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POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKLAD KLINICZNY.

M. WIERZUCHOWSKI. Lwow.

Zycie a cukier we Kkrwi.
Z Instytutu Fizjologii Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.

Wyktad, wyglosz-ony 9 pazdziernika 1936, przy objeciu katedry,
w obecnos$ci Pana Dziekana i Rady Wydziatu Lekarskiego.

Czcigodni Panowie! Kochana Mtodziezy!

zyciu, ogarnia nas to
gdy$my wsrod giebo-

Kiedy przystepujemy do nauki o
uczucie, jakie tlito w nas w dziecinstwie,

kiego lasu, przejeci i wzruszeni, ptonac z ciekawosci, brodzili
atramentowo ciemnym dnem strumienia, wpatrujagc sie i wshu-
chujagc w przejawy i odgtosy zycia. Wszystko, coSmy wchia-

sktadato sie¢ na czarowng symfonie,
lecz jakze ciekawsze i piekniejsze wydaty nam sie tajniki za-
kryte na razie przed naszymi zmystami, dajace si¢ zaledwie
Przeczuwa¢ w gtebinach zycia, ktoéreSmy sobie obiecywali Kiedys$
P6zniej udostepni¢ i nimi sie nacieszy¢.

Szczesliwy, kto pézniej jako uczen potrafi w sobie obronié
i utrzymaé to $wieze zaciekawienie, a jeszcze pdzniej, jako ba-
dacz, potrafi latami i dziesigtkami lat przechowaé w sobie to
Parcie do przyg6éd we wtiasnej pracowni, te zyike dobroczynnego
hazardu, to wybieranie sie na wyprawe na wiasnym stole do-
$wiadczalnym!

Sprébujmy dzi§ zrobi¢ wspélnie takg wyprawe
w jedng z ciekawych dziedzin fizjologii.

Jednym z najprostszych sposobow
zywych tworach jest zmienianie w nich
sktadniké6w wewnetrznego $rodowiska i
ktére przy tym zachodzg. Wewnetrzne $rodowisko,
c*n Fisher, jest to ,Srodowisko, Kktére obejmuje
1 jest obejmowane przez komérkil.

W kosmogonii chemicznej ustrojéow zywych jedno z naczel-
nych miejsc zajmuje weglowodan, ktéry jest pierwsza substancja,

niali naszymi zmystami

badawcza

eksperymentowania na
stezenia jednego ze
obserwacja zjawisk,
moéwi M ar-
komarki

jaka roslina wytwarza z najbardziej prymitywnych sktadnikéw
nieorganicznych przyrody, pod dziataniem energii kwantowej
storica. Cukier i inne weglowodany znajduja sie poprzez cala
skale Swiata roSlinnego i zwierzecego w stanie rozpuszczonym
w wewnetrznym $rodowisku tworéw zywych.

W mowie ludzkiej weglowodan stat sie nawet synonimem
i symbolem wszystkich pokarméw, jako ,chleb powszedni". Nic
dziwnego, gdyz jak stwierdzit Graham Lusk(l), zgasty nie-
dawno, czcigodny mdj Nauczyciel, dwie trzecie energii, wytwa-

rzanej przez ustr6j ludzki, sg pochodzenia weglowodanowego.

Ot6z wybierzmy sobie jeden gatunek zwierzecy, filogene-
tycznie niedaleki od cztowieka, a bliski mu typem przeksztatcen
chemicznych, jakim jest pies i starajmy sie najpierw opisa¢ nor-
niaine zachowanie sie cukru w $rodowisku wewnetrznym, a wiec
Przede wszystkim we krwi tego gatunku zwierzecego.

U psa, w ustalonych warunkach otoczenia i odzywienia, steze-
nie cukru we krwi waha na czczo, w ciaggu dtugoletnich obserwacyj,
miedzy 90 a 105 mg na 100 cm3 krwi. Jezeli od tej warto$ci odej-
miemy cze$¢, ktoéra przypada na tzw. reszte redukcyjng i wy-
nosi do$¢ stale, w najrozmaitszych warunkach, okoto 40 mg na
100 cm3 krwi, pozostaje 50 do 65 mg na 100 cm3 krwi, ktore sg

mieszaning a- i /i-glikozy w réwnowadze, czyli sg labora-
toryjng, zwyczajna glikozg w rozczynie. W litrze krwi znajduje
sie zatem prawidtowo okoto pét grama cukru gronowego lub

nieco wiecej.

1'ak staty poziom cukru we krwi w warunkach prawidtowych,
Ua czczo, wskazuje na to, ze muszg istnie¢ kunsztowne mecha-
nizlny, regulujgce ten poziom. A priori juz mozna powiedzie¢, ze
musi to byé poziom dynamiczny, powstaty ze zbornosci miedzy
bezustannym naptywem czasteczek giikozy i bezustannym ich
odptywem, a nie poziom martwoty. Watroba bowiem wyrzuca
stale glikoze do krwiobiegu przez zyiy watrobowe, a inne tkanki

bezustannie chwytajg ten cukier ze krwi i przetwarzaj 0 na
sw%)ﬁI uazyteek. ytaja P a9

Jezeli jednak zwierze znajdzie sie w takich okolicznosSciach,
ze z jakiegokolwiek powodu stezenie giikozy narasta nieco
w jego S$rodowisku wewnetrznym ponad ustalony poziom, zo-
staje wydzielona insulina z archipelagu wysepek trzustkowych
w takiej ilosci, by poméc do przetworzenia nadmiaru giikozy,
krazacej we krwi a watroba zmniejsza wydzielanie giikozy.

Gdy znéw stezenie giikozy we krwi zniza sie popod poziom
prawidtowy, nadnercza wyrzucajg do krwi adrenaline w takiej
ilosci, by podnie$¢ jej zawarto$¢ z powrotem do poziomu pra-
widtowego, a watroba zwieksza wyrzucanie giikozy. Podczas ca-
tej tej gry nerki nie przepuszczajg do moczu, praktycznie bio-
rac, zadnych powaznych ilosci giikozy (2). Cannon (3) podaje,
ze te wahania w stanie prawidtowym odbywajg sie miedzy po-
ziomem 70 a 130 mg cukru na 100 cm" krwi, czyli miedzy 30
a 90 mg giikozy, pozostajacej po odjeciu tej czesci cukru we
krwi, ktéra nie jest glikozg. Nalezy sobie wyobrazi¢, ze regu-
lacja ta pod wptywem czynnikéw przeciwstawnych odbywa sie
bezustannie, przy czym kazdy ruch regulacyjny przebiega w po-
staoi krzywej przyttumionego drgania. Istotnie mozna wykryé
w stanie prawidtowym ustroju bezustannie odbywajace sie oscyla-
cje w stezeniu cukru we krwi w obrebie ciasnych granic. Jest to
jeden z pieknych i lepiej zgtebionych mechanizméw, reguluja-
cych samoczynnie staio$¢ $rodowiska wewnetrznego, ktéra jest
potrzebna do prawidtowego zycia. Niewatpliwie jest on bardzo
skomplikowany i biorg w nim udziat, oprécz wspomnianych,
wszystkie tkanki ustroju wraz z catym ukiadem hormonalnym
i uktadem nerwowym os$rodkowym i wegetatywnym. Taki jest
dobroczynny porzadek szarego dnia!

Co by sie staio, gdyby zabrakto hormonalnych czynnikéw re-
gulujacych widzimy, gdy sie unicestwi dwa gtéwne wptywy hor-
monalne na przetwarzanie weglowodanéw przez wyciecie trzustki,

tworzacej insuline, i przez uszkodzenie przedniego piata przy-
sadki mézgowej. Opisali to Lucke, Lleydeniann i Ber-
ger(4). Ustréj staje sie wtedy pastwag najbtahszych czyn-

nikéw, ktére przerzucajg poziom cukru w S$rodowisku wewnetrz-
nym z jednego kranica na drugi, od ciezkich przecukrzen do gro-
znych niedocukrzen.

W zaciekawieniu badawczym sprébujmy sie wedrze¢ w ten
tak misterny i przedziwnie nastawiony mechanizm, starajgc

sie przesungé¢ stezenie giikozy w sokach ustro-
ju ku dotowi.
Mamy tu stosunkowo nieznaczny luz w dé), gdyz od po-

ziomu, ktory jeszcze mozna uwaza¢ za prawidtowy; a m. 30 mg
giikozy na 100 cm3 (czyli 70 mg cukru we krwi na 100 cm3) do
zera giikozy (czyli okoto 40 mg cukru we krwi na T00 cm3).

Juz nawet podczas zycia prawidtowego ustr6j przekracza
czasem ten poziom samorzutnie podczas wychylehA regulacyj-
nych, ktére zapuszcza sie zbyt daleko w do6t. Zdarza sie to po
spozyciu pokarméw, obfitujacych w weglowodany, jako tzw. nie-
docukrzenie po-pokarmowe. Cukier we krwi psa, a takze czto-
wieka, spada wtedy ponizej poziomu prawidtowego. Czlowieka
ogarnia zmeczenie i zdenerwowanie. Czasem pojawia sie blados¢
powtok zewnetrznych, bicie serca, poty i drzenie o szczegdlnym
charakterze. Wtedy to np. pijemy szklanke herbaty z cukrem o go-
dzinie 11 lub 12 w potudnie. Cukier we krwi podnosi sie nieco
i natychmiast uspokajamy sie. Zjawisko to by¢ moze stoi
w zwigzku ze zbyt ospafym wydzielaniem giikozy przez wa-
trobe po weglowodanach, lub z nadmiernym wydzielaniem insu-
liny przez trzustke.

Réwniez po pracy mie$niowej zjawia sie samorzutne niedo-
cukrzenie. U ps6w po 2-godzinnyni bieganiu cukier we krwi
spada z 90 mg do 66 mg na 100 cm". U zawodnikéw olimpijskich
stwierdzono po biegu, podczas kraicowego wyczerpania ustroju
jeszcze nizsze stezenia cukru we krwi, przy czym giikozy juz
byio tylko kilkanascie mg na 100 cm’ krwi a nawet jeszcze mniej.
Tu obnizenie zdaje sie by¢ wynikiem zbyt nasilonego zuzycia gli-
kozy przez uktad mieSniowy podczas pracy tak, ze watroba nie
nadaza z jej wyrzucaniem do krwiobiegu i stad powstaje we krwi
niedobér giikozy — niedocukrzenie.
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Mamy szereg .sposobéw, aby doswiadczalnie przekror
czy¢ w dét prawidtowdrétezenie cukru we krwi. Mozemy usungé
watrobe, .7cukrownie” organizmu. Cukier spada wtedy szybko we
krwi i jezeli nie dostarfczymy na cza»Kkozy, zwierze ginie.

Albjy tez mozemy dostarczyé nadmiaru wydzieliny wysepek
Langerbansa —minsSjnm Alb® tez uczyn-i¢ mozemy nerki sztucz-

nie przepuszczalnymi dla glikozy, jak to sie dzieje rasJzatrudiH
flofy-dzyng, glikozydem, za-wartym w korze nieittérycli drzew
owocowych. Glikoz-a ucieka wtedy masowoVz* ustroju pjaez ner-

ki, ktére ~ajg sie dla cukru istng 'foecHkaHTanaid. Ustréj stara
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Pod wptywem zatrucia ‘'florydzynowego pofflui cukru we
krw;ie powoli wOTragu dni obniza sie. Poniewaz nie dzieje sie tp
nagle, ,-jak pod wptywem insuliny lub usuniecia watroby, do-
chodzi ido zjawisk gtebdk-o wzerajacych sie w organizm.'“Zja-
wiajg sie dwa”grome zespoty objawéw, z Ktérych kazdy wy-
starcza, iby zwierze zapi¢: 1) kwasica ketonowa i 2) niedocu-
krzenie. W braku utleniania weglowodanéw przedkonoowe pro-
dukty rézipadu ttuszczéw i niektérych aminokwaSfrw, ciata keto-
nowe, nie moga sig utleni¢ do konca i kraza w ustroju lub ,od-
chodzg z moczem. Inne cze$ci biatka i gli-aerol ttuszczéw, prze-

sie wytworzy¢ cukier ze wszystkich dostepnych Zrodet, by ksztatcone na cukier, umykajag z Imoozem. Mimo 4—5-krotnego
80g. glikozy przez zgiebnik zotgdkowy
DrpdWKki
kcelon
wpowielrzu
wydecnanem
Pojemnos¢ w
krwidlaGQ
0bj.% %
Wstaje. ziaje.. . zachowuje
‘gdy pozycji niewygodna awidio wo
Cukier .
We KIrwi
mg. nelOComfD 1a Zupelne USIERY. Lamozone,
Wraca czi cig bdiu’
TWykreca aen Clatem
nasheinel g, i B,

TJrgaw kr(ot/s/f Sleﬁ(zl

lopona wtaja sie spokojnie i

pare ninul

Sardz 1slaby Niemoi
stac kpaiyczny Senny.
(fodmy po podaniu gl/kozy

Rys. 1. Rids 9. Dziewigty dzi7h zatrucia ‘Horydzynawego. Wptyw glikozy na objawy Kkliniczne i na sktad krwi z nimi

zwigzany. Dosw.

utrSmac¢ poziom prawidtowy cukru
maga. Jezeli zwierzeciu
tak straszliwej.' 1j6d
'iworzy¢ w ustroju.

' CSrB6" bowiem watroba wyrzuca glikipzes do krwi w sposéb
w (przyblizeniu prawidtowy, fchoé¢ tkanki, jak _zdaje, nadal
zachowujg niezmieniong zdolno$¢ .przetwarzania “glikozy, jej utle-
niam przede 'Wst&tkmi, i 'cho¢ pod -dostatkiem fest insuliny
i adrenaliny* kazda lub raczej niemal kazda IczgiHSska Sikozy
Wewnatrzpoch-odn-ej opuszcza ustr6j przez' nerki. wHierkaoh -zdaje
sie eamka-ef'zdolno$¢?'wchtaniania Wstecznego gtikazy w kanali-
kach z pflesgczu klebuszk<?we|?6..1Stoi to w'-zwigzku z uszkodze-
niem przez flory-dzyne niektérych procesdi”“zac”jiowyth w S$cian-
ce 'kanalikow, procesoty, ktére pomagajg przejsciu ~lk(®y po-
przez ‘'Sciany kanalftééw z powrotem do krwi. Niemal cata gli-
koza, tworzaca sie w ustroju, -ztistaje 'w ten sjaolsctb hryS™iona
z krwi przez kiebitszki i moéwigc obrazowo, odepchnieta przez
"Sciany kanalikéSft .beznzyteczn&, ‘ cho#* tak -potrzebna, opuszcza

we krwi,
nie 1ppcfrSlaé .pokarmé&jy, cierpi
weglowodanowy, jakimitylko daje

lecz +0 nie po-
0110 na
sie wy-

ii-stij6j z modtjpm. podobna dotad rézstrzygnajf |® Utq its_zko-
dzenie proces6w zaczynowych zachodzi takz-fe 'W innych -narza-
dach, crzy tez tylko ov nerde.

Miméchod-em nalezy stwierdzi¢ wobec telgo, Je prawie

wszystkie pzastegzM gtikozy wewnatrzpocliodnet 'jryjiylaiie przez
watrobe do krwi-obieglL najpieijwysa rejestraWjane niejako w ner-
kach, ktdre t$ch czj&teczek podczas $£cia prawidleEvego We wy-
puszczaja poza bramy wustroju, lecz skierowuja je z powrotem
do Kkiwi.

z dnia 1 VII. 17Z&

wzfridzenia przetwarzania -biatka,znikoma tylko jego »czesc stuzy
4d.ko pokarm dla ustroju. Zatemoptywajac wpokarm wewnatrz-
pocliodny zwierze, -W- cukrfcycy florydzjgibwej, nie moze -go
w sobie zatrzymadé, igfiyz mamienia sie on w nieuzyteczne sktad-
niki, uchodzace z Mi-cRewBZwierzeWEtzeka, wyje, wykreca ->ca-
tym ciatem, nadchodz# lekkie drgawki mieéni karku, ktére roz-
poscierajg sik**na innejlrupy mies$ni, pojawia sie"®ytoskurcz .Wilna
pobudliwos$ci odruchowa. W koncuAswierze spoczywa. av $pigczce,
-przterywifnej przez drgawki. Przyjifcza sie rodzaj delirium z ru-
chaini (negania i kasania i wreazcte zwwBje kona, -d. ile temu
nie zapobiec na -czas. |

W tym stanie wystarczy wprowadzi¢ -dawke glikozy 1-10—.30 £
zgtebnikiem -zotgdkowym, aby powoli wraz z narastajagcym -cu-
krem we -krwi, wraz z .nasycaniem sie *cukrem oS$jfodkéwego ukta-
du nerwowego, znikty kolejno-, lub zmniejszyty Jie w przeciggu
g*odzi% -\\%zystkie objawy kIBezne (lzy& 1). Zwierag ji7sta.ie,
"fapie nflgWR jest -prawidiowo czynne w obrebie swej normalnej
£&y™oR!9] i, gdy* -cukier we krwi -poczyna opadaé, -pogrEM sie-
z powrotem w ostabienie, drgaiwki i $pigczke (5).

W okresie dobrego samopoczucia Rwferze-Eia, gdy glikoza
utlenia sie w ustroju, ustréj sie odkwasza, ciata kotonowe zni-
kaj* (Rys. 2), utlenione w odpowiedniej proporcji do ilo.sei czga-
steczekl utlenianej glikoz® nadmreruy rozpad Biatka zmniejsza
sie (5) (R.Js. 2). WpraKvdzie podamfej gljkoz,y ppus”tcza ualéi
z moczem, niemniej jednak '20%, ktére zwierze zatrzymuje z poda-
nj-¢h czyli 2—6 graméw, '*ySfarcza, by w przecjagu krét-
kiego ozisu zwierze odrodzi¢ w shos6bBadarwiaSWho na''szereg
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teadzin doprowadzi¢ destanu niemal prawidtowego (Rys. 2). Nawet
obecnie po 15 latach badania mechanizmu powstania objawéw nie-
docukrzenia nie jesteSmy w mozno$ci doktadnie .~okresli¢ tego
niechgnizmu, jakkolwiek bardzo duzo jest juz o nim wiadomo.

Wykonajmy teraz wycieczke badawczg w przeciwnym
kierunku, na drugg strone stanu prawidtowej a mianowicie
‘'vz#yz od prawidtowych wahan cukru we krwi. Sproébujmy, prz e-
2ukrzy¢é krew do stopnia najwyzszego, dajgcego
sie pogodzi¢ z zyciem. Dopiero w ostatnich latach udato sie zba-
da¢ zjawiska, ktore tu wystepujg (6,7, 8,10 11, 12). }Do tego celu
uzyto urzadzen, pompujacych do" uktadu krwionosuego rofdzyn
glikozy z taka predkoscia, jakiej sobie badacz zyczy (6}
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GODZINY PO PODANIU GIIKKIi OGONOWEGO

Rys. 2. Pies 12. Osmy dzien wprowadzania florydzyny. Glikoze

dodano przez zgtebnik do Zzotgdka. Wptyw jej no \przetwarzanie

biatka i ttuszczu; glikoza utleniajac sie, chroni biatko przed nad-

miernym rozpadem (dziatanie ,azotoszczadne") i pomaga sie

utleni¢ ciatom ketonowym (dziatanie ,,ketolityczne"). Dosw. z dnia
22. 1l. 1926.

Ot6z, gdy tylko podniesiemy sie nieco ponad poziom pra-
widtowy cukru we krwi, zaczyna dziata¢ nastepujace prawo zu-
zytkowania glikozy, przedstawione na Rys. 3. Jezeli bedziemy
stopniowo o gram powiekszaé dowé6z glikozy na kilogram wagi
ciata zwierzecia na godzing, to z kazdego nowego przyrostu
glikozy o gram zwierze zatrzymuje na swoj uzytek coraz
mniej (7). W sumie wiec warto$ci zuzytkowania glikozy dla po-
szczegblnych predkosci dowozu tej heksozy nie beda przedsta-
wia¢ linii prostej, ktéra by sie pojawita, gdyby kazdy nowy
Sram glikozy byl przyswajany w tym samym stopniu, co gram
uPi'zeduio wstrzykniety, lecz linie stopniowo pochylajgcg sie ku
°si odcietych, az przy 600 do 700 mg cukru we krwi, czyli 560

660 mg glikozy na 100 cm3 krwi, linia staje sie réwnolegta do
°si odcietych, Swiadczac b tym, ze dalszy przyrost dowozu co
Jeden gram juz jest bezowocny, gdyz zostaje catkowicie lub pra-
wie catkowicie odrzucony przez ustréj (6). Najwyzsza ilos¢ gli-
L°zy, jaka ustroj psa zdota przyswoi¢ w spoczynku wynosi prze-
cietnie 3 gramy glikozy na 1 kilogram wagi zwierzecia na go-
dzine (Rys. 3), czyli 0.3°/0 wagi wilgotnej ustroju, albo I°/0 wagi
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suchej ustroju. Widzg Panstwo ilo$¢ te odwazong w naczynku
wagowynt, jest to okoto po6t tyzeczki proszku.

Jezeli moéwimy, ze organizm odrzuca pewng cze$¢ iglikozy
z ustroju, oznacza to, ze wydala jg z moczeni, albowiem, gdy
stezenie cukru we krwi przekroczy warto$¢ okoto 180 mg na
100 cm3, cze$¢ glikozy poczyna przechodzi¢ do moczu wedtug
pewnych szczeg6lnych praw (6).

Gdy w organizmie psa przetwarza sie gtikoza ws$réd skom-
plikowanych proceséw, zwierze zachowuje sie beztrosko. Ogar-
nia je senno$é i zasypia. Spi smacznie, gdy dowozac glikoze do
krwi w spos6b staty, w wielkich ilosciach, przekraczamy steze-
nie 1000 mg na 100 cm". (Tu juz nie potrzebujemy uwzgledniaé
cze$ci cukru we krwi, nie bedacej glikoza, gdyz stanowi ona war-
tos¢ znikomg w stosunku do ilosci glikozy). Nie jest to sen
taki, jak po morfinie, lecz jak po obfitym pokarmie, kiedy to
zwierze w kiebek zwiniete $pi w kacie. Istotnie w tych wa-
runkach zwierze jest nie tylko nakarmione, lecz przekarmione,
gdyz 3 gramy glikozy, przyswojonej na kilogram na godzing,
oznaczaja 11.3 duzych kaloryj pokarmu przyswojonych, gdy pod-

2000

taoo

14001
1300\

y CUKIER
V' WE KRWI,

ZUZYTKOWANA
ILOSC GLIKOZY,
G./KGIGODZ

PREDKOSC SRODZYLNEGO DOWOZU GLIKOZY, G./KG{GODZ.

Rys. 3. Zuzytkowanie \glikozy u psa <s-poczywaiacego, na rozma-
imeh poziomach mcukru we krwi. Glikoze dowozono $rédzylnie,
w spos6b staty, z rozmaitg predlz$écia w réznych doswiadczeniach.

stawowa produkcja ciepta® wynosi 1.6 duzych kaloryj na Kkilo-
gram wagi zwierzecia na godzine. Zwierze przyswaja wiec dro-
ga $érédzylng 7 razy wiecej pokarmu, niz go potrzebuje. Droga
przewodu pokarmowego pies przyswaja 'wedtug najnowszych ba-
dan, najwyaej jeden gramCglikozy na kilogram wagi na godzi-
ng, a wiec przesto dwukrotnie w*cej, niz wynosi ,egq pod-
stawowa produkcja ciepta. Najwyzsze przyswajanie glikozy dro-
jBg 'Srodzylng jest wiec 3 razy wiekrag, niz drog<i, jelitowa.
Objaw senno$ci wart jest z"Aanowienia. Opadniecie glikozy
we krwi, -dfécby o kilkanascie mg na 100 cm3 ponizej dolnego
poziomu prawidtowego, pr*jawia sifc ostabieniem. Wyjscie po-
wyzej poziomu prawidtowego, przejawia sie ociezatoscig i snem.

Pamietacje Panstwo z ,Pierwszej Ksiegi Puszcz!/l Rudyarda
Kipplinga, autora drogiego miodocianemu sercu, jak to tygrys
Szer Chan, ,otwarty i opity" stal sie sam ofiarg,'bydta, ktdre

dotagd mordowat, gdyz”~byt za staby, aby. Sie w t-ym stanie bro-
ni¢. Normalne nasze zycie steruje miedzy tymi d\voma stanami,
ktére pierwotnego cztowieka i zwierze wystawiajg na wielkie
niebezpieczenstwo wobec wroE6w, Czyniagc je niezdolnym do wal-
ki. Bystre oko, czujne /zmysjty ma zwierze nie nakarmione, dze-
mu sprzyja prawidtowy mpoziom cukru we Krwi.

Gtly cukier wp krwi podniesie sie do poziomu 1400 rag -'na
100 cm3 zwierze budzi sie od czasu do ezdsu i JzTwraca‘po Kilka
cm3 iptynu, zawierajacego $luz. Wymioty te ponawiajg si§ w od-
stepach kilkudziesieciu minut dz do stezenia, wynoszgcego okoto
2400 mg na 100 cm3 (RyL 4 i-5> Przy stezeniu 2000 rnsf na
10(4 cirft diurep i cukrornocz poczynajg sie zmniejszaé, dlatego
krzywa cukru me: krwi ros$nie szybciej przy! ustawicznym dowo-j'
zie -glikozy ze stalg, wsjsoka predkoscig (Rys. 4).

Ttzeba sobie zda¢ sprawe z predkosci dowozu glikozy do
zyt zwierzecia, zastosowanej na Rys. 4. Wynosi bna 0 g gliko-
zy na kilogram wagt zwierzecia na godzine. Gdyby te ilos¢
‘wjpjrowadfa¢ cztowiekowi o wadze ciata 70 'kg, trzeba by mu
wstrzykngé w ciggu godzfpy 630 g glikozy, czyli znacznie wie-
cej, niz pél kilograma tego cukru. Pyzez nerki -pies potrafi z te-
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go wydali¢ 5 g glikozy na kilogram swej wagi eiata na go-

dzine. Nerki nie wytrzymujg jednak diugo tego wysitku, moze
2 lub 3 godziny, po czym nastepuje uposledzenie ich sity wy-
dalniczej (Rys. 4) (8).

