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POLSKA GAZETA LEKARSKA

NOWINOM LEKARSKIM W CZTERDZIESTOLECIE ICH ISTNIENIA.

’Awiat lekarski Wielkopolski, a z nim caly Swiat lekarski polski, Swieci gody czter-

dziestolecia istnienia organu Wydziatu lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk —

Nowin Lekarskich. W jakze innych warunkach, niz przed laty pietnastu, gdy potozenie poli-

tyczne tej wiernej dzielnicy Polski na podobng uroczysto$¢ jubileuszowg *Nowin« pozwalato

przyby¢ do Poznania zaledwie garstce delegatéw, by krzepi¢ wzajemnie sity i ducha, by

Swiadczy¢, ze Polska, choé politycznie podzielona, duchem jednak i sercem jest cala i nie-
rozerwalna !

Pod ka+em o&wczesnego potozenia politycznego nalezy tez patrze¢ na dzieto stworze-
nia >Nowin Lekarskich«, na ich znaczenie, pod tym katem tez nalezy oceniac zastugi tych,
kiorzy stworzyli ten oS$rodek polski. Dzi$S z okazji czterdziestolecia jego istnienia z czcig
nalezy wspomina¢ pamie¢ tych z nich, co juz spoczeli, hotd skiada¢ tym z nich, co tej
uroczystosSci dozyli. Zatozenie »Nowin Lekarskich« przed laty czterdziestu — to jeden z dal-
szych etapéw programu wielkiego Obywatela, Lekarza i Polaka — Karola Marcinkowskiego

Nie biakto tez tej dzielnej Ziemi Wielkopolskiej synow, ktdrzy poszli Sladami
Marcinkowskiego, ze wymienimy juz dzi$ niezyjacych Heliodora Swiecickiego, Bolestawa
Wicherkiewicza, a dalej lIgnacego Zielewicza, ktorych mys$l urzeczywistnita powotanie do
zycia -»Nowin Lekarkich«, inni za$, jak Franciszek Chtapowski, Kaczorowski, Swiderski,
Szuman, organizowali z poprzednimi i zakre$lili program pismu, byli pierwszymi jego fila-
rami i opiekunami, a w chwilach przetomowych dla pisma nie wachali sie ponie$¢ ofiar dla
niego, dla zapewnienia jego bytu i rozwoju.

W roku 1888 Wydziat Lekarski Towarzystwa Przyjaciot nauk w Poznaniu, na wnio-
sek Heliodora Swiecickiego, Bolestawa Wicherkiewicza i Ignacego Zielewicza, uchwalit
przystgpi¢ do wydawania miesiecznego pisma lekarskiego. »Nowiny Lekarskie« ukazaty sie
po raz pierwszy w styczniu roku 1889 i odtad pismo wychodzi bez przerwy, przez lat
czterdziesci, co miesigc przez lat 36, od lat czterech co dwa tygodnie.

Kiedy$ dziejopis naszego piSmiennictwa lekarskiego, patrzac na historje jego rozwoju
6ceni nalezycie znaczenie Nowin Lekarskich« dla Ziemi wielkopolskiej i zastugi ich zato-
zycieli. Kulturalne i narodowe znaczenie Pisma — Jubilata rozumiano dobrze we wszystkich
bylych trzech zaborach, a wyrazem tego odczucia byty nazwiska wspdipracownikow z wszyst-
kich ziem Polski. Te czterdzieSci tomow pisma, to istotny symbol wspd6lnoty duchowej nawet
najdalej rzuconych pracownikéw polskich

Przechodzity »Nowiny« chwile ciezkie, byty i takie, w ktérych myslano o zwinieciu
pisma — jednak tezyzna, wytrwato$¢, poparte przywigzaniem i mitoScig, poczucie obowigzku
i ofiarnos¢, niekiedy jednostek, sprawiaty, ze »Nowiny «przetrwaty zwyciesko czasy najciezsze.
Jako mocny straznik kultury polskiej na zachodnich kresach ziemi naszej, byty ostojg ruchu
naukowego i piSmienniczego tam, gdzie warunki dlan byty tak bardzo ciezkie.

Niechze to szczytne postannictwo, acz w zmienionych warunkach, peinig dalej,
niechze ten rok jubileuszowy istnienia wolnej Polski bedzie nie tylko rokiem jubileuszowym
dla *Nowin Lekarskiche, lecz takze zachetg na dalsze lat dziesigtki do spetnienia szczytnego
postannictwa ku krzepieniu ducha polskiego i utrzymywaniu wiary we witasne sity, niechze
one beda i nadal straznicg zawsze czujng na zachodnich rubiezach Rzeczypospolitej!

WITOLD NOWICKI.
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Leen SZYFMaNN i MieczjJtaw KOGEN. ifedi.

Gruzlica, gospodarka wodano - weglowa a cukrzyca.

Z oddziata wewnetrznego Szpitala iand. matzonkéw Poznanskich w .todzi
Ordynator: Dr. Sew. Storling.

Sprawa gospodarki wodandéw "wegla w ustroju chorych gruz-
liczych, sprawa .wzajemnego stosunku gruzlicy do cukrzycy i od-
wrotnie — dotychczas mato jeszcjre zostata zbadana. Pewnem jest
tylko na podstawie licznych spostrz*tzth klinicznych i sekcyjnych,
zefchorzy na gruzlice rzadziej, niz ludzie zdrowi, zapadaja na
cukrzyce, a ze natomiast gruzlica stanowi bardzo czeste powikta-
nie cukrgycy. Wedtug statystyki Joslina I°/0 ludnosci choruje
na cukrzyce, u gruzlikéw za$ cukromocz stwierdza sie zaledwie
'w jednej szoéstej odsetka przypadkéw (Montgomery). O cze-
stcm Wystepowaniu gruzlicy u diabetykéw $wiadczg dane naste-
pujace. Naunyn na 225 przypadkéw cukrzycy z praktyki pry-
watnej i szpitalnej- spcHrzegat powiktanie w postaci gruzlicy w 10
proc przypadkéw; Noorden — w praktyce prywatnej w SW/o
przypadkéw, a w praktyce szpitalnej w 15°0. Ostatnio Noorden
podaje wiekszg odsetke, bo 2Z0. Podkre&”i on czeste wystepo-
wanie tego powiktania u zydéw rcsyjskich; na 45 przypadkéow,
spostrzeganych w ciggu 3Jmiesiecy we Wiedniu, w 27 stwierdzii
klinicznie niewatpliwg cukrzyce.

W naszym materiale szpitalnym stwierdziliSmy na ,104 przyp.
cukrzycy powiktanie gruzlica w 17 przypadkach. W naszym mater-
iale zastuguje na uwage czeste wystepowanie tego powiktania
u zydéw: na 75 setnitéw chorych na cukrzyce stwierdzono w 14
przypadkach; na 29 aryjczykéw w 3. Na materiale sekcyjnym
(Naunyn, Noorden) gruzlice u diabetykdw stwierdzono w 40
do 50°/0 przypadkéw. Duza réznica miedzy, statystyka kliniczna,
Ji patolta - anatomiczna ttumaczy sie ta okolicznoscia, ze ii diabe-
tykow nayret przy bardzo rozlegtych zmianach w ptucach stwier-
dza si(j ciesto opukowo i osluchowo tylklJminimafflt objawy, ktére
tatwo moga Sy¢ przeoczone. Utrudnia czesto rozpoznanie brak
charakterystycznych objawéw) jak goraczka, pofy tlrcne, krwio-
plucie, wreszcie czesta nawet w postaciach rozpodowych nieobec-
no$¢ pratk6w Kocha w plwocinie, ttumaczona niszczeniem pratka
przez wspoétczesne pdsérzytujace w phucacji djatSjtykrHErzybki.

W naszej praktyce szpitalnej systematyczne okre$lanie szyb-
kosci o-padania krwinek u chorych djabetykéw w przypadkach
przyspieszenia opadaniawktaniaty do wyjatkowo J&cislego badania
w kierunku gruzlicy, co przyczynito sie do jej wykrywania za-
pomoca rentgenoskbpji przy minimalnych objawach klinicznych.

Zaréwno lekka jak i citéka cukrzyca md.gp by¢ powikiana
przez gruzlice. Gruzlica, wiktajgca cukrzy®”, przebiega¢ moze réz-
nie pod postacig pbthisis fibro,sd*lub tez caseosa; ta ostatnia postac
bywa najcze$ciej umiejscowiona w dolnych ptatach i ma przebieg
zto$liwy (pneumonia caseosa.). Rokowanie w przebiegu gruzlicyl
diabetykéw jest zlefe co najmniej watpliwe. Czeste wystepowanie
i ztodliwy przebieg gruzlicy, wiktajacej cukrzyie, ttumaczg badz
ogbélnem wyniszczeniem ustroju diabetyk”/ badz tem, ze tkanki
zawierajagce duzo cukru stanowig dobrg pozywke dla lasccznikéw
Kocha. Godnym szczeg6lnej utEag) jest wptyw grszlicy na prze-
bieg cukrzycy. Naogét gruzlica, jak kazde inne zakazecie wtérne,
wywiera ujemny wptyw na przemiane materji u diabetyka: wzmaga
sie¢ cukromocz, wystepuje kwasta; istniejg jednak spostrzezenia
kliniczne, stwierdzajace, ze pod wptywem gruzlicy, zwlaszcza-eiezr
ko przebiegajacej, nastepuje poprawa w zakidcongj_ gospodarce
Wedanéw wegla: znika kwasica, zmniejszacie cukromocz, wzmaga
sie tolerancja wzgledem wodanéw wegla — j oss lin podaje na-
wea. ze w razie nagtego dla nas niewytlumaczonego wzmozenia
sie tolerancji wzgledem wodan6w wegfh-u chorege diabetyka po-
winno powsta¢ podejrzenie.j*tnienia utajonego ogniska gruzliczego.
Na oddziale naszym szpitalnym spostrzegaliSmy na poczatku roku
1924 chorego B. D. lat:30 z ciezkg postacig cukrzycy, powiktanej
przez gruzlice. Chory w ciagu kilku tygodniihyt leczony insulina
i z powodu braku tej ostatniej kuracja insulinowaJMstata przer-
wana (wtedy o insuline byto u nas trudno); sprawa.ptucna szybko
postepowat”, chartactwa wzmagato sie z dnia na dzien a jedno-
cze$nie — whbrew oczekiwaniom — znikt aceton, ustapit cukro-
mocz, stowem w miare pogarszania si¢, stanu og6lnego poprawiata
sie jakby gospodarka wodano - weglowa w organizmie. Allen,
Joslin ttuma¢A poprawe w takich przypadkach zmniejszopem
zapotrzebowaniem na hormon trzustkowy wobec obnizenia wai)
ciata zaleznem pd wyniszczenia ustroju. Tilumaczenie to, wediug
R.ozenberga3) nie wysthcza. Spostrzegat on bowiem w 4
przypadkach cukrzycy, powiktanej przez ciezka gruzlice, nagta po-
prawe przemiany wodanéw wegla przy matych wahaniach wagi
ciata i dostéj*cznem odzywianiu. Wnioskuje przeto, ze nie 0 wy-
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niszczenie orgnhnizinu chodzi w ‘takich przyp., a musza tu wchodzi¢
w gre jakie$ inne, blizej nieznane czynniki. My$l nowa.w tej sprawie
rztitit Erik L undberg4). Ppda-je on[ele] tkanki gruzlicza zawieraja
substancje zblizong pod wzgledem dziatania do insuliny. L und-
bergowi udalo sie ppomocg specjalnego sposobu postepowania
otrzymaé¢ z gruzliczo zmienionych narzadéw te substancje, na-
zwang przez niego pajainsuling. Obecnoscig parainsuliify w tkan-
kach griraiiczych ttumaczy sie, wedlug Lundberga, znikanie
acetonurji i cukremoczu u djabetykdéw dotknietym ciezkg gruz-
lica, tem tez ttépiaczylaby sie w tych przepadkach sktonno$é¢ do
hipoglikemji przy stosowaniu insuliny i niski poziom cukru we
krwi u gruzlikéw. Cfekawe sa w tej mierze badania Kazarnow-
skiejb), ktéra na s-ekcji zwtok ludzi zmartych na gruzlice swief-
dzata przerost wysepek Langerhana-a przy zmmejszonej jed-
nocze$nie o potowe wadze tarczycy. Wedtug Kazarnowskiej
przej-ost ten nastepuje prawdopodobnie wskutek wyczerpania w da-
leko posunietej cukrz>!i7y antagonistéw trzustki — tarczycy” nad-
nercza. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze drugi badacz ijfcyjski Meic-
rowicz6) w pieciu przypadkach sekcji zwitok ludzi zmartych
na gruzlice stwierdzit zmiany wrecz przeoiwne, mianowicie zwidok-
nienie i zanik wysepék Langerhansa. Poniewaz obaj ci auto-
rzy’spierali sie na skagpym materiale, potrzebne sg dalsze badania
anatemo - patologiczne wtym kierunku. Jedno jednak dzi$§ juz zdaje
sie by¢ pewnem, fe w daleko posunietej gruzlicy moze, nastgpi¢
nadczynna$™ v»sepek Langerhansn nawet bez ich anatomicz-
nego pezerestu jako*, skutek stwierdzonego przez licznych autoréw
wyczerpania w Takich razach trzustki i gadnercza.

Wedtug Sterlinga?7) poprawe gospodarki wbdano - weglo-
wej w daleko phsunietej grusl*"&y moznaby sobie ttumaczyé, ‘wy-
czerpaniem nerwu wspdéiczulnego, a W za tejto idzie upo$ledzeniem
czynnosci nadnercza i tarczycy. — tych dwdcli najwazniejszych
antagonistéw trzustki. Za tg hipoteza przemawia¢ ma wedtug niegoj
zachowanie sie organizmu, gruzlikéw' w stosunku do insuliny: przy-
czynag spostrzeganego niekiedy pogorszehia suchot ptucnych
awtasyjga w poczatkowym ich okresie u djabetykéw leczonych
insuling w my~l tej hipotezy bytoby ,zobojetnienie przez insuling
czynno$ci obronnych adrenalinj®'czynno$ci nerwu wspo6tczulnego”
Wyczerpaniem nerwu wsp6iczulnego .wjy, p$-zZnicjszych okresacli
gruzlwy ttumaczytby '“je stwierdzany przez niektérych autoréw
poziem cukru we krwi u gruzlikéw' i skionno$¢ do hipoglikemji
przy stosowaniu insuliny.

