tym  bardziej w doświadcze­
niach zahamowania.

D ostaw szy  się do komórki bakteryjnej środki odkażające 
działają na jej b ioko lo idy jp rzede  w szystk im  zmieniając s tan  ich 
dyspersji , zwiększając go lub zmniejsz&jąe. Chodzi tu nie  tylko
o(|krańcc®e p rzejfffiy  tych zmian, jak o pęcznienie lub strącanie
tych koloidów, a także o znacznie niższe ich stopnie, k tóre  mogą 
zasadniczo wpływać na  -'czynmfSci życiowe tych koloidów. R M ne  
związki są dla p rotoplazm y bakteryjnej (jak wszelkiej innej) tym 
toksyczniejsze, im mocniej na nią działają pęczniejąco lub s trą-  
cająco.

P o d  wpływem obojętnych na rko tyków  spostrzegano wielo­
krotnie strądasiić ciał b iałkowych i zawiesin lipoidów, a 'Skutecz­
ność narko tyków  jest tu t^m  wdększa w  szeregach homologicz­
nych, im mnićjszy reh wŚKótczynnik dielektryczny. Zestawienie 
tych współczynników z toksycznością rógjiych zw iązków 1 w yka­
zuj^- wprawdzie 'często w  obrębie poszczególnych grup chemicz­
nych przyrost: toksyczności w -miarę obniżania współczynnika, ale 
brak tej korelacji p rz y  porów nywaniu  związków z różnych grup. 
a ■czasem brak  jej naw et w obrębie jednej«grupy. 'Z drugiej strony  
stwierdzono wptyw  .pęczniejący na rko tyków  naw różne kokhdy. 
T oksyczność bakteriobójcza różnych  związków daje  ich uśzere- 

|nn van ie  zbliżone do szeregów .zahamowania iżelifikacji choteiiu 
lub żela tyny. Pozornie  sprzeczne'/ te spostrzeżenia  do tyczą  fpo 
części rożnych z&eszczeń tych sam ych  narko tyków , po części z;fśj| 
różnych podkładów koloidalnych. W ęglow odory  alifatyczne i aró- 
ma.t-yczne poWodu.ią prawdopodobnie pęcznienie bak te ry jny ch  hio- 
koloidów, podobnie etery, niektóre estry, t?iviązki ‘siarkowe, olejki 
arom atyczne, terpeny i k am fo ry ;  u alkoholi, a ldehydów i ketfiiRh? 
m am y interferencję ich powinowactwfi 'do liipoidóyKze zdoinościąd 
strjjc-arfia ciał białkowatych. iZasady -organiczne, podobnie jak 
nieorganiczne, powodują pęcznienie  gMafka natomiast k w asy  nie­
organiczne mocne i niektóre organiczne ścinają białko, inne oiiga- 
niczne wskutek pow inow actw a do lipbid(5\v idzia-tają pęfezniejąco. 
Fenole, naftole i bakteriobójcze barwiki anilinaw&jścinają ciała 
białkowate.

Czł. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia swoją 'pracę p t . : O siro- 
is tych  działaniach bakteriobójczyćh. C ześć X V . B udowa chem icz­
na a !sw oistość bakteriobójcza gram ow a.

Rozważanie  swoistości bak ter iobójc^ij gramowej w związku 
z budow ą chemiczną Tćraiych związków opiera się na nas tępu ją ­
cych jfaktach p o d s taw o w y ch : 1) wybitny  typ barwikSwy barw i­
ków  'anilinowych bakteriobójczych; 3 )  -..ró-wnolegiość działania
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pęczniejącego i typu odwrotnego anionów z jednej s t r o n i  a.■strą­
cającego i typu barwikowego kationów z d ru g ie j ; 3) 'wybitnie od­
wrotny typ nieorganicznych i organicznych zasad  jako w yraz  
wzmożenia dyspersji  biokoloidow przez  (OH’):  4 ) ‘-typ barw ikow y 
^o rg a n ic z n y c h ,  a po części o rgan iczn ych  kwasów jako wyf,az 
znniiejszenia dyspersji p rzez  (H ') ;  5) wybitnie odw rotny typ ciat 
ypu benzolowego zw iązany  z ich rozpuszczalnością w lipoidach. 
Viaterjał em piryczny różnych związków przeds taw ia  różnorakie 
uC|binfcje tych czynników. 1 tak podstawienie grupy acylowe.i, a ry - 
cwej i chlorowcowej .(łziiajjS negatywizująco '(kwasorodnie),  czę: . 

st0 iednak zwiększa rozpuszczalność w lipoidach, co działa w kie­
runku typu odwrotnego. Grupa katibonylpwa w a ldehydach i K eto­
nach działa w jfeerunkn typu barwikowego, podpbnie 'gruisa, ikSrbo- 
ltP 0"’a i. sulfonowa w kwasach. Grupa hydroksy low a przez 

uniżenie rezpuszczalności w lipoidach przeciwdziała fflpowi .od­
wrotnemu. Grupa aminowa działa zasadotwórczo, a p rzez  to 
w kierunku typu odwrotnego, o ile z-irmiejszenie rozpuszczalności 
' ' l i p o i d a c h  temu nie przeciwdziała. Grupa nitrowa i nitrozowa 

ziałają mocno kwasorodnie, natom iast obnrżśim rozpuszczal­
ności w lipoidach, przeciwdziała  wynikającemu stąd gtyjpówi b a r ­
wikowemu, podobnie działa "O . lub S. po d s taw ien ie  H działa za- 
sadorodnie w kierunku typu odwrotnego. Wiązatiia  podwójne 
1 izomerie nie wyikazuią jednoznacznego wpływu na swoistość 
Kramową. Tworzenie soli z kwasów organicznych tw-zmaga typ 
odwrotny, lub obniżą barw ikow y, .„o■‘ile 'nie przeciwdziała  tejnu 
} zmożona ro.zpuszczalnelć w Wodzie, a zm nie jsz raa  w lipoidach. 

worzenie soli p rzesuw a kw asy  o wysokim wskaźniku gram ow ym  
’u typowi barwikowemu, kw asy  o średnim wskaźniku zostawia 
ez zmiany, kw asy  o niskim przesuwa ku typowa odwrotnemu.

1 onolany na ogół są  przesunięte  w tycn jsam ym  kierunku wobec 
powiednich fenoli. O dw rotny  typ zasad organicznych słabnie 

Ppzez tworzenie soli.

jyr"tokół z posiedzenia Komisji R zeczoznaw ców  w sprawie wal- 
1 7 Srżybem domowym, odbytegoyiw Departamencie Techniczno- 
uaowlanym M inisterstwa Spraw W ew nętrznych w dniu 8 sierp­

nia 1936 roku.

Obecni rzaezoznaw cy:  
p  Loc. Dr Fr. X. S k u p i e ń s k i — z W ydz. M atematyazuo- 

rzyrodniczego Uniwersytetu im. J. Piłsudskiego-!.,
Inż. .Zygmunt P r z e w a l s k i  — z W arszaw y ,
Inż. S tan is ław  Z a y k o w s k i  - z Komisariatu Rządu lia 

m- st. W a/szaw ę,
Inż. Arch. Je rzy  B e i 11 — z W ydzia łu  Techniki Budowla- 

nej M. S. Wewn.,
Inż. Stefan E l j a s z  i Inż. M aurycy  T u s z o w s k i  nie mo- 

i wziąć udziału w posiedzeniu z powodu służbowego wEjazdu.
, Przewodniczył Inż. Mag. Zygmunt R u d o l f ,  Kiero\Vuik Re- 

ratu Techniki Sanitarnej w Min. Spr. Wewn. Sekretarzow ał T. 
0 w a 1 c z y  k z Referatu  Techniki Sanitarnej.

Porządek dzrienny obejmował następujące sp raw y:
. D sprawozdanie z przebiegu dotychczasowych prac podko­

misji,
2) sprawozdanie 'z kursu przeciwgrzybowego,

■  W  ^sirawa w ydaw nic tw a w walce z grzybem  doipowym,
P  sprawfij uruchomienia selcsgi walki z grzybem domowym 

> rzy W ydzia le  Mieszkaniowym Polskiego T ow arzystw a  Higie- 
nicznego,

sprawa dalszycli prac  Komisji, 
sł i s o driie z pierwszym punktem pofeądku obrad Komisja wy- 
‘ chała sprawozdań  prac  poszczególnych członków raeczoznaw- 
: 'v' W  ubie'głym okresie  zim owym ,'członkowie komisji byli za- 

1 prganizwwaniem kursu przeciwgrzybowego. W  okresie let-
żadnych prac nie podejmó»'ano ze względu na sezon budo- 

ón,w

ci\v > c*oc' S k u p i e ń s k i  jako kierownik kursu. prze:.
S zy b o w eg o  składa następujące sprawozdanie: 

sja - m icjatywy 'Departamentu Techniczno-Budowlanego Komi-
nj , zors.a ni'zG)U'ała kurs  walki z grzybam i i owadami w budow­
ie iVlE’ ^ tó ry  odbył sję w gmachu Politechniki W arszaw skie j  
obe. niacl> 0d 23. III. 1936 do 28. 111. 1936. P rogram  nauk kuisu 

imował następujące grupy  - wykładów.
ri,-„ Ludowa anatomiczna, chemiczna oraz własności techniczne Siewną.

2) G rz y b y  n isz cz ąc e  budu lec , 
d) O w ad y  ro z k ła d a ją c e  budulec .
4) Środki owado- i grzybobójcze.
5) Środki konstrukcyjne  zapobiegające rozwojowi grzyba, 
d) Zagadnienia p raw ne  i gospodarcze.

Kurs ukończyły  ,94 osoby, w itSj liczbie: władze wojskowe 
'w yd e lego w ały  14 osób, parfstw. w lądze administracyjne 20 osób,'  
Nacz. Dyr. L a s łó w ^ a f i s tw o w c h  £  osób, instytucie naukowe 2 o s ^ 3  
by, instytucie sam orządow e 17 osób, jnst. prywatne, społeczne 
i osoby p ryw atn e  Ki/osób, g a t ik  G ospodarstwa Krajowego 16 osób, 
D yr. Monopolu Tytonioweg-o-U. osoby.