Przy 2500 mg cukru na 100 cm3 krwi (Rys. 4), lecz prze-

cietnie wyzej (Ry-s. 5), pojawia sie niepok6j. Wraz te. nim wy-
stepuje szereg objawdéw, wskazujacych na podraznienie -o$rodko-
wego uktadu nerwowego. Zaznaczajg sie¢ wiec marionetkowate
ruchy gtowy, ktérej ruch nie jest gtadki, lecz sktada sie ztezeregu
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Wida¢ na -Rys. 4 i 5, ze istnieja 3 okresy diurezy 4 cu-
kromoczu podczas doswiadczenia, w ktérym wprowadza sie gli
koze ze stata, wysoka predko$cig: 1) diureza i cukromocz swo-
bodny -od 180 do 2000 mg -na 100 cm3 2) diureza i -cukromocz
lekko ograniczone od 2000 do (SiOOffifc na 100 -cm3, wreszcie 3) od
3000 mg'-w gore wystepuje silne ograniczenie obu. Rysunek 4 jest
jednym protokotem doSwiadczalnym a rysunek 5 przedstawia
dane przecietne z szeregu doSwiadczen. Dlatego muszg istnie¢
réznice -w danych miedzy obu rysunkami. Ogélne znaczenie po-

krotkich poruszen, jakie sie widzi na kukietkach, (poruszanych siada jednak Rys. 5, nie Rys. 4.
przy pomocy drutu. Prbécz tego wystepuje oczoplas, z po- Rys. 5 wskazuje, jak cukier gronowy jest wchianiany przez
czatku ledwie zaznaczony, po6zniej w -miarg Wzrostu stezenia cztery grup'# narzadéw. Wysoko$é Istupkéw -okresla; -ile mg- 'gli-
cukru we krwi nasilajgcy sie coraz bardziej. Wraz z nim -po- kozy zatrzymuje dany narzad, gdy przezen przeptywa 100 cm3
czyna sie zarysowywaC wytrzeszcz gatek ocznych (Rys. 5). krwi. Gdy sie $ledzi warto$ci dla poszczegélnych narzadéw, np.
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Rys. 4. Pies Bi. Dosw. 5 z dnia 4. IV. 1934$). Wprowadzano glikoze $rédzylnie zSstalg predkoscia.

Wreszcie przV 3000 mg cukru na 100 cm3 krwi zwraca uwage
na tapach rytmiczne wysuwanie pazuréw z ich tozysk, jak u 'ko-
ta, co u psa jest zjawiskiem nieprawidtowym (Rys. 5). Pod-
czas narkozy amytalowej {(niezbyt gtebokiej) wysuwanie pizu-
row jest jedynym objawem klinicznym przecukrzenia.

Od stezenia 3000 mg cukru na 100, cnr krwi zjawiska gwat-
townie $je izapstrzajg. Diureza i cukromocz zmniejszajg isie znacz-
nie, wskutek czego -krzywa -cukru we Kkrwi jeszcze gwattowniej
przyrasta (Rys. 4). Pojawiajg sie drgawki kloniczno-toniczne
i tytoskurcz, przerywane atakami furyjnego podniecenia i szcze-
kania. Oczpplas staje sie gwattowny. Cieptota ciata w zwigzku
z drgawkami podnosi sie bardzo wysoko. Tuz przed -$miercia,
ktéra sie zjawia okolo stezenia 3700 do 3800 mg cukru na
100 cm3 krwi, gasfhag nagle zjawiska podniecenia -o$rodkowego
uktadu nerwowego, zjawia sie¢ stan depresji, po czy-rfi zwierze
ginie.

Zechcg Panstwo skosztowa¢ rozczynu glikozy 3.7%-owego.
ktory krazy w wewnetrznym $rodowisku zwierzecia na pogra-
niczu zycia i -$mierci. Jest to roz-czyn wyraznie stodki, a trzeba
przecie uwz-gledni¢, -ze glikoza daje mniejsze wrazenie stody-
czy, niz zwycézajny cukier stolowy (trzcinowy). To stezenie gli-
kozA odpowiada rozczynowi 1/5 -molarnemu ‘(Rys. 5) i jest okoto
70 razy wieksze, niz prawidtowe stezenie glikozy we Kkrwi.

*) -Niniejsze doSwiadczenie i
z pomoca*p. Z Borkowskiego.

p-odobnych wykonano

pare

dla watroby widaé, ie przy praiffdlowym stezeniu glikozy we
krwi narzad ten -nie wchiania, lecz wyrzuca glikoze do krwi
przecietnie z predkos$cig 15.7 mg na 100 cm3 przeptywajacej prze-
zen krwi (9). Gdy sig poziom -cukru we krwi podniesie do
600 mg, watroba juz nie wyrzuca, lecz wchtania glikoze w il-osci
329 mg na 100 cm3 krwi; -odczytujemy z Rys. 5 dalsze war-

tosci wchtaniania przy stezeniu 1000 mg — 39.2*Ing, przy
1-800 mg —e 79.6 ing, przy 26-00 mg — 86.6 mg, wreszcie przy
stezeniu najwyzszym — 88.8- mg. Widzimy, °d stezenia
1800 mg na 100 cm3 krwi watroba nie potrafi juz wybitniej

wzméc zdolnos$ci w-chtaniania glikozy z wnetrza naczyn krwio-
nosnych do swego migz$zu. Zatem dalszy przyrost steze-nia gli-
kozP we krwi juz jest bezowocny. Podobne zjawiska (10) dadza
sie zauwazy¢ i w innych -grupach rfarzadéw (Ryfs. 5) z ta oczywrsi-
cie réznica, ze przy prawidtowym stezeniu glikozy we krwi nie
wyrzucajag one glikozy do krwi, lecz wchtaniaja ja ze krwi (9).
Warsztaty weglowodanowe, przecigzone do najwyzszej miary,
odmawiajg dalszej -praa-y przetworczej. Glikoza, najdobroczyn-
niejszy i najnaturalniejszyl pokarm, krazy w ustroju, jak ciato
obce, pézniej w miare przyrostu stez-enia, krazy, jako ciato wro-
gie, i w konAcu zabija.

Na dtugo przed $miercig wytwarza'*sie w ustroju stan, nazwa-
ny cukrzycg z nadmiaru (12,9,10,11, 8) (Rys. 4 i-5)tigdyz pod wielu
wzgledami -przypomina stany cukrzycowe, tylko z tg ro6znical ze
wszyistkie dotychczas znane stany cukrzycowy wystepujg -na
zwierzeciu patologicznie zmienionym, a -cukrzyca “z nadmiaru zo-
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staje wywotana doswiadczalnie u zwierzecia najzupetniej prawi-
dtowego, ktére po ukonczeniu doswiadczenia moze pozostaé pra-
widtowe. Mozna podnie$¢ stezenie glikozy we krwi przejsciowo
do 2500 a nawet 3000 mg na ,100 cm* krwi, a zwierze jeszcze
Przychodzi do stanu prawidtowego, nawet gdy juz pojawit sie
oczoplas, o ile przy tym nie zaszto ciezsze upo$ledzenie nerek.
Jezeli jednak wystgpito podczas dosSwiadczenia ciezsze upoSle-
dzenie diurezy, zwierze ginie w krdétszym lub diuzszym prze-
ciggu czasu ws$réd objawéw nerkowych. Przekroczenie granicy
3000 mg cukru we krwi zdaje sie jednak na og6t warunkowacd
zmiany nieodwracalne w ustroju, jak to zaznaczono na Rys. 5.
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Rys. 5. Zjawiska, wystepujgce'w ustroju prawidtowym przy roz-
maitych stezeniach cukru wc krwi. Przecietne z szeregu danych.

Ld” raskroimy po $mierci tkanki takiego 'zwierzecia, znajdu-
)W w nich dwie grupy zmian, widzialnych gotym okiem: nerki
mwykazujg ostre zmiany zapalne, a opony i moézg przekrwienie.

Bez wzgledu na to, jaki los spotyka ostatecznie glikoze,
Wochtonieta przez watrobe z naczyn krwiono$nych podczas kran-
cowych przecukrzeh, warto zaznaczyé, ze Wedtug przyblizo-
np*h obliczen wchtania ona na godzine okoto *35f/0 swej wagi
suchej w postaci glikozy, czyli catg swa wage sucha w ciggu
A godzin. Nawet, gdyby cze$¢ tylko tej glikozy ulegta przetwo-
rzeniu $wiadczy to, jak poteznie motze wzméc swag prace w ra-
Zle Potrzeby najenergiczniejszy warszdat weglowodanowy ustroju.

Spéjrzmy ha Rys. 5 w ktéorym sg zestawione zjawiska, ja-
‘er'Wystepujag w ustroju podczas pojawienia sie najrozmaitszych
Stezen glikozy od zera jglikozy (czyli 40 mg cukru w 'KIO cm*
krwi) az do stezenia najwyzszego. Jakze matg jest amplituda
Wahan prawidtowych cukru we krwi, zaznaczona na rysunku we-
zykiem, w stosunku do wielkiego luzu, jaki ustréj posiada ku
Sorze od stanu prawidtowego! Z drugiej znéw strony, jakze
szczupty i jak wskutek tego niebezpieczni jest luz ku dotowi od
stanu prawidiowego, jak tatwo, zdawatoby sie, luz ten ku do-
OW3i moze byé przekroczony a zycie zagrozone! Jezeli nie zo-
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staje przekroczony, to znaczy, ze stan prandidlowy jest utrzy-
mywany w ustroju z niezmierng moca, co teraz moze lepiej ro-
zumiemy po rozwazeniu szeregu odchylen.

Zbiera nas podziw, dlaczego spos$réd ~ylu mozliwych ste-
zfth glikozy w ustroju, witasnie to, ktére posiadamy, utrzymuje
sie w ustrojach wyzszych i w naszym ustroju. OdpowiedZ daje
nam Rys. 3. Oto przjr nieznacznym stosunkowo dowozie glikozy,
jakim jest dowéz 1 g glikozy na kilogram wagi ciata na -go-
dzine, Eqly-li takim, jaki istnieje z -przewodu pokarmowego, zuzyt-
kowanie glikozy jest najkorzystniejsze, ibo niemal 100%-owe. To
samo dotyczy zuzytkowania wewnatrzpochodnej glikozy na tym
poziomie cukru we krwi. Strefa naszego prawidtowego stezenia
cukru we krwi"wraz z jego wahaniami, powstajacymi pod wpty-
wem dowozu zwyczajnych pokarmoéw, to*strefa najpozyteczniejsze-

go przetwarzania Kkrazacej 'glikozy _(6J, utizypiywana celowo
przez przyrode.
Barcroft (13) stwierdza, ze cokolwiek krancowego doty-

ka ustréj w dziedzinie warunkéw zycia, cokolwiek przeciwdziata
utrzymaniu réwnowagi wewnetrznej ustroju, uderza ostatecznie
najsilniej w os$rodkowy system uerwol\wJ]. To twierdzenie spraw-
dza sie co do cukru we krwi poprzez -calg -doswiadczalng ampli-
tude zycia, na obu jei krancach.

Jaki jest Aechauizm powstania -objawéw krancowych pod-
czas przecukrzenia jest rzeczg nieznang. Jakim zmianom podle-
ga catoksztatt przemiany materii w tych warunkach, jakie sa
zmiany czynnos$ciowe i anatomiczne w narzadach, znajdujacych
sie pod -tak wielkim naporem glikozy, jakie sg mozliwosci lecz?#
nicze tych stanéw silnego przecukrzenia, oto kraina, ktéra stoi
przed Panstwem otworem.

Na -przykiadzie -cukru we krwi ujrzeliSmy zjawiska, ktére
W najrozmaitszej postaci bedziemy $ledzi¢ w r6znych dziedzi-
nach fizjologii: podczas stanu prawidtowego petnia dobroczyn-
nych, misterno$ejg swag zdumiewajacych proceséw, z panujacym
prawem state$Gi, okre$lonym przez Rlaudiusza Bernarda
i prawem regulacji, opisanym przez Driescha; odchylenial
od tego stanu to upoéledzenie zy-cia, graniczgace z grozg w nie-
ktérych przejawach, a wreszcie ze $miercia.

Ta” wspaniata dziedzina dynamiki zyda, Miodziezy,-stoi teraj®
dla Was otworem dla poznania,p6zniej stanie sie dla Was do-
stepna do samodzielnego badania. -Niediaj mi wolno bedzie uzy¢
tej chwili, by Was zachecic-jdo zgtebiania nauki o zypiu z tg my-
Sla, je kiedy$ znajdziecie w niej ustronie, nikomu nieznane, saroja
grote badawcza, petng -tajemniej godnych odkrycia, a wraz z tym
Wasze ciche szcze$cie tzy-ciowe. iNasze wypra®* po zdobycze
naukowe posiadaja dwa nakazy, p-odobne zresztg jak w sporcie:
,dobrze gra¢* wedtug zasad -gry i ,rzetelnie grdK”rwedtug zasad
lojalnosci.

Rozpoczynajac prace na nowej placéwce pragne podzieko m
waé¢ Czcigodnym moim Kolegom, Panom Profesorom Dostojnej
Pady Wydziatu -LekarskiegS Uniwersytetu Jana -Kazimierza za
td, ze mnie obdarzyli godnoscig profesora fizjologii i odpowied-
nim warsztatem pracy i prosze ich gorgco o taskawg pomoc
i opieke nad mymi poczynaniami.

Ten, Warsztat pracy jest mi tym bardziej drogi,-,ze posiada
piekne tradycje po moim czcigodnym poprzedniku. Nie -czestg
jest to rzeczg, by nastepca odbierat zaktad naukowy z rak swe-
go poprzednika. W danym wypadku tak sie dzieje.

Przejmuje obowigzki niejako z rgak bylego -Rektora naszego
Uniwersytetu, Pana -Profesora Honorowego, Adolfa Becka.
Pragnm uczci¢ Jego martyrologia opromienione imig, ktére zjed-
nato Mu ¢zejp wszystkich. W uroku Jego imienia, majac je wy-
pisane na podreczniku fizjologii, ksztatciliSmy sie i uwazali$my
je za symbol® zycia jednolicie, prostolinijnie i ptodnie dla nauki
przeprowadzonego. Lokalizacja czynno$ci mézgowych w zwigzku
z pradami czynno$ciowymi byta 'tylk-o jednym z tematéw Jego
zycia a -wystarczytaby, by cate zycie wypeinic.

Z peing czcig dla Jego wielkiego imienia niech mi (bedzie
wetno powiedzie¢, ze Profesor Adolf 6 ec k -dobrze sie zastuzyt
dl" wiedzy’ polskiej.
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Zaburzenia okresu pouwitania.

i Choréb Kobiecych U. J. :K we Lwowie.
Prof. Dr K. BochenAski. =m

leczenie krwawien mtodocianych
fJuwenilnyclr’).

Z Kliniki Potozniczej
Dyrektor:

1 Przyczyny i

Sam termin krwawien ,,juwenilA’Vch* wyrnaga pewnych wy-
jasnien. Mianem tym bowiem obejmuje sie dotychczas w pi-
$miennictwie bardzo liczne, niejednokrotnie zupetnie rézne etio-
logicznie grupy krwawien, a przy tym w dowolnie szerokiej skali
wieku krwawigcych. Nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, w jakim
wieku dziewczynki krwawigce zaliczy sie do os6b dotknietych
krwawieniami ,juwenilnymi”. Zagadnienie t*J*j-ak dotad, wyjasnia
sie rozmaicie. Wedtug najstarszej i najog6lniej przyjetej zasady
uwaza sie za granice dla tej grupy krwawien dwudziesty rok
zycia. Schréder prz&suWa te granice do dwudziestego pigtego
roku lancia. Naszym zfianiem jeden i drugi podziat jest sztuczny
z tego powodu, ae granica wieku krwawien miodocianych ma
charakter raczej ptynny, ghlezny od czasu -wystgpienia -pierwszej
miesigczki czyli bz8y. menarche. Jasnym jest, ze dla dziewczynki,
u ktérej wystgpit pierwszy period w jedenastym roku zycia na-
lepy stosow i inng miarg, niz do takiej, ktéra zaczeta miesigcz-
kowa¢ np. dopiero w dziewietnastym roku zycia; u pierwszej
krwawienie w dwudziestym roku zycia zaliczyliby$Smy juz niepew-
nie do krwawien miodocianych, podczas gdy u drugiej dziew-
czynki termin ten bytby zupeinie Wiasciwy. Dlatego tez' najbar-
dziej przemawia do przeklinania propozycja Heynemanna
z-aliczenia do tej grupy tych tylko krwawien, ktére wystepuja
w okresie szbsciu lat po wystgpieniu miesigczki, aczkolwiek i to
ograniczenie uwaza¢ nalézy w pewnych przypadkach takze za
zbyt tszjywne, i wobec tego nie nalezy go stosowaé zbyt rygo-
rystycznie.

Do fzedu krwawiefn miodocianych nalezy zatem zaliczaé
wszystkie te krwawienia, ktére wystepuja w granicach wieku
wyziSj wymienionego, i ktére nie majg tta organicznego. Mozna by
ze slusznosfjiag okn&sli¢ te krwawienia mianem kr*wien hormo-
nalnych, poniewaR wynikajg one niewatpliwie przewaznie z za-
burzen wewnatrzwydzielniczych okresu pokwitania. Réwniez do
tej sarniej grupy krwawien nalezmy zalitzy¢, wbrew zdaniu wielu
autoréw, szereg krwawien, bedacych wynikiem zabuiSen uktadu
krwionosnego lujbBRiiang samej krwi, ale tylko takich zmian,
ktére wystepuja wyraznie w wieku wy”ej okre$lonym i sg przy-

rody przejsciowej a stad dadzg sie powigzaé etiologicznie réw;
niezvz okresem pokwitania.
Pierwszym warunkiem zastosowania odpowiedniego leczenia

jest wiasciwe rozpoznanie, zwiaszcza jezeli sobie uprzytomniiny,
ze krwawienia miodociane nie sg zadng swoistag jednostkg choro-
bowa, lecz tylko zbiorowym okresSleniem pewnych charaktery-
stycznych objawéw wysTeetijacoh jednak z najrozmaitszych
przyczyn. Przede wszystkim nale”J wykluczyé organiczne
zmiany narzadu rodnego i przypuszczalne przhjfczyny Dbardziej
ogplne, jak choroby serca, nerek itd. Uwagi te dotyczg szcze-
gélnie przypadkéw zajscia w cigzg miodych dziewczynek i krwa-
wief z poronienia. Znamy kilka przypadkéw rézptoznanych jako
krwawienia miodociane, leczonych bezskutecznie diugi czas .roz-
nymi $rodkami; u dziewczynek tych wykonana w klinice skro-
banka wykazata niewatpliwe pozostatosci jaja plodowego. Te
i inne okolicznos$ci nalezy zatem wykluczyé przed przystapie-
niem do wiasciwego, leczenia. Na podstawie obfitego ..materiatu
klinicznego, zbieranego od szeregu lat, przySzbjimy do przeko-
nania, ze omawianej krwawienia, mozna podzieli¢ na kilka grup,
z ktérych kaada posiada pewne odrebne cechw-i wiasciwosci.

1 Do pierwszej grupy zaliczamy krwawjenia,
zem zaburzen w tempie miesigczkowania a mianowicie przyspie-
szenia a wiec czestszego wystepowania regularnosci. Sa one
w zwigzku z réwnolegle idacymi zaburzeniami w jajeczkowaniu,
$cislej rzecz biorgc, w skroceniu trwania poszczegélnych okreséw

bedace wyrar zaburzeniach miesigczkowych
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przemiany btony S$luzowej macicy. Dotyczty to skrdécenie za--
'towno t!)kresu proliferacyjnego, «jak i znacznie- cze$ciej, okresu

w-ydzielniczego. Przypadki tej grupy,., jezeli krwawienie nie prze-
kracza pewnych graniqt nie wymagajag wtasciwie zadnego spe-

cjalnego leczenia. Na wypadek przeciggania sie krwawiern albo
krwawien zbyt obfitych, mozna leczy¢ wylacznie zacho-
wawczo. | tak w przypadkach, w ktérych dwureczne badanieiwy

kazp 6w”razny niedorozwéj macicy, nalezy mys$le¢ o zbyst krét-
kim trwaniu okresu prolifer-acyjnego, dlatego tez w przypad-
kach -j-ysh stosowali$my Jolikulineg wledlug znanego schematu dla
dorostych. (10 zastrzykéw folikuliuy po 1.000 jm. dziennie a po
tygodniowej przerwie 6 zastrzykéw hormonu ciatka z6ttego po
1 .ikr.). We wszystkich inilYeh przypadkacli, -w ktérycji nalezato
mys$le¢ raczej o skréceniu okresu wydzielniczego, stosujemy pre-
paraty ciatka 'zéttego. Pragniemy tutaj podkjesli¢, ze stosowanie
hormonu ciatka piéltego w stezeniach jednej jednostki kroliezg;j.
okazato sie w praktyce w tej grupie krwawien jako nie zawsze
.-wystarczajgce tak, Ae, musieliémy” stosowa¢ z duzym sukcesem
po 5 ikr. jednorazowo, pr-zy czym dawka ogélnawwwnosua mniej
wiecej 30 jkr.

2. Druga grupa obejmuje przypadki krwawien, bedacych
razem zaburzen wielogruczotowycli, a wiec takich zaburzen,
w ktorych jajniki pierwotnie prawidtowe i niezmienione wywo-
tujg zaburzenia w cyklu miesigczkowym, jakc$ wyraz zmian czyn-
BosciowyCh innych gruczotéw wkrewnych. Na pierwszy plan
suwa sie tarczy*¢éa. poniewaz gru&ot ten pozostaje przezywatly
cza»s zycia piciowego kobiety w bardzo S$cistym zwiazku z jajni-
kami i z narzadem rodnym. \Vptyw gruczotu tarczowego na cykl
miesigczkowy tlumaczono sobie do niedawna (niektérzy autorowie
trwajg dotychczasy\vj'dawiiych btedach) btednie, w zwigzku 3 za-
chowaniem si¢ miesigczkowania w przebiegu choroby Base-
dowa, ktéra powoduje, jak wiadomo, brak miesigczki. Na-
lezy sobie jednak uprzytomnié, miesigczkowanie u kobiety
ustaje w przebiegu wszystkich ciezkich schorzen gruczotéw be-
dacych we wzajemnei zaleznosci bez .wzgledu na to, czy sa one
nadczynne czy niedomagaja. Kla*amznyni przykiadem tego
jest witasnie tarczyca, bo zaréwno obrzek |.§luzowaty be-
daéy yfyrazem krancowej niedomogi tarczycy, jak i Base-
dow, wynikty z nadczynno$ci tarczycy sprowadzajg prawie
zawsze brak miesigczkowania. Z tych .wzgledéw przy rozpatry-
waniu wzajemnie,li stosunkéw tarczycy i jajnikéw nie nalezy
bra¢ pod uwage krancowych postaci ich czynno$ci. DosSwiadcze-
nia nasze i innych autoréw niewatpliwie stwierdzaja, ze nad-
czynnos$¢ tarczycy 'powoduje, albo idzie w parze ze zwiekszong
czynnos$cig jajnikéw i naodwrdét. Wiadomo réwniez, ze nawet
prawidtowe tatcifcce przerastajg lub wykazujg zwiekszong czyn-
no$¢ wydzielniczag witasnie w okresie pokwitania a nastepnie prze-
kwitania. Na podstajyie wieloletniego  materiatu  klinicznego
i droga da&wiadczen ex juvantibm Vwjoso'bnili.Smy» 'Szereg krwa-
wien-, w,'.etiologii ktérych stan nadczynno$ci tarczycy miat prze-
walajgce zng.czenie.

W leczeniu ty-ob krwawien naleSj
niem bipertyreozy. Najdzielniejszym
stanéw nadmiernej czynnos$ci tarczyc” S$redniego 'stopnia jest
insulina. Jak wiadomy, insulina tyst hormonem przeciwniczce
dziat©*oym w stosunku do Wpydzieliny tarcz”y (w znaczeniu
przeciwregulacji). Wyzyskujagc te witasnoséci insuliny podajemy
ig _w analogicznych dawkach, w jakich sie ja stosuje w tzw. le-
czeniu tucaaCiun, ktére, ziiowu nie jest niczym innym,, lak tylko
zmniejszaniem zbyt energicznej przemiany materii z réwnocze-
snym Wywotywaniem taknienia. Przetamalismy sie, ze leczfehie
insuling w ”néMéb powyzszy czesto wstrzymywato krwawienie,
albo Wydatnie skracato okres miesigczkowania. Ponadto usuwato
cze*sto réwnoczesne wystepujagce u krwawiagcych dziewczynek
dtugotrwate pany podgorgczkowe, niewatpliwie pochodzenia tar-
czycowego. Leczenie krwawieh macicznych i to nie tylko mio-
doeianych, insuling ma juz wielkie pi$miennictwo. Stosownie do
powyzszych wywodoéw, przypadki krwawien macicznych wyleSo-
nych insuling' nalezy zaliczy¢ do rzedu krwawien, wyniklych ze
stanu nadmiernej czynnos$ci tarczycy. W przypadkach oporniej-
(ggjjcli stjosowalisjpw z dobrygn skutkiem naswietlania tarczycyf
stabymi dawkami promieni Roentgena, q czym juz zdgWa-
lem sprawozdanie na innym miejscu. NasSwietlania watroby i $le-
dzony stosowane dawniej jako pomocnicze beczenie, zarzucilismy
zupetnie, poniewaz, okazaty sie one bezskuteczne i bez wp-tywu
na przebieg omawianych kryfrwien.

.-'Drugi® gruczotem, majacym mojze jeszcze wieksze znaczenie
anizeli ...tarczyca, jest przedni
piat przysadki, ze wzgledu na tzw. hormony gonadotropowe.
Hormon-E~te, in,Eczej prolauy, uczynniaja, jak wiadomo, jajniki
przez pobudzanie |eh do jvytlziel-ania folik, "liny i luteiny. Jasnym
jest, ze kazde zaburzenie w tym nadrzednym dziataniu prolanéw

naturalnie zaja¢ sie lecze-
$srodkiem do zwalczania

wy-
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na wydzielanie hormonéw piciowych tak pod wzgledem nateze-
ulla,.jak i fotosu dziatania, musi wywotaé odpowiedni objaw
w cjbrazre cyklu miesigczkowego, a wiec takze w samym mie-
Slhczkowaniu. Z powyzszego rozumowania wM*plywa wniosek, ze
w . k, wapieniach mitodocianych wza-jemne Aosunki przysadki
a Jajnikéw 'maja wielkie znaczenie. W kilku naszych przypad-
kach rozpoznaliSmy zupetnie wyrazng krperpselanoze i w tych
Przypadkach zastosowali$my naswietlanie przysadki promieniami
Koent-gena. Aczkolwiek wytfiki ty¢ti nagnii-ietlan lbyJ-y tycale dobre
Uia 7 nifewietlan 4 trwale wyleczenia), to jednak Z&*Wzgledu na
hczne ostatnie doswiadczenia dotyczace hormonéw przedniego
Plata przysadki, w szczegélno$ci zt wzgledu Jia wielka ilos¢ wylJ
PsobmotLych z niej hormonéw, :nalezy -tptzestrzec przed zbyt'po-
chopnym stos-owaniem naswietlan tego gruczotu Dotyciz® to'
szczegblnie mozliwosci uszkodzenia hormonéw trojbwycli, a wiec
takich, ktére, jak hormon tyreotropowy lub Tsortikot-ropowy maja
wpltyw nadrzedny na odpowiednie gruczoty wkrewne.