T"zecz z«}zumiala, ze dla blizsHLsG zbadania gospodarski wo-
dano - weglowej u gruzlikéw konieczne byty systematyczne bada-
nia zachowania sie cukru we, krwi naczczo i pot-obcigzcniu gruzli-
kéw w réznych’ pkresach choroby. W ciggu lat ostatnich w pis-
miennictwie polskiem i obcem ukazal sie szereg prac na ten te-
mat. Jedni badacze graniczyli sie tylko do badari-ia cukru we krwi
naczczo; drudzy, chcac blizej poznaé¢ stan gospodarki wodano-
‘weglowej, okreélali ponadtqlkrz8”jla* cukru we krwi po obcigzeniu
‘glukoza. Wyniki, otreymane przez Téznjcli autoréw', ggM-ozbiezrm,
co tlumaczy sie do pewnego stopnia réznym materjatem klinicz-
nym, na jakim badania przeprowadzone zostaly. Sigurd Bergf£f)
przeprowadzit badania bez-uwzglednienia postaci i okresu gruzlicy
i otrzymat w 86°/0 przypadkach liczby nizsze o 10°/0 od normy,
a w -14°0 nieznaczng hiperglikemje. Landa u i Glogauer9)
w 60 przypadkach phthisiSpchronica bez‘uwzglednienia oKresu i po-
staci znale-Zzki znaczne wahania w jedng i druga strone. Gr o 1110)
na 78 przypadkéw pnthisis pulmonum consumptiyc,, tha fibro ca~
seosa”*chronica progrecliens stwierdzit w 56 przypadkach liczby
normalne; w 9 iSkie (od 65 do 80 mg°/n); 3 w 13 $rednio wysokie
(111 — 140 mgiVy). Hecht i Bonem w pracy z roku 1927 przy-
BJaczajg wyniki badan 75 pr-ziypadkégv réznych postaci i okresu
gruzlicy przyezem stwierdzili: 1) w gruzlicy'poczatkowej (phthisis
iucipiens) liczby normalne; siegajace czesto gérnej granica normy;
to samo stwierdzili w przypadkach phthisis obsoleta *2) w przypad-
kach rozwinietej gruzlicy liczby niskie, czasem utrzymujace sie
jeszcza w granicach normy, czadem znacznie ponizej normy; zwrac
cajg przytetn uwage, ze w przypadkach daleko posunietej gruzlicy
wahania ciepltfty nie mialy zadnego wptywu na zachowanie sie
cukru we krwi a przeprowadzone w kilku hipoglikemicznych przy-
padkach S$ciste obliczenia.spozytych przez chorych wodanéw we-
gla i zawartych w pokarmie cieptostek wykazaty, ze niski pyjziom
cukru we krwi nie byt galezny bezposrednio cml niedozywiania.

Wszyscy wyzej wymienieni autorzy badali réwniez gospo-
darke wodano - weglowg zapomocg okre$jania krzywej glikemicz-
nej pojpobcigzeniu glukoza. Sigurd Berg w 70 przypadkach
podawat 100g glukozy naczczo prjyczem w 30% pr®padkéow
ujawnit upos$ledzenie regulacji cukru w ustroju w postaci-'zbyt
powolnego opadania krzywej; zaleznosci krzywej od okresu cho-
roby nie ustala. Landau i Glogauer na.20 przypadkéw, obcia-
zonych 20 g gluKozy, w kilku przypadkach spostrzega)) przediu
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zenie okresu przecukrzenia. Grott w 78 przypadkach okreslat
krzywa glifeemiczng i przyszedt do wtuisku, ze u chorych z jedng
1ta sama postacig kliniczng gruZlicy* przemiana wodano - weglowa
m,0ze_ by¢ sprawna, lekko i znacznie uposledzona. Hecht i B o-
nem w kilkunastu przypadkach gruZlicy z niskim pmomem cukru
we krwi naczcSjo badal krzywa;pr|jcukrzenia po podawaniu 20g
glukozy i znalazt w czeséci przypadkéw krzywg patologiczng (n o-
wolne podnoszenie i przedtuzone opadanie krzywej); w dru-
gie! krzywg normalng z nastepczym wybitnym spadkiem.

Z zestawienia prac powyzszych wynika, Zze wszyscy badacze
w pewnej odseK; przypadkéw gruzlicy stwierdzali zaburzenia
w regulacjf cukru w ustroju, ¢o ttumaczono nienormalng czyn-
no$cig gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu albo tez czynno-
§ciowa niedomoga watroby, powstajagca pod wptywem jadéw gruz*
liczych.

Pra&Ghodzimy do badahn wlakfiych'). Badania przeprowadza-
lisSmy na matprjale szpitalnym oddziatu wewnetrznego Szpitala
fundacji matz. Pozhanskicli i czeSciowo w Sekcji do Walki z gruz-
licg przy Wydziale Zdrowotnosci tn. todzi (kierownik Dr. r-
lin g).

Badania nasze polegaly na okre$laniu poziomu cukru we krwi
we wszystkich przypadkach (56) i na okres$laniu krzywej glike-
micznej po obcigzeniu glukoza. Zawarto$¢ cukru naczczo okresla-
lismy z rana, czyli w 13— 14 godzin po spozyciu ostatniego po-
sitku. PostugiwaliSmy® sie metoda Hagedorna-Jensena.
W wieks™isci przypadkéw okreslaliSmy jednocze$nie zachowanie
sie cisnienia krwi i odczyn Biernackiego. Przy zestawieniu wyni-
kéw badan postugiwalismy sie klasyfikacja anatomiczno - kliniczng
suchot ptucnj/ch. Naczczo zbadaliSmy ogétem 56 przypadkéw su-
chot ptucnych; z nich 17 phthisis pulmomim incipieiis; phthisis pul-
monum dcclaratu stutiomiris 10; declaruta progrediens 22; consump-
tiva 7.

Tablica 1
Phthisis pnlmonum incipieiis.
Chorzy Iloiéé*cukru. Cisnienie krwi
w litrze krwi Hg
Nr. 1 Z P. 0,86 gr. 110 - 60
2 Z T 1,29 130 - 70
3 F.J 1,25 126 - 60
4 P. 1,15 105 - 80
5 B. H. 0,87 100 - 70
6 B J. 0,8 9 - 60
7 S. E. 0,86 110 — 65
8 P. P. 0,85 120 - 65
9 3 A 1,06 110 - 65
10 O J. 127 115 - 70
u O. C 0,98 105 - 65
12 K 0.88 120 - 70
13 Z. Br. 0,93 105 - 60
14 St. Est. 0,74 85 - 60
15 J A 0.8 9 - 60
16 P. 0,94 115 - 70
17 K 08
Tablica 2

Phthisis pnlmonum declarcita stationaris.

Chorzy IIo_ ¢ cukru. Cisnienie krwi
w litrze krwi Hg
Nr. 1 F. 0,96 gr. 107

2 U 0,98 110 - 51
3 R 0,98 120 - 70
4 M 0,88 111 - 70
5 R. 09 110 - 62
6 D. 0,88 140 - 67
7 K 0,98 125 - 60
8 A 0,81 130 - 60
9 L. 12 —
10 M. 0,7

Przy ocenie wynikéw braliSmy pod uwage dane Stauba
ktéry granice zawarto$ci cukru w normie okre$la miedzy 0,75" gr. —
1,13 gr. "/oo (przecietna 0,96 gr. °/00).

W 17 przypadkach phthisis incipieiis liczby wahaty si¢ w gra-
nicach normy, w czterech przypadkach stwierdziliSmy nieznaczng

fcjy W badaniach
Neudorféowna.

tych pomocna nam byta kand. chemji H.
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hiperglikeinje. Na 10 przypadkéw phthisisAnilmomim declarcita sta-
tionaris w 8 stwierdziliSmy norme; w jednym ilo$¢ cukru wynosita
0,7¢9"/00; w jednym za$, dotyczacym osobnika otytego, niero po-
nad norme 1,2 gMoo. Ng-22 przypadki phthisis pulmomim declarcita
progrediens w 13 przypadkach stwierdzili$nrf liczbe ponizij normy,
w 6 dolng granice normy, w 3 przypadkachj przecietng norme. Na
7 przypadkéw phthisis pnlmonum conswnptiva w 5 przypadkach
liczby ponizej normy; w jednym — 0.78 g.%>; w jednym — 0,9°c0.

Tablic a58MI
Phthisis puhnonum declarcita progrediens.

Chorzy ||o_s’é cukru- Cisnienie krwi
w litrze krwi Hg
Nr. 1 M 0,7 gr. 78
2 P 0,6 74
3 W 0,7 70
4 C. 0,9 100 - 75
5 S. 0,68 88 - 52
6 B. 058 93 - 51
7 K 067 90 - 50
8 E. 0 66 77 - 51
9 P. 07 80 - 60
10 M. 0,78 105 - 60
11 K 058 93 - 70
12 S 082 103 — 60
13 B. 082 107 - 62
14 K 072 105 — 70
15 K 081 90
16 L. 11 -
17 G. 097 _
18 K. 0,81 —
19 S. 0,7 98 - 60
20 B. 0,6 _

21 T 0,6 —
22 J. 0,75 9 - 68
Tablica 4
Phthisis pnlmonum consumptiva.

Chorzy IIo_éé cukru_ Cisnienie kwri
w litrze Krwi Hg
Nr. 1 0,61 gr. 80 - 55
2 0,64 81 - 55
3 0,7 90 - 60
4 0,6 94 - 57
5 0,78 9% - 60
6 0,9 99 - 54
7 0,6 -

Zaznaczy¢- przytem nalezy, ze w przypadkach phthisis
claruia progrediens i phthisis consumptiva niski poziom cukru we
krwi szedt w parze z.zazwyczaj z niskiem ci$nieniem krwi.

Z danych powyzszy-ch wynika, ze w gruzlicy poczatkujgcej
i w gruzlioy nie postepujgcej (phthisis pnlmonum \slationaris) stwier-
dzali$my' naogdt normalne ilosci cukru we krwi, natomiast w przy-
padkach phtisis pnlmonum progrediens, a zwlaszcza consnmptiva
stwierdza si¢ obnizenie poziomu cukru we krwi, idace w parze
z lypotetisja.

Ponadto w 23 przypadkach zbadalismy zachowanie sie krzywej
przecukrzenia po podawaniu glukozy, przyczem w 13 przypadkach
przeprowadziliSmy jednorazowe obcigzenie; podawalismy 50 g glu-
kozy naczczo i badaliSmy krew naczcz-o. po 30° 60° i 120 W 10
przypadkach zastosowaliSmy w my$l Stauba zalecane przez
Noor (lena podwojne obcigzenie — podawaliSmyjnaczczo 50¢g
glukozy, po uptywie godziny drugie 50 g, badajac krew co la go-
dziny w ciggu 2 godzin. Krzywe' otrzymane po jednorazowem
obcigzeniu glukoza, ocenialiSmy wedtug Macleajia. Przy dwu-
razowem obcigzeniu uwazaliSmy krzywa za nieformalng, je$li po
powtérnem podaniu glukozy nastepowato wieksze podniesienie po-
ziomu, niz po pierwszem.

Przytaczany dwie najbardziej charakterystyczne krzywe —
jedng normalng, druga o patologicznym przebiegu — po dwukrot-
nem obcigzeniu glukozg w przypadkach pht. pnlmonum declar.
progr.

Z 23 przypadkéw, obciazonych glukozg, 1 dotyczyt phthisis
incipieiis progrediens; 5 phtisis declaraia stationaris; 11 phthisis
declarata progrediens i wnScie phthisis consumptiva. Wyniki otrzy-
mali$my nastepujacej w przypadku phthisis incipieiis krzywa
odpowiadata normie; na 5 przypadkéw phthisis declarata sta-
tionans w dwu otrzymali$my-krzywga patologiczng, w 3 normalng;
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na-11 przypadkéw phthisis palmonuni progredicns w 7 patologiczna,
w 4 normalng i wreszci&naRb przypadkéw cansiimpthpf'r 2 pato-
logiczng i w 4 normalna.

Z otrzymanych danych wianka-,' ze w przypadkach phthisis dc-
clarata progredicns 'i consiimptiM w pewnej jJoscK pjzypadkéw
otrzymujcCpi® Hr'?ywa patologiczng, Swiadcegkaro zaburzeniu w ve-
gulacj cukru we krwi. W wynikach naszej pracy zwraca uwage
okolicznostL”e w pewnej iloSci przypadkéw o bardzo niskim po-

ziomie cukru we krwi, co przemawiato pozarnie za wydolnoscia
aparatu”™ "podano - weglowego, przy'-Obcigzeniu glukozg ujaS”mffio
upos$ledzenie"gosircdarski cukrcwej. Dla zrozumi-saiia tych na pbgér
paradoksalnych wynikéw nalezy sobie uprzytomnié, jakie sg fizjo-
logiczne warunki go$Smarki wodano - weglowej w organizmie
i jaki wptyw wyjwriSeo- moze gruzlica na czynno$¢ poszczegélnych
sktadnikéw aparatu, regulujagcego przemiane wodafféow wegla
W ustroju a wtedy *'Stanie.sie moz.e zrozumiatem, jak sie 6tlbi¢
mpze gruzlica La catok”™atcie gospodarki cukrowej.

Uktad sympatyczny wraz z nadnerczem i tarczycg pobudza
watpobe do tworzenia cukru z glikogenu, z drugiej zas*stfpny ukitad
parasympatyczJiy z trzustka i przytarczyca hamuje wytwarzanie
cukru, sprzyjajac magazynowaniu glikogenu; gtéwnym narzadem
wykonawczym przemiany cukrowej jest watroba; kiar*ifl catym
aparatem centralny ujptad nerwowy (osrodki w okolicy globus
palidus, hypotakimus, nudeus perivtnitricularis i na dnie .-czwartej
komory). Kazde zaburzenie czynnosci jednego zeT sktadnikéw tego
skomplikowanego i nader subtelnego trparatu w razie liiewyréwna-
nia go przez antagonistdw juz moze Wywota¢ zakitécenie gospo-
darki cukrowej w ustroju.