Środki* iinansoj\v^, zebrane jaHTo wpisKye od uczestników 
kursu zosta ły  obrócone na w ynagrodzenie  wykładó\Vców na 
kursie.

Kurs wzbudził wielkię., zainteresowanie, o czym świadczy sze­
roka korespondencja w tej sprawie.

Komisja po wysłuchaniu powyższego sprawozdania  uznała ;za 
wsłęazane, aby w niedalekiej przyszłości był zorganizowany drugi 
kurs walki z g rzybem  domowym.

Jednocześnie spraw ozdaw ca  zaznaczył, że w związku" z pod­
ję tą  przez D epartam ent Techniczno-Budowlany inicjaty-WM P o ­
litechnika W arszaw ska  również ż s rW óŁ ain te resow ala  się sp ra ­
wą walki z g rzybem  domowym.

Z  pow yższym  łączy się sp raw a odpowiedniego wydawnictwa 
(pkt. 3 porządku dziennego), w k tó rym  b y ły by  wydruko\Tane 
w szystk ie’ odczyty  wygłodzone przez w f l d a d o w c ó w i ^ o  dyskusji 
postanowiono przygotować książkę o walce z grzybem  dom ow ym  
do druku, p rzy  * tzym  zebrani uznali za konieczne w ystąp ić  do 
zain teresowanych instytucyj z prośbą o udzielenie subwencji na 
wydanie tej pracp. Do& Dr ' F r / X .  S"k u p i e ń s k i e g o upoważ­
niono do w ystosowania  odpowiednich pism.

Z kolei (pkt. 4 porządku dziennegd) przewodniczący zaw ia­
damia zebra im ih , że r r j s l  utworz-eiiia samodzielnej O rg a n iz a c j i  
pil.: ,,Polskie TowanSysfWo do W alki z G rzybem Domowym" zo- 
stałaWz'Sniechana p rz h z fsam y ch  inicjatorów, g4'yż tworzenie npU- 
wych o rg an izac j i  jes^ niewskazane, natom iast pożyteczrijm  bę­
dzie utworzenie osflbnej sekcji prz^O wydziale m ieS k an iow ym  
Polskiego T ow arzystw a  Higienicznego. Przew odn iczący  zaw iada­
mia zebramteh, że pierwsze kroki w tej sprawie zostaJy poczy­
nione i że Zarząd  Główny Pól. Tow. Hig. wyraził już zgodę na 
utworżerfię sekcji walki z grzybem domowym.

W  z w i t k u  z po\S5żś^yiTi ismienie specjalnej Komisji przy 
Min. Spraw  W ew nętrznych  w ydaje  się być zbędnym, zwłaszcza, 
że Komisja ta wykonała  już s ^ e  zasadnicze zadanie, a dalsze 
p race  Komisji może nrzfflanJPfll. Tow. Higienićzne.

Na wniosek inż. P r z e w a l s k i  c g  o K omisja  postanowiła 
rozwiązaćydg. dopiero w t rz y  mićsiące po rozpoezęciu prac no­
wej sekcji p rzy  Pol. To-sy. Hig. P r a c a  Sekcji zostanie ,ujęia| 
w tym czasow ym  regulam in ie . ' i^js-tanowiono, że w  najbliższym 
czasie zostanie z w o ła n e . posiedzenie  organizacyjne sekcjT walki 
z g rzybem  domowym -w Polskim Tow arzystw ie  Higienicznym 
z udziałem członków tego tow arzys tw a  oraz zaproszonych osób, 
zain teresowanych w rozwoju tej dziedziny.

Na tym posiedzenie zakończono.

T o w a rz^ tw o  Lekarskie W ileńskie.

P r o f o k ó l  IV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w Hiiiu 10 lu ­
tego 1936 raku.

P rzew o d fi i® ący : D r  f i  i r s z o w i c z.
I. P o ka zy  chorych.
D r R i i Gj Zi i i k przedstaw H  •chorego iv w ieku 65 'iat ^  ro zp o ­

znaniem : lritis sero-fibrinosa  fole. i ulcus selerae tbc.
Badanie1 szczegółowe oczu w ykazało :  -ojco praw e bez zmian, 

oko lewe: surowiczo-włóknikowe zapalenie tęczówki i ,w pobliżu 
rogówki na bialków'ce w okolicy c^dllka rzęskowego stwierdzono 
wrzód o średnicy  2—3 mm i głębokości i3&-4 mm. (Przy pomocy 
sondy y tw ie rd z o n o  martwicę białkówki, owrzodzenie o -zawarto­
ści serowato-ropnej, brżegi ran y  nacieczone, zaczerwienione i po ­
kry te  ziarniną. C hory  nie odczuwał bole-ąitości. B adanie  'inikro- 
steopoWe zawartości ropnia w ykazało  obecność komórek nabłon­
kowych, ciałek ropnych i limfocytów.'Drobnoustro jów nie s tw ie r­
dzono. Odczyn tB.-W. ujemny we krwi. Wsiadanie wewnętrzne 
i lentgenotogiczne nie w ykazalo^zm ian  w płućS-ch. W  wywuadzie 
gruźlicy Jchory  l i l i i !  i podaje.

Rozpoznanie pow'yższe prelegent uzasadnia  ła*godnym p rz e ­
biegiem sp raw y  chorobowej, w yglądem  owrzodzenia i poglądem 
ęsfatniej doby, że wdęk,szość itzagaleń tęczów'kowycli jest pocho­
dzenia gruźliczego. Po tw ierdza  też. rozpoznanie p o m y ś ln y , wynik 
leczenia w strzykiw am am i antygenu metylowego ,,Klaw-e“.

B tak  ztnian gruźlic^Jich w p łucach  i innych narządach  nie 
p rzeczy  temu rozpoznaniu, gdy^f jak wiadomo, gruźlica -oka w y­
stępuje jako następstwo alergii gruźliczej b ezuw yraźnych  zmian 
gruźliczych w innych narządach.
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Pierw otna  sprawa* jfi.st schorzenie tęczówki, owrzodzenie zaś 
jest sp raw ą wtórną, gruźlica oka przeważnie poraża  jagodówkę 
i jest pochodzenia endogenicznego.

Podobny  p r ^ p a d e k  został opisany .przez Brucknera, Meissne- 
la  i F iła tow a; w Klinice Ocznej U. Ś. B. kilka podobnych p r z y ­
padków 'obserw ow ał D r  Markiewicz.

II. R eferaty. ~
Doc. D r E. C z a r n e c k i :  W p ły w  zakw aszania  i alkalizow a- 

nia ustroili na w ydzie lan ie  chloriki (z pokazem). (Przeznaczone 
do druku).

Autor badał w warunkach eksperymentu na ostro wpływ 
doświadczalnego zakwaszenia  na wydzielanie chlonki.

Dośw}adczenie's-wykonano na  £ 6  psach, k tórym  zakładano 
w uśpieniu chloralozą przetokę pńzfewodu piersijowego i zbierano 
wyciekającą chlonkę do m iareczkow anych cylindrów w odstę­
pach 5-minutowycli w ciągu 5—6 godzin; warunki eksperymentu 
pozw ala ły  na ścisłe określanie ilości chtonki w stanie norm al­
nym, jak również po jednorazowym  zakwaszeniu lub alkalizowa- 
niu ustroju. Doświadczenia miały na celu, poza wykazaniem ilo­
ściowych zmian chtonki w y tw arzanych  ' przez ustrój w stanach 
z a k w S z e n ia  i alkalożfy doświadczalnej,  uchwycenie niejako 
in s ta tu  n&scendi momentu po.czątkowego zakw aszania  lub alkali- 
zowania ustro ju  oraz  oznaczenie czasu trwania tych zjawisk. B a ­
dania w ykazały , iż zakwaszenie  ustro ju  powoduje wybitne zwięk­
szenie, zojś ja lkalizewanie  zmniejszenie wydzielanej p rzez  prze­
wód piers iow y chłonki.

S a lm iak ,»vprow adzony  p rzez  sondę do żo łądka^w  ilości 0,2 g 
na 1 kgł-Jyagi źwiereęcia w 100— 150 cm 3 *wody, powodował 
W krótkim czasie, a n ieraz i bezpośrednio po w prowadzeniu w y­
bitne zwiększenie ilości chłonki (niejednokrotnie  zwiększenie to 
dochodziło do 6-krotnego, ..w porównaniu z norm alnym i wartóć 
ściami),  dochodź®  -do maksymalnego zwiększenia w końcu pierw­
szej godziny, p r z y  jednoczesnym, zwiększeniu się i pogłębieniu 

'oddechu i występowaniu drgań mięśniowych. P o  SStanie najw ięk­
szego nasilenia, ilość chłonki stopPŁtvc> H nala ła  i zazwyczaj 
w ciągiu następnej goęlziny ^ ra j fa ła  do norm y; liczba oddechów 
w tym okresie ulegała zmniejszeniu, drgania  mięśniowe ustawały.

Kilkakrotne zwiększenie się chłonki w ytw arzane j przez ustrój 
i w ydz t | lane j p rzez przew ód 'piersio^jf do krwiobiegu w stanie 
zakwaszenia (limfopędne działanie) upoważnia au to ra  do p rz y ­
puszczenia, kf okoliczność ta może wpływać, obok innych czyn­
ników, na wzmożenie się ciśnienia krwi, jak równieAjzwiększe- 
nie ponad normę liczby limfocytów we krwi -— fak ty  notowane 
przez niektórych autorów ńa początku kwasicy.

Do alkalizowania ustroju używano ługu sodowego lub dwu­
węglanu. sodowego. P o  -pianiu do Llżótądka dostatecznej dawki 
ługu sodowego w rozcieńczeniu 0*,3— 0,4% w 200—300 cm 3 wody 
w końcu pierwszej godziny występow ało  zmniejszanie się ilości 
chłonki (przeszło dwukrotnie w  porówndniu z norm ą), dochodząc 
do maksytnum po upływie 2 godzin od chwili podania łu gu ; 
potem następował pow ró t  do norm y.. .