Znaczenie nadnerczy dla omawianej spraw nie jest jeszcze
dostatecznie ustalone ani tez wyjasnione. Dotyczy ono przede

wszystkim, a nawet prawie wylgczrWfe hormonu istoty korowej
nadnerczy, poniewaz istota rdzenna tego gruczotu pozostaje
w bardzo luznym zwigzku z narzadem rocktym kobiety. Nato-

eoiast hormon korowy nadnero-3 ma tak wyrazny wptyw na roz-
Woj narzadu rodnego i na czynno$¢ jajnikow, ze coraz czesciéj
w ostatnich czasach 'przypuSczaBie istnienie osobnego hormonu

Piciowego kosy nadnerczy. Jak Wiadomo-, grucaolaki kery nad-
nerczy wiodg do zes-polu objawoéw hirsutyZzmu, albo do psaflSS-
herinafrodytyzmu, odgrywajac .role rzecznikéw pici meskiej

w ustroju kobiety. Zagadnienie to jednak jestWigszere zupetnie

°twarte i wymaga dalszych wyjasnien. *

d- Znacznie trudnigjsze do opanowania i znaczniejsze sa
krwawienia, powstate na tle gruczotowego rozrostu hiony $lu-
k°wej macicy' Liczni autorowie réznie ttumaczag etiologie .tych
krwawier, naszym zdaniem, sg -one niszym iimyj-n, ja-c jyiko
krwawieniami hormonalnymi, poniewaz bujanie btony $luzowej

macicy jestctylkg, jednym z fragmentéw cyklu jajnikowego i jego

wptywu na cykl miesigczkowy. W przypadkach ty(Si jest albo
nadmierna ilo$¢ folikuliny, albo tez niedostateczna ilo$¢ hiteiny,
p° zdarza sie znacznie cze$cifj. Nadto nadmierne wydzielanie

tolikuliny taczy sie zwykle z niedostatecznym wytwarzaniem lu-
teinw, gdyz obie te sp-naSyy sa ze sobg w S$cisEjt “jyig-zjku ilo-

Sciowym. Przerost btarfy SluBwej macicy j inafezSj ,,metropathia
Slandularis cystica™ mdsst, jak twierd”J stusznie 'S"temmer,
ZuPelnie zrozumiatym i logicznym nastepstwem zwiekszonego

wydzielania folikuliny przez jajniki. Jak wiadomo, J]>cd wptywejm
dziatania hormonu pecherzykowej® powstaje okres bujania btony
macicy, przyjmujacej z p<Bodu nadmiernetgcylub pHtedluzajaeegH
SI0 dziatania tego IreJrnionu wieksze rozmiary. Biona $luzowa
uktada sie wskutek tego w fatdS gruczoty torbielkowato sie roz-
szerzaja, miesien Wzrasta i twardnieje, a w!9?Stko 'lb ji-od typty-
Jvem dziatania nadmiernej ilosci folikuliny i réwnoczeénie wspoéit-
istniejacej niedomogi wydzielniczej ciatlya zéttego. W ten sposéb
Pizerosta btona $§luzowa nie nnesei sie juz w macicy i zostaje
"ydalorfa na zewnatrz w postaci krwawien tym dtuzszych i upor-
uzywszych, -im bardziej zjnieniony jest naesien Ipacicy. W krwa"
WieniacK mtodocianych, wyniktych 2z hiperfoliknlinizac.il pokwi-
a-nicwej (ansLogicSiie zresztg do pierwszego okresu hipejjjoli-
kulinizacyjnego okresu przekwitania) rokowanie jest o tyle lep-
sze, ze zinignjfmriizergStowe mie$nia macicy, spostrzegane u ko-
mrt doto$Fych w tym schorzeniu albo sie wcale laie zdarzajg, lub
*ez_sq bardzo mado zaznaczone ze wzgledu na krotki czas dzia-
ania.

Na-ledry tez wyraznie odgraniczy¢ i odrézni¢ krwawienia na

e hiperfclikulinia&cji  od krwawien miesrlfzkotyych fcl jednej

_, rony>kH drugiej od krwawien, powstatych ma tle torbieli Ilu-

‘nowych. Knyawiania pierwsze wynikaja z nadmieni?®) buja-

nia biony S$luzowej, podczas gdy krwawienia miesj-|fezkowWe po-

wstajg wskutek-odpadniecia jej warstjwy ~zffinoSciowej. Ostatnia
rtU)a krwawien jest wujkiem hiperluteiikizacji, ktoéjja w tej gru-

Ic krwawien zdaje sie nie ma zadnego znaczenia,

n? ! kwtémk tych krwawien poza leczeniem ojbiawowym, .polega
zw,alczeniu nadmiernego wydzielania folikuliny, i zwigzanej
ma nieodigcznie wa-fcotoifii, poniewaz hormon pecherzykowy
st hormemem wyraznie wagotré;po.wym. Przed erg wyosoibiye-
cechowanej hormonu ciatka z6ttego, leczenie tych standw

$r na Lezeniu objawowym a po wyczerpaniu wszystkich

ba°i  nr P°wstrzymuigcych krwawienie, wykonywano wyskra-
lat"9 macicy, lieynemauu podaje, ze w jedenastu

‘ dch musiiat skona¢ z powodu tych krwawien w trzydziestu
n Przypadkach krwayien mlodociaiiyich wyskrobanie jamy

ka CCy' fip z nicS a wiec w 80%, badanie histologiczne \vy-
za‘® Przerost btorfy $luz-owej. W klinice Iwowskiej na 76 przy-
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padkéw krwawien mitodocianych, spostrzeganych w ciagu 11 lat,
tj. od roku 1925 do 1936,fi|vykoiiaiio wy”~crobanie macicy.- 6 razjn

Niewatpliwie Liest to" wynikiem odpowiednio zastosowanego lecze-"
nia zachowawczego, polegajagcego na bardzo doktadnym i S$ci-
stym badaniu stanu wewnetrznego -'-'wydzielania chijrycli. Nie

mozna przemilcze¢, ze wyosobnienie w ostatnich latach-Cecho-
wanego hormonu ciatka zéttego umozliwiato witasnie to odpo-
wiednie lecz-enie. Masino bowiem do rozporzadzenia- hormon ciatka
z6ttegd w rozmaitych stezeniach (luteogan Laokoon Henning, na-
wet do 20 j. kr. w jednej amputce) map# bard-zo skuteczng bron
przeciwko |krwawieniom legef typu, a przez to tylkobardzo
wyjatkowych przypadkarii musieliSmy wykonaé wyskrobahie ma-
cicy, pr-zitfczfm okazato sie, ze takze w tych nielicznych przy-
padkach zwykle z czVm innym mieliSmy do czynienia.

4. Jako ostatnig grupe wyosobniliSmy kruMwienia
ciane na tle zmian lub zaburzen narzadu krwionos$nego. Jakkol-
wiekiknv\\vien tych w ogéle nie zaimza sie do krwiwien mitodo-
tianyi”i, to jednak pewne przepadki o -¢harakterzt prze”sc-iowym
zastugujg, moim zdaniem, do objecia ich tym wspdlnym mia-
nem. Mam tu na mys$li oczywiscie te zmiany w na\j-zadzif krwio-
nosnym, ktére wstepujg przejSciowo wiasnie w okresie pokwi-
tania Iwb tez nawet ipod wptywem tego “okresu powstate.

Do naj-czesi$lych krwawieA tej grupi- naieza- krwawienia
miodociane, ktére Halban okre$la nazwa ,menorrhagia trom-
bopcnica". Istota i pochodzenie tych krwawientS”,zbliwne z jed-
nej strmiy do troinbctpeuii Franka, polegajacej na pierwotnym
zaburzeniu *w mafh&rffiniie tworzenia sie plytek, a wiec na nie-
domodfee- sz.piku kostnego, lub tez na zahamowaniu ich wytwa-
rzania -pSilKidzacego z ”ewn”trz, z drugiej do tzw. plamic?',
tr.ombolitytfznej, opisanej prz*z Katbn elsona, a powstajacej
w naaepAvEb zwiekszonej tronibocytolizy. Niemniej jednak,
MidkresJam to po ra” drugi, Wyzej opisane zaburzenia w sktadzie
postaciowym krwi majg wyraznie przemjijgjacy charakter, a co
za tyHi idzE, dajg zupeinie dobre Lokowanie co do wynikew lecz-
niczych. W ostatnich dwoéch latach spostrzegliSmy w klinice
lwoWskiej wspélnie z kol. Dubi-ckim kilka piLypadkéw z bar-
dzo charakter-ystyczny-jn zachowanieml obrazu krwi i jej od-
dziatywania na bodZce zewrtytrzne. Uderzata w nich w,y-raznie
opd_z!Tiwig krzepliwgSi£ krWi pr-zy prawidtowej liczbie -ptytek, za-

chowujacej sie jeduakowpz; palplogl®znté, pod wzgledem barw-
Jiwos$ei. i pc-$tasi. Kurczliwo$¢ skrzepu wyraznie powstrzy-
mana. Badania kktid pozwalaly rozpozna¢ w tjfah przypadkach

odrebng jednostke henmopatolojfrczIftl mianowioit tréjnbastenie.
Trombastenia iaat; i&wniez cierpieniem przewaznie przejsciowym,
czest®jednak dziedzicznym.

L-eczenie tj-¢h krwawien péfega przede wszystwifu na zasto-
'Séwaniu doraznych $rodkéw z grupy zwigzkéw cliemicznych
uszczelniajgcych  naczynia -krwidn-Rne, alMCIf -zwiekszgigcych
krzepliwo$”jkrwi. 130* nich nalezet przede wszystkimi wapn, zela-
tyna, surjawica zwierzat, auto-hemoterapia a wreszcie przetawza-
nie kiPVi. frfcrfowafiijp -tej ostatniej daje w przewsrznej liczbie przy-
padkéw bardzo do-bry wyniki przynajmniej dorazny, wiodac z jed -
nej strony do w-yréwnania wszystkich braké”j w sktadzie kn\»i,
zwtaszcza piytek Bizzozera, z drugiej L&S przyczyniaja" sie
«0 zwalczania stanéw niekiedy dalcl®o posunietej niedokrwistosci.
Z innych ,$Srodkéw girosujeiTly -preparaty ptytkowe, -jak hemoplase

Lumiera, albo zawierajgce pierwiast-ki krzepnienia kiwi, jak
clauden lub coagulen, ponadto stoauje sie diete witaihinow,i
i naswflitlaiiia kosci dtugich onrieniami Roentgena. W ostat-

nich czaaa-ch rozpeczeliSmy probe z podawaniem witaininy C
w zastMjS&ch d-onnigshiowych (eebion), majacej-i*w-datnie przy-
spieszac' krzepnienie Kkrwi.

Jak juz podkrsslilis»rV, krwawienia miodociane wynikaja
g*'zewaznie z okrfAl pokwitania, w ktérym ustréj zmtszony jest
przystosowa¢ sie nagle do nra&yeh warunké-w, co mu trudniej
przechodzi, J$zeli réwnocze$nie dotknigtL jest jaka$ sprawg-Cho-
robowg. Go sie tycz”fleczenia, to Bierjmym zadaniem lekarza
kliiiicwsty jest chronienie chorej przed zbyt wielkg utratg' krwi,
a tym samfjjip. nie¢Lopuszrczenie do klancowego wykrwawienia ze
wszystkimi nastepstwami. Bedzie to w-iec przede Wszjlstkim le-
czenie objawowe, dazace do opanowania krwawienia pra”j po-
mocy Aszyslkich znanych $rodkéw hemostadyczny¢h, z réw-
noczdsiKin "4st®j30waiiiem leczenig'nprzyc#nowego, dla usunieefa
czynnika w » 0;lujagcego (zmmn-y we krwi, choroby ogélne itd.).
W ten. sposdb utatwiamy o”gapizmowijrpreetrzymanie tego okresu
krytycznego, jakim jest bezsprzecznie ok.nes3pokwitania dla dziew-
czynek pewnego typu, a tym sJimym m'stworzenie jak najkorzy-
stniejszych warunki®™ celem odzyskania réwnowagi ntracoulej

lub zaburzonej. Wskutek wt”jgjjiecia nowych czynnikéw, jakimi
sg hormony *ptoidw.e w okresie menarche. Jezeli lekhrz bedzie
sobie zdawal sprawe z tego, ie omawiane Kkrwawienia sa rayej

natury przejsciowej, to Irrzckonanie takiff powstrzyma Jgo- od

mitodo-
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wielu zbyt pochopnych a najcze$ciej niepotrzebnych zabiegow,
jak np. leczniczej skrobanki wraz z towarzyszacg temu zabie-
gowi defloracjg, co z punktu widzenia naszego, uwazamy za
btagd. Jak z naszych zestawien wynika, wystarczy w olbrzymim
odsetku krwawien miodocianych leczenie zachowawcze, a za-
biegi radykalne (zwtaszcza je$li idzie o czesSciowe lub catkowite

wyciecie macicy) nalezy stosowaé tylko w przypadkach roz-
paczliwych i to po wyczerpaniu wszystkich rozporzadzalnych
srodkéw leczenia zachowawczego.

Dr Kazimierz LEJMAN. Asystent Kliniki. Krakéw.

Szczepionka Multigon w klinice i serologii rzezaczki.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr Fr. Walter.

Stosowanie swoistych szczepionek w leczeniu powiktan rze-
zaczki ma dzi$ znaczenie tak donioste, ze inne sposoby, a przede
wszystkim sposoby nieswoistego leczenia bodZcowego, ustepuja
na drugi plan. Dotyczy to nie tylko powiktan przydatkéw migz-

szowych rzezaczki meskiej i rzezaczki narzadéw rodnych kobie-
cych, ale takze i przypadkéw uporczywej rzezaczki przewlektej,
w ktérych szczepionki stosowa¢é mozemy réwnocze$nie z zabie-
gami fizykalnymi (miesienie, nagrzewania it-p.) i leczeniem do-
cewkowym.

Dlaczego mimo wszystko jednak leczenie szczepionkami nie
zyskato tak peinych praw obywatelskich, na jakie rzeczywiscie

zastuguje?

Zasadnicza tego przyczyng byta sprawa otrzymywania skutecz-
nych szczepionek, zwigzana bezpo$rednio z réznymi sposobami
przyrzadzania szczepionek przez rézne pracownie i wytwdrnie.
Dla przygotowania skutecznych szczepionek potrzebna jest ko-
niecznie wspo6tpraca bakteriologa i klinicysty. Przygotowanie bo-
wiem pozywek do hodowli réznych szczepéw o wybitnych wta-
$ciwosciach biologicznych, wt#asciwa ich hodowla i stwierdzenie
dziatania przez klinicyste — sa to najgtéwniejsze zagadnienia
przygotowania szczepionek. Technika ich przygotowania powinna
by¢ niezwykle staranna, zywotno$¢ bowiem gonokokéw na
sztucznych podiozach jest bardzo staba. Odpowiednie wiec przy-
gotowanie podioza jest sprawg bardzo doniostg, podobnie jak
sposoby wyjatawiania hodowli. Szczepionka musi réwniez za-
wiera¢ znaczng ilo$¢ bakteryj, od nich bowiem =zalezy skutecz-
no$¢ dziatania leczniczego. Waznym warunkiem korzystnego
dziatania jest tez brak zbyt gwattownych odczynéw po wstrzyk-
nieciu szczepionki.

Wskazania do stosowania leczenia rzezaczki i jej .powiktan,
zar6bwno u mezczyzn, jak i u kobiet, swoistymi szczepionkami sa
og6lnie znane i ustalone. Zyczy¢ sobie tylko nalezy, aby ich sto-
sowanie byto przeprowadzane w jak najszerszym zakresie.

W Klinice Dermatologicznej U. J. stosowano w leczeniu rze-
zgczki kobiet i mezczyzn wielowazng fluorowang szczepionke
gonokokowg ,,Multigon”, wytwarzang przez Przem. Handlowe
Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, zawierajacg w kazdej
amputce o zawarto$ci 1 cm'L, 2 miliardy samych gonokokéw,
W dwudziestu réznych odmianach. Ogdlna liczba przypadkéw..
W ktérych stosowano Multigon wynosita 83 mezczyzn, obejmujac
materiat ambulatoryjny (67 przyp.) i chorych statych (16 przyp.).
W 6 przypadkach szczepionke zastosowano dozylnie, w pozosta-
tych 77 — domieéniowo.

Na te og6lng liczbe 83 przypadkéw sktadaty sie:

32 przyp. (w tym 4 obustronne) zapalenia rzezgczkowego na-
jadrza, 7 przyp. zapalenia rzezgczkowego gruczotu krokowego,
19 przyp. ostrego zapalenia rzezgczkowego catej cewki moczo-
wej, 2 przyp. zapalenia rzezgczkowego przewleklego cewki mo-
czowej, 23 przyp. zapalenia, w ktérych szczepionke zastosowano
jednorazowo w celach rozpoznawczych.

Wstrzykiwania domie$niowe (w miesnie posladkéw) Multi-
gonu wykonywano 2 razy na tydzien lub w odstepach 5-dnio-
wych, zaleznie od wywotanego odczynu. Jako dawke wstepng po-
dawano 1/3 amputki, co odpowiada mniej wiecej 665 milionom
dwoinek. Dawke nastepna zwiekszano zwykle do 1/2 ampuiki
(1 miliard); trzecia dawka wynosita juz peing amputke (2 mi-
liardy = 1 cm3. U kobiet nalezy stosowa¢ poczatkowe dawki
mniejsze 1/4 cm3 u dzieci 1/10 — 1/5 cm3

Odczyn miejscowy w postaci bolesnosci w miejscu wstrzyk-
niecia, rzadziej w postaci nieznacznie wyczuwanej opornosci
mie$niowej, pojawia! sie zwykle po 4—6 g-odz. i trwal przecietnie
przez 1—2 dni; odczyn ogélny, charakteryzujacy sie podniesieniem
cieptoty, dreszczami, potami, niekiedy boélem gtowy i bezsenno-
$cig, rozpoczynat sie zwykle réwnocze$nie z odczynem miejsco-
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wym i trwat kilka a niekiedy Kkilkanascie godzin. W przypad-
kach bardzo wybitnego odczynu nastepng dawke zmniejszano do

potowy lub powtarzano w tej samej ilosci.
Podwyzszenie cieptoty, zalezne od wysoko$ci dawki szcze-
pionki, rozpoczynato sie stopniowo, osiggajagc maksimum po

uptywie 5—8 godzin — po czym w ciggu Kilku godzin nastepnych
cieptota ciata obnizata sie do normy. Najwyzsze wzniesienia
krzywej cieptoty (39—40°) wystepowaty zwykle po drugiej lub
trzeciej stopniowo wzrastajgcej dawce szczepionki. W przypad-
kach regularnego stosowania szczepionki dalsze wstrzykiwania,
nawet petnycli dawek (2 miliardy) nie wywotywaty juz tak wy-
sokich wzniesien cieptoty. W kilku jednak przypadkach wstrzy-
kiwania domie$niowe szczepionki .wywotywaty nieznaczne tylko-
wzniesienia krzywej cieptoty, a na pierwszy plan wystepowaty
dreszcze, uczucie ogélnego ostabienia i béle gtowy.

Jednak w 2 przypadkach (leczonych ambulatoryjnie) cieptota,
ktéra juz w pierwszych godzinacli po wstrzyknieciu 1/2 zawar-
tosci amputki podniosta sie do 40", po spadku do 38.5" utrzymy-
wata sie na tej wysokosci 48 godzin. Odczyn og6lny byl bardzo
wybitny (ostabienie, béle gtowy, nawet w jednym przypadku nud-
nosci), jednak poprawa w obrebie zmian chorobowych w postaci
obrzeku najadrza nastepowata bardzo szybko i w sposéb nie-
zwykle korzystny. Ze wzgledu na silne odczyny (w jednym przy-
padku po pierwszym wstrzyknieciu, w drugim po drugim) za-
przestano dalszego stosowania szczepionki. Powiktania w prze-
ciggu tygodnia ustgpity w tak wyrazny spos6b, ze mozna byto .
przystapi¢ do leczenia miejscowego.

Wstrzykiwania dozylne Multigonu zastosowano w 5-ciu przy-

padkach rzezaczkowego =zapalenia najadrza. Sciéle odmierzong
dawke szczepionki rozcienczano fizjologicznym, jatowym roz-
tworem soli kuchennej (5 cm3). Pierwsza dawka wynosita

0,05 cm3 Multigonu, nastepne wstrzykniecia Wykonywane przewaz-
nie co drugi dzien: 0,1, 0,15, 0,25, 0,3, 0,5 cm3 Krzywa cieptoty
osiggata maksimum po uptywie V*—1godz. od chwili wstrzykniecia

warto$ci najwyzsze poszczeg6lnych wzniesien wahaty sie od
38.5"—40.5°. Obnizenie cieptoty do normy nastepowato po
4—6 godzinach od chwili wstrzykniecia.

Wybitny wptyw leczniczy szczepionki spostrzegano w 32
przypadkach rzezaczkowego zapalenia najadrza, z czego w 27

przypadkach stosowano domies$niowe,
kiwania Multigonu,

w pieciu dozylne wstrzy-
W pierwszym wypadku ustapienie objawow
zapalnych (niekiedy pozostawaty’ nieznaczne, dtuzej sie utrzy-
mujace, ograniczone nacieki) notowano zwykle po 4—8 wstrzyk-
nieciach Multigonu, w drugim po 5—6 wstrzyknieciach. Zewnetrz-
nie we wszystkich przypadkach stosowano 5° mas¢ bituolowa.
W czterech przypadkach stosowano na przemian dozylne wstrzy-
kiwania gonacriny.

W 7 przypadkach ostrego rzezgczkowego zapalenia gruczotu
krokowego stosowano Multigon domie$niowo. Juz po pierwszym

wstrzyknieciu spostrzegano znaczne zmniejszenie sie objawow
podmiotowych.
Na 19 przypadkéw ostrego rzezaczkowego zapalenia calej

cewki moczowej w 12 stosowano Multigon tia przemian z dozyl-
nymi wstrzykiwaniami gonacriny. Poza trzema wypadkami,
w ktorych chorzy, otrzymawszy kilka wstrzyknie¢, nie zgtosili
sie do kontroli —e ustgpienie objawow zapalnych, zmniejszenie
wydzieliny i catkowitg przejrzysto$¢ drugiej szklanki moczu uzy-
skiwano po 1—5 wstrzyknieciach Multigonu i 2—7 wstrzyknie-
ciach gonacriny.

W 2 przypadkach rzezaczki przewlektej cewki moczowej,
w ktérych badaniem uretroskopowym stwierdzono nacieki okoto-
cewkowe i drobne ropnie gruczotéw $luzéwki, stosowanie Multi-
gonu przez czas diuzszy (15 wstrzyknieé¢) +tacznie z leczeniem
zewnetrznym i fizykalnym doprowadzito do catkowitego wyle-
czenia.

W 23 przypadkach zastosowano Multigon jednorazowo w ce-
lach rozpoznawczych — w dawkach 1/3—1/2 cm3 a w 4 przy-
padkach nawet 1 cm3 Odczyn miejscowy w postaci zwiekszenia

sie nieznacznej dotychczas wydzieliny cewki — byt wyrazny
w wiekszosci wypadkow.
Zestawiajac powyzsze spostrzezenia stwierdzi¢ nalezy, ze

Multigon ze wzgledu na silne, rownomierne odczyny i korzystny

wptyw w leczeniu powiktan rzezaczki — jest warto$ciowym
przetworem i moze by¢ stosowany w tych wszystkich przypad-
kach rzezaczki, w ktoérych wskazane jest podawanie szczepio-

nek. Dobre wyniki lecznicze -osiggngé mozna zaréwno wstrzyki-
waniem domie$niowym, jak i dozylnym; ostatni sposéb ze
wzgledu na konieczno$é statej obserwacji chorego jest trudniej-
szy do przeprowadzenia w pTaktyce ambulatoryjnej.

W pracowni serologicznej Kliniki Dermatologicznej U. J. sto-
sowano réwniez Multigon jako antygen do wykonywania serolo-
gicznego odczynu rzezaczkowego. Multigon jako antygen nie
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ustepowat w zupeinosci innym antygenom, jak antygenowi Cohna
i Compligonowi. Na 966 badanych na odczyn rzezaczkowy suro-
wic dodatnie wyniki po uzyciu iMultigonu jako antygenu, zgodnie
z innymi antygenami stwierdzono w 433 przypadkach, przy czym
swoisto$¢ odczynu nie ulegata watpliwosci. We wszystkich pra-
wie badanych przypadkach stwierdzono sprawe rzezaczkowa, za-
rbwno n mezczyzn, jak i u kobiet. Dodatnie odczyny wystepo-
waty przede wszystkim w przypadkach powiktan rzezgczkowych
(zapalenia najgdrza, gruczotu krokowego, jajowodéw u kobiet,
a juz zawsze w rzezaczkowym zapaleniu stawoéw). W 3 tylko
Przypadkach, w ktérych stwierdzono dodatni odczyn rzezacz-
kowy, uig mozna byto stwierdzi¢ istnienia swoistej sprawy; by¢
moze, ze istniato ognisko utajone, ktérego nie mozna byto stwier-
dzi¢ innymi sposobami badania.

Multigon, jako szczepionka o wybitnych Wtasno$ciach biolo-
giczno-leczniczych, nadaje sie zaréwno do leczenia rzezaczki i jej
Powiktan, jak réwniez jako antygen, do wykonywania odczynu
rzezagczkowego.

Dr Zygfryd BINDER. Lwow.

O Pozajelitowym stosowaniu polgczen antypiryny w schorzeniach
pourazowych i gos$écowych.

Z Oddziatu Chirurgicznego Panstw. Szpitala Powrsz. we Lwowie.
Ordynator: Dr Ryszard Rodzinski.