Jak wynika z badan anatomo - patologicznych i klinicznych,
wszystkie czesci sktadowe tegolaparatu ulega¢ mogg u”zJeodzeniom
w przebiegu gruzlicy. Zaczniemy od uktadu rc$litinggp. W poczat-
kowych okresach gruzlicy stwierdza $if wzmézonc najfietie uktadu
sympatycznego, ktéremu moznaby przypisa¢ obronng”role w walce
organizmu z gruzlicg, w daleko natomiast posunietych sprawach
nastepuje wyczerpanie tego uktadu, co przejawia siF miedzy iunemi
przez spadek ci$nieniaJWyczerpanie ukladu sTppatycznego, a co
Ka tem idzie niedomQsa nadnercza i tarczycy w swej konsekwencji
aftjfi pi;zewafee uktadowi parasympatyczhemu i trzustce. Bezpo-
$redni¢, uszkodzenie nadnercza pod wptywelp jadéw grRuiogych
stwierdZzcie zostalo prza”E ppingera, Kessa Setgenta,
a z polskich badaczy Michalsk3| go1l). Tarczyca réwniez
ulega zmianom pod wptywem jadu gruzliczegs— w poczatkowych
okresach wf$tepuja objawy hyperthyreoidismus, na co pierwszy
zwro6cit uwage polski badacz Biatokurl2); w miare rozwoju
sprawy cliorijbowejj nastepuje niedomoga czymio$piowajla w da-
leko posunietych s<p.rawath nawet aplazjg *(Sternber g 13). Za-
nik tarczycy wtornie prowadzi do przerostu wysepek Langer-
hansa (Sternberg, Kazarno.w”k a) — z drugiej strony za$
wysepki L antea lih+ sa ulega¢ moga bezposrednio usSkodz.euiu
pod wptywem jadu gruzliczym. Sprzymierzeniec trzustki — gru-
czoty prajstarczyczne — moga, aczt“olwi.ek rzadko, ulega¢ usjSko-
dzeniu w przebiegu gruzlicy (5zczcpanskil4). Wreszcie wat-
roba, jak $wiadcza badania aujatomo - patologiEnc, pod wpltywem
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jadu gruzliczego ulega zwyrodnieniu ttuszczowymi, ponadto ju»
samo zubozenie watroby wl glikogeu wskutek wyniszczenia gruzli-
kéw odbija sie ujemnie na czymio$ciacti jej w przemianie Rodandw
wegla. Staje sie wiec jasnem”Hj w daleko posunietej gruzlicy
wystepowacé miygg z jednej strony Lynniki wzmagajace, z drugiej
[strony obnizajgce Moldrancje ustroju wzgledem wfidanéw weglaj
.wzmaga sie tolerancja w ffcie wyczerpania uktadu sympatycznego
i uszkodzenia tlir*zycy i nadnercza”, obniza sie zje$ przy uszko-
dzeniu przez jady gruzlicze wysepek Langerhansa i watroby-

Jak wiecw S$wietle powyzszych teoretycznych rozwazan wy-
ttumaczy¢ ruilerzy otrzymane przez nas-wyniki? Wykryta w Kilku
przypadkach phthisis incipiens nieznaczna hyc”rglikaemja zaleze¢
mogta od wzmozonggo napiecia uktadu sympatycznego. Stwier-
-¢fzony przez na|w znacznej ilosci, przypadkéw daleko posunietych
suchot ptucnych niski poziom cukru we Kkrwi przy réwnptegiem
niskiem ci$nieniu moznaby przepisa¢ wyczerpaniu uktadu sympa-
tycznego i wtéru&j praBradze trzustki, ale w takim razie spoazic-
wacby sie nalezato, z€i otrzymana po obcigzeniu glukozag khzyw®
wypadnie normalnie, jako przejaw wydolnosci‘t*ze trzustki. Tym-
czasem w czesci przypadkdw ) niskim poziomem cukru we kr.wi
stwierdziliSmy krzywa patologiczng, przemawiajgcg za- zaktéce-
niem gospodarki cukrowej — stad tez wniosek, ize niski poziom
cukru we krwi rragzeze w tych przypadkach zaleze¢ musi jeszVznl
od inrfych czynnikdw: musi mianowicie tu wchodzi¢ w gre uszko-
dzenie przez 7adly gruzlicse .Watroby, wtedy staje sie zrozumiaty
i niski paziom cukru we krwi i poWolne opadanie krzywej obgib-
zenia; d,(#wiadczenia M agatlia wykazaly, ze po usunieciu wat-
roby u ayfiferzat wystepuje w-ybitna;- "liipcglikemia; z drRgiej Hedfg
strony liczne badania lijniczno - laboratoryjne dowiodty, «ft w przy-
padkach schorzenia migzszu Watroby krzyWk obeigzeniatarzebiega
nienormalnie, stwierdza sjb mianowicie powolne jej podnoszenie sig
i op6zniony/spadek.

Wykazane pizaz nas zakfoc&uie gospodarki wodanéw wegla
w przypadkach iz niskim poziomem cukru badanych naczczo,
zgodne ze spostrzezeniami Heclita i Bonema, przemawiaja-
naszem zdaniem przeci®istnicniu w organizinie gruzlikéw para-
insuliny — w mysI hipoteki? Lund Iverga. Poprdwa w przemia-
nie cukrowej w niektai*y_ah przypadkach posunietej gruZlicy u dia-
betyk6w moze byt wyttlumaczona i b8 istnienia parainsuliny;
albowiem wSftzerpanie uktadu sympatycznego przy-wydolnej weEft-
robie i nieuszkodzonych przez jady gruzlicze 'W”-sepkach .Langer-
haasa, daje przewgg¢ ukladowj parasympatycznemu — trzustce.
Poniewaz jednak jady'gruzlicze w pézniejszych okr.gsach w rzad-
kich tylko przypadkach oazczedzajaftwatfobe — dlateg”tez-w zna-
cznej czeSci przypadkéw powiktanie.-cukrzycy przez gruzlice po-
woduje pogorszenie w przemianie wodanéw wegla.

Na podstawie powyzszego przychodzimy doMv|iosku nastepu-
jacsgo: suchoty ptucne, bedace*chorobg nie tylko ptuc, ale cho-
robg catego ustroju, odbjiaj*jsie na”wswakicli. czynno$ciach orga-
nizmu w tej liczbie i na gospodarce cukrowej; zmiatiybzachodzace
w przemianrs wodanéw wegla w przebiegu jednej i tej samej kli-
nicznej postaci suchgt ptucnych nie dajg sie sprowadzi¢ do jedne-
go miatiownikaH— zaleza., one bowiem od r6znorodnych wptywoéw,
jakie gruzlica wywiera¢ unoze na poszczegdlne skitadowe czesci
aparatu cukrowego. Wypadkowg tych wptywéw, cze”iojgo wza-
jemnie krzyzujgcy®! sie, czeSciowo sumujacych sie, moze byc¢
w jednym przypadku upos$ledzenie, w drugim normalna sprawno$c¢”
W trzecim nawet nadczyniKj$C aparatu regulujgcego przemiane cu-
krowag w usfroju gruzlika. Naog6t jednak gruzlica odbijavsie ujem-
nie na gospodareklcukrowej i dla tego wystepowanie.*-gruzlicy
w przebiegu cukrzycy nalezy uwaza¢ za powiktanie bardzo po-
wazne.
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Pr. Emil MEISELS. Lwow.

Uwagi w sprawie artykutu Pp. Mossora i Tumidajskiego: ,,0 otnr-

bionych wysiekach i odmie $rédpiersia w zwigzku z przypadkiem

hydrc-pneumothorax mediastinalis posterior inierior dexter®. (Pol.
Gaz. Lek. Nr. 36, 1128).

Ped wyzej wymienionym tytutem omawiaja Pp. Mossor i Tu-
midajski wysieki $rédpiersiowe i dotgczajg opis jednego przypadku,
w ktérym rozpoznajag odme S$rdédpiersiowa, otorbiong, powiktang
wysiekiem. Poniewaz zaréwno opis kliniczny jak tez i przede-
wszystkiem dotgczony rentgenogram nasuwajg inne tlumaczenie,
przeto pozwalam sobie podnie$¢ tutaj pare uwag w sprawie roz-
poznania. Autorowie opisujg obraz rentgenowski nastepujaco:

»W polu phicnem prawem, w kacie watrobowo-sercowym, wi-
doczna jest przestrzen ostro i tukowato odgraniczona od otoczenia,
wielko$ci matej piesci, wypetniona gazem z widocznym poziomem
Ptynu, lezagcym bardziej ku tytowi. Poziom piynu ulegat odpowied-
nim zmianom przy roznem ulozeniu chorej, przy wstrzgsaniu wy-
kazywat zywe falowaniell

Obraz ten uwazajg autorowie za charakterystyczny dla otor-
bicnego wysieku optucuowego, potgczonego z odmg. Odpowiada on
iednak mojem zdaniem, raczej innej postaci chorobowej, a miano-
wicie przepuklinie zotgdka paraoesophagealnej, przy ktérej przez
hiatus oesophagei cze$§¢ wpustowa, lub tez nawet caly zolgdek
Przedostaje sie do klatki piersiowej. Przypadki te zebrat i opisat
obszernie Okerlund (Acta radiol. 1926). Ostatnio pisali juz
0 tern Munk, Engels, Hollander, Schilling i inni.

Obrazy przepukliny obokprzetykowej zotgdka wykazujg tak
znaczne podobienstwo do obrazu opisanego przez Pp. Mossora
1 Tumidajskiego, ze nasuwa sie mysl, ze takze i w tym
Przypadku mamy do czynienia z tego rodzaju zmiang. W szcze-
gélnosci przypadek Munk a, ktéry nastepnie powtérnie opisat En-
gels (F. a. d. G. d. R. Bd. XXXVIII, H. 3) wykazuje prawie iden-
tyczny obraz rentgenowski. Podobnie jak w przypadku autoréw tak
i tutaj widoczne jest u podstawy prawego pola ptucnego przejrzy-
ste pole, odgraniczone od goéry i strony zewnetrznej tukowatg linja,
esiegajacg od granicy przedsionkowo-naczyniowej do potowy prze-
pony. Kontur tej linji gtadki, ostro i wyraznie zarysowuje w nie-
zmienionem polu phicnem. U podstawy tego przejrzystego pola
przez ktére przeziera prawidtowy rysunek ptucny, widoczna jest
Poziomo ustawiona warstwa ptynu.

Obraz wysiekéw S$rédpicrsiowych wyglada zazwyczaj inaczej.
Nawet w przypadkach powiktanych odmg jest utrzymany charak-
ter cienia taSmowatego ciggngcego sie wzdtuz cienia serca i pod-
wajajgcego w ten sposob jego kontury, lub cienia w ksztatcie trojka-
ta prostokatnego, mniej lub wiecej wyraznie przebijajagcego przez
cien $rodpiersia. Przeciw rozpoznaniu autoréw przemawia tez brak
wiekszych, bardziej okre$lonych dolegliwosci, co bardziej zgadza
sie z przyjeciem wrodzonej wady rozwojowej jakg jest przepukli-
na chokprzelykowa zotadka, niz z przyjeciem odmy S$rddpiersio-
wej powiktanej wysiekiem.

Dla wyjasnienia sprawy chorobowej uzyli autorowie lipjodolu,
ktérym wypetnili oskrzela. Autorowie dopatrujg sie wielkiego po-
dobiefistwa miedzy obrazami w pracy Rist'a, Jacob‘aiTioc-
m e ‘a, a obrazem w ich przypadku. Zachodzg tu jednak mojem zda-
niem wcale wyrazne réznice. W przypadkach autoréw francuskich
rozszerzone oskrzela pokrywajg sie zawsze z cieniami wysiekow
$rodpicrsiowych i sa medialnie przeciggniete. W tym za$ przy-
padku, przeciwnie, ma sie wrazenie jakby oskrzela zostaty ku
obwodowi przesuniete przez ten tukowato konturowany twér
w $rodpiersiu. Nastepnie wszystkie obrazy rentgenowskie wymie-
nionych autor6w wykazujg typowg postaé¢ badzto cienia taSmowa-
tego, badZzto cienia tréjkatnego. Nigdzie za$ nie wystepuje w tych
obrazach cien kulisty, jak w przypadku Pp. Mossora i Tumidaj-
skiego.

Natomiast brak w pracy autoréw wyniku badania rentgenow-
skiego przetyku i zotgdka. Wskutek nieuwzglednienia tego sposobu
badania pochodzenie opisanego tworu w $rodpiersiu nie zostato
mojem zdaniem catkowicie wyjasnione.

Dr. MOSSOR i TUMIDAJSKI. Lwow.

Odpowiedz na ,,Uwagi" p. Meiselsa.

Przypadki odmy S$rédpiersiowej, powikiane wysiekiem, nalezg
do spraw nader rzadkich, wskutek czego sg oue mato znane i cze-
sto mylnie ttémaczone. Z tych wzgledéw podajemy dodatkowo Kil-
ka uwag w odpowiedzi na ,Uwagi" p. Meisclsa.

Nie nalezy tej sprawy miesza¢ z przepukling zotgdka obok-
przetykowg (hernia diaphragmatica paraoesophagea) i uchytkami
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dolnej czesci przetyku. Wyczerpujacy opis znajda czytelnicy w pra-
cy Akerlunda (Acta radiolcgica 1926). Jeden z nas (Tumidajski)
pracujac w Sztokholmie u Akerlunda miat sposobnos$¢ widzie¢ oso-
biscie tego rodzaju przypadki dotychczas rzadko opisywane.
W przypadkach przepuklin obckprzutykowych -zotadka, podobnie
jak i w dolnych uchytkach przetyku po podaniu substancji kon-
trastowej w pozycji stojgcej, a zwitaszcza w lezgcej, otrzymujemy
tak typowe obrazy, zc nierozpoznanie jest wykluczone. Najwyzej
moze pozosta¢ nierozstrzygnietg kwestjg, czy chodzi o przepukline
cbokprzetykowg zotgdka czy o uchytek przetyku, co stusznie pod-
kresla Haenisch.

Wszyscy autorowie, opisujacy przypadki przepuklin obokprze-
tykowych zotadka, podnoszg zgodnie z Akerlundcm szereg obja-
wow klinicznych, jak okresowe béle, napinania i ucisk w nadbrzu-
szu lub okolicy serca, wystepujace zwitaszcza po spozyciu pokar-
moéw, niekiedy przy potykaniu, dalej wymioty, odbijania kwasne luh
puste, bicia serca, uczucie dusznosci (Akerlund, Schilling, Fortschr.
37/2, Hcllaeuder Fortschr. 36/6, Engels).

P. Meisels w przeciwieAstwie do autoréw, na ktérych sie
powotuje, twierdzi, iz ,przeciw rozpoznaniu autoré6w przemawia
tez brak wigkszych, bardziej okreslonych dolegliwos$ci, co bardziej
zgadza sie z przyjeciem wrodzonej wady rozwojowej".