P r z y  próbach alkalize.\vania ustroju dwuwęglanem sodoWym 
.o trzym yw ano objaw paradoksalnego zwiększania się ilości elitom 
ki, jak p r ę f  zakw aszaniu ; uwzględniając w artość  tego z ^ w is k a  
na podstawie prac M odrakowskiego i Lentza, k tó rzy  stwierdzają, 
że alkaloza dwuwęglanowa nie jest czys tą  alkalozą, gdyż w y ­
zw ala jący  gię w ustroju z węglanu COa d fia ła  jako czynnik za­
kw aszający , autor w ykonyw ał płukanie . 'żo łądka w momencie, 
kiedy ilość wydzielającej się chłonki osiągała  kilkakrotne zwięk­
szenie w porównaniu z normą, a to  celem usunięcia kwaśnej za ­
wartości żo łądka , po czym dopiero w prowadzał ponowną dodat­
kow y daw kę  dwuwęglanu; .wówczas wysTćpował dość szybko spa­
dek ilości chłonki, dochodząc do przeszło dwukrotnego zmniej­
szenia w porównaniu z normą.

Dane pow yższ;^-św iadczące  o wzmiSotnej produkcji kmnirfek 
ustro jow ych  i w ypływ ającej  p rzez  przewód piers iow y chłonki 
w czasie zakw aszania  o raz  o  zmniejszonym w ytw arzan iu  się 
w czasie a lkalizowania ustroju, upoważniają  autdfa, po uwzględ­
nieniu faktów, stwierdzonych przez E. GIey‘a o wzmożonym w y­
dalaniu chłonki z p rzew odu piersiowego w czasie drażnienia 
sym patycznego  pnia piersiowego, do poparcia poglądu o mgżli- 
■tyości istnienia współzależności stanu napięcia poszczególnych 
części układu nerwowego wegetacyjnego od stanu zakw aszania  
i alkalizowania ustroju.

Doc. Dr Janina H u r y  11 o w i c z 6 w n a: 1. W  sprawie chro- 
naksji układu przedsionkow ego  ucha u kró lików . — ?. Zm iany  
chronaM m  układu przedsionkow ego ucha u kró likó w  pod w p ły ­
w em  n iek tórych  środków  wago- i sy m p a tyko tro p o w ych  (całość 
w druku).

W  części pierwszej 'swego referatu prelegentka omawia dane 
anatomiczne i fizjologiczne czynności układu przedsionkowego 
ucha i w pływ  na nie prądów  elektrycznych. Następnie podaje

wyniki ustalonych przez siebie wielkości chronaksyjnych n as tę ­
pujących tńzech odijzynów układu przedsionkowego ucha:

1. Chr.b|iaksję objawu zbaczania oczu -(ż^iązaliej. z czynno­
ś c i ą  Woreczka) 4 2  s—J 6 s .

2. C bronaksi f  skłonu głowy (w płaszczyźnie  poziomej
związanej z czynnością łagiewki) 24 sąPjjjs.

3. Chronaksję  oczopląsu — związaną- z czynnością kanafpw
półkolistych — 45 s—52 s.

W  drugiej części swego refera tu  prelegentka omawia sp ra ­
wę stosunku układu nerwowego wegetacyjnego do układu przed­
sionkowego ucha. Następnie podaje wyniki sw jg h  badań chrona- 
ksym etrycznych , zmierzających do wyjaśnienia wpływu niektó­
rych środków \^ago- i sym patykotropow ych  'na układ przedsion­
kowy ucha, opierając się na ustalonych uprzednio normalifych
wielkościach chronaksyjnych wymienionych odczynowy przedsion­
kowych ucha.

S treszczając wyniki pmwązszych doświadczeń nad -zmianami 
pobudliwości w spomnianych trzech odczynów przedsionkow ych 
(zbaczanie oczu, skłon głowy, oczop1e&), zmianami spowodowa­

n y m i zastosowaniem rozm aitych środków wago- i sympaty-kotro- 
powyeh, opierając się na c li ronaksym etrycznych badaniach tej 
pobudlhhpści, stwierdza się, że:

1. Atropina po p rzem ija jącym  okresie wzmożenia pobudli­
wości (niniejsze dawki i ty lko na objawie Zbaczania oczu) po ­

w o d u je  w yraźne obniżepfe pobudliwości wszystkicli ti-zech* odczy­
nów przedsionkowych.

2. P ilokarpina i acekołina wywołuje w yraźne wzmożenie po­
budliwości mniej więcej jednolicie zaznaczone na wszystkich 
3 Abb jawach.

3. Adrenalina w małych  dawkach da je  wzmożenie pobudli- 
wośCfAtych odczynów, w  wię"kszych jej obniżenie.

4. E rgotam ina nie wywołuje w ogóle specjalnych zmian, 
szczególnie po zas(psowaniu dawek mniejszych, jednakże idą one 
w kierunku obniżenia pobudliwości badanych odczynów. (Przy po­
dawaniu większych dawek Id r ą S a m in y  t°  obniżenie pobudliwości 
jest poprzedzone k ró tko trw ałym  okrgsem pobudliwości wzmo­
żonej.

5. Apokodeijia wywołuje wzmożenie pobudliwości wszystkich 
3 wymieuiońych odczynów.

W  d ysku s ji:  Doc. Dr T. W ą s  o w s  k i  zw raca  uwagę na 
znaczenie czynnośpi błędnika w klinice, .f izjologia którego jest 
dotąd niejasna, .wobec czegoś d o d an ie jp io ć  małego p rzy cE m k a  do 
jej wyjaśnienia  na leży  p rzy jąć  z zadowoleniem. 'O ile dawne 
p race  g-żły w kierunku wy|aauienia czynności całego błędnika, 
o tyle prace obecnych badaczy idą w kierunku rozdzielenia po­
szczególnych części, co już się do pewnego stopnia udało. Obec­
nie badania  *te idą też w kierunku rozbudowy metodyki badań 
tych czynności i znaczenia ich dla kliniki. Z badań Doc. Dr. H u- 
r y  n',o*w i c z 6 w n y  widać, -że droga badań  clironaksym etrycz- 
nych da się określić poszczególne czynności układu łatwiej, niż 
metodami "farmakologicznymi, s tosowanymi poprzednio.

W ice-prezes: Dr M. G irszow icz.
S ekre ta rz :  Dr J. Z ienkiew icz.

Sprawozdanie z 45 Zjazdu Chirurgów Francuskich w Paryżu  
(od 5— 10 października 1936 r.).

45 Kongres C h iru rgów  Francuskich  odljyl Łyę i w 4 y m  r&ku 
.w trad y c y jn y m  pierwszym tygodniu po pierwszym październ ika . 
Podkreślić  w yp ada  z uznaniem dla Bankowego świata Weimarskiego 
francuskiego, że w szystkie  te czynniki —  polityćzne i gospo dar­
cze, które m ogły  (były u jem nie wpłynąć na uczestnictwo w Zje- 
ździe, nie ySSw arły  żadnego wpływu tak, że i aorcłczny Z jafd  
r ie iz jd  się frekwencją bardzo wielką. Jeśli np. porów nam y ufzest-  
nrćtwm; zainteresowanie się sprawą, ilość gości zagranicznych itd. 
na w ystaw ie  samocliodow.Sj (salon de Vautom obile), p k tó rą  tra- 
dyęyjnie Zjazd Chirurgów? równocześnie się odbywa, z Hrfgcią 
uczestników, ruchłiwo-scią ich i zainteresowaniem na Z jteździe Chi­
rurgów, to porównanie to wypadnie na korzyść  Z.iazdu C hirur­
gów i tym  Samym na korzyść  nauki, w ykazując  szczególnie Jej 
odporność wobec kryzysu ,  gospodarczego i politycznego, k tóry  
F ranc ja  p rzeżyw a. Jest to z resz tą  fak t znany, k tó ry  obserwu­
jem y i w innych krajach.

Inauguracyjne posiedzenie i otwarcie Z jazdu  miały tym  ra* 
zem szczególne znamię nadane im przez1 fakt, że przew odniczą­
cym  obrany został generał-lekarz  Dr iffenri R o u y i l l o i s ,  szef 
san i tarny  armii francuskiej i ‘że armia francuska, i obecny na 
inauguracy jnym  zebraniu  jej generalissim us,, dała w y raz  szcze­
gólnie dobitnie swemu docenieniu znaczenia  chirurgii dla woj­
ska i wielkiej sympatii  wjojska dla t ę f  gałęzi wiedzy. General
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G a m e 1 i n dokonał w  krótkich  iś łowach . otwarcia  ZjazĆlu pod­
nosząc zasługi chirurgów  francuskich w czasie śwdat-pwej wojny 
1 rvska-zując na wielkie znaczenie rozwoju' i s tanu chirujrgffedPrra- 
Ju dla jego armii.