Sposréd chorych przychodni chirurgicznych do$¢ znaczny
odsetek stanowiag chorzy, skarzacy sie na bdle, bgdz Scisle w po-
szczegblnych stawach usadowione, badz tez obejmujace cate kon-
CZyny. jwz bardzo pobiezna klasyfikacja poucza nas, ze ,bdle te
s4 badz pochodzenia urazowego badz tez nastgpstwem schorze-
nia go$t¢cowego. W wielu wypadkach drogg wywiadéw tatwo
daje sie ustali¢, ze schorzenie rzekomo typowo reumatyczne ma
swoje zrédto w dos$¢ dawno przebytym wurazie. Wielu chorych,
zwitaszcza w okresie zmiennej pogody, skarzy sie na béle na-
tury neuraigicznej w miejscu dawnych ztaman.

Ze wzgledu na ich przewlekty przebieg i do$¢ znaczne roz-
miary objawoéw, cierpienia te sg niewdziecznym polem dla pracy
lekarskiej, zwitaszcza w codziennej praktyce ambulatoriow chi-
rurgicznych, ktérych chorzy .pochodza z warstw ubozszych, zda-
nych przewaznie na prace fizyczng, a nie (bedagcych w mozno-
Sci przeprowadzenia dtuzszego i kosztowniejszego leczenia. Na-
stepstwem czestych urazéw, na ktére narazeni sa zwtaszcza lu-
dzie fizycznie pracujacy, jest caty szereg schorzen, pociagaja-
cych za soba. znaczna bolesno$¢ i w zwiazku z tym dtuzsza
niezdolno$¢ do pracy.

Juz zwykte urazy zycia codziennego, jak .potrgcenia, upadki,
uderzenia o wystajgce cze$ci przedmiotéw itp., moga powodo-
waé znaczng i uporczywg bolesno$¢, zwtaszcza gdy miejscem na
ktére uraz zadziatal jest jeden ze stawdéw. Oddziatywanie stawu
na uraz jest rozne, zaleznie od osobniczej wrazliwos$ci. Usposo-
bienie zdaje sie ma tu do$¢ duze znaczenie. Natezenie cierpienia
moze potegowacé sie przy ujemnym poczatkowo wyniku zdje¢ rentge-
nowskich. Bezposrednio po urazie nie mozna w ogéle stwierdzi¢ zmian
w stawie. Praktycznie nie ma to jednak wiekszego znaczenia
‘Muli er), gdyz po zadziataniu jakiegokolwiek odpowiednio sil-
nego urazu na staw przy braku odpowiedniego leczenia, proces
chorobowy postepuje do$¢ szybko; rozpoczyna sie on wylewem
krwawym i bélem uciskowym, prowadzac przez bujanie czesci
miekkich stawu do znieksztatcenia kosci i chrzastek.

Nie wolno nam wiec lekcewazyé nawet najzwyklejszych ura-
z6w. Przypadki schorzen urazowych, w ktérych pomimo ujemnego
Wyniku zdjecia rentgenowskiego bolesno$¢ utrzymuje sie przez
czas diuzszy wymagajg sumiennego leczenia, gdyz stany poura-
zowe, poczatkowo pozornie do$¢ niewinne, mogag wie$¢ do ciez-
kich przewlektych schorzen. Urazy silniejsze, dziatajagc na sta-
wy, Wiodg przy odpowiednim mechanizmie do zwichnieé. Pomimo
odprowadzenia zwichniecia chorzy skarzg sie czesto przez diuz-
szy czas na béle w urazonym stawie, uniemozliwiajagce im nor-
malng prace zarobkowsg.

Nastepstwem silnych urazéw, dziatajgcych na konczyny, sa
yomania poszczegélnych kosci. Przy zupetnie prawidtowym zio-
ceniu odtamkow kostnych i silnie wytworzonej kostninie utrzy-

mie niekiedy tygodniami bolesno$¢ w miejscu ztamania.
®°lesnosg ta powoduje, ze chory nie wierzy w swoje wylecze-
~ 1 zapytuje sie nie bez stusznosci, skad tak silna bolesnos$é
czyny rzekomo wyleczonej. Szczeg6lnie ujemny wpltyw wy-
wiera dziatanie urazu na stawy juz usposobione Ilub dotkniete
zapaleniem znieksztatcajgcym. Podkre$la sie czesto >Burck-
ardt, Lassman, Reich er) znaczenie urazéw jako czyn-
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nika powodujgcego to cierpienie, 4po gwattownych ufazach roz-
wingé si;e moze z czasem zapalenie znieksztatcajace M danym
stawie. Juz istniejaca sprawa chorobowa pod 'wptywem urazu
wybitnie sie po&Srstza, przy czym staw schorzaly, znieksztatcony
wybitniej odczuwa dziatanie urazéw, Irfz staw prawidtowy. Bar-
dzo czysto daje sie¢ zauwazy¢ wyrazny niestosunek pomiedzy
stanem przedmiotowym, opartym na zdjeciu rentgeno\gskiro,
a podmiotowymi dolegliwo$ciami, z Ktérych bolesno$¢ wysuwa sie
na plan pierwszy.

Zaktadanie osobnych przychodni przeciwgo$oowycli i olbrzy-
mia ilo$¢ ludzi cierpigcych na te schodzenia wskazujg, jak wazng
jest watka z cierpieniami gos$écowymi, w przebiegu ktérych na
plan pierwszy wysuwa sie bolesno$¢ stawdw.

Jak juz zaznaczytem, leczenie tych wszystkich, wymienio-
nych pokrértce schorzen, przebiegajacych mniej lub bardziej prze-<
wlekle, czesto “Jznieksz-tatceniami, jest trudne i niewdzieczne.
Mimo postepu i rozwoju terdpii mozliwosci leczenia w matym
tylkq"stopniu ‘'zalezg od okres$lenia pestaci schorzenia. ;Caly sze-
reg $rodkéw i’metod lecznic-zych nie da sie stosowaé ze wzgledu
na trudnosci wykonania i koszt leftzenia.

Wiele $rodkéw podanych doustnie tagodzi bdle, zmniejszajac
jc zaleznie od sprawy chorobowej, jakosci uzytego preparatu,
lego sktadu i indywidualne) wrazliwo$ci danego osobnika. Dzia-
tanie tych $rodkéw przejawia sie jednak dopiero po pewnym
czasie, trwa niezbyt diugo, wywotuje Lzesto szereg niepozada-
nych objawéw ubocznych i wymaga zmiany, JBidkéw 'podawa-
nych choremu na coraz to intensywniej dziatajgce.

Dlateefd":, tez coraz wiekszym wzieciem ciesza sie $rodki sto-
sowane “zewnetrznie w postaci masci, ptynéw oleistych, mazidet
itp. Zaletg tych $rodkéw j-est mozne”e miejscowego zastosowa-
nia lekdw w potaczeniu z miesieniem, a tym samym i przekrwie-
nie bolesnego miejsca.

m"Gtéwnymi sktadnikami ostatnio stosowaliy-ch
pj-zeeGwg-cflsécowych sg salicylany, ktérych wptyw zwlaszeza
miejsbewy na sprawy stawowe me podlega dyskusji nawet dla
najzagorzalszych zwolennikéw operacyjnego leczenia schorzen
(stawowych (tiackenbroch). Wadg tych stosowanych i roz-
powszechnionych mazidet przeciwgo$éco”rych jest ich przykry
zapach, wystepujace czesto objawy zadraznienia skéry w miej-
scu wecierania masci orsfc mata ich niekiedy skuteczno$¢.

W czasie od 17. XIl. 1935 po dzieA 20. VIII. 1936 stosowa-
liSmy w -Przychodni naszego .Oddziatlu w Schorzeniach pourazo-
wych masé chlorinalowg dostarczong nam dla celéw do$wiad-
czalnych przez Firme Geo w Warszawie. Chlorinal jest mascig
zawierajgcg 20°/.e- czynnego »fciala — chlorinu, bedacego pota-
czeniem chemicznym antypiryny z trzeciorzedowym alkoholem
tréjchloroizobutylowym, 0 wzorze 2-CiiHi2N20.iCj . HoCLOli.
Chlorinal wtarty w skére ulega tatwo wchtonieciu, odszczepia-
jac antypirluTe, ktéra daje sie -chemi®znie wykijfe w moczu juz
w kilkji* godzin po wtarciu masci. Wprowadzona w ften sposéb do
organizmu antypiryna dziata przeciwgtfragczkowo, zuieczultfjgo
i kojaco. .Zwitszarty z nig trzeciorzedowy alkohol tréjchioroizo-
butj!:lowy jest $srodkiem analgetycznym, ktéry w potaczeniu z anty-
piryng poteguje jej dziatanie przeciwbélowe i znieczulajac?
(Franke 1). Poza: dziataniem przeciwb6lowym, dzieki odszcze
pieniu antypiryny, wywiera Chlorinal wybitne s\\\oiste dziatanie
przeciwge$écowe (Ktosinska).

Dziatanie chlorinaiu skontrolowatem, przeprowadzajgc syt
stematycznie obserwacje w 132 przypadkach schorzen pourazo-
wych i go$écowych. Poza tym stosowatem chlorinal w przypad-
kach uporczywych béléw przy stopach ptaskich. Znaczenie mie-
sietrfa i gimnastyki ppzy stofpie ptaskiej, obok zalecenia odpo-
wiednich  wktadek ma znaczenie pierwszorzedne (Gratffin,
Roederer). Chlorinal zalecitem wiec przy stopie ptaskiej do
wcierania podczas masagéw stopy po kapieli.

-Postaram sie w krotkosci uzasadni¢! <celowo$¢ stosowania
masci chlorinalowej w poszczegdlnych grupach schorzen.

Przy ztamaniach konczyn, przy dobrym ustawi¢mu odtam-
kéw i obficie wytworzonej koetninie, koficzyna nie jest catkowi-
cie zdatna do uzytku, zwtaszcza u tudzOstarszych przy zwietcZa-
lycli mie$niach i konczynach skitonnych do obrzekéw. Tefn okr-e$
wymaga stosowania metod fizykalnych w leczeniu, zwtaszcza kg-

réztiyoh masci

pieli i masazéw (Boh1ler, Muller). ,Zejjjzgledu na bolesnos¢
miejsca ztamania' stosowanie masci o dziataniu znieczulajacym’
jest szczegbélnie Okazane. Stosowanie <¢hlorinalu  taczytem

z dziataniem przekrwienia nv ten sposéb, 'ze chory kapat cale
ciato lub #ftmczyne chorg przez iminut-CO w cieptej 'wodzie z do-
datkiem kainitu, po czym masowat koriczyne, wcierajgc jChlorinal
\V*miejsce bolace.

Prz~ zwichnieciach, w dni po odprowadzeniu zwichnie-
cia zalecatem kapiele i wecieranie Chlorinaiu, fejffl| utrzymywak
sie bolesno$¢ przy ruchach biernych.
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W przypadkach schorzeA pourazowych w ktérych zdjecia
rentgenowskie nie wykazujg zmian przedmiotowych, bolesno$¢
w irtiejséu urazu ~.ymaga leczenia, by nie doprowadzi¢ do zmian
przewlektych, trudno uleczalnych. Poza przejsciowym unierucho-
mieniem konczyny)j stosowanie miesienia Mrscia chlo.rinalowg
okazato sie hardzi agkuteczne, gdyz juzjkw bardzo krotkim czasie
ustepowata bolesno$¢ miejsca urazu.

W schorzeniach gos$écowych stosowanie pochodnych antypi-
ryny nie wymaga specjalnego uzasadnienia. W przypadkach zmian
miesniowych leczenie polegajgoe na przekrwieniu, wywotanym
przez ciepte kapiele i nastepowym wcieraniu masci chlorinalo-
wej, okazywato sie zaw®e skuteczne.

W schorzeniach stawéw, oprocz kapieli
przy stawagh tatwiej dostepnych (tokciowe, nadgarstkowe, kola-
nowe, skokowe) po wcieraniu masci chlorinalowej kataplazmy
z goragcego siemienia Inianego, termofory z gorgca wodg itp., by
nastepowym dziataniem ciepta spotegowaé jeszcze przekrwienie.

Chlorinal stosowatem w 132 przypadkach mianowicie:

W 48 prjzygadkaich przewlektych zapalen stawoéw (kolanowe-
go, skok.pwégo, barkowego, tokciowego),

Aw_:\3 przypadkach go$éca miesniowego,

cieptych, zalecatem

w mljNpirfypadkach schorzen pourazowycli bez zmian rentge-
nowskich,
w 14 przypadkach schorzen pourazowych, w ktérych zdjecie

rentgenowskie wykazato- zmiany znieksztatcajgce w stawach,
w 17 przypadkach zapalen stawoéw znieksztatcajgcych,
w 9 przypadkach zwichnieé¢ (stawu tokciowego § barkowego),
N \y»24 przypadkach ztaman kosci ~(podudzia, przedramienia,
nadgarstka®!

w 13 przypadkach stopy ptaskiej.

Sposéb uzycia, zalfeSariy przeze mnie, byt nastepujacy: ka-
piel kefAczyny lub catego ciata ,w roztworze kainitu prze~zflBO Bii-
nut, nastepnie wcieranie masci chlorinalowej 'w miejsce bolgce az
do hej wchtoniecia przez skére. Po wtarciu mélsdi polecatem okry¢
miejsce chore opatrunkiem z wa-iy lub ilaneli, a na ten opatru-
nek zalecatem na noc jeszcze oklady z siemienia, gorgcego pia-
sku lub termofory.

Doswiadczenia moje przystosowaniu masci -chlorinalowej wy-

padty dodatnio; chorzy ipofdkreslali, ze juz w krotki czas po
wtaEiu mascj chlorinalowej -bole ustepowatly na czas dtuzszy;
PMjy czym leczenie 10— 14-dniowe wystarczato dla 'osiagniecia

dodatniego skutku za wyjatkiem schorzen przewlektych wymaga-
jacych diuzszego czasu leczenia.

Ani razu nie stwierdzitem przy stosowaniu chlorinalu nie-
pozadanych objawéw ubocznych ze strony przewodu pokarmo-
wego ani tez uktadu krgzenia, zadnych objawéw toksycznych na
skérze (osutka) ani tez objawéw miejscowego zadraznienia sko-
ry w miejscu wtarcia ma»Sci.
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Zaboéjstwo na zadanie {Art.
Warszawa 1936. Marian Ginter,
niczych. Str. 89.

W bardzo dokiadnej i wyczerpujacej, napisanej pieknym sty-
‘cni monografii przedstawia autor sprawe oceny prawnej, czyi:
Prawnego warto$ciowania tzw. zabdjstwa na zadanie, tj. pozba-
wienia innej osoby ‘'zycia za jej wolg. Monografia ta zawiera
" rozdziatébw. W pierwszym i drugim rozdziale autor podaje
lozwéj historyczny i przedstawienie poréwnawcze odpowiednie-
go ustawodawstwa, rozpoczynajac od prawa Mojzeszowego az do
kodekséw wspétczesnych, nie pomijajagc nawet takich kodeksow,
lak japonski, meksykanski, chilijski i chifski. W trzecim rozdziale
onrawia autor zabdjstwo na zadanie w S$wietle rozwazan religij-
nych. filozoficznych i prawnych. W czwartym rozdziale porusza
sprawe eutanazji w S$wietle rozwazan filozoficzno-prawnych, oraz
ocene prawng eutanazji de lege lata i de lege ferenda. Wreszcie
w ostatnim rozdziale omawia zabdjstwo na zgdanie w ustawo-
dawstwie polskim jako delictum sili generis, motywy Komisji
Kodyfikacyjnej, znaczenie biedu faktycznego i prawnego, oraz
sprawe odgraniczenia zabdjstwa na zadanie od pomocy do sa-
mobdjstwa.

227 K. K.). STEFAN GLASER.
Ksiegarnia Wydawnictw (Praw-

J. Olbrycht (Krakoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

(Ip "2l odczyn Takata-Ara-Jezler jest wystarczajgcym dowo-
1936 *d6nwgi watroby? M. NAVILLE. Ann. de mdéd. Nr 1. T. 40.

scl  Utorzy wykonali szereg odczynéw Takaty w -rozmaitych
ry ?Keniach przy réwnoczesnym oznaczeniu u tych samych cho-

do 'i WsKaznika zéiciowego, galaktozy, oraz stosunku albumin
sie w surofiJBfkrwi. Z wynikéw otrzymanych okazato
nar Z0- odczyn Takaty: 1) wyklucza schorzenie innycli

Udow poza watrobg, natomiast ujemny nie wyklucza schorze-
3) watroby; 2) jest charakterystyczny dia marskiej watroby;
stuz CZy wytacznie schorzenia komérdj? watrobowych; 4) moze
yc w rozpoznaniu tylko jako uzupetnienie innych badan;

-POLSKA GAZETA LEKARSKA 1

5) zmiany w skladzie ciai
wynik odczynu.

Odczyn Takaty nie moze sluzy¢jjako dowéd niedomogi wa-
trobY?* poniewaz nie. wykazuje doktadnie stopnia zwyrodnienia
komérek migzszowych. W ostatniej chwili prof. Rathery lia posie-
dzeniu Tow. Biologicznego podai komunikat o warto$ci odczynu
Takaty zgodny z" wjHTikiem tu podanym.

Z. Webersfeld (Lwéw).1l m

biatkowych surowicy nie wptywaja

Dziatanie oktanolu na naczynia obwodowe; zabypielonej
i szczura. R. CHARL1ER. Arch. des malad. du coeur. Wr 9. 1936.

Liczne doswiadczenia,“*pSlegajagce na wlewaniu wprost do na-
czyhn oktanolu (:CkHi70H) wykazaty wyrazne obnizenie c>$niema
krwi, polegajagce — jak # doswiadczenia wynika — na szybkim
rozszerzeniu sie nacfghn ob-todowych. 'Dawka trujgca oktanolu
jest 1/40 ,cm® na kg wagi ciata. Natomiast 1/10 cm® na kg jest
dawka S$miertelng. Autor podaje schematyczng rycine aparatu slu-
zatago do tych badan. Z. Webersfeld i(Lwow).

Dziatanie morfogenetyczne i wiasnosci biologiczne <zynnika
korowozwrotnego. REISS,..BALINT, -OEST.REICHBR, ARONSON.
Endokrinologie. T. 18 Z. 1 1936.

W dotychczasowych badaniach korowozwrotnego hormonu
praysadki za wyktadnik dziatania tego hormonu uwazano wzrost
ciezaru nadnercza oraz zmiany w szeroko$ci pasma kory nad-
nercza. Autorowie, jako wskaznik dziatania ciata korowdzwrot-
nego przyjmuja zmiany morfologiczne w korze. W przeLegu ba-
dan. zauwazyli oni mianowicie, ze 'Wyciecie przysadki u szczu-
row powoduje wytwo-nzenie siepw korze nadnerczy pasma gru-
boziarnistego, zlewajgcego sie ciata tpoidowego nie barwigcego
gie sudanem. U zwierzat, ktéorym po wycieciu przysadki zacze-
to podawaé hormon korowoz,wrotny stwierdzono zanikanie owego
pasma sudanofobowego.

Usuwanie innych gruczotéw wewnatrzwy-dzielniczycli, oraz
rozmaite "warunki zycia, jak gtodzenie itp., ktéorym poddd”~ano
mzwierzeta kontrolne, wykazaly wytgaczng zalezno$¢ omawianych
zmian od hormonu korowozwrotnego.

Zmiany te u pdkbawionyi¢h przysadki zwierzat mogtyby pu-
:Zyé do standaryzacji ciata korowozwrotnego.

I. faelczarska (Lwow).

badama wptywu kortyny ,Degewop i chlorku supraremny
na przysadke., gruczoty piciowe i nadnercza 6 szczuréw. O. .L1PP-
ROSS. Endokrinologie. T. 18. iZ 1, 1936.

Doswiadczenia wykonywane na szczurach pie wykazaty dro-
bnowidowo zadnych zmian w nadnerczach, przysadce i gruczotach
ptciowych. Zmiany w tych gruczotach po podawaniu kortyny
,Degewop" lub chlorku suprareniny nalezatoby przypigé innemu
czynnikowi ytywotujacenni, z3$ rézne ~yyniki przedstawiane
w piSmiennictwie sg nastepstwem uzywania “preparatow zanie-
czyfe-ie-zanycli innymi ciatami hormonalnymi

/. iPelczarska idLwow).

Wydzielanie wewnetrzne i przemiana materii (Il. Choroba Ba-
sedowa — Statystyka na podstawie trzystu obserwowanych przy-
padkéw). M. i .Mnie J. ENSELME. Journal de med. iNi 405. 1936.

Autordy “rozr6zniajg trzy postacie choroby 'Basedowa zalezne
od stopnia przemiany materii: 1) postaé¢ lekka = 15—30%,
2) posta¢ saediria P. S. = '30]-=6p%, 3) pcjSft ciezka P. S. po-
nad 60%.

Na podstawie badan statystycznych przeprowadzonych na
trzystu chorych, dochodza do nastepujagcych wniosk6”t 1) -ozna-
czenie przemiany “podstawowej ma znaczenie rozpoznawcze, brak
imfycli objawow sptffy.ka sie czesto, zwitaszcza Eg postaciach lek-
kich i $rednich; 2) wzrostowi, przemiany towarzysza zawsze:
wychudniecie, wilczy gtéd (bolimia), lub te# obydwa<gje 'objawy
rownocze$nie; 3) brak .Wytrzeszczu oczu nie $wiadczy o braklil
choroby (Basedowa; 4) wolne tetno oraz duszno$¢ ,sa przewaz-
nie réwnolegte z przemiang podstawowa;: 5) istAienie zespotu
neuro-wegetatywnego wskazuje zawsze na postacie ciezkie; 6)
do$¢ czesto spotyka sie objawy hiperglikemiczne (jak "w cukrzy-
cy); 7) prawie we wSystkacli obserwowanych przypadkach
stwierdzono réwnoczesne zaburzenie wydzielania hormonéw jaj-
nikowych; <8) podawanie jodu w postaci dijodotyrozyuy lub piynu
Lugola wywotywato zawsze poprawe. Z. WebersJetd (Lwpw).

Choroby wewnetrzne, "nerwowe i dzieciece.

Warto$¢ wywotanego sztucznie stezenia .galaktozy iv moczu,
w przypadkach schorzeA przewodu pokarmowego. Ni. CHIRAY,
G. ALBOT i M. DEPARIS. Ann. de med. T. 4Q Nr 1 1936.

W pierwszej ¢é.zysci artykutu autorzy podaja technike ozna-
czania stezenia sztucznej galaktozurii i znaczenie JrzenB&nH cu-
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Itrowej i'widnej w ro6znego,
W drugiej szczegétowej 'czysSci podaja wyniki préby galaktozo"-
wej w calym szeregu schorzehA przewodu pokarmowego i do-
chodzg do wniosku, ze wynik dodatni tj. oliguria i wzrost ste-
zenia wydzielonej galaktozy w pierwszych dwoéch godzinach po-
nad 6—10% uzyskuje sie w przypadkach uszkodzenia migzszu
watroby (hepatitis parenchymatosa diffusa). Jes-t to 'badanie za-
burzeA czynno$ciowych watroby, dlatego tez nie moze stuzy¢
do ustalenia rozpoznania anatomo-kliiiicznego, tylko wykazuje
BJan zapalny migzfézu watrobowego.

rodzaju schorzeniach watroby.

Z. Wcbersfelcl (Lwoéw).

Dwa przyimdkiKablokowania lewej
Hissa. J. CHRZANOWSKI i A. STILLER. Warsz.
Nr 41. 1936.

Przypadek pierwszy: Chory lat 70, p6t roku po zawale ser-
ca! Zdjecia elektrokardiograficzne wykazujag dwa rodzaje zespo-
tow komorCBwyc-h, odpowiadajgcych blokowi prawej, to znéw le-
wiji gatgzki. Bodziec przechodzi tylko przez 'lewg gatazke wobec
uszkodzenia prawej; jednak juz po dwdch skurczach zdol-no$¢
przewodzenia w gatazce lewej wyczferpuje sie i bodziec toruje
sobie droge przez uszkodzong gatazke prawg. Wystarcza jeden
tiilko $&urcz, aby przewodnictwo w [e\TO gatazce o tyle sie
polepszyto, Ze.bodziec znoéw moze sie przez niglLprzedostaé i opi-
sana okresowo$¢ ponawia sie. Po zastosowaniu naparstnicy na-
stapita poprawi krazlftia. "Krzywe elektrorardiograficzne wyka-
zat” jedynie blok gatazki prawej.

Na niektérych krzywych wystapity]! prawidtowe zespoty ko-
morowe, ~co wydaje sie dziwnym ;ze wzgledu na niewatpliwe
uszkodzenie obu gatgzek peczka Hissa. Te pozorng prawidio-

i prawej gatazki paczka
Gzas. Lek.

\V'b§5 zespotowy, komorowych ttumacza autorzy jednoczesnym
utrudnieniem ‘przewodnictw”~tw”~obu gatgzkach.
Podobny”Jelektrokardiograficzny obraz kolejnych Zespdidéw

komorowych przedstawia przypadek drugi. !®ptyczy km chorej
lat 37, z niedomykalno$ciag zastawek tetnicy gtéwnej oraz z za-
watem sierdzig powstalym wskutek poporodowego zatoru tetni-
cy twigncowej. Wy-"ouane w miesigc pézniej zdjecie wykazato
cechy bloku gatazki prawej, a czas przewodnictwa PR wyno-
sit 0,24. li. Weber (LWgjv).

Zniszczenie i odpadniecie zapalne wyrostka
M. WYSZOGRODZKI. Medycyna. 'Nr 16. 1936.

Przypadki samozniszczenia i .samooddzieleniaLSgyrostka ro-
baczkowegd. na tle zapalenia sa rzadkie. Autor rozréznia samo-
zniszczenie zupetne, w ktérym wskutek zapalenih” przychodzi do
zniszczenia wyrostka w catej jego diugosci tak, ze brak go, albo
pcfz-ostaje jak® pastfio tkanki, w ktérej nawet anikroskoppwo nie
mozna .wykaza¢ poszczeg6lnych warstw ~tyjyrostka, i cz-eSciowe,
dotyc«ge<3 obwodu, albo pewnego odcinka wraz z krezka.T.Samo-
oddzieRmy wyrostek — jak (vykazano — moze zy¢ samodziel-
nie, niezaleznie od katuicy” moze nadto znajdowaé $lg-od niej
nieraz w znacznej odlegtosci (np. w worku przepuklinowym, na
talerzu biodrowym), a co najwazniejsze, moze sta¢ sie .punktem
wyjscia ostrego zapaleiig. Zjawiskiem znacznie czestszym od
samooddzielenia wyrostka jest *garos$nigeie jego, Swiatta catkowite,
albo Zzefciowe, .jako zejscie proceséw zapalnych. Z uwagi na
powyzsze .przypadki, zwykle i*zZne i zaniedbane, .potaczone bar-
dao*' esesto z naciekiem lub ropniem okotowyrostkowym, stano-
wisko chirurga ujmuje autor w kilka punktéw: m

1) chorych po przebytym nacieku okotowyrostkowym nie po-
winno sie operowaé wecale, zwtaszcza gdy nie ma nawrotéw i do-
legliwésci. W tych bojyiem razach przedwczesna operacja jest
trudna, a ze wzgledu na tatwcfag¢ rozerwania podczas operacji
Swiezych zlepow i .przeniesienia zakazenia na wolng otrzewng —
niebezpieczna.