W naszym przypadku nie byto ani dolegliwo$ci ani objawoéw
klinicznych, przemawiajgcych za przepukling zotadka obokprzety-
kowsg, ani tez badanie przetyku i zotgdka w pozycji stojacej i lezg-
cej z uniesieniem miednicy nie wykazato zmian typowych dla prze-
pukliny Zzotadka obokprzetykowej. Zdjecia rentgenowskie zotgdka
w pozycji lezacej, podobnie i zdjecia przy wypetnionym przetyku
sag do obejrzenia w pracowni Roentgenologicznej Kliniki, a nie za-
miesciliSmy ich w pracy ze wzgledu na konieczno$¢ ograniczenia
sie. Na podstawie tego badania mogliémy spokojnie przejsé¢ nad
wymienionemi sprawami.

Mylne jest twierdzenie p. Meisclsa, iz ,obraz wysiekéw $réod-
piersiowych wyglada zazwyczaj inaczej. Nawet w przypadkach po-
wiktanych odmg jest utrzymany charakter cienia taSmowatego,
ciggnacego sie wzdiuz cienia serca i podwajajagcego w ten sposéb
jego kontury, lub cienia w ksztatcie tréjkata prostokatnego, mniej
lub wiecej wyraznie przebijajacego przez cien $rodpiersia”. Opis
ten, przj toczony z podrecznikéw, odnosi sie do przypadkéw wysie-
kéw (exudat) S$rédpiersiowych tub zrostéw S$rdédpiersiowych (mc-
diastinitis fibrosa) wzglednie zrostéw S$rédpiersiowo-zebrowycli
(Herrenheiser Fitschr. 31/2/3). W przypadkach liydropnemnothorax
mediastinalis widoczne jest zaciemnienie, pocliodza.ee od ptynu, od-
graniczajace sie linja poziomg, ruchoma przy oddechu i wstrzgsa-
niu, od powyzej znajdujagcego sie gazu. Ograniczanie bani powietrz-
nej stanowi linja tukowata, jak to moze widzie¢ p. Meisels na przy-
toczonym przez Assmanna (Letirb. d. R.) rysunku w pracy Devic‘a,
Savy‘ego, tyczacym pyopneumothorax mediastin. ant. lub nawet li-
njg poétkolista, jak stwierdza ryc. 971 w podreczniku Schinza-Baeri-
scha. Assmann cytujac prace autoréw francuskich i. podajac wspo-
mniang rycine zaznacza wyraznie, iz podobne obrazy mozna takze
spotka¢ w pneumothorax mediastin. posterior, a wiec w przypad-
kach takich, jak przez nas opisany.

Btednie zrozumiat p. Meisels prace autoréw francuskich Rista,
JacolLa i Trocme. W opisanych przez nich przypadkach cieni tréj-
katnjrch chodzi przewaznie o zlepng (wit6knistg) posta¢ zapalenia
$rédpiersia, nic wiec dziwnego, ze rozszerzone oskrzela pokrywaja
sieg z cieniem, a nawet sg medialnie przeciggniete. W przypadkach
za$ wysiekowego zapalenia $rdédpiersia lub wysiekowo-odmowego-
(hydropneum.) musi by¢ migzsz piucny i oskrzela odsuniete ku
obwodowi, jak i w naszym przypadku. Niezrozumiate jest dla nas
rozumowanie p. Meiselsa, dlaczego cze$¢ ponadprzeponowa zotad-
ka moze przepychaé¢ oskrzela ku obwodowi, a nie moze tego uczy-
ni¢ nagromadzenie powietrza i ptynu.

Czysto teoretyczne i oparte jedynie na morfotogiczncm podo-
bieAstwie obrazéw wywody p. Meiselsa zbudowane zostaty — jak
wyzej wykazaliSmy — na btednych i niczem nie opartych prze-
stankach.

Lucjan Antoni DOBROWOLSKI. Zakopane.
Tymczasowe doniesienie o prébach leczenia gruzlicy phuc
inhalacjami.

Dokonczenie.
Wskazania, i przeciwwskazania dla stosowania metody inhalacyjnej.

Prawie kazda metoda, majgca zastosowanie przy leczeniu
spraw gruzlicy phucnej, ktora to sprawa jak wiemy, odznacza sie
wielkg ré6znorodno$cia, zaréwno samego cierpienia jak i wiasci-
wych zmian, posiada pewne swoje ustalone, i wyprébowane wskn-
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z6wki, czy tez dane, gdzie i kiedy dang metode mozna stosowac.
Ma to zwtaszcza duze znaczenie, przy zabiegach leczniczych tego
rodzaju, ktérych nieumiejetne zastosowanie, czy tez nieodpowiedni
dobor przypadku dla danej metody, moze doprowadzi¢, nie tylko
do wynikéw ujemnych, ale spowodowaé nieodwracalne niepomysl-
ne rezultaty, np. ma to miejsce przy nieodpowiediiiem zastosowaniu
odmy sztucznej. Wynika z tego, ze dla kazdej wiec metody czy tez
Sredka leczniczego istnie¢ powinny, chociaz nieraz bardzo ogdlni-
kowe przepisy, przestrzeganie ktérych jednakze ma bezsporne
pierwszorzedne znaczenie. Metoda nasza, leczenia spraw gruzli-
czych inhalacjami, aczkolwiek jak wykazaty nasze badania do-
Swiadczalne, jak réwniez i wyniki praktycznego zastosowania mi-
mo, ze nie miata ani razu wykazanego ujemnego wptywu na ustrdj
ludzki, to jednak dla doktadno$ci sprawy, czujemy sie w obowigz-
ku, clio¢ w pobieznych zarysach poda¢ te wskazania. Zupeinie jed-
nak doktadne ich sprecyzowanie jest nieosiggalne, poniewaz, wo-
bec wielkiej réznorodnos$ci w przebiegu gruzlicy, przy najrézno-
rodniejszych jej postaciach w poszczegdlnym ustroju ludzkim, Sci-
ste wskazania mozna okre$li¢ tylko osobniczo, traktujac kazdy
przypadek schorzenia gruzliczego, zupeinie oddzielnie. Najwa-
zniejszeiui jednak, og6lnemi wskazaniami, dla zastosowania metody
inhalacyjnej bedzie, by dany poszczegélny przypadek gruzliczego
cierpienia przeznaczony do tej kuracji, odpowiadat mozliwie na-
stepujagcym danym:

1) sprawa ptucna powinna by¢ dostatecznie jeszcze Swieza,
to znaczy by rozwijajacy sic proces tacznotkankowy, nie spowo-
dowal otorbienia swoistych zmian ptucnych, a przez co uniemo-
zliwit przedostanie sie $rodka drogami oddechowcmi do nich,

2) zeby zmiany te ptucne miaty bezwzglednie zachowang, od-
powiednig #aczno$¢ z drogami oddecliowemi, czyli, zeby byta za-
chowana odpowiednia drozno$¢ poszczegélnych przewodéw od-
dechowych,

3) by zmiany ptucne, byty mozliwie charakteru przewlektego,

4) by stan og6lny chorego, pozwalat na przeprowadzanie le-
czenia w okresie stosunkowo dtuzszym,

5) najlepiej jednak nadawatyby sie do zastosowania tej lecz-
niczej metody inhalacyjnej, postacie gruzlicy serowato-wtdknistej,
pc siadajace jednak odpowiednig taczno$¢ z oskrzelami,

(i) krwioplucia nie sa, wyrazng przeszkoda do stosowania tej
metody, wskazywaé jednak moga tylko, by metode tg stosowaé
z pewnemi ostrozno$ciami,
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XXXIX, str. 118. — Eppenheim: Eine Verbesserung des klei-
nen Inhalations-apparaten. Ibid., 1925, tom LI, str. 1370. — E o x-

well: An address on inhalation. Lancet, Lond., 1907, tom |II, str.

7 szczeg6lnie odpowiednie do metody inhalacyjnej sa spraz51—753. — Frcntzel-Beyme: Die moderne Inhalationsthe-
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to doktadne okres$lenie wskazania, mie¢ tylko miejsce przy po-
szczeg6lnym  przypadku cierpienia, i kazdorazowo dla danego
przypadku okre$lane, oczywiscie tu w pierwszym rzedzie wcho-
dzi¢ bedzie w gre, oprécz wiasciwego doswiadczenia w sprawach
ptucnych, jeszcze doktadne zrozumienie tej metody, teoretyczne.

Z ogdlnych, gtdwnych przeciwwskazan do stosowania metody
inhalacyjnej nalezy wymieni¢:

1) Ostro przebiegajace przypadki, gruzlicy ptucne;j.

2) Intenzywne krwotoki ptuc.

3) Wreszcie wszelkie sprawy gruzlicy ptucnej, przy Kktorej
nie stwierdziliSmy dostatecznego potgczenia tych zmian z oskrze-
lami, czyli przy nieistnieniu tej drozno$ci. To ostatnie jednak prze-
ciwwskazanie, raczej nazwa¢ trzebaby byto czes$ciowetn, po-
niewaz jak juz wiemy z poprzedniego, a nawet samo wessanie po-
dawanego $rodka inhalacyjnego, ma dobroczynny wpiyw, ponie-
waz w tych drogacli oddechowych to wessanie poprzez btone $lu-
zowa 0 wiele intensywniej przebiega anizeli w innych, jednakze
w naszej metodzie ktadliSmy gtéwny nacisk na bezpos$rednig stycz-
no$¢ naszego $rodka z ogniskami gruzliczemi.

Na tern ko-ficzymy swoje badania nad wptywem leczenia gru-
Zlicy phucnej, metodg bezposrednia inhalacyjng, o$mielamy sie
przytem twierdzi¢, ze ta metoda odpowiednio zastosowana i w do-
brze dobranych przypadkach, powinna wydaé¢ bezwzglednie pewne
wyniki.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Roman GLASSNER. Krakow.

Uwagi o wzinozonem cisnieniu krwi i nowym $rodku ,,Paeyl*“ ob-
nizajgcym cisnienie krwi.
(Z Kasy Chorych w Krakowie).

Zanim przystapie do wtasnych spostrzezen, uzyskanych wyzej
wymienionym $rodkiem, musze poczyni¢ pewne zastrzezenia. lrze-
dewszystkiem postaram sie nie wnika¢ szczeg6towo w patogeneze
i klinike wzmozonego ci$nienia; prace bowiem na ten temat two-
rza juz odrebna, wcale pokazng bibljoteke. Gdy B asch, jako
pierwszy podat metede mierzenia ci$nienia krwi, juz dawniej kli-
nicyéci obmacywaniem tetnic sprychowych jc wyrdézniali i pewne,
nawet przesadne, znaczenie mu przypisywali. Od skonstruowania
pierwszego przyrzadu przez Basch a, nietylko ilos¢ i jako$¢ po-
mystéw mierzenia ci$nienia krwi wzrosta do pokaznej cyfry, ale
przedewszystkierri prace nad istota wzmozonego ci$nienia, sposo-
bem powstawania i nad klinika tegoz, doszty do niebywatych ilosci;
wystarczy jes$li podam, ze z lat 1922—1926 naliczytem w prasie
europejskiej 729 artykutéw i prac ua ten temat. Nie ulega watpli-
wosci, ze nadto wiele jeszcze prac z tej dziedziny uszto menm
przegladowi. Uwzgledniwszy prace z roku 1927 po dzien dzisiej-
szy, oraz wyniki przedostatniego kongresu we Wiesbadanie, na
ktérym to kongresie, gtébwnym tematem byta etjologja, patogeneza,
fizjologja oraz klinika wzmozonego ciénienia krwi, wyjasnienie te.
sprawy nie tylko nic postgpito, ale r6zne nowe teorjc, doswiadcze-
nia oraz kliniczne spostrzezenia raczej zamacity nasz poglad na to
zjawisko. To, co dopiero niedawno wypowiedzieli Durig, Vo 1l
hard, juz dzisiaj ma powaznych przeciwnikéw, ale wigkszo$¢
autoréw na jedno sie zgadza, ze wzmozone parcie krwi jest tytko
objawem, a nie jednostkg chorobowga. Nie mniej trudno zaprzeczyé¢,
ze wzmozone ci$nienie krwi trwa przez diugie lata i to. nawet od
wczesnego wieku zycia (przypadki Pala) jako jedyny objaw, ze
moze ono byé cecha wytgcznie konstytucjonalng, co sie z moim
pogladem w zupeinosci pokrywa. W kazdym razie twierdzenie
i jego szkoty, jakoby cisnienie krwi, przechodzace
160 Hg. byto wyrazem zmian chorobowych w nerkach, nie da sie
utrzymaé¢. Mimo, iz istota i patogeneza wysokiego ci$nienia nic
jest ustalona, to jednak mozna przyja¢ pewne tezy o cechach ujem-
nych, lub dodatnich, ktérych znajomos$¢é przy leczeniu jest koniecz-
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na. A zatem na pierwsjein miejscu zaznaczam, ze miazdzyca aurty,
tetnic wieAcowych,-,serca lub naczyn moézgowych' ani nie wywg
tujorwzmozonego ciSnionjyE ani tez odwrotnie. Twierdzenie Il u-
cliarda, jakoby wysokie cisnienie, byjo stanem ,presclerotycz-
fiym1ll okazato sie bitedne; Pal, ktory wiele lat wylgcznie temu
tematowi poswiecit, doszedt po dtugich i zmudnych badaniach do-
Swiadczalnych i klinicznych do obalenia tezy Hu char da. Pa!
utrzymuje, ze jes$li te dwa objawy wspdéiczesnie wystepuja, to za-
zwyczaj niezaleznie od siebie. Moje obswiadczenie czes$ciolySpo-
twierdza stanowisko Pala, ale przy tej spoiobnosci zauwazytem,
ze jeSli miazdzycy naczyn gtowtiych towarzyszy wysokie cisnienie,
wysfepuja objayjy — chocCby jeszcze niezbyt wyrdznie — nied®
mogiiserca t. zw. utajonej niedomogi.