P ierw szym  tem atem prog ram ow ym  Zjazdu by ła  sp raw a wol­
nego przeszczepiania ja jn ików  {rm u lta ts  des gre ffcs ovariennes), 
którą referowali pp. Pieftfe M o c q u o t (Paijyż) i -Gąśton C o 11 e 
ILyon). Jak  wiadomo, zabiegi te nie cieszą się popularnością 
W Polsce. Kliniki nasze s to ją  na tym  stanowisku, żeJpp u tracie g ru­
czołów płciowych kobiecych z powodu nfćzbędnej kastracji ,  opole- 
rapią więcej daje ksą^ysći aniżeli wszczepienie zdrow ych kaw ał­
ków jajnika z usuniętMja*narządu wyciętych. Przeszczepmy takie po 
Pewnym czasie -bowiem muszą ulec zanikowi i wchłonięte zosta ją  
Przez organizm jtak , że pozostaje  ty lko tkahka łączna na I ich 
miejscu; innymi słowy operacja  nie jest niczym innym jak opo- 
terapią. Prelegenci i szereg mówców nieco odmiennego byli z d a ­
nia. Dość liczne ob se rw ac je -w sk azu ją  na to, że  praw o, wedle 
którego tkanka przeszczepiona ulega wes^ąniu, nie jest zupełnie 
scisłe właśnie wtedy, gdy  -chodzi o przeszczepienie kawałków 
Jajnika lub kaw ałków  śluzówki macicznej.  Tago rodzaju przfe^j 
szczepy mogą, —■ jak tego zresz tą  dowodzą badania* doświad­
czalne i histologiczne — przy jąć  się istotnie, ży ją  nadal fak tycz­
nie i w ydziela ją  czynnie hormony,, aijnie są tylko®\vyczerpują- 
cStn się z czasem  rezerwoarem -hormonów. -Szereg obserwacyj 
klinicznych wykazuje, że przeszczepy takie pozostają  bez zmia­
ny, tj. w nieuszczu-plonej postaci na swoim miejscu, pow iększają  
się w czasie miesiączki (s ta ją  śfę w ówczas bolesne itd.), na to ­
miast skoro zostaną z jakiegokolwiek powodu usunięte, pojawia 
się kompleks objawów kastracji ,  a badanie ich sam ych  his tolo­
giczne pś tw ieraza  -zachowanie komórek i budowy histologicznej 
Przeszczepu w całej pełni. S am  miałem sposobność (co refe­
rowałem na Zjeadziw obserwowania przez długie la ta  tego1 ro- 
u?/łju dobr-ych* wyników przeszczepienia  kaw ałków  jajnika, w y ­
konanego z okazji nieuiiiknionęgnr wytrzebienia u 2 przSze mnie 
operowanych chorych, p rzy  czym u trzym anie  się przeszczepio­
nych k a |? ą ł lp w ,  ich dalszy  rozwój, powiększanie się w yraźne  
Podczas miesiączki sposób bardzo  dobitny przemawia-ly za 
tym, że w danych w ypadkach  przeszczepienie udało się rzeczy­
wiście. Jes t rzeczą jasną, jak to podkreślili w szyscy  mówcy, <że 
ta •m-ożłwośm skutecznego zaszjt&epienia zdrow ych pozostałości 
Jajników po kas trac j i  pod żadnym  warunkiem nie może dać 
uprawnienia do rozszerzenia  wsikazań do zabiegów doszczętnych. 
ze zachowawcze leczenie zap-aliiiy.ęh spraw  p rzyd a tk o w ych  lub 
zachoSwawczy sposób operowania spraw  chorobowych — np. ła ­
godnych nowotworów tych narządów  większą przedstaw ia 
WartośiLani^eli s tosowanie przeszczepiania  lub wszczepiania p rze­
szczepów z tkanki jajnikowej; mimo to jednak nie da się za ­
przeczyć, że w pewnwch okolicznościach omawiany sposób usu- 
męcid^niebezpieczeństw  i nas tęps tw  wytrzebienia przeds taw ia  
dużą wartość, będąc p ' z y  tym sposobem pros tszym .

Drugim tematem była  spraw a postępowania chirurgicznego 
u c h o r y c h c u k r z y c ę  {la  chirumB®. chez les diabetiqu.es). R e ­
ferowali pp. (Pierre F r e d e t  (Paryż)  i Geor-ges J e a n n e n e y  
(Bordeaux). Oczywiście jest to tem at obszerny i trudno jest ze­
brać w kilku zdaniąęh treść 2 obszernych referatów i |W|5|zernej 
dyskusji, w której udż^ał wzięło przeszło 20 mówców i koreferen­
tów, w*itsjrn też oprócz chirurgów kilku wybitnych in ternistów; 
mogę więc co najw yżej wspomnieć kró tko  o kilku szczegółach. 
NViele uwagi p«ś’więcono sp ran ie  skuteczności insuliny, k tóra  
cboć nie zwalcza nas tręcza jących  się trudności,  ozuacz-a jednak 
kroH naprzód w tej dziedzinie. -Stosowanie insuliny .właśnie u dia­
betyków, u któnych z powodu jakichkolwiek powikłań zachodzi 
Potrzeba zabiegu operacyjnego, winno być  jednak do danych wa- 
Fmków przystosowane. C hory  taki, tak przed, jak i po operacji 
musi ^otrzymywać w raz  z insuliną odpowiednią ilość węglowo­
danów L ^ tfo rm ie  zas t rzyków  cukru gronowego. Winien on w ła­
ściwie o trzy lnać  w zasadzie  p rzed  zabiegiem nieograniczoną 
dość w-ęglowodanów i tyle insuliny, b y  co najmniej ilość cukru 
we krwi osiągnęła  s tan  normalny. N agła  zmiana sposobu odży­
wiania jes-t dla diabetyków, u  k tórych  zachodzi konieczność 
chirurgicznego zabiegu rzeczą niebezpieczną. Dzięki postępom 
Wmdzy w dziedzinie leczenia cukrzycy, głównie zaś dzięki insn- 
% |e ,  nie jesteśm y już tak  radykaln i jak dawniej, jeśli chodzi, 
«aimy na to, o amputowanie kończyn  z powodu m artw icy  cu­
krzycowej. Ę pstępow ać możem y tu o wiele (Oględniej i bardziej 
Zachowawczo. Z drugiej jednak strony  musim y dbać bezwzględ­
nie o -gruntowne o tzyszczen ie  ognisk ropnych sposobem chirur- 
KJcznvm. nacinając .ie rychło i szeroko — w razie ich po jaw ia ­
ł a  się w różnycli okoJLcznościach (czyraki, ropowice, martwice 
'Id. cukrzycowe) — gdyż ropa ni.weczy skuteczność insuliny, 
a wszelkie wyniknąć mogące powikłania  są  groźne. Z podob­
nych względów musimy dbać o zachowanie m ar tw icy  w stanie

m artw icy  suchej, gd yż  m an w ica  mokra i szybki rozwój w nitj 
za razków  gnilnych daje u chorego na cukrzycę rokowajiie fatalne. 
W  ogóle, ważniejszym jest zagadnienie ochrony chorego przed 
powikłaniami na tu ry  gnilnej i .w alka  z nimi i zakażeniem aniżeli 
zwalczanie samej martwicy. Mimo to, stosowanie ośrodków po­
prawić -mogących ojśeg .krwi w m artw icą dotkniętej -kończynie 
( A ce ty le  holine „Roche") po p łaca  również. Ze wtżględu na niebez- 
pfcgczeństwm kw asicy  unikaL należy uśpienia paóhiego^djzwfaszcza 
eterem, dając pierwszeństwo znieczuleniu miejscowemu lub lędź­
wiowemu. Unikanie t raum aiyzaaji  jest w ażnym  nakazem podczas 
operacji; z powodu tego podczas amputacji należy w ystrzegać  się 
zapobiegawczego ip o d w ią ży  wania kończyny  .w celu uniknięcia 
k rw otoku; podwiązywanie takie przyczynić  się może do pojawie­
nia, się wtórnej m arti jrSy w kikucie. Kwestia związku pomiędzy 
cukrzycą  a u razem  -cielesn^n odgryw a dzisiaą .ipewną rolę wobec 
sys tem u ubezpieczeń. -Związek Ttaki -może zachodzie-^niewątpli-  
wde, należy on jednak do wyjątkowi Różnego rodzaju  gatunki cu- 
kromoczu. a w szczejgolnośoi cukromocz w yw ołany  nakłuciem 
Claude B e rn a rd ‘a i cukromocz obserwowany czasem po ciężkich 
obrażeniach głowy i mózgu należą do -cukromoę-zu niezależnego 
od syfetemu wysepek Langerhansa  (glycosunie extraitisulaire) i nie 
są równoznaczne z -cukrzycą prawdziwą, k tórej powodem są zmia­
ny w w ysepkaeh L angerhansa .  W ojna  (ś,wiatowt mimo olbrzy­
miej ilości wszelkiego rodzaju urasów  cielesnych, w strząsów  p s y ­
chicznych itd. nie pociągnęła za sobą Wzrostu liczbej Chorych na 
cukrzycę.

Trzecim tem atem p rogram ow ym  była  spraw a operacyjnego! 
wycięcia pluc. Referenci; pp. Robert M o r e l  .()Ra'r>fe  ̂ i Albert 
B o n n i W  (Grenoble).  Prelegenci podkreślili w szozegślowinn 
referacie zi&czne trudności,  które tak  pod względem znieczule­
nia, jak i technicznego w ykonania  o-peracji się nas tręozai^ llzazna-  
•czając. słusznie, sp raw a wska-żań do operacji i -określenie jej 
widoków powodzenia w poszs-zególuych p rzyp adk ach  w ym aga  do­
świadczenia specjalnego. Czy należy operować "jednorazowo czy 
ńa- dwóch lub więcej posiedzeniach, za leży  od wielu czynników, 
w szczególności -Trd rodzaju i umiejscowienia? spraw y chorobo­
wej, dla której się operuje; mimo postęffów wiedz'y i techniki 
w dziedzinie chirurgii ' pluc punkty ten pozostał dotąd spornym. 
W  ogóle trudności,  k tó re  się tu nas tręczają ,  wymaąćtją dalszySir 
badafcl wyświetlenia i technicznego wydoskonalenia. Spr;uviają 
one, że -LyilKo większe i specja-lnfe tą  .sprawą zajmująfibi Się kliniki, 
m ogą  w ykonyw ać pneumektomię w szerszym  zakresie, pozwala­
jącym  na s ta ty s ty czne  ujęcie wjaników i wyrażanie^jfaglądów na 
skuteczn-ość operacji. -LTai-lepiej może ilustruje s tan  rzeczy ze­
stawienie ‘wypowiedzenia  G 1 u c k ‘a, ojca chirurgii jam y piersio­
wej, k tó ry  powiedział w 1881 roku ,, ubi haem orrhagia, ibi liga- 
tnra; ubi pus, ibi incisio; ubi tum or, ‘ibi extirpa tio“ ze zdaniem 
R e d u s‘a na kougrfesie francuskim w 1-691? r. wyglWzonyUi, że 
jeśli chirurgfezabiera .się do pneumektomii»z 'powodu nowotworu 
fłeśliwjęgo^to  -przyznaje się ty m  -samym do nieznajomości i nie­
zrozumienia najbardziej -kardynalnych zasad i faktów patologii. 
Oezywtście w chwili obecnej poglądy -na te zasady  uległy zmianie.