2) Jezeli utrzymujg sie dolegli.\Vosci o typie przewlektego za-
>palenia, to operujemy w '3—4'miesigce od wygasniecia klinicz-
neg# .Spgawy chorobowej (ustgpienie bdéléw, podwyzszonej cie-
ptoty i wzrostu leukocyk>zy).;.H

3) W razie ostrego nawrotu zapalenia, przed uptywem 4 mie-
siecy, po przebyty-m nacieku okotowyrostkowym, nalezy opero-
waé¢ po ustaleniu $cistych' wskazan (zapalenia otrzewnej, grozace
przedziurawianie wyrostka).

Przypadki po przebytym nacieku sg w ogoéle mniej sktonne
do nawj.ro-téw (60-%”",.a w razie nawrotu sa mniej niebezpieczne
ze wzgledu na zrosty '(ograniczenie ropienia).

4) W ‘'przypadkach po nacieciu ropnia okotokatniczege na-
lezy odczeka¢ 6 miesiecy, aby réwrfotzeSiiie potaczyé operacje
doszczetng wyrostka robaczkowego z operacjag plastyczng brzu-
cha, celem zapobiegniecia wytworzeniu sie przepukliny w imiej-
i8cu nacietego ropnia. St. Malczynski (Lwoéw)-.

robaczkowego.
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Zmiany kostne w chorobie Besnter-Boe¢ka. E. BRUNER, Me-
dycyna. Nr 18. 1936,

Choroba iHesnier-Boecka i(da;wniej okre$lana jgko sarkoidj
Boecka) nie jest schorzeniem wytgcznie dermatolpg,icznym, alei
ma charakter ogélny, gdyz dotyczy réznych uktadéw i narza-
déw. Zwiaszcza postaé -naciekowa Jego schorzenia ma dgznosé
do zajmowania ko$¢! palcéw, $hjdrecza i $rédstopia, przy czym
'zmiaraite poprzedzaty typowe objawy skorne.

Dzieki pracom Junglinga ustalono doktadnie obraz radiolo-
giczny zmian kostnych, ldpre okfes.lan-o jSjio ostitis tuberculosa
multiplex /cystoides. Wyodrebniono i 3 odmiany radiologiczne:
% — liieznaoine i rozlane zgrubienie kos$cig rozrzedzeniem isto-
ty korowej i z wyjasnieniami w istocie gabczastej pod postacig
zmian torbielowatych, B» — jamki umiejscowione gtdwnie w gtow-
kach kosci, oraz bardzo rzadki ryp C, S§wiadczacy o uporczywo-
Sci schorzenia, a charakteryzujacy £sie przeistoczeniem budowy
beleczkowfej kosSci w siateczkowag z réwnbéozesnym zatarciem gra-
nicy miedzy istotg korowa, a gabczasta. Autor na 10 przjpadkéw
tej dioroby, stwierdzit w r»charakterystyczne zmiany Kkostne
typu ostitis cystoides. W koAcu autor rozpatruje samag nazwe
tych zmian kostnych i uwaza, ze przymiotnik “gruzliczy" po-
winno sie usung¢. iPopiera swoje zapatrywanie og6lng na razie
niepewnoscia, -czy rzeczywiscie ma s*e tu do czynienia z zaka-
zeniem gruzliczym na tle zakrzewia tagodnym szczepem pratka, ozy
jego postacia Wedtug niektérych autoréw, ktérym
znowu przeciwstawia-jg sie poglady innych, schorzenie powyzsze
jest ziaminigkiem nieznanego pochodzenia, 2z umiejscowieniem
w klasyfikacji schorzen raczej miedzy gitizlicg a tradem.

St. MalczynAski (Lwoéw).

przgsaezalna,

Medycyna sgdowa i psychiatria.

Sprawozdanie z yczynnostfr Zaktadu Medycyny Sadowej Uni-
wersytetu J. Pitsudskiego za r. 1935. W. GRZYWO-DABROW-
SKL Czasopismo Sadowo-Lekarskie. iNr 3. 1936.

W roku S$prajeozdawcfeym w Z. M. S. zostato dokonanych

1132 ogledzin i sekcyj zwiok os6b doiroslych i noworodkéw na
mwezwanie wtadz sadowych i prokuratorskich, w tym byk> —
przypadkéw zabojstw & w| samobojstw — 102, SSmierci wskutek
wypadkéw — 310, przypadkéw ‘agonéw z przyczyn natural-
nych — 33fA$mierci w nastepstwie 'poroniedn lub porodéw = 82,
zwitok noworodkéw i ptodéw — 178, badanie' kosci — ’
Poza tyiii przeprowadzono 840 badan -oséb zywych (uszko-

dzenia ciata dochodzenie odbytego stosunku piciowego TtjJg) i 35
badan dowoddéTJ rzeczowych ‘(.badanie plam tkrwi. nasienia itp.).
wMd.

Smiertelne samobéjcze zatrucie oksycyjankiem rteci. YV. LE-
WINSKI. Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr 3. 1936.
Kobieta 2Rrletnia -tAgZyla okdto-JOO enr rozczynu oksycy.janku

rteci, por* 15 min. ~'$stftpily krwawe .wymiotj® uczuciefcpalerua
w ustach i przetyku, po li god-z. krwawe biegunki Rsfcarawe pod-
barwienie dzigset przy zebach, w moczu — biatko 'i wateczki
ziarniste, na trzeci dzieh — bezmocz. W dniach nastepnych —
objawy mocznicy i zgon po 8 dniach choroby. W. D.

Dwa nowe przypadki pociskéw zatorowych. S. MAffCZAR-
SKI. Czasopisrm|| Sadowo-Lekarskie. Nr 3. 1936.

W pierwszym pS$zy-padlefr kula zranita lewa tetnice pod-
brzuszng"i utkwita w lew'ej tetnicy podkolanowe;, w drugim

kula przebita, Sciane tetnicy gtéwnej zstepujgcej i znalazta Sie
w lewej tetnicy udowei. W. D.

O .zastotowaniu fotografii w podczerwieni przH badaniu cech
strzalmz wliska na ubraniu. S. MANCZARSK1 i J. NEUMAN. Cza-
sopismo Sadowo-Lekarskie. ,Nr 3. 1936.

Po przeprowadzeniu szeregu doswiadczen autorzy przyszli
do nastepujacych. wnioskéw: w wiekszd$ci przypadtétw badanie
cech strzatu zz bliska za pomocg ‘fotografowania w podolfijrwieni
daje dobre wyniki; ten sposéb badaulij pozwala (Misami okres$li¢
odleg-td|¢ stfeatu, nid niszczy materiatu, daje ‘mézuosc. z"achowa-
nia obrazu osmalenia, *iest Jsfosunkowo prosty i szybki. Meto®
te nalepy stosowaé, jako”irébe wstepna, przeprowadzajgc na-
stepnie badania S$ci$lejsze, chemiczne. W niektérych przypadkach,
np. gry materiat byt zabrudzony Ilub gdy byt prany w goracej
wodzie itp. przy strzale z bliska mozna nie otrzymaé wyniku
badaniag ta metods. W. D.

Higiena i medycyna spoteczna.

Higiena psychiczna zwalczania alkoholizmu. NELKEN. Zagad-
nienia Rasy. T. IX. Nr 3. 1935.

Po krotkim eoméwieniu sposobéw walki z alkoholizmem z3-
graniag ,(w St. Zjednoczonych Am. RoéIn., w 'Niemczecli, w Austrii
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i we Francji) przystepuje autor do omawiania tej sprawy na te-
renie naszym, polskim, i dochodzi do tego smutnego wniosku, ze
tak w Polsce, jak i w przewaznej cze$ci innych krajow urze-
czywistnia sie sktonno$¢ do zmniejszenia przepiséw alkoholowych
do minimum, a to z powodu rzekomych korzysci, jakie przypa-
daja w udziale skarbom panstw przy zmonopolizowanym prze-
mys$le alkoholowym. Korzys$ci te uwaza iNelken za rzekome,
Sdyz poza wzgledami czysto moralnej natury — konsumpcja
alkoholu nie dla celéw wytgcznie przemystowych powoduje nie-

proporcjonalne do zyskéw materialnych — straty. Straty te sa
spowodowane wydatkami na opieke nad alkoholikami, na opieke
nad zwiekszong iloscig dzieci mniej warto$ciowych, wydatkami
na skutek zwiekszonej liczby popetnionych zbrodni i na opiese

nad zwiekszong iloscia nerwowo i umystowo chorych.
Bielinski (Lwoéw).

Ruch w towarzystwach lekarskich. — zjazdy.

Polska Akademia Umiejetnosci.

IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dma 13 .pazdziernika 1936 roku.

Przewodniczacy: Dyr. H. Hoyer.
Lzl. M. Modrakowski przedstawia prace pp. J. W.
NPniewskiego i J. Hano pt.: Badania dzialania biolo-
gicznego 'cial rakotwoérczych. Il. Dziatanie farmakologiczne me-

‘ylochoLantrenu.

Dawki metylocholantrenu 0.0035 do- 0.0125 g/kg, wprowadzone
jmzyinie, nie wywierajg wptywu na oddech i ci$nienie krwi kré-
lika. Dawki te obnizajg nieco wydzielanie moczu oraz silnie obni-
ZAJa wydzielanie zo6kci.

le same dawki tego weglowodoru wywotujg u krélika silng
mtkopenie _przy braku zmian zawarto$ci hemoglobiny i ciatek
czerwonych we Kkrwi.

Metylocliolantren dziata depresyjnie na wyosobnione narza-
y- Zawiesina 1/800 tego ciata obniza skurcze Wyosobnionej.

serca zaby, nie wywierajagc wptywu na ich czysto$¢. Zawiesina
., obniza skurcze perystaltyczne wyosobnionego cienkJesp |
Je!‘ta krolika.

(Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu JagielloAskiego w Kra-
kowie),

Uzi- M. Modra kow,EK i
WuPnie wskieg:q i Jo Hano
gicznego tuii rakotwdrczych. lli
wusit d Dyrenooksymaslowego.

Kwas* pyrenoolSyiiiasiowy wywotuje u krélika i u kota spa-
dek cignienia krwi, spowodowany, depresjg serca i rozszerzeniem
naczyn jelitowych. Uialo to dziata réwniez depresyjnie na wyo-
sobnione serce zaby.

Mate d;awki tego kwasu pobudzajg oddychanie u krélika oraz

mzajg wydzielanie moczu ijz6tci u tego zwierzecia.

Kwas ten ebniza skurcze parystaltyczne wyosobnionego eien-
jeko jelita krélika. Kwas ten pozmiaje bez wptywu na bemo-
li ohine i ila krwinki Kroélika. In vitro nie wywiera wptywu na
r Zebliwo$¢ krwi.

Kwas ten jest nieznacznie tylko toksyczny dla myszy?. Do-
’ern dalyka 0.8, 0.5 g/kg, podana podskérnie, zabija mysz p”~zy

Jawach porazenia oddechu.

(Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-

kowie).

_Uzi. M. Modrakowski przedstawia prace| p. J.

Disnosci farmakologiczne dwuacetylu.

Autor badat wtasnosci biologiczne dwuacetylu. Ciato to we-
11' Jalandera wywiera silne dziatanie bakteriobdjcze na pratki
&ruzHcy in yitro.
in dziata bardzo stabo bakteriobdjczo. Zabija on
1 m>\ gronkowca ztocistego w stezeniu 1:100, paciorkowca he-

.tycznego w stezeniu 1:300., bakterie rézycy Swinskiejwte-
A% .m - Pratkagruzlicy w stezeniu 1:50,. pratka okreznicy

iezcniu 1:200 i wjes$zcie praj,km.siemiego w stezeniu 1:25.

, Dwuacetyl jest mato toksyczny dla biatych myszy. Dawka

w P’%Mma wynpg.i 15 g/kg. Ciato to, wstrzykniete ipodskore
dmych dawkach, wywotuje giteboka narkoze,

nip ‘'ntaceW pobudza wyosobnione serce zaby. Podany dozyl-

ch- 'v. matych dawkach, pobudza serce kota in situ, w dawkach
ych wywotuje depresje mie$nia sercowego i zatrzymanie akcji

| eica.w rozkurczu.

n. ~wDzek ten rozszerza naczynia krwionos$ne jelit i nerek kota,

ta *era zadnego dziatania na naczynia mie$niowo-skérne ko-

n| naczynia krwionosne zaby.

przedstawia pracijy pp. J. W.
pt.: Badania dziatania biolo-
Wtasnosci farmakologiczni’

Hano
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Mate dawki dwuacetylu podnoszag cisnienie krwi. Zwiekszenie
ci$nienia krwi wywotane jest pobudzeniem akcji serca. Dawki
duze wywotujg spadki ci$nienia krwi, ktére zaleza od ostaoienia
miedinia sercowego i od rozszerzenia naczyn brzusznych.

Dwuacetyl w ffialyj*i dawkach pobudza o$rodek oddechowy,
w duzych dawkach poraza go.

Zwigzek ten hamuje rucjiy perystaltyczne narzadéw zbudo-
wanych z mieéni gtadkich i -obniza -ich napiecie toniczne. Dziata-
nie to skierowane jest wprost na rniesnie”tadkie tych narzerdéw.

Dwuacetyl zmniejsza wydzielanie zétci, a w duzych dawkach
zmniejsza tez wydzielanie moczu.

Czt. St. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiajag
prace p. J. Kostzsjtu pt.: Zmiany gruczotow dokrewnye.h iv do-
Swiadczalnej tyreotoksyjeifzie.

W literaturze dotyczacej tyreotoksykoz — samorodnych czy
doswiadczalnych — sa liczne sprzecznos$ci, gtéwnie zalezne od
tego, ze w do$wiadczeniach postugiwano sie rozmaitymi :ijfzetwo-
rami tarczycy. Dla wyjasnienia tytSi sprzecznosci podjat autor

doSwiadczenia za pomocag czystej tyroksyny, jako witasciwego
hormonu tarcz”’y.
Doswiadczenia wykonano na 22 krélikach, z ktérych 17

wstrzykiwano codziennie po 4 mg tyroksyuy ,Roche“, a 5 po
8 mg tyroksyny: Cze$§S”zwierzat (13) padta sama, reszte zabito.
Charakterystyczny byt silrfy sipadek .y»gi, idacy w parze z zu-
petnym prawie zanikiem tkanki tluszczowej.

Wyniki doswiadczen byty nastepujace:

JTroksyna wywotuje stale i w sposéb pewny tyreotoksykoze
tak, ze nadaje sie do badania tych stanéw lepiej, niz inne prze-
twory dotychczas stosowane. Wywotuje ona tak znaczne zahu-d
rzenie w doktadnie zgranym ze8pole gruczotéw dokrewnych, ze
odbija ©lei ono nawet na histologicznym .obrazie tych”ruczoféwl

Ze zmian w tarczycy, /Wywotanych przezltyroksyne, ‘jedynie
charakterystyczne i 'stale jest wybitne sptaszczenie nabtpnkéiw
wydzielniczych, tym ‘znaczniejsze, 'im diuzej podawano fVok?y-
ne; iiatoipiast tyroksy.ua nie wyptywa wcale na wielko$¢ ajche-
rzykéw, ilasc i jako$¢ koloidu itd.

W nadnerczach nie -zmienia sie zasadnicza budowa histolo-
giczna. W .korze nadnerczy ezmniejsza sje.dlo$¢ lipoidow, jednak
bez statego i diarakteiystycznego rozmieszczenia pozostatych.
W istocie rdzeniowej zmniejsza sie iloSF ciata ehromochtonnego,
gtéwnie u zwierzat padly-ch, przy czym przyjaé nalezy, ze
$mier¢ 'tych zwierzat Kt w zwigzku przyczynowym z wyczer-
pariiewi uktadu ehromochtonnego.

W przysadce moéagOwej zmniejsza sie iloé¢ komérek eozyno-
chtonnych bEz zmian w ich budowie, komérki Jasddochtonne
i gtéwne nie ulegaja zadnym zmianom.

W przeciwieAstwie do doniesien innych badacgi stwierdzit
autoi,,ze obraz histologiczny jajiiMpw zwifiizat tyroksynowanycti
nie rézni si” wcale od obrazu jajnika prawidtowego.

(Z Zaktadu Anatomii Patologicznej Uniw. Jagjell.
Prof. Dr St. Ciechanowski).

Czl. R. Nitsch przedstawia prace p|J T. iP a*wlaVa i Z
W arczewskiego pt.: iSweisty antygen iu serodiagnostyce
kity.

Autorzy probowali zastgpi¢ antygen nieswoisty, Stosowany
dotychczas przy wykonywaniu odczygu Bordet-WasseMnanna,
przez antygen swoisty, a mianowicie antygen krefkowy.

Do sporzadzenia antygenu kretkow/wj uzywali autorzy Za-
wiesiny kretkow bladych, iizyskanej z czystej IflHowli jednego
tylko Szczepig, a mianowicie szczepu ,Kro¢" hodowanego od Kkil-
ku Iat w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
i UanwTrsytetu Stefaija' Batorego na pozyw&e, podanej przez Sup-
niewskiego fsyhtetyczny bulion z dodatkiem surowicy i watroby
kréliczej). -Odczyn Bordet-Wassermanna z antygenem kretkowym
wykonali autorzy u (500 chorych 2z najrozmaitszymi rozpozna-
njami klinicznymi (w tym 321 przypadkéw jdty w najrozmaitszych
okresach). Jako koijtrole Wwykonywano w tych 'samych przypad-
kachlédczyn B.-W. z antygenem niespoistym, a mianowicie
z antygenem A'pi-deta, Mac-Intosha i Sachs-Oeorgiego, oraz od-
czyny klaczkujagce Tdhczyn Smetnienia i wyjasnienia iMeinickeg,o,
odczyn cytocholoify Sachs-Witebsky‘ego oraz odczyn Miilleraj

Wyniki W len sposéb przeprowadzonych badan ip~Aréftihaw-
czyeh dowiodty, iz 'antygen kretkowy, jako niezwyklej*zuly, tla-*
jacy wielokrotnie wyniki lepsze i i6.dpowiadajaee j$cislej’ 'klinicz-
nemu rozpoznaniu, niz nawet tak czute pfrOTV, jak .-jodezyny zmet-
nienia i wyjasnienia MeinSkego, odczyn iMullera i 'éytokhoiowy,
zastuguje 55 pejni na uznanie -go za néfwy'Srodek rozpoznawczy,
majacy difefe znaczenie w iserodiagnostyce Kity, i to gtownie Kity
wczesnej, nerwowej i Utajonej. Stosowanie antygenu kretkowego
oddaje szczegblnie cenne -ustugi w przypadkach kity wczesnej,
zahamowanie bowiem hemolizy przy uzyciu jako antygenu za-
wiesiny .kretkéow bladych wystepuje znacznie wczes$niej, niz przy

Dyrektor:
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stosowaTiiu innych antygen™ i innych odczynéw, uwazanych Czt. F. Eisenberg przedstawia tfe,wojg prace pt.: O swo-
dotychczas téa -.wybitnie czute. Pozwala -fo- niSiednokr»tnie na  istych dziataniach bakteriobdjczych. czesc XIII. Toksycznosé
wczesSniejsze rozpoczecie leczenia przeciwkiiowego w ‘przypad- a ¢arcie wewnetrzne.
kach watpliwych, a *o za pTii idzie, na znaczne 'skrécenie fle- Dalszym czSjnnikiem fizykalnym, ktéry wchodzi *w -zakres
czenia i lepsze rokowanie W ‘'tych przypadkach. rozwazan toksycznosci, jest w mys$l prac Schryvera i Traubes?)

w€tB do ewentualnej meswors-tdaci antygenu kretkowego, uzy-
skali autorzy* zahamowanie hemolizy iw 2 przypadkach, gffide nie
powiodto-'sie z zupetng pewnoscig stdnerdzi¢ ikity. 'Nieznaczny
ten '~Zaledwie 0.4°/o) odsetek ewentualnie nieswofsyych wynikéw
nie obniza warto$ci antygenu kretkowego i pozwala na Whniosek,

antygen kretkowy jbs-t najbardziej -ezSym i najbardziej swo-
istym antygenem, w -serodia-gnostyce Kity.*'

Autorzy przekonali sie Iréwniez, ze wbrew przewidywaniom
do sporzgdzenia antygenu kretkoWego nie jest konieczna zawie-
sina kilku réznych szczepéw krefkéw thladych. Stosowana przez
autoré6w we wszystkich 500 przypadkach zawiesina jednego tylko
szczepu kretk6w pozwolita uzyskaé¢ tak czute i 'swoiste, adk “Wy-
zej wspomniane ‘-wyniki.

'Czt. F. Eisenberg przedstawia swojg prace pif: O sivo-
istych  dzialaniach  bakteriob6jczych. Cze$¢ XI. Toksycznosc
a ttworzenie soli i rozpuszczalno$é? 'iv lipoidach.

Sole powstate z kwas6éw O0itganicznych sa zwykle znwMiie
mniej skuteczne od samych kwaséw, poniewaz kationy alkaliow
s"stabsze od (H'). Zgodnie z pTZSwidywaniem im mocniejszy kwas,
tym wieksfzy wspoétczynnik ostabienia toksycznosci jego soli, np,

wysoki u soli tréjchlorowanych kwaséw Ilub kwaséw ftalowego,
trojchléro- i tréjnitrofenolanéw, niski u fenolanéw i naftolanéw.
Przemiana zasad organicznych réwniez obniza ich sprawnosé

bakteriobojcza.

Réznorakie zmiany budéw®,chemicznej juz to wptywajg bez-
posrednio nad toksyczno$¢ odpowiednich zwifcké»w’(,.toksycznosé
chemiczna"), juz to posrednio, wpijajagc na ich wtasnosci fizyko-
chemiczne (,,toksyczno$¢" fizyko-chemiczna"). Z tej to $t-rony
stara sie tlumaczyé zjaWreka narkdzy teoria lipoidalna Oyertona
i Meyera. ;Go sie tyczy zwigzku miedzy skuteczno$cig bakterio-
béjcza a rozpuszczalnoscig w lipoidach lub w rozpdszdzalnikach
iipoidalhych, to obszerne poréwnanie odpowiednich wartosci wy-
kazuje: 1) zwigzki o wysokiej rozpuszczalnosci * lipoidach
i znacznej skutecznos$ci natrkotycznej, a bardzo stabe bakteriobdj-
czo wskutek niedostateczimso wnikania do bakterii; 2) zwigzki
Zle rozpuszczalne w wodzie i w lipoidach, mato skuféczne nar-
kotycznie i bakteriobdjczo; 3) zwiazki nierozpuszczalne w lipo-
idach, a jednak mocno bakteriobdjcze. Rozpuszczalno$¢ w lipo-
idach nie moze by¢ ztoem gtdwnie miarodajnym czynnikiem bak-
teriobodjczosci, jakkolwiek niewatpliwie w obrebie poszczeg6lnych
grup chemicznych przewaznie daje ae stwierdzi¢ réwnolegtos$é
miedzy -stopniem -rozpuszczalno$ci w lipoidach a stopniem tok-
syczno$ci. Nie dowodzi to jednak, rze pierwszy jest przyczyna
drugiego. Bo podobnych -wnioskéw prowadzi szczeg6towa analiza
danych Goéssla dotycézifeych toksycznosci dla drozdzy.

Czt. F. Eisenberg przedstawia swojg prace pt.: O swo-
egtych dziataniach bakteriobdjczych. Cze$¢ XII. Toksycznos$é
a napiecie powierzchniowe.