Powszechnie zresztg wiadoma jest rzecza, zc u jednostek cier-
pigcych na angine piersiowa fz wszelkich spolszczen pojecia ,ste-
nokardjill postimVrnie ,Sle ,anginal piersiowall jest jeszcze naj-
odpowiedniejsze) z chwilg wystgpienia cbiWow niedomogi serca
(duszno$¢, obrzeki i t. d.) ustaja napady anginy. Zjawisko té jest
iznanc kazdemu lekarzowi i zbytecznem b”obs-powglyAacéTsie na
literature. Jako druggEze mozna przyja¢, ze zmiany w przekroju
naczyn tetniczych, obwodowych, wlosowajy.ch, jreyto pochodze-
nia skurczowego, czfy tez anatomicznej, podnosi parcie krwi, tak
,Samo jak objawy zastoinowe w zakre“re zytek wiosowatych. To
Ssiagtnie zjawisko nazwat Sahli Hoths$taungsdruck. Rozpoznanie
tych zmian uprzystepnia nam kapilarpskop Weissa; strona tech-
niczna stonowania kapilarskopu nie przedstawia ‘zaflnych trudno-
Bqi, nawet dla limarzl-praktj ka. £t ukomsk i, postugujac sie wta-
$nie .kapilaraskopem, poczynit ciekatyb spostrzezenia w AkreSie
odczynu naczyh \“Josowtych, na. adrenaline, pituitryne, diurety-
ne i natr. nitroSim; spostrzezenia te rzucajg notye Swiatto na spra-
we podwyzszenia i obnizenia ci$nienia krwi. Ale powyzsza -tbza
niema monumentalnego fundamentu, skoro nie udato si¢ U a t fte-
rpw i z kliniki rostockiej w dosViadczcniac-]i na zwierzetach mimo
rozszerzenia najmniejszyth naczyn obwodowych a z dru-
giej strony mimo zwezenia, podnie$¢ cisnienie; wiclcfeznic pewne
Hpé>czniz*tEyuniki odgrywaja powazng role w tern zjawisku. Klinicz-
nienamy przypadki krwotokéw moézgowych u jednostek,* ktére
nigdy nie miaty wzmozonego ciénienia krwi i czesto popetniamy
btedy* o ile w tych przypadkach stosujemy upusty Krwi dla obnize-
nia cisnienia. Mozna je wykonaé, jesli wchodzi w gre jakia toxi-
caemia lub wzmozona lepko$¢ krwi. Nie nallzjy zapomite¢.”e/nic-
raz nagle zani-ewidzenie, nagta niemota, a nawet porazenie poto-

wicze, nie sa nastepstwtijf.krwotok6w moézgowych, lecz stanéw
spastycznych naczyA. Stwierdzili to niezbicie ,anatomowie jak
gpilnfjgg r, Neubiiger oraz klinicy$fi Re-S$enbiall,

Berg rainn i Westplial a przedewszy.stkiem  pr®k
Gatither 2z Ro&fcocka, o ktérym jnz wyzer- wspomniatem.
Zaprawde niemozliwe jgst wymieni¢ wszystkich, ké$kzy wielkie
zastugi potozyli na polu Eadan o wzmozeniu cisnierfla, a).e piszac
co$kolwiek z tej dziedziny, trudno nic wspomnie¢ o 30 letniej pracy;
Palg, O. Francka, de Heera, 'Duringa, T. Hermanna, CurschSiaiia,
E. Erancka (ktéry stworzyt pojecie essencjonalnej Hipertonji) Voll-
harda, Fr. Muncka, Wenckebacha, Kahlcra i dtugi szereg badaczy
tak fizjologéw, jak patolog-6w; i klinicystow. Nie rozwijam réznych
epogladd.Ty, gdyz daleki jestem3od tego aby daé szczegbétowy prze-
glad prac ' tej dziedziny, Me wszystkim pragngcym sie glebi®}
zapoznaé¢ z hipertonjg, podam naj$wiezsze prace Rickera i Eskila
Kylina, ktére tak pod wzgledem patotc”gicznym jak i klinicznym
wyczerpuja wszystko c6 dotychczas na ten temat moéwiono i pi-
sano.

Tgze zmniejszenia przekroju naczyn nazwatbym mechaniczng,
zc wzgledu, Z® zaburzenia w mechanice krazenia podnosza cisnie-
nie krwi, a mianowicie trudnosci w odptywie, tale krwi tetnicze#
jak ij~fnoi. Trzecia teze stanowia czynniki toksyczne w iseistem
tego stowa znaczeniu, oraz hontiony gruczotoAe, ktére czyto dzia-
tajac ng Sciany naczyn (kinetyczne podraznienie Pala) czy tez na
uktad wegetatywny, podnoszg?<*snienip krwi. "Dla zaokrgglenia hi-
potez wysokiego .ci$nienia wspomne i.ewy‘ego, ktory je uWazaTKi
nerjyice moézgowa, a Krehl pffyjmuje pewne ,nastawienie'l
gSfodkdw mébzgowych na hipertonje. Przechodzac od strony
praktycznej podkreslam, ze nie zawsze' obnizenie ci$nienia jest
wskazane, b.wv At6 wstrzasnag¢ dynamika krazenia, ktére pro-
wadzi do ‘objawéw niedomogi nifczyn lub oS$rodkéw na-
Ayni-owc-riicliowycji. Wzmozone ci$nienie moze trwaé dziesigtka-
mi lat bez jakichkolwiek ztych nastepstw i $gm objaw wzmozonego
cis$nienia’ nie wymaga ani leczeniS* ani Tjbhizenia. Lekarze powinni
byé oStréini w wypowiadaniu wysokos$ci cisnienia chérym mimo
natarczywos$ci z ich strony; ws$réd publicznosci istnieje formalna*
panika przed wzmozonom ci$nieniem, panika do ktérej przyczy-
niajg si-e czesto i sami lekarze przesadzajac w obrazie skutkow
wzmozonego ci$nieiUa, zalecajgc radykalng zmiane w trybie zy-
cia i udreczajaca diete. Doszto do tego, ti chorzy przychodzac po
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porade lekarska, sami domagajg sie oznaczenia ci$nienia krwi-

W mojcli notatkach, w ktérych zaznaczam rozpoznania chori*
by stworzytem nowa jednostke chorobowg': ,nerwice lekowa z po-
wodu yfcmozSnego Kpniejui. Po niemiecku nazWatem ,,Blutdruck-
angsineurose".

Na Spytanie kiedy nalezy leczy¢, wzglednie obnizy¢ wysokie
ci$nienie krwi odpowiadam: Pa-zy objawach podmiotowych, jak
béle i zawroty-gfewy, duszno$é, szum w uszach oraz przy zabu-
rzeniach Zz'e* strony serca, nerek i jelit (przykre wzdecia); nadto
czadem ze wzgledu na ;stan ktéry nazywam ,Blutdrnckangst-
imirose".

Srodki, ktére dotychczasWtosowano, jak: jod, rolidan prepa-
ratyf purynowe, wapno a nawet upust krwi, bardzo czesto zawo-
dza. Pewng poprawe mozna uzyska¢ przez podawimie papaveryuy>
gkinetonu, lub preparatéw azotynowych (dtuzsze podawanie azo”
tyfiow wywotuje methaein3gU:bin»emie) jednak przez dtuzszy fezas
srodkéw tych i tak pcdtlwaé nie moznia. a skutek jest przemijajgcy-
Mac Dtri”aj"d i Major podawali wycigg watroby celLui obnize-
nia ci$nienia krwi i to z doéljrym Rrynikiein. Molier z Kopenhagi
potwierdza ten pomys$lny wynik. Insulina, ktéra zwolna, staje sie
Srodkiem uniwersalnym-'Test ré.wnifcz zalecana w leczeniu hiper-
tonji zwitaszcza przez Strisoweru: o0i>T&Jie stwierdzitem ra-
czej/znaczne pogorszenia po zastopowaniu insuliny.

W grudniu ub. r. podal pieiRgs-zé"TWe wyniki kliniczne obnizki
nia cisnienia krwi preparatem cholinowy*m H. Lewy, ktéry mu
dostarczyta w postaci przetworu- cholinowcgo (patent) pod nazwa
»Raoyll firma berlinska ,,Chemisclie Fabriken Dr. Joachim Wiernik.

Cholina nate-zA do prawidtowych -sktadnikow kiwi i tkanek,
a zadanisyji jej jest utrzymywanie napiecia (tonus). jelit. Jest ro-
dzajem hormonu, dziatajgcym wagetonicznie,-pobudza do$¢ silnie
peristaltyke jelit. Jej nadmierne dziatanie mozna przyttumic¢ atro-
ping; jest zatem do pewnego Ropnia antagonistkg adrenaliny.'Cho-'
lina w lecznictwie dotychczas nie miata wiekszego zastosowania
ze wzgledu na jej mikroskopijno$¢ i szybko$¢ rozpadu. Stosowanie
dctzyln-e wywotato nadto zbyt silng., reakcja. Magnus i Isaate
Krieger pierwsi stasowali ja przw niedomodze motorycznej zo-
tadka i jelit. Wiele poSwiadczen ciioling w kierunku obnizenia par-
cia krwi wykonali Abderhalden, Gnggenhejm, Le Hcux, Mendle
i inni. Prawie zawsze uzyskali obnizenie bez wzgledu na przy-
czyne, wywotujagca, wzmozone ci$nienie; s.toSowali jednak wylacz-
me dozylnie co miato wiele ujemnych stron. Piszac cwcholinie
wspomnie¢ musze o prébach stose>\yaiiia jej przy czestoskurczu na-
padomyr|:--(T?iohyc.ardia parox|*eialis).

Jak juz wspomniatam .préby ,Pacylemll preparatem ctrolino-
wym stosowanym doustnie dla obnizenia dnienia krwi w odpo-
wiednio wskazanych przypadkach czynili niezaleznie Ltwy
w Berlinie i Gantlier w Rostocku. Dr. Lucjan Wiernik na
ni-ojg proshe dostarczyt mi wiekszg i|"S¢ tabletek ,Pacylull zawie-
rajacych po < mg choliny, kté,re zastosowatem w 15 przypadkach
Nie bede podawat ani hisgorji choroby, ani przebiegu w czasie
leczenia pojedynczsjich przypadkéw ,PacylemIl Krétko podam tylko
:rcid.zaj przypadkéw, czas'leczenia i wynik leczenia. Cztarw przy-
padki dotyczyty; kobiet 'w $rednim wieku bez jakichkolwiek jesz-
cze zaburzen w miesigczkowaniu i bez podmiotowych skarg Kli-
makt*ycz-nych. Czeste od wielu lat trw.alagce bafe i zawroty gloj'w<
saun w uszach, wielka sktonno$¢ do krwawienia’ z ndsa, przy bra-
ku zminn npe~afyywh w nosie, przypadtosci®sercowe, nieznaczne,
alg stale zwolnienie tetna, lekki przeiffsTt lewej komor”;serca, oraz
ci$nienie krwi w granicach 1/5 Hg — 200 Hg. Rézhice tak* w sta-
nie przedmiotowym jak i podmiotowym w pojedynczych przypad-
kach byty tak nieznaczne, ze moznh je uwazaé¢ za jedna grupe,
'W."jeduym z tych praypadkéw istniato lekkie przytepietjje stuchu.
Po 6-ciu tffodniach podawanie ,Pacylull i to dwa razy dziennie
po SU tabletki cisnienie obnizato $"¢ o 25 Hg — 40 Hgfa przy-
padtosci podmiotowe znacznie zelzaty. Zaznaczam, ze podawana
przedtem diuretyna — i to do$¢” dtugo — zadnej ulgi M 1przyniosta.

Pieo. przypadkéw przypada na miazdzycg t&tnic mézgowych
z pocffyyzszdnem cisnieniem. Opro6cz klasycznych objawé.w towa-
rzyszacych temu cierpieniu, w dwdch przypadkach (z tych 5-ei'u)
byty wyrazne objawy moézgowe jak krétkie napady nieprzytomno-
§ci (absepieg) bardzjp wybitne objawy upoS$ledzenia pamieci, oraz
chwili nietooty piolorycznej. W tych przypadkaah cis$nienie krwi
wahato sie miedzy 180 Hg a 200 Hg. ,Pacylll w te# sam sposdb,
jak wyzej, podawatem przez 2 miesigce z tg réznicag, ze w tjJtjli 2
przypadkach podawatem dziennie 01J15 g. Poprawa nadzwyczajna,
abscence zupetnie ustgpity: cisnienie przewaznie obnizyto sie
0 40--50 Hg. Jakichkolwiek objawdéw ubocznych, a specjalnie zc
stropy przewodu pokarmowego nie zauwazytem. U wszystkich cho-
rych wykonano badanie czynno>$oio\ve nerek, ktdre wykazato' zupet-
nie prawidtowi czynno$¢. W ostatnich miesigcach podat F. Leber-
manll z Wurzburga nowy objaw wskazujacy na niedomoge czyn-
nos$ciowa nerek, jako najpewniejszg, nawet gdy wszystkie znane
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préby niedomoge wykluczajg. Objaw ten polega na znacznem obni-
zeniu poziomu wapna w surowicy krwi. Dalsze trzy przypadki
obejmujg chorych z ciezka postacig miazdzycy nerkowej. Tu nie
zauwazytem poprawy ani przedmiotowej ani podmiotowej (z wy-
jatkiem jednego) mimo obnizenia ci$nienia o 15 Hg przy zreszta
bardzo Wysokiem cis$nieniu. Poniewaz jeden z tych chorych po po-
daniu ,Pacylu“ uskarza! sie na przypadtos$ci sercowe, wiec i resz-

cie (2) chorych z tej grupy nie podawatem wiekszych ilosci ,Pa-
cylu“. W kazdym razie jeden z tych chorych podat, iz miewa
rzadsze napady duszno$ci nocnej. Pozostate 3 przypadki doty-

czyty chorych z typowemi zmianami w zakresie aorty wstepuja-
cej oraz tetnic wienficowych serca; u jednego z mesoaortitis liieiica
bez zajecia tetnic wiencowych serca. Przypadek ten jest o tyle
charakterystyczny, ze cisnienie krwi byto wysokie mimo, zc zwy-
kle przy aoriitis luetica ci$nienie bywa normalne. W tych dwdch
Przypadkach pochodzenia wytacznie miazdzycowego stan przez
Podawanie ,,Pacyiu“ znacznie si¢ poprawit, napady anginy piersio-
wej byly rzadsze, ci$nienie znacznie sie obnizyto. W przypadku
mesoaoriitis Hiciica skutek byt zadziwiajacy, ciSnienie nieznacznie sie
obnizyio. Ten przypadek nie moze by¢ sprawdzianem albowiem
rownocze$nie stosowatem leczenie przeciwkitowc.

Zdaje sobie dobrze sprawe, ze 15 przypadkéw nie moze by¢
Podstawa dla wydania kategorycznego sadu, tembardziej, ze wc
wielu chorobach, ktérym towarzyszyto wysokie cisnienie, nie mia-
tem mozne$ci stosowaé; zbyt krotki czas podawania ,,Pacylu” (naj-
wyzej 4 miesigce) stanowi réwniez ujemng strong mego korzystne-
go zdania, lecz szczupta ilo$¢ dostarczanego S$rodka nic pozwolita
mi na dalsze doSwiadczenia.