Przechodząc  do (omówienia odeżytów dowolnych wspomniał­
bym o dość namiętnej dyskusji, któpa w y # ią z a ła  się na temat 
leczenia energią pfoiąienistą now otw orów ’ -złośliwych, do które, 
powód -dat odczyt słynnego radiologa -parysk iag^ iB 1'^  d e r e‘a,
0 rozpoznawaniu biologicznym i-i leczeniu raka  jądra, -który w y­
p o w i e d z i a ł  w tym  kierunku, że należy  uświadamiać chorych 
W tym  9§fisieJ$,e- raka  .ią-dra .można leczyć ch iru rg iczn ie  albo pro-J 
mienićimi „X“. Słusznej i ogólnie zaakceptowanej repliki ud-zieli! 
chirurg-uboląg C  li e v a s s u, k tó ry  podkreślił konieczność kie­
rowania p rzepadków  tych najpierw do chirurga. Z dużym (Sce­
p tycyzm em  przyję to  w yw ody iP a s c li o u d‘a -(tRausanne), któjSy 
przedstawi! wyniki s tosowania naświetlali pola operacyjnego lam- 
p̂ ąl iLaporaphos w .chirurgii ia tny  brzusznej, wskazując na bezbo- 
lesny przebieg ip-o-apera-cyjny, znakomitą  diuręzę i idealny pod 
każdym  względem przebieg, zw łaszcza w \«ypądkach zapalenia 
otrzewnej. Mówcy podkreślili w dy sk u s j i  że -korzLstne^iobjawy

js tw ierdzohe przez -prelegenta, spotykane tak sa'mo w wielu p rzy ­
padkach operow anych bez 'naświetlania, nie Mogą JlłyĆ myażane 
za skutek wyłącznie naświetlania, zwłaszcza skoro sjlostrzeząnia 
prelegenta  nie 'są zgpdne ze sp-ąirzeżeniami -Innych chirurgów. 
G a u t i e r  (Angsrs) omgwit d-odątnie i ujemne s tro ny  są tzko w a-  
uia jam y  brzusznej w w^Madk-ftch zapalenia -otrzewnej, podkre­
ślając, Sffis ze względu na wiele w ynikających zeń przykrości
1 niebezpieczeństw dla chorego, należyy je stpsow'ajj ty lko tam, 
gdzie koniecznym jest odgraniczenie--części jam y  brzusznej,  z a ­
g raża jące j reszcie otrzewmej ponownym zstikażeniem. Chodzi tu 
w rzeczywistości nie tyle o sącfkowanie, ile o wytampofiowa- 
nie i s tworzenie -tym sanayaii odgraniczenia niepewmego miejsca. 
V i 11 a r (Bordeajłx) mówił o ak tualnym  dziś zagadnieniu cho­
roby Nicolas-Rayre {rectite  stenosante) i operacyjnym  jej lecze­
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niu k u  pomocą wycięcia jelita prostego. G u U s e z  (Paryż)  b spo­
sobach usuwania cial o-bcssch z .przełyku. D e l a g e n i e r e ,  
l e  G a c ,  N a s t a  i inni prelegenci poruszyli różne zagadnienia 
techniczne z dziedziny chirurgii żołądka, p rzew odu kiszkowego, 
odbytnicy, demonstrując filrny, przeźrocza  d zdjęcia kinem ato­
graficzne. Bardzo interesujące posiedzenie poświęcono pokazom 
kinematograficznym. O prócz  w spomnianych wyżej wzbudzi! z a ­
interesowanie film ilustru jący  przeprowadzenie  techniczne i \ \ f -  
niki opęjacyj kos-metycznych w ykonanych  sposobem E a s t m a n  
S h e e h a n  (New-York) z powodu porażenia  nerwu twarzowego., 
a polegających na przemieszczeniu i umocowaniu części mięśnia 
skroniowego i żw acza  nieobjętych porażeniem i zaśtąjł ienie nim5 
mięśni porażonych. W ynik i b y ły  ^świetne nie ty lko pod wzglę­
dem kosm etycznym , ale i -jrod względem czynnościowym ust 
i powiek. Operowani poruszali usta a zw łaszcza czynnie poru­
szali kaS ust i mogli dobj-że zam ykać  oko. (Film demonstrował 
E a s t m a n  -osoOiście. J e n t z e r demonstrował kinem atograficz­
ne zdjęcia z dziedziny chirurgii nowotworów mózgu i wyniki 
przezeń dokonanych operacyj. D a r t i g u e s i C  1 a o i£e pokazali 
szereg  operacyj kosm etycznych  na gruczole  suwovfym i o t rzy ­
mane w yn ik i ;  m atem aty czne  obliczenie umieszczenia brodawki 
w ydaw ało  slę%>jednak przesadnym. Ładne wyniki zabiegów w y ­
tw órczych  w ykonanych  w celu usunięcia szpecących nas tęps tw  
głębokich i rozległych oparzeń zadem onstrował iBti r i a n  (Praga) 
Osobiście p rzedstaw iłem  jako temat dowolny własne doświad­
czenia i spostrzeżenia  z dziedziny 'k rw iom oczu bez zmian o rga­
nicznych dostrzegalnych (haem aturia essentia lis) uwzględniając 
ząrbzem  zapa tryw an ia  ufologów polskich!

W  CEasie Zjazdu, jak  zwykle, sale operacyjne licznych kli­
nik i szpitali dostępne b y ty  dla uraes tn ików  Zjazdu, k tó rzy  mieli 
tym  sam ym  sposobność oglądania o p e r a c y j  Możaja było zoba­
czyć operacje z wszystkich  dziedzin chirńiigip, w ykonane przez 
znanych opera to rów  stolicy Francji.  'Szczejó jnyni za in te resow a­
niem i frekwencją  c ieszyły się, jak  zwykle, operacje  d e  M a r- 
t e l‘a z dziedziny, neurochirurgii.

T ra d y cy jn a  ze Z jazdem  połączona w ys taw a narzędzi chirur- 
gicznjSbh, instalacji sal operacyjnych, p rzy rządów  stery lizacy j-  
nycli, rentgenologicznych itd. i budziła żyw e zainteresowanie 
uczestników Zjazdu, z k tó rych  wielu p okryw a zawsze swe zapo­
trzebowania  w dziedzinie narzędzi a także większych instalacyj 
szpita lnych wi.ąś_i>ie p rz y  tej okazji.

Dr Z. D ziem bow ski '(Bydgoszcz).

Pośw ięcenie now ego gmachu Kliniki Położniczej i Chorób Kobie­
cych U niw ersytetu Jagiellońskiego w  Krakowie.

W  ram ach 'podniosłych uroczystości zw iązanych z  nadaniem 
O rderu  Odrodzenia Polski Uniwersytetowi Jagiellońskiemu oraz 
odzftaczeń profesorom urzędnikom i funkcjonariuszom Uniwersy­
tetu Jagiellońskiego odbyło się *w dniu 15. X. 1936 r. poświęcenie 
i u rocz y s te -o tw a rc ie  nowego gniaclniilKfiniki Położniczej i Cho­
rób Kobiecych U niwersytetu  Jagiellońskiego. UrodSystość tę z a ­
szczycili swoją obecnością metropolita krakowski K iiażę  S a- 
p i e h a, '.Minister W. R. i O. P .  Prof. Dr Ś w i ę t o s 1 a w  s k i, 
Wice-M inister W. R. i O . P .  D r  U j e j s k i .  W ojew oda 'krakow- 
ski pułk. G n o i ń s k i ,  Rektor Uniw. Jagiell. Prof. D r  S z a f e r  
i rek to rzy  innych w yższych  uczelni w  Polsce, p rezyden t miasta 
Dr K a p 1 i c k i, szef D epartam en tu  Sfużby Zdrowia M. S. W . 
Generał Dr R o u. p p e r t, D yrek to r  SRpartam erf i®  Słftż.by Z d ro ­
wia M. -O. S . Dr A d a m  s l i  i, D yr.  D epar t .  W . R. i O. P .  P  r z y- 
b y  !c) w i c a *  Dyr. DPpart. Min. S p ra w  W ew. *S't a  w i s k=i, iNacz. 
M ą c z e ń 5 k i, R adca Ministerialny Ł a p i ń s k i ,  .profesorzy k a ­
tedr położnictwa i chorób kobiecych uniwersytetów polskich, 
W osobach  P rofesora  -Dr iGjfe y-fe.e w -iłc z a, P ro feso ra  Dr B o ­
c h e ń s k i e g o  i P rofesora  D r  K o-\v a 1 s k  i e g o, P ro fe so r  P o ­
łożnictwa i Chorób Kobiecych U niwersytetu  W iedeńskiego D r  P. 
W  •er n e r ,  Dziekan W ydzia łu  Lekarskiego Uniw. Jagiell. Prof .  
G i e s z d z ty  k i e w i c z, p rofesorzy  W ydzia łu  L ekarsk iego  oraz 
innych wydziałów Uniw. Jagiell., wreszcie liczni przedstawiciele 
władz, wojska, prasy , ■śiyiata lekarskiego i m łodzieży .akademic­
kiej w ltczhr^ kilkuset osób.