Aby 'stwierdzi¢; czy-zgodnie zJWferdzeniami Traubego, Cza-
peka, Kisclia, Berczellera i in. napiecie powierzchniowe jest mia-
rodajnym czynnikiem dla toksycznos$ci (tutaj bakteriobdjczej-)., ze-
stalono "$rednig toksyczno$¢ molarng T&zny¢h zwigzkéw z od
powiednimi warto$sciami napieteja powierzchniowego, a ponadto
toksycznos$é dla matwikéw cholery z dotyczacymi warto$ciami. Na-
sycane alkohole alifatyczne okazujag wartosci okoto 0.50 (wo-
da ~ 1.0), zblizone do krytycznych wartosci eksosmotyeznych
u plesni i drozdzy '(Kisch). Do nich zblizajg sie warto$ci niekto-
rych eteréw, ketondw i aldehyddw. Istniejg natomiast zwigzki
o warto$ciach krytycznych znacznie wyzszych -(0.97—0.58), ktdre
kazg przypuszczaé, z£ tu obok napiecia powierzchniowego inne
.czynniki natury raczej chemicznej biorg decydujacy udziat. Tu
nalezy anilina, pirydyna, acetonitryl, mocznik, fenol, a przede
wgwstkim kwasy “organiczne. Im mocniejsza dyssocfecja kwa-
séw, tym-imniejsza skuteczno$¢ kapilarna ich roztworéw toksycz-
nych. A zatem stato$¢ toksycznego napiecia powierzchniowego
stwierdzamy u ,obojetnych" zwigzkéw, natomiast ,nieobojetne"
tym bardziej' si¢ od niej oddalaBHirn wiecej okakujg swoistych
dech chemicznych. Wrazliwo$¢ kapilarna r6znych gatunkéw bak-
terii jest rézna, jako wyraz ich odmiennych 'wasciwostt powierz-
chniowych. Takie ~'zestawienie toksycznos$ci z warto$ciami swo-
istej spoisto$ci prowadzi do wniosku, ze napiecie powierzchniowe
nie moze by¢ czynnikiem decydujagcym o skuteczno$ci bakterio-
béjczej, a ma wpityw przede wszystkim na zdolno$¢ ulegania
adsorpcji, fl na gzybko$¢ wnikania ciat bakteriobéjczych i ich
wigzania przez protoplazme bakteryjna, lub takze na zdolnos¢
wypierania z powierzchni plazmatycznej ciat waznych dla zycia
bakfefyj. , ‘ 1

tarcie wewnetrzne ciat bakteriobéjczych. Wedtug prawa ‘'osmo-
tycznego Traubego szybko$¢ osmifzy jestj wprost proporcjonalna
do skuteczno$¢ kapilarnej, a odwrotnie proporcjonalna do statej
tarcia -wewnetrznego. Zestawienie absoluttiej spoistosci i $clUwo-
JSeg roznycli zwigzkéw.J.zr ich ‘toksyczno$cia wykazuje, ze nie
ma Fownolegio$ci miedzy tymi warto$ciami, ze tedy mspoistosé
nie mozeEliy¢ czynnikiem decydujagcym o toksyczno$ci. Nato-
miast w homologicznych szeregach alkoholéw, aldehydow, ke-
tonéw, benzoldw i fenol6w mamy spoisto$¢ stale wzrastajgca
z ciezlarem diobinowym, przy czym toksyczno$¢ naprzéfd wzra-
sta a fiotem maleje. By¢ mé&ze, ze wzrost ciezaru drobinowego
wzmaga skuteczno$¢ koloidalno-chemiczng, za$ wzrastajgca spjod
istags¢ hamuje wnikanie zwigzkéw” i zmniejsza szybko$¢.; oddzia-
tywania. Podobnie jak spoisto$¢,; zachowuje ptynnos$é¢ lub
lotno$¢ réznych grup zwiazk6W. nnerztOTa na wysoko$ci punktéw
wrtenia. Zwykle i tutaj zwigzki ,obojbtne" okazujg wiekszg
zgodno$¢ omawianych cecli fizykalnych z toksycziféscia, anizeli
,hieobojetne”, u ktérych skuteczno$¢ chemiczna Ilub elektroche-
miczna wysuwa sie na pierwszy plan. Obnizenie toksycznosci
u wyzszych cztondw szeregéw homologitiznycli zjawia sie nizej
w kzefiegach zwigzkéw ,obojetnych” ‘(weglowodoréow alifatycz-

nych i cyklicznych, keton6éw, terpenéw i kamfor), znagknie wy-
'»ej natomiast w 'szeregach cial ,nieoliojetny*ch“. By¢ (moze, ze
zmniejszenie lotnoSci  niegjjestbezposrednia przyczynag obilfzenia
toksyczncfeci, lecz ze oba sanastepstwem zmiany jakiej$ innej
wiasciwosci -fizykalnej, dotad nieustalonej.

Czt. F. Eisenberg przedstawia swojg prace pt.: O sivo-
istych dziataniach bakteriobdjczych. Cze$¢ XIV. Toksycznosé

a wspotczynnik dyfuzji i skuteczno$é koldidalno-chemiczna.
Zesta™uSnie wspo6tczynnikéw di fuzji rézirych zwigzkéw z icli
toksyczno$cig wykazuje, ze brak Jednozifoctfnego zwigzku miedzy
tymi czynnikami, co wskazuje na wpltyw czynnikéw chemicznych
na raksyfflnosé. W ogéle czynniki Wwptywajace na szybko$é oddzia-
tywania toksycznego mniej sie ujawniajg w doswiadczeniach 'bak-
teriobdjczych 4—5-godzjnnych, a tym bardziej w do$wiadcze-
niach zahamowania.
Dostawszy sie do Srodki odkazajace

komérki bakteryjnej

dziataja na jej biokoloidyjprzede wszystkim zmieniajgc stan ich
dyspersji, zwiekszajagc go lubzmniejsz&jge. Chodzi tu nie tylko
o(lkrancc®e przejfffiytych zmian, jak o pecznienie lub stracanie

tych koloidéw, a takze o znacznie nizsze ich stopnie, ktére moga
zasadniczo wptywaé na -‘czynmfSci zyciowe tych koloidéw. RMne
zwigzki sg dla protoplazmy bakteryjnej (jak wszelkiej innej) tym

toksyczniejsze, im mocniej na nig dziatajag peczniejgco lub stra-
cajgco.
Pod wptywem obojetnych narkotykéw spostrzegano wielo-

krotnie stradasii¢ ciat biatkowych i zawiesin lipoidéw, a 'Skutecz-
no$¢ narkotykéw jest tu t*m wdeksza w szeregach homologicz-
nych, im mniéjszy reh wSKoétczynnik dielektryczny. Zestawienie
tych wspoétczynnikdw z toksycznos$cig rogjiych zwigzkéwl wyka-
zuj®- wprawdzie ‘'czesto w obrebie poszczegdlnych grup chemicz-
nych przyrost: toksyczno$ci w -miare obnizania wspo6tczynnika, ale
brak tej korelacji przy poréwnywaniu zwigzkéw z réznych grup.
a mczasem brak jej nawet w obrebie jednej«grupy. 'Z drugiej strony
stwierdzono wptyw .peczniejacy narkotykéw nawr6zne kokhdy.
Toksyczno$¢ bakteriobdjcza réznych zwigzkéw daje ich u$zere-
Innvanie zblizone do szeregdw .zahamowania izelifikacji choteiiu
lub zelatyny. Pozornie sprzeczne'/ te spostrzezenia dotyczg fpo
cze$ci roznych z&eszczen tych samych narkotykéw, po czesci z;f§j|
roznych podktadéw koloidalnych. Weglowodory alifatyczne i aro-
ma.t-yczne poWodu.ia prawdopodobnie pecznienie bakteryjnych hio-
koloidéw, podobnie etery, niektére estry, t?iviazki Siarkowe, olejki
aromatyczne, terpeny i kamfory; u alkoholi, aldehydéw i ketfiiRh?
mamy interferencje ich powinowactwfi 'do liipoiddyKze zdoinosciad
strjjc-arfia ciat biatkowatych. iZasady -organiczne, podobnie jak
nieorganiczne, powodujg pecznienie gMafka natomiast kwasy nie-
organiczne mocne i niektére organiczne $cinajg biatko, inne oiiga-
niczne wskutek powinowactwa do lipbid(5\v idzia-tajg pefezniejaco.

Fenole, naftole i bakteriobéjcze barwiki anilinaw&jscinajg ciata
biatkowate.
Czt. F. Eisenberg przedstawia swojag 'prace pt.: O siro-

istych dziataniach bakteriobdjczyéh. Cze$¢ XV. Budowa chemicz-
na a bwoisto$¢ bakteriobdjcza gramowa.

Rozwazanie swoistosci bakteriobdjc”ij gramowej w zwigzku
z budowg chemiczng T¢raiych zwigzkéw opiera sie na nastepuja-
cych jfaktach podstawowych: 1) wybitny typ barwikSwy barwi-
kéw ‘'anilinowych bakteriobéjczych; 3) -..ré-wnolegio$¢ dziatania
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peczniejagcego i typu odwrotnego anionéw z jednej stroni a.mstrg-
cajacego i typu barwikowego kationéw z drugiej; 3) 'wybitnie od-
wrotny typ nieorganicznych i organicznych zasad jako wyraz
wzmozenia dyspersji biokoloidow przez (OH’): 4)‘-typ barwikowy
~Norganicznych, a po cze$ci organicznych kwaséw jako wyf,az
znniiejszenia dyspersji przez (H'); 5) wybitnie odwrotny typ ciat
ypu benzolowego zwigzany z ich rozpuszczalnoscig w lipoidach.
Viaterjat empiryczny rdéznych zwigzkéw przedstawia roéznorakie
uClbinfcje tych czynnikéw. 1ltak podstawienie grupy acylowe.i, ary-
cwej i chlorowcowej .(fziigjjS negatywizujgco '(kwasorodnie),
st0 iednak zwieksza rozpuszczalno$¢ w lipoidach, co dziata w kie-
runku typu odwrotnego. Grupa katibonylpwa w aldehydach iKeto-
nach dziata w jfeerunkn typu barwikowego, podpbnie 'gruisa, ikSrbo-
ItP 0"’a i. sulfonowa w kwasach. Grupa hydroksylowa przez
unizenie rezpuszczalnos$ci w lipoidach przeciwdziata fflpowi .od-
wrotnemu. Grupa aminowa dziata zasadotwérczo, a przez to
w kierunku typu odwrotnego, o ile z-irmiejszenie rozpuszczalnosci
"lipoidach temu nie przeciwdziata. Grupa nitrowa i nitrozowa
ziataja mocno kwasorodnie, natomiast obnrz§im rozpuszczal-
nosci w lipoidach, przeciwdziata wynikajagcemu stad gtyjpéwi bar-
wikowemu, podobnie dziata "O. lub S. podstawienie H dziata za-
sadorodnie w kierunku typu odwrotnego. Wigzatiia podwodjne
1 izomerie nie wyikazuig jednoznacznego wpltywu na swoisto$é
Kramowg. Tworzenie soli z kwaséw organicznych tw-zmaga typ
odwrotny, lub obnizg barwikowy, .,,oile 'nie przeciwdziata tejnu
} zmozona ro.zpuszczalnel¢ w Wodzie, a zmniejszraa w lipoidach.
worzenie soli przesuwa kwasy o wysokim wskazniku gramowym
u typowi barwikowemu, kwasy o $rednim wskazniku zostawia
ez zmiany, kwasy o niskim przesuwa ku typowa odwrotnemu.
lonolany na og6t sg przesuniete w tycnjsamym kierunku wobec

powiednich fenoli. Odwrotny typ zasad organicznych stabnie
Ppzez tworzenie soli.

jyr''tokét z posiedzenia Komisji Rzeczoznawcéw w sprawie wal-

17 Srzybem domowym, odbytegoyiw Departamencie Techniczno-

uaowlanym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w dniu 8 sierp-
nia 1936 roku.

Obecni rzaezoznawcy:

p Loc. Dr Fr. X. Skupienski — z Wydz.
rzyrodniczego Uniwersytetu im.
Inz. .Zygmunt Przewalski

Matematyazuo-
J. Pitsudskiego-.,
— z Warszawy,

Inz. Stanistaw Zaykowski - z Komisariatu Rzadu lia
m- st. Wal/szawe,

Inz. Arch. Jerzy Beill — z Wydziatu Techniki Budowla-
nej M. S. Wewn.,

Inz. Stefan Eljasz i Inz. Maurycy Tuszowski nie mo-

i wzig¢ udziatlu w posiedzeniu z powodu stuzbowego wEjazdu.
,  Przewodniczyt Inz. Mag. Zygmunt Rudolf, Kiero\Vuik Re-
ratu Techniki Sanitarnej w Min. Spr. Wewn. Sekretarzowat T.
Owalczyk z Referatu Techniki Sanitarnej.

Porzadek dzrienny obejmowat nastepujace sprawy:

mi'sjiD sprawozdanie z przebiegu dotychczasowych prac podko-
2) sprawozdanie 'z kursu przeciwgrzybowego,
m W Asirawa wydawnictwa w walce z grzybem doipowym,

P sprawfij uruchomienia selcsgi
>rzy Wydziale
nicznego,

sprawa dalszycli prac Komisji,
st i sodriie z pierwszym punktem pofeagdku obrad Komisja wy-
* chata sprawozdan prac poszczeg6lnych cztonkéw raeczoznaw-
'v' W ubie'gtym okresie zimowym,'cztonkowie komisji byli za-
1 prganizwwaniem kursu przeciwgrzybowego. W okresie let-

On\2Nadnych prac nie podejmé»'ano ze wzgledu na sezon budo-

awv> c¢oc' SkupieAski jako kierownik kursu. prze:.
Szybowego sktada nastepujagce sprawozdanie:

sja - micjatywy 'Departamentu Techniczno-Budowlanego Komi-

nj ,zors.ani'zGUata kurs walki z grzybami i owadami w budow-

ie IME ~téry odbyt sje w gmachu Politechniki Warszawskiej

obe.niack 0d 23. I1l. 1936 do 28. 11 1936. Program nauk kuisu
imowat nastepujace grupy -wyktadow.

gi'é’wnqLUdowa anatomiczna, chemiczna oraz wtasnoséci techniczne

2) Grzyby niszczgce budulec,

d) Owady rozktadajgce budulec.

4) Srodki owado- i grzybobéjcze.

5) Srodki konstrukcyjne zapobiegajace rozwojowi grzyba,
d) Zagadnienia prawne i gospodarcze.

walki z grzybem domowym
Mieszkaniowym Polskiego Towarzystwa Higie-

cze:.
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Kurs ukohczyty ,94 osoby, w itS liczbie: wiadze wojskowe
'wydelegowaty 14 oséb, parfstw. wlgdze administracyjne 20 oséb,’
Nacz. Dyr. Lastow”afistwowch £ oséb, instytucie naukowe 2 0s”3
by, instytucie samorzadowe 17 o0s6b, jnst. prywatne, spoteczne
i osoby prywatne Ki/oséb, gatik Gospodarstwa Krajowego 16 o0s6b,
Dyr. Monopolu Tytonioweg-o-U. osoby.

Srodki* iinansoj\v®, zebrane jaHTo wpisKye od uczestnikéw
kursu zostaty obrécone na wynagrodzenie wyktad6\Vcow na
kursie.

Kurs wzbudzit wielkie., zainteresowanie, o czym S$wiadczy sze-
roka korespondencja w tej sprawie.

Komisja po wystuchaniu powyzszego sprawozdania uznata ;za
wsteazane, aby w niedalekiej przyszto$ci byt zorganizowany drugi
kurs walki z grzybem domowym.

Jednocze$nie sprawozdawca zaznaczyt, ze w zwigzku"z pod-
jeta przez Departament Techniczno-Budowlany inicjaty-WM Po-
litechnika Warszawska roéwniez zsrWokainteresowala sige spra-
wa walki z grzybem domowym.

Z powyzszym taczy sie sprawa odpowiedniego wydawnictwa
(pkt. 3 porzadku dziennego), w ktérym bytyby wydruko\Tane
wszystkie’ odczyty wygtodzone przez wfldadowcoéwi”o dyskusji
postanowiono przygotowa¢ ksigzke o walce z grzybem domowym
do druku, przy *tzym zebrani uznali za konieczne wystgpi¢ do
zainteresowanych instytucyj z prosbg o udzielenie subwencji na
wydanie tej pracp. Do& Dr 'Fr/X. S"kupiefAskiego upowaz-
niono do wystosowania odpowiednich pism.

Z kolei (pkt. 4 porzadku dziennegd) przewodniczacy zawia-
damia zebraimih, Zze rrjsl utworz-eiiia samodzielnej Organizacji
pil.: ,,Polskie TowanSysfWo do Walki z Grzybem Domowym" zo-
stataWz'Sniechana przhzfsamych inicjatoréw, g4'yz tworzenie npU-
wych organizacji jes™ niewskazane, natomiast pozyteczrijm be-
dzie utworzenie osflbnej sekcji prz"O wydziale mieSkaniowym
Polskiego Towarzystwa Higienicznego. Przewodniczacy zawiada-
mia zebramteh, ze pierwsze kroki w tej sprawie zostaly poczy-
nione i ze Zarzad Gitéwny P6l. Tow. Hig. wyrazit juz zgode na
utworzerfie sekcji walki z grzybem domowym.

W zwitku z po\S5z8MyiTi ismienie specjalnej Komisji przy
Min. Spraw Wewnetrznych wydaje sie by¢ zbednym, zwitaszcza,
ze Komisja ta wykonata juz s”e zasadnicze zadanie, a dalsze

prace Komisji moze nrzfflanJPfll. Tow. Higieni¢zne.

Na wniosek inz. Przewalski cg o Komisja postanowita
rozwigzaéydg. dopiero w trzy micésigce po rozpoezeciu prac no-
wej sekcji przy Pol. Tosy. Hig. Praca Sekcji zostanie ,ujeia|
w tymczasowym regulaminie.'i®js-tanowiono, ze w najblizszym
czasie zostanie zwotane.posiedzenie organizacyjne sekcjT walki
z grzybem domowym -w Polskim Towarzystwie Higienicznym
z udziatem cztonkéw tego towarzystwa oraz zaproszonych oséb,
zainteresowanych w rozwoju tej dziedziny.

Na tym posiedzenie zakornczono.

Towarz~two Lekarskie Wileniskie.

Profokdél 1V posiedzenia naukowego w Hiiiu 10 lu-

tego 1936 raku.
Przewodfii®acy: Dr fiirszowicz

I. Pokazy chorych.

Dr R iiGjziiik przedstawH echorego iv wieku 65 'iat» rozpo-
znaniem: Iritis sero-fibrinosa fole. i ulcus selerae thc.

Badaniel szczeg6towe oczu wykazato: -ojco prawe bez zmian,
oko lewe: surowiczo-witéknikowe zapalenie teczéwki i ,w poblizu
rogéwki na bialkéw'ce w okolicy c”dllka rzeskowego stwierdzono
wrzdd o $rednicy 2—3 mm i gtebokosci i3&4 mm. (Przy pomocy
sondy ytwierdzono martwice biatkéwki, owrzodzenie o -zawarto-
§ci serowato-ropnej, brzegi rany nacieczone, zaczerwienione i po-
kryte ziarning. Chory nie odczuwat bole-gitosci. Badanie ‘inikro-
steopoWe zawarto$ci ropnia wykazato obecno$¢ komérek nabton-
kowych, ciatek ropnych i limfocytéw.'Drobnoustrojéw nie stwier-
dzono. Odczyn tB.-W. ujemny we krwi. Wsiadanie wewnetrzne
i lentgenotogiczne nie wykazalo®zmian w pluéS-ch. W wywuadzie
gruzlicyJchory liliit ipodaje.

Rozpoznanie pow'yzsze prelegent
biegiem sprawy chorobowej, wygladem owrzodzenia i pogladem
esfatniej doby, ze wdek,szo$¢ itzagalen teczéw'kowycli jest pocho-
dzenia gruzliczego. Potwierdza tez. rozpoznanie pomyS$iny, wynik
leczenia wstrzykiwamami antygenu metylowego , Klaw-e“.

Btak ztnian gruzlicMich w ptucach i innych narzadach nie
przeczy temu rozpoznaniu, gdy”f jak wiadomo, gruzlica -oka wy-
stepuje jako nastepstwo alergii gruzliczej bezuwyraznych zmian
gruzliczych w innych narzadach.

uzasadnia ta*godnym prze-
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Pierwotna sprawa* jfi.st schorzenie teczéwki, owrzodzenie za$
jest sprawg wtdrng, gruzlica oka przewaznie poraza jagodéwke
i jest pochodzenia endogenicznego.

Podobny pr~padek zostat opisany .przez Brucknera, Meissne-
la i Fitatowa; w Klinice Ocznej U. S. B. kilka podobnych przy-
padkéw 'obserwowatl Dr Markiewicz.

Il. Referaty. ~

Doc. Dr E. Czarnecki: Wpltyw zakwaszania i alkalizowa-
nia ustroili na wydzielanie chloriki (z pokazem). (Przeznaczone
do druku).

Autor badat w warunkach eksperymentu na ostro wptyw

doSwiadczalnego zakwaszenia na wydzielanie chlonki.

Dosw}adczenie's-wykonano na £6 psach, ktérym zaktadano
w u$pieniu chloralozg przetoke phzfewodu piersijowego i zbierano
wyciekajagcg chlonke do miareczkowanych cylindréw w odste-
pach 5-minutowycli w ciggu 5—6 godzin; warunki eksperymentu
pozwalaty na S$ciste okre$lanie ilosci chtonki w stanie normal-
nym, jak réwniez po jednorazowym zakwaszeniu lub alkalizowa-
niu ustroju. Doswiadczenia miaty na celu, poza wykazaniem ilo-
$ciowych zmian chtonki wytwarzanych 'przez ustréj w stanach
zakwSzenia i alkalozfy doSwiadczalnej, uchwycenie niejako
in statu n&scendi momentu po.czatkowego zakwaszania lub alkali-
zowania ustroju oraz oznaczenie czasu trwania tych zjawisk. Ba-
dania wykazaty, iz zakwaszenie ustroju powoduje wybitne zwiek-
szenie, zoj$ jalkalizewanie zmniejszenie wydzielanej przez prze-
waéd piersiowy chionki.

Salmiak,»vprowadzony przez sonde do zotadka”w ilosci 0,2 g
na 1 kgt-Jyagi Zwiereecia w 100—150 c¢cm3 *wody, powodowat
W krétkim czasie, a nieraz i bezposrednio po wprowadzeniu wy-
bitne zwiekszenie ilosci chtonki (niejednokrotnie zwiekszenie to
dochodzito do 6-krotnego, .w poréwnaniu z normalnymi wartdé
§ciami), dochodz® -do maksymalnego zwiekszenia w koncu pierw-
szej godziny, przy jednoczesnym, zwiekszeniu sie i pogiebieniu
‘oddechu i wystepowaniu drgan miesniowych. Po SStanie najwiek-
szego nasilenia, ilo$¢ chionki stopPLtvc> Hnalata i zazwyczaj
w ciggiu nastepnej goelziny “rajfata do normy; liczba oddechéw
w tym okresie ulegata zmniejszeniu, drgania mieéniowe ustawaty.

Kilkakrotne zwiekszenie sie chtonki wytwarzanej przez ustrdj
i wydzt|lanej przez przewdd 'piersio®jf do krwiobiegu w stanie
zakwaszenia (limfopedne dziatanie) upowaznia autora do przy-
puszczenia, kf okoliczno$¢ ta moze wptywaé, obok innych czyn-
nikéw, na wzmozenie si¢ ci$nienia krwi, jak réwnieAjzwieksze-
nie ponad norme liczby limfocytéw we krwi — fakty notowane
przez niektérych autoréw rna poczatku kwasicy.

Do alkalizowania ustroju uzywano #tugu sodowego lub dwu-
weglanu. sodowego. Po -pianiu do LIzétagdka dostatecznej dawki
tugu sodowego w rozcienczeniu 053—0,4% w 200—300 cm3 wody
w koncu pierwszej godziny wystepowato zmniejszanie sie ilosci
chtonki (przeszto dwukrotnie w poréwndniu z normg), dochodzac
do maksytnum po uptywie 2 godzin od chwili podania tugu;
potem nastepowat powrdét do normy...

Przy prébach alkalize.\vania ustroju dwuweglanem sodoWym
.otrzymywano objaw paradoksalnego zwiekszania sie ilosci elitom
ki, jak pref zakwaszaniu; uwzgledniajac warto$¢ tego z”wiska
na podstawie prac Modrakowskiego i Lentza, ktérzy stwierdzaja,
ze alkaloza dwuweglanowa nie jest czystg alkalozg, gdyz wy-
zwalajacy gie w ustroju z weglanu COa dfiata jako czynnik za-
kwaszajgcy, autor wykonywat plukanie .'zotgdka w momencie,
kiedy ilos¢ wydzielajgcej sie chtonki osiggata kilkakrotne zwiek-
szenie w poréwnaniu z norma, a to celem usuniecia kwasnej za-
warto$ci zotgdka, po czym dopiero wprowadzal ponowng dodat-
kowy dawke dwuweglanu; .wéwczas wysTépowat dos¢ szybko spa-
dek ilosci chtonki, dochodzac do przeszto dwukrotnego zmniej-
szenia w poréwnaniu z normg.

Dane powyzsz;"-$wiadczace o wzmiSotnej produkcji kmnirfek
ustrojowych i wyptywajacej przez przewo6d piersiowy chionki
w czasie zakwaszania oraz o zmniejszonym wytwarzaniu sie
w czasie alkalizowania ustroju, upowazniajg autdfa, po uwzgled-
nieniu faktéw, stwierdzonych przez E. Gley‘a o wzmozonym wy-
dalaniu chtonki z przewodu piersiowego w czasie draznienia
sympatycznego pnia piersiowego, do poparcia pogladu o mgzli-
mtyosci istnienia wspotzaleznos$ci  stanu napiecia poszczegélnych
czesci uktadu nerwowego wegetacyjnego od stanu zakwaszania
i alkalizowania ustroju.

Doc. Dr Janina Hury lowicz6wna: 1 W sprawie chro-
naksji uktadu przedsionkowego ucha u krélikbw. — ?. Zmiany
chronaMm uktadu przedsionkowego ucha u krélikobw pod wpty-
wem niektérych $rodkéw wago- i sympatykotropowych (catos$é
w druku).

W cze$ci pierwszej 'swego referatu prelegentka omawia dane
anatomiczne i fizjologiczne czynnosci uktadu przedsionkowego
ucha i wplyw na nie pradéw elektrycznych. Nastepnie podaje
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wyniki ustalonych przez siebie wielko$ci chronaksyjnych naste-
pujacych tnzech odijzyndw uktadu przedsionkowego ucha:

1. Chr.bliaksje objawu
§cia Woreczka) 42 s—J6s.
2. Cbronaksif sktonu

zbaczania oczu -(z"igzaliej. z czynno-

gtowy (w plaszczyZznie poziomej

zwigzanej z czynnoS$cig tagiewki) 24 saPjjjs.

3. Chronaksje oczoplagsu — zwigzang- z czynnoS$cig kanafpw
pétkolistych — 45s—52s.

W drugiej czes$ci swego referatu prelegentka omawia spra-

we stosunku uktadu nerwowego wegetacyjnego do ukiadu przed-
sionkowego ucha. Nastepnie podaje wyniki swjgh badanA chrona-
ksymetrycznych, zmierzajacych do wyjasnienia wptywu niekt6-
rych $rodkéw \"ago- i sympatykotropowych 'na uktad przedsion-
kowy ucha, opierajac siena ustalonych uprzednio normalifych
wielko$ciach chronaksyjnych wymienionych odczynowy przedsion-
kowych ucha.

Streszczajac wyniki pmwazszych dos$wiadczen nad -zmianami
pobudliwo$ci wspomnianych trzech odczynéw przedsionkowych
(zbaczanie oczu, skion gtowy, oczoplek), zmianami spowodowa-
nymi zastosowaniem rozmaitych $rodkéw wago- i sympaty-kotro-
powyeh, opierajagc sie na clironaksymetrycznych badaniach tej
pobudlhhps$ci, stwierdza sie, ze:

1 Atropina po przemijajagcym okresie wzmozenia pobudli-
wosci (niniejsze dawki i tylko na objawie Zbaczania oczu) po-
woduje wyrazne obnizepfe pobudliwo$ci wszystkicli ti-zech*odczy-
néw przedsionkowych.

2. Pilokarpina i acekotina wywotuje wyrazne wzmozenie po-
budliwo$ci mniej wiecej jednolicie zaznaczone na wszystkich
3 Abjawach.