Lewy i Gantlier stosowali ,Pacyl* w niektérych przy-
padkach przez i'/» roku i stale mieli debre wyniki, nie stwierdza-
jac réwniez zadnych ubocznych, ani szkodliwych dziatan. Jesli zde-
cydowatem sie mimo to ogtosi¢ wyniki tych 15-tu przypadkéw, to
Przedcwszystkiem, by zacheci¢ licznych kolegéw do sprawdzenia
moich prob. A sprawdzenie racjonalnosci lecznictwa nalezy czesto
do szerokich két lekarzy-praktykéw, a nie do kliniki lub szpitali.

Materjat kliniczny lub szpitalny jest bogaty iloscig, ale znacznie
ubozszy jakoscia. Sg pewne przypadki i rodzaje choréb, ktére wo-
géle nie wchodzg w sktad materiatu klinicznego, dlatego tez spo-
strzezenia i doSwiadczenia lekarzy-praktykdw majg czesto wazne
znaczenie w ustaleniu cccii rozpoznawczych i doSwiadczen leczni-
czych. U naszych lekarzy istnieje pewna niedbato$¢ lub lek wy-
wotywany brakiem zaufania do siebie przed publikacjag. Ogtoszenie
pewnych spostrzezen przez lekarzy-praktykéw stanowi doniostg
warto$¢ w budowie wiedzy i lecznictwa. W najblizszym czasie
ogtosi Klee swoje doSwiadczenia i badania nad ,,Pacylem".

Przemyst farmaceutyczny, zwitaszcza zagraniczny wzrost
ogromnie; bardzo wiele z tych polecanych i stosowanych $rodkéw
polega wytacznie na sile reklamy; ,Pacyl" nie uciekt sie do hata-
Sliwego krzyku inseratowego i nie jest Srodkiem ostonietym gru-
bag mgta tajemniczego skiadu chemicznego; jest przetworem cho-
linowym, a wszyscy wiemy, ze cholina w lecznictwie nie jest do-
statecznie wyzyskana.

Dr. Emil TERLECKI. Ostrzeszow.

Czynniki dopetniajagce odzywcze A i B, jako zesp6t catkowicie
swoisty w leczeniu gruzlicy ptuc.

Jezeli zmuszeni jesteSmy przystapi¢ do amputacji konczyn

lub czesci z powodu gruzlicy, czyni sie to tylko pod naciskiem

wskazania zyciowego, bez wzgledu na to, ze u tegoz osobnika
z czasem moze przyj$¢ to samo w stosunku do innej konczyny,
bo podtoze schorzenia pozostaje niezmienne. Nagromadzone spo-
strzezenia stwierdzajg ujecie konstytucji gruzliczej bez zadnych
zastrzezen. Tysigce ludzi codziennie doznajg stiuczenia, ztamania
kosci i wszystko to uchodzi bezkarnie, sprawa gojenia idzie gtadko.
Obok tego dajg sie czesto spotyka¢ osoby, u ktérych kazdy bez
wyjatku ciezszy lub nawet lzejszy uraz prowadzi do powstawania
ogniska gruzliczego, a kazdy zabieg operacyjny, skierowany do
usuniecia takowego, wykonany najbardziej doktadnie sprowadza
niechybny nawr6t, chociazby byt powtdérzony 3 lub i pie¢ razy.
Nawet wylew krwi podskdrny sie nie webiania, lecz organizuje
w  stwardnienie, charakterystyczno ziarninowe, przezerajace
wreszcie powtoki. Widzimy czesto rodziny, w ktérych dorastajaca
mtodziez do czasu chowa sie kwitngco; raptem wszystko sie
zmienia, cera sie psuje bez widocznej przyczyny, w ustroju zja-
wiaja sie ogniska gruzlicze, sprowadzajace zejScie szybko i nie-
chybnie. Dotychczas nie byto Srodkéw do szybkiego zwalczenia
schorzenia, a tem bardziej do usuniecia ,konstytucji". Najbardziej
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obserwatorowie przychodza do wniosku, ze nawet:
tuczne kuracje, same przez sie nie wiele

powazni
»leczenie sanatoryjne,
majg znaczenia" ‘)-
Kazdemu wiadomo co$ nieco$ o sposobach, poprawiajgcych
statystyke sanatorjéw przeciwgruzliczych. Nic jeden z beznadziej-
nych kuracjuszy przed koncem przechodzi pcftl opieke rodziny,
Zupetnie bezwzglednie postepowaty z takowymi najstawniejsze
sanatorja, np. zaktad w Gerbersdorfie. Rodzona siostra mojej zony

! (§. p. Marja Rcguska, zona powiesciopisarza) spedzita tam ostat-
"nich 6 lat zycia przed $miercig w r. 1904. Posta¢ oczywiscie byta

0 tagodnem przebiegu i chyba do$¢ czasu do skutecznego zadzia-
tania metody sanatoryjnej (kreozot). Gdy jednak w wyniku na-
stapit zwrot krytyczny (meningitis t.), chorg usunieto z Zakiadu
na strone. Jeszcze gorszy los spotkat w tymze czasie mego przy-
jaciela i 6wczasowcgo wspoOtzawodnika co do ilosci laseczmkow,
sedziego miejskiego ~"Chersonia §. p. Jana Nolksna; z tegoz za-
ktadu zostat wyekspdédjowany na pociagg; do Mikotajowa przybyt
juz w stanie zupeinie nieprzytomnym (meningitis t.); interwenio-
waé zmuszony byt urzad policji.

Opinja Dra Fischera co do znikomej skutecznosci leczenia
sanatoryjnego jest zupeinie miarodajna; stanowisko jego pozwala
swobodnie stosowaé do statystyki Zaktadu zasade; umicus Plato,
sal tnagis amica yeritas.

W listopadzie 1926 r. miatem ciekawy przypadek wyleczenia
zaocznego gruzlicy stawu kolanowego w. Warszawie u dalekie,
powinowatej, kasjerki w duzej cukierni przy placu Zamkowym,
rog Senatorskiej p. Zagrajskiej Krystyny. Chora od czterech lat
ostatni rok w t6zku. Wreszcie lekarze orzekli o konieczno$ci am-
putacji uda. Warszawska Kasa chorych bogata, nie zatowano ka-
pieli, na i przeSwietlali etc. Rodzina nalegata, chora nic moze po-
godzi¢ sie z losem i prosi listownie o rade. OdpowiedZ moja
brzmiata; lezata§ Pani rok, polez jeszcze dwa miesigce i pi
szklanke kumysu i 4 tyzki tranu. Na nowy rok otrzymatlem pisme
z tysigcem blogostawienstw. Na tej nodze samej chodzi po scho-
dach do cukierni, co prawda o kuli, lecz zupetnie szcze$liwa.
W czerwcu 1927 miatem mozno$¢ przy sposobnosci odwiedzié
pacjentke osobiscie. Chodzi, unosi noge swobodnie. Przez brak
odpowiedniej pielegnacji (ruchy bierne) staw usztywniony, zresztg
zadowolona i wdzieczna. Kumys pila nie czesto, tran tylko trzy
tyzki dziennie. Jako co$ cudownego przytem stwierdzita, zc bez
zadnych trudnosci moze spozywaé wszystko, co przedtem spra-
wiato ciezar i gniecenie na dotku.

Tymczasem cudowny, lecz zupetnie nie wykorzystany S$rodek
zawsze i wszedzie znajduje sie pod reka. Je$li taki Franciszek
Jakébczyk?2), 6 lat przykuty do t6zka, przez okropna gruzlice $réd-
stopia i wyjatkowych rozmiar6w saczacg gruczotowa gruZlice
szyi, od mianowicie trzech fyzek tranu dziennie, w cztery
tygodnie, na tej samej stopie Kktora i ja zakwalifikowatem za na-
dajacg sie tylko do odjecia jak i wszyscy inni, moégt zrobi¢ razem
30 kilometréw pieszo, a przyszedt juz tylko po ,atest" do pracy,
to zadanie moze byé uwazane za rozwigzane; a jesli w drugim
roku u tegoz Jakobczyka ztamanie obojczyka przez uderzenie
spadajagcym balem drzewnym miaio przebieg zupetnie gtadki, to za
pokonana moze by¢ uwazana i konstytucja, tak silnie u niego wy-
razona. Wielka przyjemnos$¢ sprawit mi widok tych blizn na tyle
stopy i wokdt szyi, z daleka juz mato sie odznaczajacych chociaz
zupetnie wyraznych i typowych, po uptywie 5lh lat, i pieciu se-
zonach letnich, spedzonych przez niego w Niemczech w pracy na
roli. Inni tejze kategorii pacjenci tak samo po 3 i po 5 latach
sg obecnie zupetnie zdrowi i tak samo pracujg. Spondylitis z fi-
larowym opadowym chtodnym ropniem uda, spina yentosa przed-
ramienia, ktéra w ciggu trzech lat stanowita tylko przedmiot
wskazan do amputacji. Okres czasu tak znaczny moze by¢ uwa-
zany stusznie za dostateczny do zakwalifikowania wynikéw jako
zupeinie trwatych.

Identycznie sprawa sie ma i nawet wzglednie do czasu
1w gruzlicy ptuc. Chorzy na gruzlice chirurgiczng majg te wielkg
przewage, zc po za ogniskiem zajetem, sprawno$¢ catego ustroju
maja nienaruszong prawie, woéwczas gdy w gruzlicy phtuc pora-
zenie tak waznego organu z towarzyszacg w koAcu trawiaca go-
ragczka prowadzi wkrétce do wycienczenia z catkowitym zanikiem
taknienia. Ot6z uderzajacym szczeg6lnie jest fakt, ze i w tak zmie-
nionych na niekorzy$¢ warunkach dostawa dostateczna czynnikéw
dopetniajacych daje w takim samym krétkim czasie takiez cudowne

D Dr. Ludwik Fischer, naczelny Ilekarz Sanatorium
Czerwonego Kr/.yza w Zakopanem. Nowiny Lekarskie, r. 1928,
zeszyt lii.

2) ,Polska Gazeta Lekarska", r. 1927, Nr. 27. Dr. Emil Ter-

lecki; ,Tran rybi w leczeniu gruzlicy".
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wyniki. Od 6 lat po repatriacji juz mam w Kkraju
trwatych tego rodzaju przypadkéw. Np. Ignacy .CieSlak, Wieru-
szow, fryzjer, r. 1922, w maju. Zajety prawy szczyt, stan podgo-
ragczkowy, krwioplucie, dziedziczitoaé. Kumys, 4 tyzki tranu dzien-
nie, féiko. Po uptywie pieciu dni cieptota normalna, krwioplucie
ustato, wyszedt z t6zka, pracuje. Dotychczas jest dziclnyrn soko-
tem. Leczenie powtarzat kilka lat po pare miesiecy. Pomijajgc nie
jeden tego rodzaju przypadek i bakteriologicznie badany, uwaza-
tem za? godne uwagi Mtr5ymama sie na kilku zupetnie wyleczo-
nych i zdrowych jjj*osc>bacli, ktére miatem AS pieczy od jesichi
roku ubiegtego, w tejAliczbie paru przedtem juz zupetnie bez-
nadziejnych.

P. Jerzy Wodniakowski, mdéj sasiad, pomocnik w branzy »bta|
watéw, lat 20, chory od wiosny. W Poznaniu w leczniczy Dra
mDaszewskiego pilnie badany i przeswietlany w ciggu paru tygodni.
Lato spedzit w Sanatorjnm Kas chorych — Ludwikowie pod
Poznaniem (St&szycéwka). Stan znacznie sie pogorszyt, w koncu
lipca z-abrany przez ojca do domu. Byta jeszcze zrobiona w Zakta-
dzie propozycja zatozenia odmy sztucznej, nie przyjeta przez wy-
suniety warunek zobowigzania na piSmie, ze nie bedzie pretensyj
W razie zropicnia i zejScia. Wezwany do chorego w dniu 1 sierpnia
w potudnie, znalaztem: 40,5" C. cala prawa strona w sidnie sero-
wato wibéknistego napieczenia, szczeg6lnie ptat S$redni i dolny,
$rednio - bankowe wilgotne i suche rzezpnia, odcinajace sie wy-
raznie podczas wdechu i wydechu, sttumienie odgtosu opuko-
wego, kaszset tak okropnyMjjze widok chorego podczas napadu nad
wszelki wyraz przykry. Postawitem zwykle ultimatum: szklanka
kumysu, csjjlry tyzki tranu dziéftnie. Jaséli potrafi — w dwa mie-
sigce bedzie zdréw. W razie przeciwnym do mnie nie ma sie8poco
juz odwotywaé. Po uptywie petnych 3 tygodni, przeszedt sam do
mnie z proshg o zbadanie w potudnie! Cieptota 36,4" C, wydzieliny
i kaszel juz ,dawno* ustaty, wszedzie wyrazny pecherzykowy
oddech za wyjatkiem jamy nadobojczykowej. gdzie si¢ daje stwier-
dzi¢ z lekka chuchajacy. Przybrat 5 fubfflj& Samopoczucie, apetyt
doskonate. Po uptywie iejzezetrzech tygodni przybrat ogétem
16 funtéw. Wkrotce stangt do pra’ey w Ostrowie. Obecnie dal®
pracuje w Gnieznie. Towarzysze niedoli ze wspdlnego pokoju

liczny Szereg

w Sanatorjum obaj zmarli: jeden w pazdzierniku, drugi w listo-
padzie.
Panna Stanistawa Kowalska, lat 19, maturzystka, cérka pro-

fosora gimnazjum, Os.trze*z6w, b styczen, w potudnie dato sie
stwierdzié¢: cieptota 3?,5°C, w -okolicy flabu szczytéw sttumienie
siegajace i do jam podobojczykowycli. Rzezenia suche trzeszczace,
miejscami przewaznie po strpnie lewej $rednio bankowe odcinajace
sie podczas obu faz oddechowych, kasfzcl z wydzieling $luzo-
ropowg. Chora od pdttora miesigca. Wszyscy lejmrze miejscowi
uznali schorzenie jak* gruzlicze, wskazane zaniechanie matury
i Zakopane. Pierwsze dwa punkty podzielitem 'zupetnie, co sie
tyczy Zakopanego zajatem stanowisko odmienne: jesli chqra be-
dzie mogta przyjmowaé dziennie 4 tyzki czystego tranu i szklanke
kumysu — bedzie wkrétce zdrowa i bez wyjazdu do Zakopanego.
Po trzech tygodniach gorgczka zupetnie ustata. Kaszel z wydzie-
ling tez.. Objawy przystuchowe ztagodnialy zupetnie. Zaczeta wy-
chodzi¢ na przechadzki. Wkrétce doszta do mnie wiadomos$¢, ze
panienka zaczeta uczeszczaé¢ do klasyJPostawitem veto. Zmartwie-
nie ogdélne mniej wznuszyto, a stan zupetnie pomysiny zdrowia
pozwolit da¢ zgode pod warunkiem osobistej kontroli. Obecnie
po skofAczonych w koncu maja egzaminach jest szcze$liwg posia-
daczkg maturjo Og6lny stan niej pozostawia nic do zyczenia.