P ro g ram  obejmował zwiedzenie pomieszczeń i urządzeń 
wszystkich oddziałów nowego gmachu Kliniki w 'grupach opro- 
w adzanych 'p raśM asys ten tów  i lekarzy Kliniki.  Z chwilą p rzy b y ­
cia o godz. 13 P an a  Ministra W. R. i O. P. P ro f .  ,£)r . Ś w i ę t o- 
s ł a w s k i e g o  w szyscy  ucz>estrficy uroczystości zebrali się 
w dużej sali wykładowej, gdzie  aktu poświęcenia Kliniki dokonali 
Książę Metropolita Krakowski f>i= Adam S .a  p i e h a. P o  dokoną- 
niu poświęcenia wygłosił 'Oh przemówienie, podkreślając 'ogrom

bezinteresownej p ra cy  społecznej w dokonanym  dziele oraz pod­
kreślił, że now a ta p lacówka naukowa, w tak okazałej i w spa­
nialej postaci,  m ająca  na celu udzielanie pom ocy naturalnem u 
biegowi rozradzania  się ludzkości, jest, jakoby symbolicznym za ­
przeczeniem dzisiejszych opacznych prądów1’ nurtu jących  w pew ­
nym odłamie s p o łe c z e n s tw a ^ P o  Księciu Metropolicie przemówił 
Minister W. R. i O. P. Prof .  D r S w i ę t o s ł a w s k i, zaznacza­
jący TOgę i doniosłość nowej placówki naukowej, której rozm iary  
w ydają  się symboliczne d la  P a ń s tw a  Polskiego posiadającego 
zdolność tak dużego rozradzania  się ludności. Z kolei przemówił 
Kierownik Kliniki Prof .  Dr J. Z u b r z y c k i ,  po przywitaniu 
uczestników uroczystości, w następujących  stówach: ,.pzień 
38 kwietnia 1911 roku, jako dzień wmurowania kamienia węgiel­
nego i dzień dzjsiejszy poświęcenia Kliniki zamyRają główny 
rozdział historii budowy tego gmachu. W  ów odległy,,  u roczy­
sty  dzień, k tó ry  uświetuit s\yoją obecnością p ierwszy M arsza le k  
Odrodzonej Rzeczypospolitej, zapoczątkowaną została  budowa 
kończącego się obecnie gmachu. S taraniom  P rofesora  A leksandra 
R o ' S . n e r a  zawdzięczać należy rozpoczęcie budowy, kfórej ukoń- 
pzgnia  sam  się już nie d o d S k ą ł .  Lecz nawet dzisiajfl nowy gmach 
Kliniki za w ykończony uwgza^iym jeszcze być  nie może i to tak 
pod względem budowlanym, jak  i pod względem urządzenia 
wewnętrznego. W  czasie zwiedzania mieli P ańs tw o  sposobność 
przekonać .s ię  o tym, z -czego ^ re sz tą  tak władze prow adzące  bu­
dowę, jak i kierownik Kliniki zdają  sobie szczegółowo i dokład­
nie sprawę.

P rzez  długi okres czasu budowy Kliniki, k tó ra  przechodziła  
rozmaite koleje, poczynania  wj&ystkich m iarodajnych czynników 
cechowała życz l iw o ść  i zrozumienie konieczności, jako- też celo­
wości doprowadzenia budowy nowego gmachu Kliniki do końca. 
Znalazła ona szczególnie Swój w y raz  w ostatniej fażfe budowy, 

.w której doprowadzono gm ach  do s tanu używalności i zaopa trzo ­
no w konieczne urządzenia  wewnętrzne.

Na tym  więc miejscu i pnzy tej sposobności chciałbym w y ­
razić podziękowanie moim A systen tom  i lekarzom za icli gorliwą 
pomoc z chwilą wźnowiema budowy, w 'pracach i zajęciach około 
budowy, urządzenia i organizacji Kliniki.

Tak  więc w spółpracą wielu powstało dzieło, a każdy  w y ­
siłek społec-zeńktwa uzew nętrznia jący  się bądź  to w zbiorowych 

jpoc-ęynaniach społecznych, bądź też w  dziełach o wartości w y­
łącznie kulturalnej i naukowej zasługuje na uznanie i oświadczy 
(O żywotności i dojrzałości narodu. Im w y is z y  ich pdżiom, im 
bliższe są* teore tycznym , doskonałym wzorom, im więkśzą w y ­
kazują celowość w zastosowaniu  p rak tycznym , tym  cenniejszy 
stanowią dorobek. -(Bezsprzecznie dorobkiem społeczeństwa na­
zwać m ożna  -stworzenie "Współczesnym wytnóJtom odpow iadające­
go instytutu naukowego w uczelni uniwersyteckiej. 'Najstarsza 
k a ted ra  położnictwa i chorób kobiecych na ziemiach polskich 
znalazła  obecnie w murach tych  celowe i odpowiadające w ażno­
ści przedmiotu pomieszóienie, zyskując  możliwość dalszego ro z ­
woju przez stworzenie odpowiednich w arunków  leózniezych d la  
cho?ych, całego szeregu pracowni naukowych i możliwości wzo­
rowego nauczania.

Niech więc służy 'Narodowi, niosąc ulgę cierpiącym, s ławę 
naukową W szechnicy  Jagiellońskiej, nauczając i ksz ta łcąc  sze­
regi młodych pokoleń.

Następnie praemówil Naczelnik W ydzia iu  Budowlanego U rzę ­
du W ojewódzkiego m  Krakowie inż. W  ą s o w ś k i, zdając 
sprawozdanie  z budowy nowego ygpiachu.

Z kolei przemówi! D ziekan  W y dzia łu  Lekarskiego Prof. Dr 
G i e s z c z y k i e w i c z ,  dziękując uczestnikom imieniem Uni­
wersy te tu  za  udział w uroczystości i po krótk im  rysie h is to rycz­
ny jn Kliniki Położniczej i Chorób1 Kobiecych zakońowył swoje 
przemówienie tymi słowami: P rze jm ując  imieniem! RadiyS VJy- 
dziaiu Lekarskiego i za  upoważnieniem Jego .Magnificencji-' P an a  
Rektpra  imieniem U niwersytetu  Jagiellońskiego ten -gmach, sk ła ­
dam najserdeczniejsze podziękowanie  Panu  Naczelnikowi i 'P a ­
nom Inżynierom W ydzia łu  KoniunikacVjnojBiidowlanego Urzędu 
W ojewódzkiego za p racę  połączoną z wykonaniem i urządzeniem 
tego budynku G m ach  oddaję w Twoje rę c e ,  KochanY P an ie  'Ko­
lego Z u b r i y c k i !  Przejm ujesz  Klinikę, k tóra  ma nogatą 
przeszłość za -sobą i ktÓfa zdobyta  obecnie # s t ja n ia le  warunki 
bytu.

Wielkie przed nią roz taczają  się zadania. Jak łcażdy zakład 
uniwersytecki rozwijać musi działalność naukow ą i będzie 
kształcić naśzą ukochaną n i f td z iH  lekarską, k tórej rżeteliie p rz y ­
gotowanie do stanu lekarskiego jest g łów ną ' troską nsSŁego W y ­
działu. Jako Klinika musi leczyć chorych, (przedłużać ich lżycie, 
koić ich cierpiepia. W śród  wsaYstkiclradinik zajmuje ona jednak 
szczególne stanowiśko, tym s ię  wyróżniając, że  nie tylko prze*-! 
dluża życie osób, k tóre  w jej opiekę się oddają, lecz że tu rodzić
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będzie nowe życie na pożytek  O jczy zny  i Społeczeństwa. Nie 
dtpię, t e  Zakład ten pod Twoim energicznym kierunkiem 

wspaniale będzie się rozwijać. W y s ta rc z y  rzucić okiem do k ro ­
niki  ̂uniwersyteckiej,  ażeby się przekonać, jak w ydatną  była 

^laialność naukowa tej Kliniki, zarówno za czasów 
*P- Prof. Dr R o s n e r a ,  jak za  Twoich kilkuletnich rządów, 

nane są Twoje zdolności dydaktyczne i T w a  działalność le- 
'arska. z  uznaniem podnieść muszę Twoją w y trw ałą  pracę, 

Jaką prowadziłeś dzieło rozpoczęte przez Twego poprzednika, 
°konując wykończenia kliniki, dostosowania jej do na jnow szych 

wymogów nauki i u rządzając  ją wewnętrznie.
P rzy jm  gmach ten w raz  z serdecznymi życzeniami: Quod 

■ ellx, faustam , fortnnatum qiie sit!
Na zakończenie wygłosił  imieniem młodzieży akademickiej, 

s ucliacz W ydzia łu  Lekarskiego, iF a b j a ń s k i, następujące p rze­
mówienie: Dostojni Państwo. P rzem aw iam  dzisiaj imieniem stu­
dentów W ydzia łu  Lekarskiego, a zarazem  słuchaczy, k tórzy  
P'erwsi w tej klinice słuchali wykładów. Ze zrozum iałym  zain te­
resowaniem śledziliśmy w ciągu ostatnich lat pos tępy  'pracy p rzy  

udowię, wielkie wysiłki i zm agania  twórcze, k tó ry ch  uwieńcze- 
nieni jest dzisiejsza uroczystość.

Sylwetka inicjatora  budowy Kliniki, wielkiego przyjaciela  
p  rdzieży akademickiej, długoletniego K ura tora  Biblj. i Bratniej 

omocy M edyków śp. Prof. D r A leksandra R o s n e r a  stoi nam 
C1hgle przed oczyma. Cechow ała  Go wielka energia i w ynikający 

,4d Pęd do realizowania sw ych  zamierzeń, k tóre  urzeczyw is t­
niają się ostatecznie, jako hasło budow y nowej Kliniki Ginekolo­
giczno-Położniczej. Nie szczędząc odtąd w ysiłków  energii, łamie 
Entuzjazmem i w iarą  w słuszność i pożytek sprawy, piętrzące 
Sl? _przed Nim trudności,  n iestety  nie danym  Mu było doprowa- 

?lc lego wielkiego dzieła do końca. Lecz myśl wielka nie gi- 
i ,e- Podejmuje ją i nadal konsekwentnie rozwija, godny spad­
kobierca tych wielkich idei Prof. D r  Ja nu ary  Z u b r z y c k i ,  

wznawiając pracę, m ającą  n a  celu wykończenie budowy, dosto­
sowanie jej do dzisiejszych wymogów i postawienie w ewnętrzne­
go nowoczesnego urządzenia Kliniki na n a jw yższym  stopniu, 

wiadkami tych trudów i zabiegów byliśm y my, Twoi studenci, 
torzy z n iekłamanym podziwem obserwowali pracę Twą wiel- 
4 i jakże wszechstronną. [Nie tylko bowiem prowadziłeś, P an ie  
Jofesorze, w yk łady  kliniczne 1 k ierowałeś  s ta rą  Kliniką, ale 