3. Adrenalina w matych dawkach daje wzmozenie pobudli-
woSCfAtych odczynéw, w wie"kszych jej obnizenie.

4. Ergotamina nie wywotuje w og6le specjalnych zmian,
szczeg6lnie po zas(psowaniu dawek mniejszych, jednakze idg one
w kierunku obnizenia pobudliwo$ci badanych odczynéw. (Przy po-
dawaniu wiekszych dawek IdrgSaminy t° obnizenie pobudliwosci
jest poprzedzone krotkotrwatym okrgsem pobudliwo$ci wzmo-
zonej.

5. Apokodeijia wywotuje wzmozenie pobudliwosci
3 wymieuioAych odczynéw.

W dyskusji: Doc. Dr T. W ags ows ki zwraca uwage na
znaczenie czynno$pi biednika w klinice, .fizjologia ktérego jest
dotad niejasna, .wobec czego$ dodaniejpio¢ matego przycEmka do
jej wyjasnienia nalezy przyja¢ z zadowoleniem. 'O ile dawne
prace g-zty w kierunku wy|aauienia czynnos$ci catego btednika,
o tyle prace obecnych badaczy idg w kierunku rozdzielenia po-
szczegblnych czesci, co juz sie do pewnego stopnia udato. Obec-
nie badania *te ida tez w kierunku rozbudowy metodyki badan
tych czynnos$ci i znaczenia ich dla kliniki. Z badan Doc. Dr. H u-
ryno*wicz6wny widaé, -ze droga badan clironaksymetrycz-
nych da sie okre$li¢c poszczeg6lne czynnosci uktadu tatwiej, niz
metodami "farmakologicznymi, stosowanymi poprzednio.

Wice-prezes: Dr M. Girszowicz.
Sekretarz: Dr J. Zienkiewicz.

wszystkich

Sprawozdanie z 45 Zjazdu Chirurgéw Francuskich w Paryzu
(od 5—10 pazdziernika 1936 r.).

45 Kongres Chirurgéw Francuskich odljyl tye i w 4ym r&ku
w tradycyjnym pierwszym tygodniu po pierwszym paZzdziernika.
Podkresli¢ wypada z uznaniem dla Bankowego $wiata Weimarskiego
francuskiego, ze wszystkie te czynniki — polityézne i gospodar-
cze, ktére mogty (byty ujemnie wptyngé na uczestnictwo w Zje-
zdzie, nie ySSwarty zadnego wptywu tak, ze i aorctczny Zjafd
rieizjd sie frekwencja bardzo wielkg. Je$li np. poré6wnamy ufzest-
nrétwm; zainteresowanie sie sprawg, ilos¢ gosci zagranicznych itd.
na wystawie samocliodow.Sj (salon de Vautomobile), p ktérg tra-
dyeyjnie Zjazd Chirurgéw? réwnocze$nie sie odbywa, z Hrfgcig
uczestnikéw, ruchtiwo-scig ich i zainteresowaniem na Zjtezdzie Chi-
rurgéw, to poréwnanie to wypadnie na korzy$¢ Z.iazdu Chirur-
gébw i tym Samym na korzy$¢ nauki, wykazujac szczeg6lnie Jej
odporno$¢ wobec kryzysu, gospodarczego i politycznego, ktdry
Francja przezywa. Jest to zresztg fakt znany, ktéry obserwu-
jemy i w innych Kkrajach.

Inauguracyjne posiedzenie i otwarcie Zjazdu miaty tym ra*
zem szczeg6lne znamie nadane im przezlfakt, ze przewodniczga-
cym obrany zostat generat-lekarz Dr iffenri Rouyillois, szef
sanitarny armii francuskiej i ‘ze armia francuska, i obecny na
inauguracyjnym zebraniu jej generalissimus,, data wyraz szcze-
gélnie dobitnie swemu docenieniu znaczenia chirurgii dla woj-
ska i wielkiej sympatii wjojska dla tef gatezi wiedzy. General
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Gamelin dokonat w krotkich istowach . otwarcia ZjazClu pod-
noszac zastugi chirurgéw francuskich w czasie $wdat-pwej wojny
1 rvska-zujagc na wielkie znaczenie rozwoju' i stanu chirujrgffedPrra-
Ju dla jego armii.

Pierwszym tematem programowym Zjazdu byta sprawa wol-
nego przeszczepiania jajnikéw {rmultats des greffcs ovariennes),
ktorg referowali pp. Pieftfe M ocquot (Paijyz) i -Gaston Colle
ILyon). Jak wiadomo, =zabiegi te nie cieszag si¢ popularnoscia
W Polsce. Kliniki nasze stojg na tym stanowisku, zeJpp utracie gru-
czotéw piciowych kobiecych z powodu nfézbednej kastracji, opole-
rapig wiecej daje ksa"ys¢i anizeli wszczepienie zdrowych kawat-
kéw jajnika z usunietMja*narzadu wycietych. Przeszczepmy takie po
Pewnym czasie -bowiem muszg ulec zanikowi i wchioniete zostaja
Przez organizm jtak, ze pozostaje tylko tkahka #tgaczna na lich
miejscu; innymi stowy operacja nie jest niczym innym jak opo-
terapig. Prelegenci i szereg moéwcoéw nieco odmiennego byli zda-
nia. Dos$¢ liczne obserwacje-wskazuja na to, ze prawo, wedle
ktérego tkanka przeszczepiona ulega wes”aniu, nie jest zupetnie
sciste wtasnie wtedy, gdy -chodzi o przeszczepienie kawatkéw
Jajnika lub kawatkéw $luzéwki macicznej. Tago rodzaju przfe?j
szczepy moga, —= jak tego zreszta dowodzg badania* doswiad-
czalne i histologiczne — przyja¢ sie istotnie, zyjg nadal faktycz-
nie i wydzielajg czynnie hormony,, aijnie sg tylko®\vyczerpuja-
cStn sie z czasem rezerwoarem -hormondéw. -Szereg obserwacyj
klinicznych wykazuje, ze przeszczepy takie pozostajg bez zmia-

ny, tj. w nieuszczu-plonej postaci na swoim miejscu, powiekszaja
sie w czasie miesigczki (stajg $fe woéwczas bolesne itd.), nato-
miast skoro zostang z jakiegokolwiek powodu usuniete, pojawia

sie kompleks objawéw kastracji, a badanie
giczne pStwieraza -zachowanie komérek i budowy histologicznej
Przeszczepu w catej petni. Sam mialem sposobno$¢ (co refe-
rowatem na Zjeadziw obserwowania przez diugie lata tegol ro-
u?/tju dobr-ych* wynikéw przeszczepienia kawatkéw jajnika, wy-
konanego z okazji nieuiiiknionegnr wytrzebienia u 2 przSze mnie
operowanych chorych, przy czym utrzymanie sie przeszczepio-
nych ka|?gtlpw, ich dalszy rozwdj, powiekszanie sie wyrazne
Podczas miesigczki spos6b bardzo dobitny przemawia-ly za
tym, ze w danych wypadkach przeszczepienie udato sie rzeczy-
wiscie. Jest rzecza jasna, jak to podkre$lili wszyscy mowcy, <z
ta em-oztwosm skutecznego zaszjt&epienia zdrowych pozostatosci
Jajnikéw po kastracji pod zadnym warunkiem nie moze da¢
uprawnienia do rozszerzenia wsikazan do zabiegéw doszczetnych.
ze zachowawcze leczenie zap-aliliy.eh spraw przydatkowych lub
zachoSwawczy sposéb operowania spraw chorobowych — np. ta-
godnych nowotworéw tych narzadéw wiekszag przedstawia
Warto$iLani”eli stosowanie przeszczepiania lub wszczepiania prze-
szczepow z tkanki jajnikowej; mimo to jednak nie da sie za-
przeczy¢, ze w pewnwch okolicznosciach omawiany spos6b usu-
mecid®niebezpieczenstw i nastepstw wytrzebienia przedstawia
duzg warto$¢, bedac p'zy tym sposobem prostszym.

Drugim tematem byla sprawa postepowania chirurgicznego
u chorychcukrzyce {la chirumB®. chez les diabetiqu.es). Re-
ferowali pp. (Pierre Fredet (Paryz) i Geor-ges Jeanneney
(Bordeaux). Oczywiscie jest to temat obszerny i trudno jest ze-
bra¢ w kilku zdanigeh tre§¢ 2 obszernych referatéw i |W|5|zernej
dyskusji, w ktérej udz*at wzieto przeszto 20 méwcoéw i koreferen-

ich samych histolo-

téw, w=itsjrn tez oprécz chirurgow kilku wybitnych internistow;
moge wiec co najwyzej wspomnie¢ krétko o kilku szczego6tach.
NViele uwagi p«$wiecono spranie skutecznosci insuliny, ktdra

cbo¢ nie zwalcza nastreczajgcych sie trudnosci, ozuacz-a jednak
kroH naprzéd w tej dziedzinie. -Stosowanie insuliny .wtasnie u dia-
betykéw, u kténych z powodu jakichkolwiek powiktan zachodzi
Potrzeba zabiegu operacyjnego, winno by¢ jednak do danych wa-
Fmkoéw przystosowane. Chory taki, tak przed, jak i po operacji
musi ~otrzymywaé¢ wraz z insuling odpowiednia ilos¢ weglowo-
danéw L~ tformie zastrzykéw cukru gronowego. Winien on wia-
Sciwie otrzylnaé w zasadzie przed zabiegiem nieograniczong
dos¢ w-eglowodanéw i tyle insuliny, by co najmniej ilo$¢ cukru
we krwi osiggneta stan normalny. Nagta zmiana sposobu odzy-
wiania jes-t dla diabetykéw, u ktérych zachodzi koniecznos¢
chirurgicznego zabiegu rzecza niebezpieczng. Dzieki postepom
Wmdzy w dziedzinie leczenia cukrzycy, gtéwnie za$ dzieki insn-
%le, nie jesteSmy juz tak radykalni jak dawniej, jesli chodzi,
«aimy na to, o amputowanie konfczyn z powodu martwicy cu-
krzycowej. Epstepowaé¢ mozemy tu o wiele (Ogledniej i bardziej
Zachowawczo. Z drugiej jednak strony musimy dbaé¢ bezwzgled-
nie o -gruntowne otzyszczenie ognisk ropnych sposobem chirur-
Kicznvm. nacinajac .ie rychto i szeroko — w razie ich pojawia-
ta sie w roéznycli okolJLcznosciach (czyraki, ropowice, martwice
‘Id. cukrzycowe) gdyz ropa ni.weczy skutecznos$¢ insuliny,
a wszelkie wynikngé mogace powiktania sg grozne. Z podob-
nych wzgledéw musimy dba¢ o zachowanie martwicy w stanie
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martwicy suchej, gdyz manwica mokra i szybki rozw6j w nitj
zarazkéw gnilnych daje u chorego na cukrzyce rokowajiie fatalne.
W ogoéle, wazniejszym jest zagadnienie ochrony chorego przed
powiktaniami natury gnilnej i.walka z nimi i zakazeniem anizeli
zwalczanie samej martwicy. Mimo to, stosowanie o$rodkéw po-
prawi¢ -mogacych ojseg .krwi w martwicag dotknietej -konczynie
(Acetyleholine ,,Roche") poptaca réwniez. Ze wtzgledu na niebez-
pfcgczenstwm kwasicy unikaL nalezy u$pienia pa6hiego”djzwfaszcza
eterem, dajac pierwszenstwo znieczuleniu miejscowemu lub ledz-
wiowemu. Unikanie traumaiyzaaji jest waznym nakazem podczas
operacji; z powodu tego podczas amputacji nalezy wystrzegaé sie
zapobiegawczego ipodwigzy wania konczyny .w celu unikniecia
krwotoku; podwigzywanie takie przyczyni¢ sie moze do pojawie-
nia, sie wtérnej martijrSy w kikucie. Kwestia zwigzku pomiedzy
cukrzycg a urazem -cielesn™n odgrywa dzisiag .ipewng role wobec
systemu ubezpieczen. -Zwigzek Ttaki -moze zachodzie-“niewatpli-
wde, nalezy on jednak do wyjatkowi Ro6znego rodzaju gatunki cu-
kromoczu. a w szczejgolnosoi cukromocz wywotany naktuciem
Claude Bernard‘a i cukromocz obserwowany czasem po ciezkich
obrazeniach gtowy i mézgu naleza do -cukromoe-zu niezaleznego
od syfetemu wysepek Langerhansa (glycosunie extraitisulaire) i nie
sg réwnoznaczne z -cukrzyca prawdziwg, ktérej powodem sg zmia-
ny w wysepkaeh Langerhansa. Wojna ($,wiatowt mimo olbrzy-
miej ilosci wszelkiego rodzaju uraséw cielesnych, wstrzaséw psy-

chicznych itd. nie pociggneta za sobg Wzrostu liczbej Chorych na
cukrzyce.

Trzecim tematem programowym byta sprawa operacyjnego!
wyciecia pluc. Referenci; pp. Robert Morel .QRar>fe® i Albert
BonniW (Grenoble). Prelegenci podkreslili w szozeg$lowinn
referacie zi&czne trudnosci, ktére tak pod wzgledem znieczule-

nia, jak i technicznego wykonania o-peracji sie nastreozai*llzazna-
eczajac. stusznie, sprawa wska-zan do operacji i -okre$lenie jej
widokéw powodzenia w poszs-zeg6luych przypadkach wymaga do-
Swiadczenia specjalnego. Czy nalezy operowaé "jednorazowo czy
fha- dwéch lub wiecej posiedzeniach, zalezy od wielu czynnikéw,
w szczegblnosci -Trd rodzaju i umiejscowienia? sprawy chorobo-
wej, dla ktérej sie operuje; mimo posteffow wiedz'y i techniki
w dziedzinie chirurgii' pluc punkty ten pozostat dotagd spornym.
W og6le trudnos$ci, ktére sie tu nastreczajg, wymaactjg dalszySir
badafcl wys$wietlenia i technicznego wydoskonalenia. Spr;uviaja
one, ze -Lyilko wieksze i specja-Infe tg .sprawa zajmujafibi Sie kliniki,
moga wykonywaé¢ pneumektomie w szerszym zakresie, pozwala-
jacym na statystyczne ujecie wjanikow i wyrazanie®jfagladow na
skuteczn-0$¢ operacji. -LTai-lepiej moze ilustruje stan rzeczy ze-
stawienie ‘wypowiedzenia G luck‘a, ojca chirurgii jamy piersio-
wej, ktéry powiedziat w 1881 roku , ubi haemorrhagia, ibi liga-
tnra; ubi pus, ibi incisio; ubi tumor, ibi extirpatio®“ ze zdaniem
Redus‘a na kougrfesie francuskim w 1691? r. wyglWzonyUi, ze
jesli chirurgfezabiera .sie do pneumektomii»z '‘powodu nowotworu
ftesliwjego™to -przyznaje sie tym -samym do nieznajomosci i nie-
zrozumienia najbardziej -kardynalnych zasad i faktéw patologii.
Oezywtsécie w chwili obecnej poglady -na te zasady ulegty zmianie.

Przechodzgc do (omdwienia odezytéw dowolnych wspomniat-
bym o do$¢ namietnej dyskusji, ktépa wy#igzata sie na temat
leczenia energig pfoigienista nowotwordw’ -ztosliwych, do ktore,
powo6d -dat odczyt stynnego radiologa -paryskiag”iB1*dere‘a,
0 rozpoznawaniu biologicznym i-ileczeniu raka jadra, -ktéry wy-
powiedziat w tym kierunku, ze nalezy uSwiadamia¢ chorych
W tym 9§fisieJ$,e- raka .ig-dra .mozna leczy¢ chirurgicznie albo pro-J
mieniéimi ,X“. Stusznej i ogdlnie zaakceptowanej repliki ud-zieli!
chirurg-ubolagg C lievassu, ktory podkreslit konieczno$¢ kie-
rowania przepadkéw tych najpierw do chirurga. Z duzym (Sce-
ptycyzmem przyjeto wywody iPasclioud -(tRausanne), kt6jSy
przedstawi! wyniki stosowania naswietlali pola operacyjnego lam-
pdliLaporaphos w .chirurgii iatny brzusznej, wskazujagc na bezbo-
lesny przebieg ip-o-apera-cyjny, znakomitg diureze i idealny pod
kazdym wzgledem przebieg, zwitaszcza w \«ypadkach zapalenia
otrzewnej. Moéwcy podkreslili w dyskusji ze -korzLstneMiobjawy
jstwierdzohe przez -prelegenta, spotykane tak sa'mo w wielu przy-
padkach operowanych bez 'naswietlania, nie Mogg JlyC myazane
za skutek wytacznie naswietlania, zwtaszcza skoro sjlostrzezgnia
prelegenta nie 'sg zgpdne ze sp-girzezeniami -Innych chirurgéw.
Gautier (Angsrs) omgwit d-odatnie i ujemne strony satzkowa-
uia jamy brzusznej w w"Madk-ftch zapalenia -otrzewnej, podkre-
$lajac, Sffis ze wzgledu na wiele wynikajagcych zen przykrosci
1 niebezpieczenstw dla chorego, nalezyy je stpsow'ajj tylko tam,
gdzie koniecznym jest odgraniczenie--czeéci jamy brzusznej, za-

grazajacej reszcie otrzewmej ponownym zstikazeniem. Chodzi tu
w rzeczywisto$ci nie tyle o sacfkowanie, ile o wytampofiowa-
nie i stworzenie -tym sanayaii odgraniczenia niepewmego miejsca.

Villar (Bordeajtx) moéwit o aktualnym dzi§ zagadnieniu cho-
roby Nicolas-Rayre {rectite stenosante) i operacyjnym jej lecze-
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niu ku pomocg wyciecia jelita prostego. GuUsez (Paryz) b spo-
sobach usuwania cial o-bessch z .przetyku. Delageniere,
le Gac, Nasta i inni prelegenci poruszyli r6zne zagadnienia
techniczne z dziedziny chirurgii Zotgdka, przewodu Kkiszkowego,
odbytnicy, demonstrujgc filrny, przezrocza d zdjecia kinemato-
graficzne. Bardzo interesujgce posiedzenie poswiecono pokazom
kinematograficznym. Opr6cz wspomnianych wyzej wzbudzi! za-
interesowanie film ilustrujacy przeprowadzenie techniczne i \\f-
niki opejacyj kos-metycznych wykonanych sposobem Eastman
Sheehan (New-York) z powodu porazenia nerwu twarzowego.,
a polegajagcych na przemieszczeniu i umocowaniu cze$ci miesnia
skroniowego i zwacza nieobjetych porazeniem i zaStgjtienie nim5

mie$ni porazonych. Wyniki byty ~Swietne nie tylko pod wzgle-
dem kosmetycznym, ale i -jrod wzgledem czynno$ciowym ust
i powiek. Operowani poruszali usta a zwtaszcza czynnie poru-

i mogli dobj-ze zamyka¢ oko. (Film demonstrowat
Eastman -osoOiscie. Jentzer demonstrowat kinematograficz-
ne zdjecia z dziedziny chirurgii nowotworéw moézgu i wyniki
przezen dokonanych operacyj. Dartigues i C laoife pokazali
szereg operacyj kosmetycznych na gruczole suwovfym i otrzy-
mane wyniki; matematyczne obliczenie umieszczenia brodawki
wydawato sle%>jednak przesadnym. tadne wyniki zabiegéw wy-
twérczych wykonanych w celu usuniecia szpecgcych nastepstw
gtebokich i rozlegtych oparzen zademonstrowat iBtirian (Praga)
Osobiscie przedstawitem jako temat dowolny wtasne dosSwiad-
czenia 1 spostrzezenia z dziedziny 'krwiomoczu bez zmian orga-
nicznych dostrzegalnych (haematuria essentialis) uwzgledniajac
zarbzem zapatrywania ufologéw polskich!

W CeEasie Zjazdu, jak zwykle, sale operacyjne licznych Kli-
nik i szpitali dostepne byty dla uraestnikéw Zjazdu, ktérzy mieli
tym samym sposobno$¢ ogladania operacyj Mozaja byto zoba-
czy¢ operacje z wszystkich dziedzin chirdiigip, wykonane przez
znanych operatoréw stolicy Francji. 'Szczejéjnyni zainteresowa-

szali kaS ust

niem i frekwencja cieszyty sie, jak zwykle, operacje de Mar-
tela z dziedziny, neurochirurgii.
Tradycyjna ze Zjazdem potgczona wystawa narzedzi chirur-

gicznjSbh, instalacji sal operacyjnych, przyrzadéw sterylizacyj-
nycli, rentgenologicznych itd. ibudzita 2zywe zainteresowanie
uczestnikéw Zjazdu, z ktérych wielu pokrywa zawsze swe zapo-
trzebowania w dziedzinie narzedzi a takze wiekszych instalacyj
szpitalnych wi.gs i>ie przy tej okazji.

Dr Z. Dziembowski '(Bydgoszcz).

Poswiecenie nowego gmachu Kiliniki Potozniczej i Choréb Kobie-
cych Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

W ramach 'podniostych uroczysto$ci zwigzanych z nadaniem
Orderu Odrodzenia Polski Uniwersytetowi Jagiellonskiemu oraz
odzftaczen profesorom urzednikom i funkcjonariuszom Uniwersy-
tetu Jagielloriskiego odbyto sie *w dniu 15. X. 1936 r. posSwiecenie
i uroczyste-otwarcie nowego gniaclniilKfiniki Potozniczej i Cho-
réb Kobiecych Uniwersytetu JagielloAskiego. UrodSysto$¢ te za-
szczycili swoja obecnoscig metropolita krakowski Kiiaze S a-
pieha, 'Minister W. R. i O. P. Prof. Dr Swietoslawski,
Wice-Minister W. R. i O. P. Dr Ujejski. Wojewoda 'krakow-
ski putk. Gnoinski, Rektor Uniw. Jagiell. Prof. Dr Szafer
i rektorzy innych wyzszych uczelni w Polsce, prezydent miasta
Dr Kaplicki, szef Departamentu Sfuzby Zdrowia M. S. W.
Generat Dr Rouppert, Dyrektor SRpartamerfi® Sktz.by Zdro-
wia M. -O. S. Dr Adam slii, Dyr. Depart. W. R. i O. P. Przy-

by !c) wica* Dyr. DPpart. Min. Spraw Wew. *S'ta wis k=i, iNacz.
Magczen5ki, Radca Ministerialny tapinski, .profesorzy ka-
tedr potoznictwa i choréb kobiecych uniwersytetéw polskich,

W osobach Profesora -Dr iGfey-feew-itlcza, Profesora Dr Bo-
chenskiego i Profesora Dr Ko-\valsk iego, Profesor Po-
toznictwa i Choréb Kobiecych Uniwersytetu Wiedenskiego Dr P.
W eer ner, Dziekan Wydziatu Lekarskiego Uniw. Jagiell. Prof.
Gieszdztykiewicz profesorzy Wydziatu Lekarskiego oraz
innych wydziatléw Uniw. Jagiell.,, wreszcie liczni przedstawiciele
witadz, wojska, prasy, msiyiata lekarskiego i miodziezy .akademic-
kiej w Itczhr™ kilkuset os6b.

Program obejmowat zwiedzenie pomieszczen i urzadzen
wszystkich oddziatébw nowego gmachu Kliniki w 'grupach opro-
wadzanych ‘pras§Masystentéw i lekarzy Kliniki. Z chwilg przyby-
cia o godz. 13 Pana Ministra W. R. i O. P. Prof. £)r.Swieto-
stawskiego wszyscy ucz>estrficy uroczysto$ci zebrali sie
w duzej sali wyktadowej, gdzie aktu posSwiecenia Kliniki dokonali
Ksigze Metropolita Krakowski f>i= Adam S.apieha. Po dokong-
niu poswiecenia wygtosit 'Oh przeméwienie, podkres$lajac '‘ogrom
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bezinteresownej pracy spotecznej w dokonanym dziele oraz pod-
kreslit, ze nowa ta placéwka naukowa, w tak okazatej i wspa-
nialej postaci, majaca na celu udzielanie pomocy naturalnemu
biegowi rozradzania sie ludzkos$ci, jest, jakoby symbolicznym za-
przeczeniem dzisiejszych opacznych pradéwZ nurtujagcych w pew-
nym odtamie spoteczenstwa”Po Ksieciu Metropolicie przeméwit
Minister W. R. i O. P. Prof. Dr Swietostawski, zaznacza-
jacy TOge i doniosto$¢ nowej placéwki naukowej, ktérej rozmiary
wydajg sie symboliczne dla Panstwa Polskiego posiadajacego
zdolno$¢ tak duzego rozradzania sie ludnosci. Z kolei przemoéwit
Kierownik Kliniki Prof. Dr J. Zubrzycki, po przywitaniu
uczestnikébw uroczysto$ci, w nastepujacych stéwach: ,.pzien
38 kwietnia 1911 roku, jako dzien wmurowania kamienia wegiel-
nego i dzieh dzjsiejszy poswiecenia Kliniki zamyRajg gtéwny
rozdziat historii budowy tego gmachu. W 6w odlegty,, uroczy-
sty dzien, ktéry uswietuit s\yojg obecno$cig pierwszy Marszalek
Odrodzonej Rzeczypospolitej, zapoczatkowang zostatla budowa
koriczacego sie obecnie gmachu. Staraniom Profesora Aleksandra
Ro'S.nera zawdziecza¢ nalezy rozpoczecie budowy, kférej ukon-
pzgnia sam sie juz nie dodSkat. Lecz nawet dzisiajfl nowy gmach
Kliniki za wykonczony uwgza®iym jeszcze by¢ nie moze i to tak
pod wzgledem budowlanym, jak i pod wzgledem urzadzenia
wewnetrznego. W czasie zwiedzania mieli Panstwo sposobnosé
przekonaé.sie o tym, z -czego “resztg tak wiadze prowadzace bu-
dowe, jak i kierownik Kliniki zdajg sobie szczeg6towo i doktad-
nie sprawe.

Przez dtugi okres czasu budowy Kliniki, ktéra przechodzita
rozmaite koleje, poczynania wj&ystkich miarodajnych czynnikéw
cechowata zyczliwo$¢ i zrozumienie koniecznos$ci, jako- tez celo-
woséci doprowadzenia budowy nowego gmachu Kliniki do konAca.
Znalazta ona szczegdlnie Swéj wyraz w ostatniej fazfe budowy,
.w ktérej doprowadzono gmach do stanu uzywalno$ci i zaopatrzo-
no w konieczne urzadzenia wewnetrzne.

Na tym wiec miejscu i pnzy tej sposobno$ci chciatbym wy-
razi¢ podziekowanie moim Asystentom i lekarzom za icli gorliwg
pomoc z chwilg wznowiema budowy, w 'pracach i zajeciach okoto
budowy, urzadzenia i organizacji Kliniki.