P. Roman Orzetek, parobek z Mikorzyna. pow. Kepinski, lat
20, wzrost wys$pki, budowa Kklatki piersiowej nieprawidtowa,
wkles$nieta. W potowie stycznia przybyt ze skarga na stabos$é
0gbing i od miesigca krwioplucie. Komisja kontrolna Kaflr chorych
nie daje uwolnienia od praey. Badanie przysttichowe, perkusja istot-
nie nie daja wskazéwek. Jednak cieptomierz w potudnie stanow-
czo utrzymuje sie na 37,2". Waga w cieptem ubraniu i wysokich
butach 67 kg. W potowie grudnia byto 74kg. Na tej podstawie
wydatem choremu .zaswiadczenie, ktore pzj*wolito mu uzyskac
zwolnienie od pracy i dostateczng ilo$¢ czystego tranu. 16. XI.
waga 71 kg, t° 37,6°C. 7. . t* 36,4, waga 74kg. Wkopcu
marea 76 kg, Lgamopobezucie zupetnie dobre, krwioplucie dawno
ustato.

W poczatku kwietnia stangt pchoczo do pracy, z po-
czatku lzejszej, obecnie zdrow.
P. lzabella Przybytéwna, Ostrzeszéw, 18. Il.r. b, 16 rok

zycia, corka szwaczki (20 groszy od uszycia catkowitej koszuli
do skitadu). Z rana zostalem zaalarmowany z powodu krwo-toko”
ptucnych, obfitych, strasznie meczacych o- zabarwieniu tetniczem.
Wycieficzenie kraficowWe, ostateczne. Chora oddawna. Cera szara,
ziemista. Waga w cieptem ubraniu 27 kg. Obwo6d ramienia w-$rodku
przebiegu 11 cm. Lekarze oddawna orzekli, iz zadnego ratunku
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niema. Cieptota normalna. Opukowe i przystuchowe objawy nie-
wyrazne. Adrenalina zastrzyknieta na cata dobe zatrzymata krew.
Kunjiys i tran pije chetnie, na trzeci dzieri apetyt ..bajeczny”. Na
mo-ozach przybywa' ..mieso”, na kofczynach, siedzeniu, grzbiecie,
policzkach cera bieleje. Krwotoki coraz rzadsze i mniejsze P°
dwéch tygodniach ustaty ostatecznie. Po trzech tygodniach pospie-
wuje, biega po mleko i clileb, pomaga ,w szAciu. Dnia \Q marca,
ifo-iuz wystuchanej mszy $w. dziekczynnej i odbytej spowiedzi,
przyszta do wagi w lzejszem ubraniu. Okazato sie juz 36 kg-
Tran w dostatecznej ilosci na koszt Magistratu. W tej chwik
(23. VII.) przyszta do wagi. Ma 37 kg w leciutkiera ubraniu z po-
wodu upatéw, wyglada zupetnie dobrze, czuje sif zdrowa, apetyt
takze byle co do jedzenia.

Z nie tak szybkim wynikiem pomysinym, lecz bodaj najciekaw-
szy jest jedyny przypadek nietolerancji do tranu u p. Kazimierza
Kubackiego, robotnika kolejowego w Ostrzeszowie, lat 43. W paz-
dzierniku wub. r. wezwany znalaztem wszystkie objawy phtisis
floridae. Oddawna w #¢jjtu, t" przed wieczorem 40" C, oba ptuca
zajete, nocne obfite .poty, kaszel meczaclty, z wydzielinami. Kumys
pije chetnie, tranu (yektznosi, zwraca. Na przetozenia i nalegania,
ze na nic wiedejj rachowaé nie mozna, robi jednak stale préoby
§ci. Zime przetrwat. W marcu stawit spe osobiscie (dwa kilometry)
z urzedowem zleceniem po' Swiadectwo na rente. Objawy dosta-
teczne do przyzi“nia 100°0 niezdolnosci do pracy, tylko przy-
jemnie uderza daleko lepszy, ogélny wyglad i cieptota normalna.
Wobec czego doradzitem ponowi¢ préby z tranem, ktére okazaty
sig na ten raz bardziej pomysine. W dniu 19 lipca wstapitem do
mieszkania, zeby przekonmks$ie o stanie b. pacjenta, lecz nie za-
statem go w domu, gdyz wyszedt na nocny dyzur na posterunek,
adlegty o dobre pie¢ kilometrow. Od poczatku upatéw tran zupet-
nie zaniechat. Oczywista rzecz, ze i tu choroba bytaby pokonana
zSwszystkiem. gdyby zrozumienie byto lepsze wiasnego interesu.
Zona uznaje stan obecny za istotny ,cud“.

Powszechnie znane sg wypadki, zresztg bardzo rztadkie, spon-
tanicznego samoiwyleczenia gruzlicy ptuc. Jeden z takich przedsta-
wiam sam. W koncu studenckich lIat i pierwszych zawodu prze-<
bytem przewlekta postac. Zajety byt ptat lewy, bet goragczki, lecz
ze znacznem chartactwetn, krwiopiuciem. Nie mozna byto paru mi-
nut obejs¢ sie bez spluwaczki»_Wielorazowo stwierdzone laseczniki.
Schorzenie, zwalczone powoli, w ciggu kilku lat bez farma- ;
ceutycznggo leczenia przez zarzadzone nareszcie odzywianie pod
opieka matki. W ciilu jednego roku przybyto 24 kg. W ciggu 18
lat prewadzene jsJecje szpitalne dat*-.mi jeden przypadek stwier-
dzonych kilkunastu zwapnionych jam w obu ptucach u zmartego
np dur brzuszny”arfnierza. Lecz takie przypadki nalezag do wyjat-
kéw i zalezne sa od zbiegu wielu pomys$inych warunkéw, a trwaty
pomysiny wynik jd§t rezultatem diugiego czasu, wodwczas gdy
witaminy A i B‘zawsze osiggaja to *rao késztem tylko 3— 4 ty-
godni w przypadkach najbardziej posunietych, beznadziejnych.
I gdyby kazdy lekarz zrobit prébe sumienng i stanowczg przeta-
mania u chorego odrazy do zapachu tranu, wkrétce wszystkie
sanatoria gruzlicze chirurgiczne jak ptucrife moznaby byto prze-
ksztatci¢ na og6lne lecznite lub zamknac.

Takie istotne cuda jak w opisanych wyzej przypadkach wyttu-
maczone i przypisane by¢ moga interwencji, czego$ osobliwego,
mianowicie tylko czynnikéw odzywczych dopetniajacych, skad je-
dyny tylko bezposredni wniosek, ze gruzlica wszelka chirurgiczna
i ptucna jest jedng z licznych postaci awitaminozy, na gruncie
ktorej lasecznik dopiero znajduje sprzyjajace podtoze i ginie szybko
jak od odtrutki w raz|| zarzagdzonej dostawy odpowiednich ,zycia-
iibw“. Spos6b dziatania magiczny i§¢ moze w pordwnanie jedynie
tylko z wptywem codziennej porcji satatki z jiSyn w najciez-
szym przypadku gnilca, gdy w ciggu tygodnia znikajg na oczach te
straszliwe czarnego dcoloru stwardnienia catych ogromnych obsza-
row uda, podudaiaj-z owrzodzeuiami dzigset, nieraz krwistemi wy-
siekami -optucnej, z jakimi wiosng 1917 r. z frontu <}atymi pociggami
przybjfaiy w”tgh Rosji zastepy lokatoréw okopéw, gdy juz za-
brakto urozmaicenia w aprowizacji. Podobne to jest takze zupeinie
do tegto zdychajacego doswiadczalnego gotebia, ozywajacego na
drugi dzfjpi po dodaniu brakujaépgo w dziennej racji jednego mili-
grama witaminy B.

Obecnie rola i Paty mechanizm dziatania czynntla B na ustr6j
sa doktadnie wyjiEiione, a w szczegélno$ci znaczenie jego w cie-
kawej tsprawie objawéw taknienia. Juz w roku 1923 na podSawie
wipltlctnich spostrzezen miatem sposobnos$¢ to podkresli¢ w swoim
komunikacie o ,Kumysie z krowiego mleka"3), Tylko Ilenistwo
Terlecki:

«IM) Dr. Emil

rok 1923.
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chochlika zecerskiego staneto na przeszkodzie do przetamania
Kilku wierszy dla wstawienia tak znaczgcego wyrazu: ,taknieniall
1 ..Podniesieniall przez to zawisto w powietrzu. Strona 588, szpalta
druga, wiersz od géry 17. W trawigcej gorgczce tran bytby nie do
zastosowania przez wymioty, gdyby nie naprawa sprawnosci

zotgdka przez kumys.

»,Przy trudno$ciach tuczenia po za doborem potraw zapewni¢
nalezy obecno$¢ w ilosci dostatecznej czynnika B, pobudzajacego
apetytll ,,Zaburzenia w funkcjach trawiennych wystepuja wczednie
Podczas przebiegu awitaminozy B. Czynnik B pobudza gruczoty
wydzielania zewnetrznego i utrzymuje tonus aparatu trawiennego.
Brak czynnika B powoduje zastéj w wydzielaniu sokéw trawien-
nych i zaburzenia pokarmowe, a w rezultacie $mier¢ przez.fekéf-
dzeniell *f,Brak dopetniacza czynnika B w pozywieniu powoduje
niezdolnos$é-zuzytkowania przyjetych weglowodanéw “). Przez nie-
zuzytkowanie weglowodanéw gromadzg sie substancji trujagce, po-
wodujgce zaburzenia nerwowe i pogarszajagce stan ogélny. Brak
czynnika B wywotujfe silne zaburzenia w metabolizmie substancji
energetycznychll  ,Wnioskowaé mozna, zfe” brak czynnika B
w pokarmach powoduje niezdolno$¢ do normalnego syntetyzowa-
nia z aminokwaséw ciat biatkowych ustrojull ,Rola dopetniacza
czynnika B wydaje sie by¢ analogiczng do dziatania insulinyll
»Brak czynnika B powoduje utrate taknienia i w nastepstwie”jto-
dzenia sie zwierzatp.

W calym arsenale isrodkéw odzywczych, zawierajgcych wi-
tamine B, niema ani jednego o tak bogatej zawartosci takowej,
jak kumysli o tak przyjemnym smaku. Z dawien dawna uczesz-
czane byty przez suchotnikéw w tecie kumysolccznice w sklepach
Baszkirii. Przytoczone wyzej eytacje rzucajg $wiatto.- zupetnie
jasne na znaczenie kumysu w leczeniu gruZlicy pilic. Oczywiscie
niedaleki jest czas, gdy nieustajace badania spetnig ten diug
i w stosunku do tranu.

Zastanowienia najwiekszego godny jest praktyczny wyptywa-
jacy z tad z niubtagang konsek\wncjg wniosek o zupetnej zbedno-
§ci szpitalowego i sanatoryjnego traktowania gruzlicy jak i chi-
rurgicznego rdéwniez. Trzeba zywi¢ nadzieje, ze wkrotce moga
byé juz niezrozumiate gtosy, utyskujace na brak sanatorynjycli
miejsc w Polsce. Pooo te niedostepne dla szerokiego ftgétu za-
ktady, na co te kosztowne i diugotrwate sposoby kliniczne, a tak
niepewne, pe potrzebujg od pacjenta zapewniefi na pismie, iz nie
bedzie pretensji w razm zejscia, &dy obok tego, ty, warunkach naj-
skromniejszego wiejskiego zif-cia i u miejskiej biedoty beznadziejne
przypadki wszelkiej gruzuéy dajg sie zwalcza¢' zwyciesko w ciggu
3—m tygodni kosztem kilku ztotych, wydanych na zaopatrzenie
w odzywcze czynniki A i B.

Nacisk tylko potozy¢ nalezy, ze chodzi tu jedynie o czysty
tran, bez w-sadlkich dodatkéw i domieszek jak wapn, natron (emul-
sje) lub tak popularny w teoretycznych koncepcjach phosfor.
Strzec sie trzeba takze oleju amerykanskiego z kukurydzy, wyda-
wanego czasem pod imieniem tranu w skiadach kolonialnych, za
jtrodto fzaopatrzenia wybierajagc tylko apteki i drogerje.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. Jan JANKOWSKI, st.
Anafitaksja

asystent. Lwgw.

(Anaphylaxis), nadwrazliwo$¢ uczuleniowa (Hyper-
sensitivness) i stany pokrewne.

Z 1l-gJej Kliniki Choréb Wewn. U. J. K. Dyr. Prof. Dr. Rirliencki.
Cigg dalszy.

Jfezeli ustrpj spozywa obce biatko to w przewodzie pokarmo-
wym dzieki trawieniu nastepuje rozkiad tego biatka zupetny przez
stadja toksyfczne az do nietoksjrcznych produktéw. Dopiero te osta-
tnie produkty zostaja wchioniete. Ustrdj obcego biatka nieznosi.
O ile wiec podamy biatko, omijaja¢ przewo6d pokarmowy w formie
zastrzyku, to ustrdj broni sie przeciw temu biatku, stara sie je przy
pomoCT enzyméw krwi czy, tkanek roztozy¢ i strawi¢, tak ze po
pewnym czaste biatko to znika w ustroju normalftym. W ustroju
nie rozodpornionym proces ten przebiega’ niezbyt szybko, tak iz

4) Tamze podkre$litem najmocniej amylolityczne' dziatanie ku'
mysu: ,0 dziataniu drozdzy bezposrednio na skrobie przekonywa
fakt posredni zaczynania prostego ciastall

5 Edmund Lelesz: O dziataniu dopeiniajagcych czynnikéw
odzywczych (witaminoz). Poznan. Rok 1926, str. 56, 57, 58, 71, 72
i 74. Monografie fizjologiczne z zakresu biochemii i biofizyki im.
Jedrzeja S$niadeckiego.
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chociaz przechodzi on przez stadja toksyczne, to jednak tych pro-
duktéw trujacych nigdy niema na raz zbyt wiele, tak aby mogty
wywotjwiké $miertelny wstrzags. Natomiast w ustroju uczulonym,
dzieki obecnosci ciat odcaynu, proces ten przebiega gwattownie,
Sak iz na raz wielka ilo$¢ produktéw toksycznych sie ppjawia i te
moga wywotaé wstrzasy.