’azdą wolną chwilę poświęcałeś nadzorowi nad budową nowej.
. zEsto Twą uwagę poświęcałeś najm nie jszym  drobiazgom, zda- 
Jąc sobie dobrze z tego sprawę, ż e  małe te rzeczy  sk ładają  się 
tla Potężną całość. Prow adziłeś  budowę w czasach ciężkich, nie 
ZaWsze mogłeś rozporządzać odpowiednimi funduszami, a jednak 
P ow iększą  troską, usilnym T w ym  staran iem  było, by Klinika ta 

^Powiadała najnow szym w ymogom, b y  zaw arła  w sobie w szyst-  
0 to, co w najnowocześniejszym zakładzie  leczniczo-naukowym 

znaleźć się powinno. W ielokrotnie prowadziłeś nas na  budowę 
Pokazywałeś z dumą S w e  dzieło, rosnące niemal w  naszych  

oczach. W idzieliśmy też, że dochodziłeś do nich drogą wielkiego 
rudu i oddania się idei. Życiem Sw ym  dateś nam przykład , jak 
nuen postępować lekarz, k tó ry  duszę oddał w służbę społeczeń- 
Wa> nie zostawiając dla siebie niczego. Klinika ta jest nową 

^spaniale  w yposażoną placówką nauki polskiej, jest źródłem, 
“ Worego czerpać mogą hojnie i do sy ta  upragnioną wiedzę sze- 
°Kie rzesze m łodzieży lekarskie j,  jes t miejscem, w k tó rym  nie 
yiko teoretycznie, ale i p rak tyczn ie  zapoznać się m ożem y z tym 

k w ażnym przedmiotem. Równocześnie Klinika ta s ta ła  się wi- 
pray-m znakiem dążeń i tw órczych w yników  naszych  Profesorów , 
°\vnocześuie dla nas, młodego pokolenia medycznego, s ta ła  się 

0f  a życia, przepojonego w iarą  w p ierwiastek  dobra i siłą 
larnego czynu. Klinika, to owoc pełnej zapału, bezinteresownej 

. acy  dla dobra p rzy sz łych  pokoleń. D latego głęboka cześć 
, Wdzięczność nasza niech będą skrom nym  hołdem młodzieży 
d,-ia.rs^ iei dla tych, k tó rzy  dzieło to zapoczątkowali i doprowa- 

do końca.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

r ^  P aństw ow ym  Szpitalu św. Ł aza rza  w Krakowie, ordynato- 
Łjddziału Chorób N erwowo-Umysłowych mianowano Prof. Dr 

b i e l i ń s k i e g o .

re tn^?°c' Nr W itold Z i e m b i c k i  został mianowany profeso­
rze historii i filozofii m edycyny  w  Uniwersytecie Jana  Kazimie­

r o  Lwowie.

Ruch w  tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

Dnia 2 g rudn ia  ub. r. odbyło się posiedzenie administracyjne 
L w o w s k i e g o  K o 1 a R a d i o l o g i c z n e g o ,  na k tó rym  w y ­
brano zarząd  Kola w  następującym  składzie: P rez e s :  Dr P e n -  
z i a s  M aurycy, zast . prezesa: D r  B o n g  Alfred, sekre tarz :  D r  
F r a n  k-P  i 11 o w a Helena, skarbnik: Dr L  a n d e s-L e i n e r o w a  
Ludwika.

XXXIII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o ­
w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 18 grudnia 
1936. P o rządek  dzienny: 1) Kol. Falkiewiczowa S tanis ława: R zad ­
ki zespół ob jaw ów  opuszkowych (demonstr.) . 2) P okaz  p rzyp ad ­
ków z Oddz. W ew nętrznego  żeńsk. Państw . 'Szpitala P ow szech­
nego we Lwowie: a) Kol. Falkiewicz Antoni: P rzy pad ek  niedo­
krwistości aplastycznej, b) Kol. Z eghauser:  P rzy pad ek  akrome- 
galii z  cukrzyca, c) Kol. W ebersfeldówna i Kol. Z eghauser: Omó­
wienie przypadku  hipoglikemii 'pochodzenia przysadkowego.

IV Z j a z d  N a u k o w y  ‘O f i c e r ó w  S ł u ż b y  Z d r o w i a  
odbędzie się w W arszaw ie  w dniach od 7 do  9 stycznia  1937 r.

VI Z j a z d  L e k a r s k i  w K r y n i c y  odbędzie się w  dniacli 
9— 11 stycznia  1937 r. pod pro tek to ra tem  Jaśnie Wielmożnego 
Pana  Ministra O. Sp. D r .Eugeniusza P i e s t r z y ń s k i e g o .  — 
P r o g r a m :  Dnia 9 stycznia. Godz. 10. Otwarcie Z jazdu przez 
P rezesa  S tow arzyszen ia  L ek arzy  w Krynicy D r  Emanuela Z a- 
r z y  c k i e g o. W y bó r  P rezy d iu m  Zjazdu. Przemówienie oficjalne. 
Godz. 11. I Posiedzenie naukowe: 1. Doc. D r  Jakób W ę g i e r k o  
( W a rsz a w a ) : Zasady  leczenia cukrzycy  w świetle w łasnych spo­
strzeżeń. 2. Prof .  Dr January  Z u b r z y c k i  (Kraków): Możli­
wości lecznicze K rynicy  w  w ypadkach  niepłodności kobiecej.
3. D r  A rtu r  W e r n e r  (Poznań—S zczaw nica):  Klimatologia na 
usługach m edycyny .  D yskusja .  — Godz. 16. II Posiedzenie nauko­
we: 4. D r Stanisław  L i e b h a r t  ‘(Lw ów): Klinika i terapia  nie­
płodności. 5. Doc. D r Bronis ław  S t ę p o w s k i  (Kraków): N ie­
które 'postacie niemocy płciowej u kobiet. 6. D r  M ar ian  M a l i ­
n o w s k i  (K rakó w ): Niepłodność z niedrożności narządów  rod­
nych kobiety i ich leczenie. 7. D r  Czesław U h m a (K rakó w ): 
Działanie lecznicze borowiny krynickiej podanej dopochwowo, 
w niektórych postaciach niepłodności kobiecej. 8. [Dr M arian  K o ­
w a l s k i  (K rak ów ): Biologiczne nyłasności borow iny  krynickiej. 
Dyskusja. — Godz. 20.30. B ankie t dla uczestników Zjazdu, w y ­
dany przez Z arząd  Zdrojowiska i Komisję Zdrojową, w wielkiej 
sali balowej Domu Zdrojowego. — D n ia  10 stycznia. Godz. 9.30. 
III Posiedzenie  naukowe: 9. Doc. D r  F ranciszek G o e b e l  (W a r ­
szawa) : O wpływie krynickiej w ody „ Jan a“ na gospodarkę 
wodną. 10. Dr Julian F l i e d e r b a u m  (W a rszaw a ) :  Nowocze­
sna m eto dy ka  badania gospodarki wodnej. 11. D r  Marceli 
L a n d s b e r g  i Dr Henoch S z p i d b a u m  '(W arszaw a) :  Z now­
szych  badań wpływu gruczołów dokrewnych na gospodarkę 
ustroju. 12. D r  Julian F l i e d e r b a u m  (W arsz aw a ) :  W pływ  
gruczołów dokrewnych na gospodarkę wodną. 13. D r Daniel 
H i r s z b a j u  (Krynica—W a rs z a w a ) :  W p ły w  w ody ze źródła
„Zubera" na przemianę węglowodanową, na  zasób zasad  we 
krwi, na przem ianę podstaw ow ą i na skład morfologiczny krwi. 
14. Dr Stanisław  H r o m ' (W a rs z a w a ) : Stosunek śledziony i t a r ­
czycy  do zachowania się jodu we krwi. — Godz. 13. Śniadanie 
w ydane dla uczestników Zjazdu przez Zwierzchność Gminną 
i S tow arzyszenie  L e k a rz y  w Krynicy , w  sali balowej Domu 
Zdrojowego. — Godz. 16. IV Posiedzenie  naukowe: 15. Doc. Dr 
H enryk  B e c k  (W a r s z a w a ) : W zajem ny  wpływ  hormonów m a­
cicy i jajników. 16. Już. A. L e j  w a (P. Z. H. W a rs z a w a ) :  Zna­
czenie n iektórych badań biologiczno-hormonalnych dla kliniki. 
17. Doc. D r  E leonora  R e i  c h e  r (W a rszaw a) :  Zaburzenia  czyn­
ności narządów  wewnętrznych i p rzem iany węglowodanowej 
w związku z okresem miesiączkowym  oraz  ustaniem miesiączko­
wania. 18. D r  W acław  M a r k e r t  (W arszaw a) :  W  sprawie p a ­
togenezy rzucawki porodowej. 19. D r  Henoch S  z p i d b a u m 
(W arsz aw a ) :  G ospodarka  chlorków w cukrzycy  astenicznej 
i w cukrzycy  stenicznej. 20. D r Karol W  a 11 e r (L w ów ): Z apo­
bieganie cukrzycy. D yskusja .  — Godz. 22. R a u t  i zabaw a tanecz­
na w salach Domu Zdrojowego. —  Dnia 11 stycznia. Godz. 8. 
Zwiedzanie Zdrojowiska pod kierunkiem lekarza  zakładowego 
D r F e rd yn and a  P a w ł o w s k i e g o .  — Godz. 10. V P os iedze ­
nie naukowe: 21. D r  Zbigniew G o d ł o  w s k i  '(Kraków): D ożyl­
ne stosowanie wód kruszcowych. 22. D r  H enryk  B r a n d  (Kry­
nica) : Ejaculatio  praecox. 23. D r  B ronis ław  B a r d a c h  (Kry­
nica) : W skazan ia  i przeciwwskazania  dla leczenia kąpielami 
szczawnymi w Krynicy. 24. Dr J. C h a i n  (K ry n ica ) : Choroba 
B asedow a a układ krążenia  z uwzględnieniem leczenia zdrojo­
wego. 25. D r  B ernard  K u p c z y k  (K rynica): P rzy czy n ek  o die-
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te tycznym leczeniu zaburzeń w egetatywnych. ifDyskusja .  — 
Godz. 13. Zwiedzanie Zakładu leczniczego „Lwiglód". — Godz. 16. 
P o k a z y  sportów zimowych — ^wycieczki itp. — P odczas  trwania 
Zjazdu o tw arta  będzie w kuluarach Domu Zdrojowego W y s ta w a  
środków  leczniczych 1 w ydawnic tw  lekarskich, — W arunki uczest­
nictwa: wkładka członkowska 2 5 -żł, wktadka osoby tow arzyszą ­
cej 15 zł. U prasza  się o wcześniejsze 'Pbześy-łanie wkładek człon­
kowskich podSadresem skarbnika D r  H. F  r e u n d 1 i c h a, K ryni­
ca, willa „M aria" Uczestnik Z jazdu  otrzymuje imienną kartę  
uczestnictwa, k tó r a  upoważnia do udziału w posiedzeniach Zjazdu, 
zwiedzania zdrojowiska, udziału w przyjęciach, raucie i impre­
zach, u rządzanych  dla uświetnienia Zjazdu, do bezpłatnych zabie­
gów leczniczych oraz ulgi kolejowej z zastosowaniem opłat ze 
zniżką 33°/o (ta*b. ,6) na prze jazd p ow ro tny  z Kryinicy do miej­
sca zamieszkania. -Członkowie Zjazdu otrzym ają  bezpłatnie pa­
miętnik VI Zja-zdu, z dokładnym .(ekstern przemówień, odczytów 
i dyskusji. W  tym  celu p ros i  się ,tP. T. W y k ład a jący ch  o dos ta r­
czenie IWuerahiemu sekre tarzow i Zjazdu "t>.r Mieczysławowi D u- 
k i e t o w i dokładnego, na maszynie  pisanego, tekstu odczytu, 
przed zamknięciejh Zjazdu. Czas trwania P rzem ów ien ia  odczy­
towego 25 minut, dyskusyjnego 5 minut. P .  T. W yk ład ow cy  są 
h o n o ro w a n i  gośćmi 'jKomitetu Organizacyjnego, wobec czego 
nie wpłacają  "wkładki członkowskiej.  Członkowie Zjazdu mogą 
przy zgłaszaniu /h m a w ia ć  k w a te ry :  cena dzienna pokoju jedno­
osobowego 3—4 zł. Cena dzienna,łpókoju dwuosobowego 5—7 zł. 
Zgłoszenia uczestnictwa w Zjeździe należy k ierbwać do general­
nego sek re ta rza  "Zjazdu D r  M ieczysława D u k i e t a ’w tKpilicy,,  
willa „Moja". W  czasie trwania  Zjazdu odbędą się pokazy  i z a ­
w ody w sportach  zimowych: międzynarodowy" turniej hokeja na 
lodzie, m istrzostwa saneczkarskie, skoki narciarskie, sztuczna 
jazda  na łyżwach itp. G en era lny  sek re ta r ia t  zas t rzeg a  sobie p ra ­
wo zm iany  .szczegółów 'prpgramu. W  dniach 8 i 9 s tyczn ia  b ę ­
dzie czynne na dworcu kole jowym  biuro kwaterunkowe Zjazdu. 
Zjazd zapowiada się nadzw yczaj pomyślnie tak pod względem 
naukowym, jak rozrywkow ym . Komitet (Zjazdu p rz y  współudziale 
m ić jscowlko Zarządu Zdrojowego oraz w ładz miejskich dokłada 
wszelkich starań , aby odpowiedział wszelkim swoim zadaniom.