Tak wiec wspétpraca wielu powstato dzieto, a kazdy wy-
sitek spotec-zenktwa uzewnetrzniajacy sie badZz to w zbiorowych
jpoc-eynaniach spotecznych, badz tez w dzietach o wartosci wy-
tacznie kulturalnej i naukowej zastuguje na uznanie io$wiadczy
(O zywotnosci i dojrzatoSci narodu. Im wyiszy ich pdziom, im
blizsze sg* teoretycznym, doskonatym wzorom, im wiek$zg wy-
kazujag celowo$¢ w zastosowaniu praktycznym, tym cenniejszy
stanowia dorobek. -(Bezsprzecznie dorobkiem spoteczeiAstwa na-
zwa¢ mozna -stworzenie "Wspdtczesnym wytnéJtom odpowiadajgce-
go instytutu naukowego w uczelni uniwersyteckiej. 'Najstarsza
katedra potoznictwa i choréb kobiecych na ziemiach polskich
znalazta obecnie w murach tych celowe i odpowiadajagce wazno-
§ci przedmiotu pomieszdienie, zyskujac mozliwo$¢ dalszego roz-
woju przez stworzenie odpowiednich warunkéw ledzniezych dla
cho?ych, catego szeregu pracowni naukowych i mozliwosci wzo-
rowego nauczania.

Niech wiec stuzy 'Narodowi,
naukowg Wszechnicy Jagiellonskiej,
regi mitodych pokolen.

Nastepnie praemowil Naczelnik Wydziaiu Budowlanego Urze-
du Wojewodzkiego m Krakowie inz. W asow$ki, zdajac
sprawozdanie z budowy nowego ygpiachu.

Z kolei przeméwi! Dziekan Wydziatu Lekarskiego Prof. Dr
Gieszczykiewicz, dziekujagc uczestnikom imieniem Uni-
wersytetu za udziat w uroczysto$ci i po krotkim rysie historycz-
nyjn Kliniki Potozniczej i Chorébl Kobiecych zakonowyt swoje
przeméwienie tymi stowami: Przejmujac imieniem! RadiyS VJy-
dziaiu Lekarskiego i za upowaznieniem Jego .Magnificencji-' Pana
Rektpra imieniem Uniwersytetu JagielloAskiego ten -gmach, skta-
dam najserdeczniejsze podziekowanie Panu Naczelnikowi i 'Pa-
nom Inzynierom Wydziatu KoniunikacVjnojBiidowlanego Urzedu
Wojewddzkiego za prace potaczong z wykonaniem i urzadzeniem
tego budynku Gmach oddaje w Twoje rece, KochanY Panie 'Ko-
lego Zubriycki! Przejmujesz  Klinike, ktéra ~ma nogatg
przeszto$¢ za -sobg i ktOfa zdobyta obecnie #stjaniale warunki
bytu.

Wielkie przed nig roztaczajg sie zadania. Jak tcazdy zaktad
uniwersytecki rozwijaé musi dziatalno$¢ naukowa i bedzie
ksztatci¢ nasza ukochang niftdziH lekarska, ktdérej rzeteliie przy-
gotowanie do stanu lekarskiego jest gtéwng' troskg nsStego Wy-
dziatu. Jako Klinika musi leczyé chorych, (przedtuzaé ich lzycie,
koi¢ ich cierpiepia. W$r6d wsaYstkiclradinik zajmuje ona jednak
szczeg6lne stanowisko, tym sie wyrdzniajac, ze nie tylko prze*-!
dluza zycie os6b, ktére w jej opieke sie oddajg, lecz ze tu rodzi¢

niosagc ulge cierpigcym,
nauczajac i ksztatcac

stawe
sze-
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bedzie nowe zycie na pozytek Ojczyzny i Spoteczenstwa. Nie
dtpie, te Zaktad ten pod Twoim energicznym Kkierunkiem
wspaniale bedzie sie rozwijaé. Wystarczy rzuci¢ okiem do kro-
niki ~uniwersyteckiej, azeby sie przekona¢, jak wydatng byta
Maialnosé naukowa tej Kliniki, zar6wno za czasow
*P- Prof. Dr Rosnera, jak za Twoich kilkuletnich rzgaddow,
nane sa Twoje zdolno$ci dydaktyczne i Twa dziatalno$¢ le-
'‘arska. z uznaniem podnie$¢ musze Twojg wytrwalg prace,
Jaka prowadzite$ dzieto rozpoczete przez Twego poprzednika,
°konujac wykonczenia Kkliniki, dostosowania jej do najnowszych
wymogoéw nauki i urzadzajac jg wewnetrznie.
Przyjm gmach ten wraz z serdecznymi
mellx, faustam, fortnnatumgqiie sit!

Na zakonczenie wygtosit imieniem mitodziezy akademickiej,
s ucliacz Wydziatu Lekarskiego, iFabjanski, nastepujace prze-
moéwienie: Dostojni Panstwo. Przemawiam dzisiaj imieniem stu-
dentébw Wydziatu Lekarskiego, a zarazem stuchaczy, ktorzy
P'erwsi w tej klinice stuchali wyktadéw. Ze zrozumiatym zainte-
resowaniem $ledziliSmy w ciggu ostatnich lat postepy 'pracy przy
udowie, wielkie wysitki i zmagania twércze, ktérych uwienAcze-
nieni jest dzisiejsza uroczystos$é.

Sylwetka inicjatora budowy Kliniki, wielkiego przyjaciela

p rdziezy akademickiej, diugoletniego Kuratora Biblj. i Bratniej
omocy Medykéw $p. Prof. Dr Aleksandra Rosnera stoi nam
Clhgle przed oczyma. Cechowata Go wielka energia i wynikajacy
,4d Ped do realizowania swych zamierzend, ktére urzeczywist-
niajg sie ostatecznie, jako hasto budowy nowej Kliniki Ginekolo-
giczno-Potozniczej. Nie szczedzac odtad wysitkdw energii, tamie
Entuzjazmem i wiarg w stuszno$¢ i pozytek sprawy, pietrzace
SI? _przed Nim trudnosci, niestety nie danym Mu byto doprowa-
?lc lego wielkiego dzieta do konca. Lecz mys$l wielka nie gi-
i ,e- Podejmuje jg i nadal konsekwentnie rozwija, godny spad-
kobierca tych wielkich idei Prof. Dr January Zubrzycki,
wznawiajac prace, majgcg na celu wykonczenie budowy, dosto-
sowanie jej do dzisiejszych wymog6w i postawienie wewnetrzne-
go nowoczesnego urzadzenia Kliniki na najwyzszym stopniu,
wiadkami tych trudéw i zabiegdw byliSmy my, Twoi studenci,
torzy z niektamanym podziwem obserwowali prace Twag wiel-
4 i jakze wszechstronng. [Nie tylko bowiem prowadzite§, Panie
Jofesorze, wyktady kliniczne 1 kierowate$ starg Klinikg, ale

’azdg wolng chwile poswiecate$ nadzorowi nad budowa nowej.
. zEsto Twg uwage posSwiecate$S najmniejszym drobiazgom, zda-
Jac sobie dobrze z tego sprawe, ze mate te rzeczy sktadajg sie
tla Potezng cato$¢. Prowadzite§ budowe w czasach ciezkich, nie
ZaWsze mogte$ rozporzadza¢ odpowiednimi funduszami, a jednak
Powiekszg troska, usilnym Twym staraniem byto, by Klinika ta
“Powiadata najnowszym wymogom, by zawarta w sobie wszyst-
0 to, co w najnowocze$niejszym zaktadzie leczniczo-naukowym
znalez¢ sie powinno. Wielokrotnie prowadzite$ nas na budowe
Pokazywate$ z dumg Swe dzieto, rosngce niemal w naszych

oczach. WidzieliSmy tez, ze dochodzite$ do nich drogag wielkiego
rudu i oddania sie idei. Zyciem Swym date$ nam przyktad, jak
nuen postepowaé lekarz, ktéry dusze oddat w stuzbe spoteczen-

We> nie zostawiajgc dla siebie niczego. Klinika ta jest nowg

Aspaniale wyposazong placéwka nauki polskiej, jest zrddiem,
“ Worego czerpa¢ mogg hojnie i do syta upragniong wiedze sze-
°Kie rzesze miodziezy lekarskiej, jest miejscem, w ktéorym nie
yiko teoretycznie, ale i praktycznie zapozna¢ sie mozemy z tym
k waznym przedmiotem. Réwnocze$nie Klinika ta stata sie wi-

pray-m znakiem dazen i twoérczych wynikéw naszych Profesorow,
°\vnocze$uie dla nas, mitodego pokolenia medycznego, stata sie
0f a zycia, przepojonego wiarg w pierwiastek dobra i sitg
larnego czynu. Klinika, to owoc peinej zapatu, bezinteresownej

. acy dla dobra przysztych pokolen. Dlatego gteboka czesé
, Wdzieczno$¢ nasza niech beda skromnym hotdem mitodziezy
d,-iars™iei dla tych, ktérzy dzieto to zapoczatkowali i doprowa-

do konca.

zyczeniami: Quod

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

r " Panstwowym Szpitalu $w. tazarza w Krakowie, ordynato-
tjddziatu Choréb Nerwowo-Umystowych mianowano Prof. Dr

bielinskiego.

retn?°c’ Nr Witold Ziembicki zostat mianowany profeso-
rze historii i filozofii medycyny w Uniwersytecie Jana Kazimie-
ro Lwowie.
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Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Dnia 2 grudnia ub. r. odbyto sie posiedzenie administracyjne
Lwowskiego Kola Radiologicznego, na ktérym wy-
brano zarzad Kola w nastepujagcym sktadzie: Prezes: Dr Pen-
zias Maurycy, zast. prezesa: Dr Bong Alfred, sekretarz: Dr
Fran k-Pill ow a Helena, skarbnik: Dr L andes-Leinerowa
Ludwika.

XXXIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 18 grudnia
1936. Porzadek dzienny: 1) Kol. Falkiewiczowa Stanistawa: Rzad-

ki zesp6t objawéw opuszkowych (demonstr.). 2) Pokaz przypad-

kéw z Oddz. Wewnetrznego zensk. Panstw. 'Szpitala Powszech-
nego we Lwowie: a) Kol. Falkiewicz Antoni: Przypadek niedo-
krwistosci aplastycznej, b) Kol. Zeghauser: Przypadek akrome-

galii z cukrzyca, c¢) Kol. Webersfeldéwna i Kol. Zeghauser: Omé-
wienie  przypadku hipoglikemii 'pochodzenia  przysadkowego.

IV Zjazd Naukowy ©Oficeréw Stuzby Zdrowia
odbedzie sie w Warszawie w dniach od 7 do 9 stycznia 1937 r.

VI Zjazd Lekarski w Krynicy odbedzie sie¢ w dniacli
9—11 stycznia 1937 r. pod protektoratem Jasnie Wielmoznego
Pana Ministra O. Sp. Dr .Eugeniusza Piestrzynskiego. —
Program: Dnia 9 stycznia. Godz. 10. Otwarcie Zjazdu przez
Prezesa Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy Dr Emanuela Z a-
rzyckiego. Wybér Prezydium Zjazdu. Przemoéwienie oficjalne.
Godz. 11. | Posiedzenie naukowe: 1. Doc. Dr Jakéb Wegierko
(Warszawa): Zasady leczenia cukrzycy w Swietle wiasnych spo-

strzezen. 2. Prof. Dr January Zubrzycki (Krakéw): Mozli-
wosci lecznicze Krynicy w wypadkach nieptodnosci kobiecej.
3. Dr Artur Werner (Poznah—Szczawnica): Klimatologia na

ustugach medycyny. Dyskusja. — Godz. 16. Il Posiedzenie nauko-
we: 4. Dr Stanistaw Liebhart {Lwoéw): Klinika i terapia nie-
ptodnosci. 5. Doc. Dr Bronistaw Stepowski (Krakéw): Nie-
ktére 'postacie niemocy piciowej u kobiet. 6. Dr Marian Mali-
nowski (Krakéw): Nieptodno$¢ z niedrozno$ci narzadéw rod-
nych kobiety i ich leczenie. 7. Dr Czestaw U hma (Krakdéw):
Dziatanie lecznicze borowiny krynickiej podanej dopochwowo,
w niektérych postaciach nieptodnosci kobiecej. 8. [Dr Marian Ko-

walski (Krakéw): Biologiczne nytasnosSci borowiny krynickiej.
Dyskusja. — Godz. 20.30. Bankiet dla uczestnikéw Zjazdu, wy-
dany przez Zarzad Zdrojowiska i Komisje Zdrojowa, w wielkiej
sali balowej Domu Zdrojowego. — Dnia 10 stycznia. Godz. 9.30.
Il Posiedzenie naukowe: 9. Doc. Dr Franciszek Goebel (War-
szawa) : O wplywie krynickiej wody ,Jana“ na gospodarke
wodng. 10. Dr Julian Fliederbaum (Warszawa): Nowocze-
sna metodyka badania gospodarki wodnej. 11. Dr Marceli
Landsberg i Dr Henoch Szpidbaum ‘'(Warszawa): Z now-

szych badan wptywu gruczotéw dokrewnych
ustroju. 12. Dr Julian Fliederbaum (Warszawa): Wplyw
gruczotdw dokrewnych na gospodarke wodng. 13. Dr Daniel
Hirszbaju (Krynica—Warszawa): Wpltyw wody ze 7Zrodia
,Zubera" na przemiane weglowodanowg, na zas6b zasad we
krwi, na przemiane podstawowg i na skiad morfologiczny krwi.
14. Dr Stanistaw Hrom '(Warszawa): Stosunek $ledziony i tar-
czycy do zachowania sie jodu we krwi. — Godz. 13. Sniadanie
wydane dla uczestnikébw Zjazdu przez Zwierzchno$¢ Gminng
i Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy, w sali balowej Domu
Zdrojowego. — Godz. 16. IV Posiedzenie naukowe: 15. Doc. Dr
Henryk Beck (Warszawa): Wzajemny wptyw hormonéw ma-

na gospodarke

cicy i jajnikéw. 16. Juz. A. Lejwa (P. Z H. Warszawa): Zna-
czenie niektérych badan biologiczno-hormonalnych dla kliniki.
17. Doc. Dr Eleonora Rei che r (Warszawa): Zaburzenia czyn-

no$ci narzagdéw wewnetrznych i przemiany weglowodanowej
w zwigzku z okresem miesigczkowym oraz ustaniem miesigczko-
wania. 18. Dr Wactaw Markert (Warszawa): W sprawie pa-
togenezy rzucawki porodowej. 19. Dr Henoch Szpidbaum
(Warszawa): Gospodarka chlorkéw w cukrzycy astenicznej
i w cukrzycy stenicznej. 20. Dr Karol W aller (Lwoéw): Zapo-
bieganie cukrzycy. Dyskusja. — Godz. 22. Raut i zabawa tanecz-
na w salach Domu Zdrojowego. — Dnia 11 stycznia. Godz. 8.
Zwiedzanie Zdrojowiska pod kierunkiem lekarza zakladowego
Dr Ferdynanda Pawtowskiego. — Godz. 10. V Posiedze-
nie naukowe: 21. Dr Zbigniew Godto wski ‘(Krakéw): Dozyl-
ne stosowanie wdd kruszcowych. 22. Dr Henryk Brand (Kry-
nica): Ejaculatio praecox. 23. Dr Bronistaw Bardach (Kry-
nica): Wskazania i przeciwwskazania dla leczenia kapielami
szczawnymi w Krynicy. 24. Dr J. Chain (Krynica): Choroba
Basedowa a uktad krgzenia z uwzglednieniem leczenia zdrojo-
wego. 25. Dr Bernard Kupczyk (Krynica): Przyczynek o die-
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tetycznym leczeniu zaburzeA wegetatywnych. ifDyskusja. —
Godz. 13. Zwiedzanie Zaktadu leczniczego ,Lwigléd". — Godz. 16.
Pokazy sportow zimowych —”wycieczki itp. — Podczas trwania
Zjazdu otwarta bedzie w kuluarach Domu Zdrojowego Wystawa
Ssrodkow leczniczych 1 wydawnictw lekarskich, — Warunki uczest-
nictwa: wktadka cztonkowska 25-zf, wktadka osoby towarzysza-
cej 15 zt. Uprasza sie o wcze$niejsze 'Pbzesy-tanie wktadek czton-
kowskich podSadresem skarbnika Dr H. Freundlicha, Kryni-
ca, willa ,Maria" Uczestnik Zjazdu otrzymuje imienng karte
uczestnictwa, ktéra upowaznia do udziatu w posiedzeniach Zjazdu,
zwiedzania zdrojowiska, udziatu w przyjeciach, raucie i impre-
zach, urzadzanych dla uswietnienia Zjazdu, do bezptatnych zabie-
géw leczniczych oraz ulgi kolejowej z zastosowaniem optat ze
znizkg 33°/0 (ta*b. ,6) na przejazd powrotny z Kryinicy do miej-
sca zamieszkania. -Cztonkowie Zjazdu otrzymajg bezptatnie pa-
mietnik VI Zja-zdu, z doktadnym .(ekstern przemoéwien, odczytow
i dyskusji. W tym celu prosi sie tP. T. Wyktadajacych o dostar-
czenie IWuerahiemu sekretarzowi Zjazdu "t>r Mieczystawowi D u-
kietowi dokladnego, na maszynie pisanego, tekstu odczytu,
przed zamknieciejh Zjazdu. Czas trwania Przeméwienia odczy-
towego 25 minut, dyskusyjnego 5 minut. P. T. Wykladowcy s3a
honorowani gos$émi 'jKomitetu Organizacyjnego, wobec czego
nie wptacajg "wktadki cztonkowskiej. Cztonkowie Zjazdu moga
przy zgtaszaniu /hmawia¢ kwatery: cena dzienna pokoju jedno-
osobowego 3—4 zt. Cena dzienna,ipékoju dwuosobowego 5—7 =zt
Zgtoszenia uczestnictwa w Zjezdzie nalezy kierbwaé do general-
nego sekretarza “"Zjazdu Dr Mieczystawa Dukieta W tKpilicy,,
willa ,,Moja". W czasie trwania Zjazdu odbedg si¢ pokazy i za-
wody w sportach zimowych: miedzynarodowy" turniej hokeja na
lodzie, mistrzostwa saneczkarskie, skoki narciarskie, sztuczna
jazda na tyzwach itp. Generalny sekretariat zastrzega sobie pra-
wo zmiany .szczeg6téw 'prpgramu. W dniach 8 i 9 stycznia be-
dzie czynne na dworcu kolejowym biuro kwaterunkowe Zjazdu.
Zjazd zapowiada sie nadzwyczaj pomys$inie tak pod wzgledem
naukowym, jak rozrywkowym. Komitet (Zjazdu przy wspdtudziale
miéjscowlko Zarzadu Zdrojowego oraz witadz miejskich doktada
wszelkich staran, aby odpowiedzial wszelkim swoim zadaniom.

Roézne.
Z kraju,
Dnia 15 grudnia ub. r.

U. J. K. we Lwowie uroczysto$é
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego i

odbyta sie w Klinic$ Etetmatologicznei
I5-lecia Lwowskiego Oddziatu
jubileusz 35-lecia

pracy lekarskiej i naukowej zastuzonego dermatologa, prof. dr
Romana Leszczynskiego.
Instytut Spraw Spotecznych zrealizowat film pt. ,W kopalni

..wegla", ktérego pokaz w obecnosci szefa stuzby goérniczej w Pol-
sce dyA Pechego, szeregu urzednikobw z Departamentu
Gorniczego M. P. oraz liczrfej publicznosci odbyt Silg*Wijed-
nym z kin warszawskich.

-Biologiczna wartos$¢ mitodziezy szkolnej
Rzeczypospolitej 13olskiej.~an Minister Wyznan Re-
ligijnych i O$wiecenia Publicznego Prof. tDp Swieto stawski
polecit zbada¢ doktadnie catg miodziez szkét Srednich i pow-
szechnych Rzeczypospolitej. Zbadanie lekarsko-biologiczne »R.ole-
cit organizacyjnie przeprowadzi¢ dyrektorowi C. I. W. F. w War-
szawie Drowi Zygmuntowi Gile wiezowi. W ty-m celu po-
wotat- p. putk.-lek.- Dr Gilewicz 9 zespotéw lekarskich do zba-
dania ,sondew”feo" mtodziezy na tererfach wazy;stkich kuratoriow
szkolnych Rzeczypospolitej. Ka&da z tych 9 komisyj sktada sie
fe lekarza, jako przewodniczacego, z jednej sity pomocniczej le-
karskiej i sit technicznych. Antropometryczng strong zagadnie-
nia zajat sie Doc. Uniw. Warszawskiego Dr Mydlarski, ktéry
mpostawit bardzo szczegétowe zlecenia i zadania lekarzom bada-
jacym w tereniff. Réwpiez kapitan Cr Jaworski z Centr. Inst.
Wych Fiz. i Doc. Dr Reich er6.wna szczegétowo momdwili
z lekarzami zespotéw badawczych poszczegdlne punkty i pyta-
nia kwestionariusza, odnoszgcego sie do stanu zdrowia i budowy
ciata -kazdego ucznia lub uczennicy. J3ja ziem potudniowo-wschod-
nich i dla terenu Kuratorium Okregu Szkolnego Lwowskiego zo-
stal mzamianowany przewodniczacym zespotu badawczego Br Ru-
dolf @tenzel lekarz szkolny gimnazjum im. Stefana Batorego
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z Warszawy dekarz
Badania te

we Lwowie. W skitad
Olga Nietupska i

tego zeAwofci weszli
Maria Ablewiczdédwu a.

obejmuja 3 nastepujgce roczniki miodziezy tak dziewczat, jak
i chiopcow: odl X. 1907 dol X. 1988, od 1 4. 1924 do
1 X. 1925, i od1l X.1921 do 1 X. 1922. Interesujgce te badania

w terenie miaty by¢ ukon-czone juz 10 grudnia ,1936 r., a doty-
czyty dziatwy szkolnej $rodowisk wielkomiejskich, podmieifkich.
matomiasteczkowych i wiejskich. Z okregu lwowskiego szkolnego*
zostaty zbadane Lwoéw i przedmie$cie, Gzortkéw i okolica, Hu-
culszczyzna i Kotomyja.

Komunikaty.

Xl Kurs
L,Gruzlica i jej

Przeciwgruzliczy dla lekarzy pta
zwalczanie". W okresie od dnia 14 sty-
cznia do dnia 4 marca A937 r. odbedzie sie 7-tygodniowy kurs
uzupefhiajacy dla lekarzy pt, ,Gruzlica i jej zwalczanie", zbr-
gaiBowalEj przez Ptlski iZwigze.k Przeciwgruzliczy z popartierfr
Mini$.terstwa Opieki 'Spotecznej i ze wspo6tudziatem Wydziatu Le
karskiego Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie. Pro-
gram kursu uwzgledni nrzede',w$zystkim studia praktyczne, jak
rowniez obejmiJR7 godzili wyktadéw teoretycznych z dziedziny
rozpoznawania, leczenia i walki spotecznej z gruzlicg. Studia
praktyczne beda polegafy na odbyciu praktyki w zakresie gruz-
Irfty wewnetrznej w klinice, szpitalu i sanatorium i na doktad-
nym zaznajomieniu sie z pracg Aporadniach przeciwgruzliczych
ze szczegblnym uwzglednienie-m techniki zaktadania odmy. Poda-
nia na kunf nalezy nadsyta¢ do Polskiego; Zwig-zku Przeciwgruz-
liczego w Warszawie, ulljwSrowa 31 (gmach Polskiego Towarzy-
stw” Higienicznego) najp6zniej do dnia 8 Stycznia 1937 r. Do
podania maldzy dotgczyé: I)U&ycio*ys, 2) ewentualne zaswiadcze-
nie instytucji delegujacej kandydata na kursV*3): zobowigzanie do
czynnego zwalczania gruzlicy przynajmniej przez dwa lata po
ukonczeniu kursu. 'iKandydaci zgtaszajac™ sie na kurs mogaGibie-
ga¢ sie o przjAznanie zwrotnego stypendium w wysokos$ci do
350 zIl. Kurs jest bezptatny; pierwszeAstwo w otrzymaniu sty-
pendium i w przyjeciu na kurs beda mieli kandydaci, ktérzy juz
pracujg w instytucjachlprzeci\$gruzliczy¢li.

W sprawie ipierwszego kursu medycyny sfejo-
lecznej pod egidg Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jozefa
Pitsudskiego i przy wspdtudziale Ministerstw® OpidkiSefiotecznej
i Zaktadu Ubezpieczeh -Spotecznych donosimy, ze podania nalezy
zgtasza¢ do dnia 10 stycznia 1937 r

Redakcja otrzymata:

E. Leyer: Die ipyogenen Infektionen und ihre Behandlung-
Wyd, F. Enke. Stuttgart 1936. Cena: 11 RM.

W. Noetzel: Ober Hernien-operationen. Wyd. F. Enke. Stutt-
gart 1936. feena: 1.80 RM.

E. Brumpt: Precisgde parasitologie. T. | i Il. Wyd. Masson,
Paryz M36v Cena: GOO fr.

Archivos de Medicina Social. Nr 1. 1936. (Rio de Janeiro —
Brasil).

E. Pozerski: Nauka przyrzadzania potraw w sze$ciu lekcjach.
\"yd. ,Delta". Warszawa, 1936.

St. Karasinski: uSpfawozdanie ze Zjazdu Miedzynarodowego
w. sprawie-ochrany zdrowia studentéw (Ateny, 19—23 lipca 1936).
Odb. (z, ,Now. Lek;*“. Z. 21. 1936.

St. Karasinski. Opieka lekarska nad mitodziezag akademicka
w Krakowie. Odb. z ,Now. Lek." Z. 32. 1936.

H. L. Kretschmer: Tuberculosis of tlie Kidney in childhoad
and adolescence. Odb. z ,lllinois Medical Journal® 1936

H. L. Kretschmer i F. tl. Settires: Ryetegrapliy of the surgi-
cally exposed jKidneyl Odb. z ,The Journal of the American (Me-
dical Association". Vol. 107. 1936.

H. L. Kretschmer: Sarcoma .of the kidney and stone,
of a case and refciew of the literature. Odb. z ,The Journal of
Urology"”. Vol. 36. ,Nr 2. 1936.

li. L. Kretschmer i W. S. ttibbs: Actinomy;cosis of the kidnfey
in infancy and childhood. Odb. z ,The Journal of Urology". Vol.
36. Nr 2. 1936.

P. Riidauy: Anatomie, Pliysiologie,
Wyd. Masson Paryz ii936. Cena: 60 fr.

Pathotpgie erementaires.
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