Różne.

Z k r a j u ,
Dnia 15 grudnia ub. r. odbyła się w Klinicś Etetmatologicznei 

U. J. K. we Lwowie uroczystość  I5-lecia Lwowskiego Oddziału 
Polskiego T ow arzys tw a  D ermatologicznego i jubileusz 35-lecia 
p racy  lekarskiej i naukowej zasłużonego dermatologa, prof. dr 
Romana L e s z c z y ń s k i e g o .

Ins ty tu t S p raw  Społecznych zrealizował film pt. „W  kopalni 
..węgla", którego pokaz w obecności szefa służby górniczej w P o l­
sce d y A  P  e c h e g o, szeregu urzędników z D epartam en tu  
Górniczego M. P .  oraz  liczrfej publiczności odbył silę* W jed­
nym z kin warszawskich.

- B i o l o g i c z n a  w a r t o ś ć  m ł o d z i e ż y  s z k o l n e j  
R z e c z y p o s p o l i t e j  13 o 1 s k i e j. ^ a n  Minister W y z n a ń  R e ­
ligijnych i Oświecenia Publicznego Prof. tDp Ś w i ę t o  s ł a w s k i 
polecił zbadać dokładnie  całą młodzież szkół średnich i pow ­
szechnych Rzeczypospolitej. Zbadanie lekarsko-biologiczne »R.ole- 
cił organizacyjnie  przeprowadzić  dyrektorow i C. I. W . F. w W a r ­
szawie Drowi Zygmuntowi G i l e  w i e ż o w i .  W  ty-m celu po­
wołał- p. pułk.-lek.- D r G i 1 e w i c z 9 zespołów lekarskich do zba­
dania „sondęw^feo" młodzieży na  tererfach wązy;stkich kuratoriów 
szkolnych Rzeczypospolitej.  Ka&da z tych 9 komisyj sk łada  się 

fe lekarza, jako przewodniczącego, z jednej siły  pomocniczej le­
karskiej i sił technicznych. A ntropom etryczną stroną zagadnie­
nia zajął się Doc. Uniw. W arszaw sk iego  D r M y d l a r s k i ,  k tó ry  
■postawił bardzo szczegółowe zlecenia i żądania  lekarzom b a d a ­
jącym  w tereniff. ■ Rówpież kapitan C r  J a w o r s k i  z C entr .  Inst. 
W y ch  Fiz. i Doc. D r  R e i c h  e r ó . w n a  szczegółowo ■omówili 
z lekarzami zespołów badaw czych poszczególne punkty i p y ta ­
nia kwestionariusza, odnoszącego się do s tanu zdrowia i budowy 
ciała -każdego ucznia lub uczennicy. J3ja ziem południowo-wschod­
nich i dla terenu Kuratorium Okręgu Szkolnego Lwowskiego zo ­
stał ■zamianowany przew odniczącym  zespołu badaw czego B r  R u­
dolf @Lt e n z e 1, lekarz szkolny gimnazjum im. Stefana Batorego

we Lwowie. W  skład tego zeĄwofci weszli z W a rs z a w y  dekarz
Olga N i e t u p s k a  i M aria  A b 1 e w i c z ó w u a. B ad an ia  te 
obejmują 3 następujące roczniki młodzieży tak dziewcząt, jak 
i chłopców: od 1. X. 1907 do 1. X. 19§8, od 1. 4 .  19.24 do
1. X. 1925, i od 1. X. 1921 do 1. X. 1922. Interesujące te badania
w terenie miały b y ć  ukoń-czone już 10 grudnia ,1936 r., a do ty ­
czyły  dziatwy szkolnej środowisk wielkomiejskich, podmieifkich. 
m ałomiasteczkowych i wiejskich. Z okręgu lwowskiego szkolnego* 
zosta ły  zbadane Lwów i przedmieście, Gzortków i okolica, H u- 
culszczyzna i Kołomyja.

K om unika ty .

XII K u r s  P r z e c i w g r u ź l i c z y  d l a  l e k a r z y  p t .a  
„ G r u ź l i c a  i j e j  z w a l c z a n i e " .  W  okresie od dnia 14 s ty ­
cznia do dnia 4 m arca  A937 r. odbędzie się 7-tygodniowy kurs 
uzupęfńiający dla lekarzy pt , „Gruźlica i jej zwalczanie", zbr- 
g a iB o w a J Ę j  p rzez P t l s k i  iZwiąze.k Przeciwgruźliczy  z p opart ie r fr  
Miniś.terstwa Opieki 'Społecznej i ze współudziałem W ydzia łu  Le 
karskiego U niw ersyte tu  Józefa P iłsudskiego w W arszawie. P ro ­
g ram  kursu  uwzględni n rzede ' ,w śzystk im  studia p rak tyczne , jak  
również o b e jm iJR 7  godzili w ykładów  teoretycznych z dziedziny 
rozpoznawania, leczenia i walki społecznej z gruźlicą. Studia 
p rak tyczne  będą polegafy  na  odbyciu p rak tyk i  w zakresie g ru ź -  
lrfty wewnętrznej w klinice, szpitalu i sanatorium i na  dokład­
nym zaznajomieniu się z p racą  ^poradniach przeciwgruźliczych 
ze szczególnym uwzględnienie-m techniki zakładania  odmy. P o d a ­
nia na kun£ należy nadsy łać  do Polskiego; Zwią-zku P rzec iw gruź­
liczego w W arszaw ie , ulljWSrowa 31 (gm ach Polskiego T o w a rzy ­

s t w ^  Higienicznego) najpóźniej do dnia 8 Stycznia 1937 r. Do 
podania maldźy do łączyć: l)U&ycio*ys, 2) ewentualne zaśw iadcze­
nie instytucji delegującej k and yd a ta  na kursV*3): zobowiązanie do 
czynnego zwalczania gruźlicy przynajmniej p rzez dwa lata po  
ukończeniu kursu. 'iKandydaci zgłaszając”̂  się na kurs mogąGibie- 
gać się o przjĄznanie zwrotnego stypendium w wysokości do 
350 zl. Kurs jest bezpła tny ; pierwszeństwo w o trzymaniu  s ty ­
pendium i w przyjęciu  na  kurs będą mieli kandydaci,  k tó rzy  już 
pracują  w ins ty tucjach1 przeci\$gruźliczyćli.

W  sprawie i  p i e r w s z e g o  k u r s u  m e d y c y n y  sfejo- 
1 e c z n e j pod egidą W ydzia łu  Lekarsk iego  U niwersytetu  Józefa 
P iłsudskiego i p rz y  współudziale M inisters tw^ OpidkiSęfiołecznej 
i Zakładu Ubezpieczeń -Społecznych donosimy, że podania należy  
zgłaszać do dnia 10 s tycznia  1937 r
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