Tak wiec, chociaz przeciw feinu humoralnernu i litycznemu po-
jeciu anafilaksji istnieje coraz wiecej zarzutéw to jednak ogoélnie
rzecz biorgc mozemy powiedzieé, ze anafitaksja jest wynikiem pato-

logicznego  wykolejenia i \%gzugeracji procesu i meshanizmu,
w swej pierwotnej zasadzie ochronnego przeciw obcemu biatku
(Weil s).

Z utamkéw biatka, ktéreby tu wchodzity w gre, na pierwszy
plan wysuwa si¢ histamina (b-imidoa™olyl - ethyl - amina)
produkt dekarbcksylacji histydyny, normalnego sktadnika kazdego
biatka.

HC = C- CH, - CH (NH,) COOH
| 1
NH N
Histydyna
I-IC= C- CH, - CH, - NH2
| |
NH N
Histamina-ciato w ,w,y'sjokim stopniu wagotoniczne — wy-

wotuje wstrzgs bardzo podobny do anafilaktycznego. W minima!
nycli ilosciach (znacznie mniej od biatka) wywotuje skurcz oskrzeli
zahamowanie krgzenia ptucnego (u krélikéw), miejscowolwywotuje
na skorze babel, tak jak specyficzny allergen u ludzi uczulonych.
Jednakowoz mimo tych podobieAstw, dzieki drobiazgowym ba-
daniom poznali$my réznice.

Histamina nic zmniejsza krzepliwosci krwi, jak wstrzas; nieco-
odmiennie zachowuje sie reakcja gorgczkowa. Nadto trudno $obie
wyobrazi¢, ze tak naglé¢ przychodzie do rozkiadu biatka az do
uwolnienia histaminy, zwt#aszeza bez widocznicjgzych zmian
w strukturze komorki. To wszystko przemawia jednak przeciw
ttdmaczEniu istotykj wstrzgsu jedynie tylko uwolnieniem histamin.,
z biatka. Mimo to Manwaring caiyrn szeregiem eksperymentow
stara sie wyjasni¢ wstrzgs nagtym powstawaniem histaminy
w watrobie.

Oprécz histaminy jeszcze mfcdguanidyna moze wywotywacé
podobne, cho¢ znacznie stabsze objawy, ktéra nadto w matycl
dawkach ma dziata¢ nieco antianafilaktycznie (Burns: J. Phisiol.
19fg 52).

A dalej jest rzeczg prawdopodobng, ze wchodzg tu w gre takze
i liczne inne produkty rozktadu biatka, ktére wspolnie z wyzej
wynnenionemi wyyfe(njg objawy nieco odmienne niz kazdy z nich
z osobna.

Na wzmianke zastuguje réwniez cholina

(CH33= N - bn, - CH2H
|
OH

Jest to produkt rozktadu lecytyny, jad w wysokim stopniu wa-
gotoniczny. Jeszcze gwattowniej deiata acetylo - cholina, nie spo-
tykana w stanie- wolnym w ustroju, ktéra jednak moze przejSciowo
w ustroju powstawa¢ na chwile krdtka, lecz wfétarpzajacg do wy-
warcia skutkow.

Co do tak zwanej anafilotoksyny, to nawet jej tworzenie sie
in vitro nie jest zupeinie jasne, w kazdym razie nie tak jasne, jak
to sobie ttumaczyt Friedberger W ciggn rozlicznych badan
przekonano sie, Ze wstrzgsajagc surowice 'zwyklg s<kaoling, krze-
mionka, skrobig, agitr - agar’a nawet przez rozcieAczanie wodg
dochodzimy do tak zwanych* serotoksyu, ktdre dziataja zupetnie
jpederbnie jak anafilotoksyna (Job ling; J. Exp. Med. 1915). Ttu-
maczymy spbie to tak, ze antifermenty surowicy lipoidalnej
naturze sa porwane przez MWipitaty, a komplement moze wtedy
dziata¢ na biatko witasne surowicy, Wchodzimy tu w problem tak
zwanych '-zaburzen w stanie kolloidéw kolloidoklazji® — pojecie
postawione przez’W id al a i szkoig¢ francuska. Wskutek zmiapy
tadunkéw elektrycznych, przesunieeia punktu izoelektryczuego
kolloidéw ustroju, drobne czastki kolloidéw, pozostajagce dotych-
czas w rownowadze i w roztworze, muszag sie wzajemnie przyi-c
ciagit¢, zbija¢, tworzac, poczatkowo drobniutkie., potem coraz to
wieksze straty. Proces ten przebiegajagcy tak w ptynach jak i ko-
madrkach jest zasadg rozcdporuienia. Przeciwko twierdzeniu, ja-
koby tworzenie sie anafilotoksypy surowicy krwi rozwigzywato
problem wstrzasu, istnieje rGwme”sporo zarzutéw. Pr(zedewszyst-
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ktem réwnoczesne wstrzykniecie surowicy zwierzecia rozdflpr-
nion«gQ 'i - wywotywacza, nie' wywotuje wstrzasu (bierna anafi-
laksja). Pomiedzy jednein a drugiem wstrzyknieciem musi uptyngé
pr-zigiajmuiej tjSy godziny, czas ktéry wedtkg wielu autoréw jest
potrzebny do,usadowienia*sie cial 6dczynu w konjSrkach. A dalej,
jak wiemy, moserhy zwierze eroaSdpornione, zapoinocg szeregu ma-
tych daWek Eawctl-wacaa uodpornié. Ifeiiz uodparniajac zderze
zapomocg anafitytoksyny uzyskujemy odporno$¢ tylko na eanajrto-
toksyne, a nie na yjywotyWacz i na odwr6t (D a 1le). Anaftfotoksyna
nie wywi-Pra, wptywu na izolowaHyjwniesieii gtadki (1) a le). Za
dodatkiem wywotywacza itoiiptynu® w ktérym zawieszony jest izo-
lowany miesien macfcy $winki morskiej rozodporniondj, kpiia$ kur-
czy sie natychmiast, tak jak za dodaniem np. pilaRarpiny, pituitryne
i t. p., tak, iz trudno przypusci¢, ;ze azynnik tu dziatajacy jest do-
piero przez rozkiad biatka uwolniony. Dziglanie auafilotoksyny na
stezenie jonoéw wbdorowych i napiecie powierzchniowe Kkrwi jest
inne niz wstrzasu.

To wszystko przemawia przeciw humoralnej teorji anafilaksji
(roz.edpornienia), oddajac pierwszenstwo twierdzeniu, ze jest ffi
proces odbywajacy sie w komérkach.

Wyzej przytoczone badania, jakkoj‘yiek istoty wstrzagsu nie
rozstrzygnety, to jednak widzimy z nich, ze nawet w dzigdzmie
Scistego, eksperymentu moga by¢ stany, ktére cho¢ Sime pojedyn-
czo \yaiete anafilaksja nie sg, to jednak sg do niej bardzo podobne,
Hjfodobn” tnaj% mechanizm patoganetyczny, a szczeg6ty prawdopo-
dobnie’ s3 nawet z «'anafilaksja $cisle zwigzane. Sg to stany anafi-
laktoidalnc (jak np. po anafiiotoksynie, po szeregu Berotoksyn, po
produktach rozpadu biatka, a nawet po kotloidach takich jak ka-
eiina i t. p.). Nie jest rzecza wykluczong, ze wstrzgs, jakkolwiek
w tak typowy, w tak identyczny sposéb przebiegSacy ma medcjia-j
nizm nie zupetnie jednolity,'-tak w. niektére, z wyzej omawianych
stanéw, jakkolwiek poszczegélnie wziete wykazujg réznice, to
jednak moga stanowi¢ pewnag czajke mechanizmu i-ee|gidporniania.

Rrzyrayny rozcdpornienia>talezy dSzukiwa¢ sin-az w sajny”~h
tkankaph’ jednak chociaz, wiemy, ze kazdy narzad, kasda naWet
tkanka reaguje.w p&>vlen spos.6b na zetkniecie Jsje z wywotywa-
czem, to jednak cale zwiepze reaguje wstrzgsem jako caty ustréf<
z¢ wszystkiemi swemi systemami, i nie jest r/g&zif pewisa. xzy

catym ustroju przebiega ta reakcja tak samo w danym organie,
*ak w orgaifie odfcsopnionym, lub w zwierzeciu .6fgleczatein np.
z wylaczaniem systemu nerwpwego centralu.e-ge. JASti np. wiemy,
zb watroba czy pluch, przedewszystkiem reagujag w pewien sposéb
na zetkniecie sie z .antygenem, to zmiany ze strony innych narza-
déw ni6éga by¢ wyutkiem juz nie Jfle bezposredniej reakcji na wy-
wotywaczu ile skutkiem poteznego a gwattownie zaburzenia funk-
cji *tych -narzadéw, wzglednie ek$plozywnego powstawania pew-
nyEli ciat w tych narzadacli. A dalej ciata te oddziSywujg ze swej
strcnHna ustr6j. Chociaz objawy .apafjlaksji wystepujg nawet pg
wytgczeniu systemu nerwowego centralnego a flr*yczyna tegoz
lezy najbardziej obwodowo bo w tkankach to jednak nie dowodzi
tego, ze w catym ustroju, me! okalecZzatym, ukiad ten nie odgjfwRa
waznej roli. Przraiwijie, pomijajagc jo, ze w tkankach sa jony we-
getatywne, a w narzadach izolowai”h komérki nerwowe wege-
tatywne obwodowe, szereg spestraezen $wiadczy o tem, ze .wstiuSH
przebiega przy udziale uktadu nerwowego-znacznie sprawniej i fat-
wiej. Chciatbym tu przypomnieé, ze sam wstrzas-taczy sie zlobja-
wami gwaltownego zaburzenia réwnowagi na kerA”~¢ uktadu pa-
ras"nTipatycznego, wskutek pobudzenia tegoz uktadu przy rowuo-
.eapsnem porazeniu uktadu wspotczulne-ga. Zjawis%i ‘'zwigzane

rozodpornieniem przebiegaja, jak wiele zjawisk biologicznych,
wybitnie* dwufazowd. W razie szej®S$liw;®® przebycia fazy wsti*g-
so - rodnej, nastepuje faza druga o przeciwnych cechach.

W mechanizmie wstrzgsu, ktory, podobnie jak jego istota jest
mato znany, niektére narzady wysuwajg sie na plan pierwszy, zaj-
muja role defcydujacg i nieodzowng. Temi narzgadami sa przed
inuemi .watrobg i ptuca, jak tego do”odzA,-i saine objawy i sto-
sunkowo najwiekszy zmiami tu spotykane przy autopsji. Tutaj mil-
cze podnie$¢, zm pod tym wzgledem w mechanizinie ré&pdparuje-
nia, (fat? zresztg wogo6le w przebiegu r.ozodpornienia u zwierzat roz-
nego gatunku istnieja wybitne rdznice. Mimo Ze pewne objawy
rozodpornienia sg rozpowszechnione w $wieoie zwierzecym, ze np.
na .se-rcu zaby mozemy obserwowaé reizodpornienie, to jednak
u uiekté-rych zwierzat wywotaé¢ ja”jest bardzsj trudno, a u niakté-,
rych-jak np. u matp wsgidle wyn/ota¢isie nie udato, gdy np.
u Swinki njcirskiej. lub krolikéByywota¢ je tatwo a nie¢® trudniej
u psa. Tc tez ostatnie trzy zwieizeta stuzyty gtéwnie do dosSwiad-
czeA w tej dziedzinie. JuzagfW«mechanizmie wstrzasu tych zwierzat
zjawiajg sie ,Gtybitne i6znice. U $winki morskiej $mieré przy
wstrzasie wystepuje gtdwnie irskutek uduszenia z powodu skur-
czu miesni oskrzelikéw, przy nacie powstajacej rozedmie phuc.
U krélika, 'Smieré wystepuje wskutek skurczu tetniczek ptuc, nato-
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miast u psa gtéwna, ral.e we wstrzgsie odgrywa watroba.
ze po wytaczeniu-jej w przetoce E c k a,wstrzags wogdle nip-wyste-

pnie. Manwaring na podstawie swycli wyczerpujacych badan
yiwierdzi, ze przynajmniej u p-sa Cfrs"ragags caly powstaje wskutek
nagtego, eksptoz-ywnego uwolnienia w watrobie pewnych jadéw

pcdobn-y-ch do histaminy. Mimo ze sprawa ta nie jeS jJEjrEzZt
fttestrfcyatuJa. podnie$¢ nalezy, ze watroba wogdle w anafitaksji
..odgrywa bardzo Wazfig role, a nawet u Swinki morskiej ulega da-
. leko idgcym zmianom. Meinicke stwierdzit, z¢ igtlowana wfflj
roba uczulonej $winki morskiej reaguje na dodatek antygenu utbatg
zdolno$ci tworzenia ijuSknika. Watroba ma by¢ réwniez potrzebna
do powkitadania stanu rozotjpornienia wyjgéle. Wedtug Fisch-
lerSji f)leneckes o u zwieEzaS u ktérych dawka uczulajgca
byta daija przed zatozeniem przetoki E c* a, Wystepuje wstrzas
po dawfe rozpetujgcej nawet mimo fej przetoki. Wedtug tych sa-
mych! autoréw EjjaS&tak zwanej odwréconej przetoce E c k a, gdy
uczulamy dawkag dang w tylne kfficzyny, gdzie do-
cliodzi z krwig do watroby, wstrzas wystepuje potem gwattowniej;
niz gdy uczulenie nastapi nie bezpos$rednio przez watrobe, dawka
dang w przedni4 konezyne. Co do iiuiyjplr zmian w watrobie obser-
WGwatiWdi przy Wstrzasie u psa, to mamy tu: znaczne powigksze-
nie"Sie jej wskutek obrzeku i nawatu krwi, wedtug Picka i 1lis-
hamoljo autoliza watroby 'zwiek”™a sie po zastrzyku obcego
biatka, natomPSst tak in vivo przy wstrzasie, jak in 'xtro (miazg;
watroby, surowica uczulonego zwierzecia, wywotywacz specy-
autoldzzr jest wstrzymana. Mdénwaring obserwowat
CAjw~ttowne znikanieyglykogenu z Asatroby przy w,strzate.

Oprécz w-atrétoy jedlyak i inne narzady odgrywaja tu wazng
role. | tak Musanta, a tateze Schillelhelm wykazujg ze
nie bez znaczflliiSi jest? tu uktad siateczk.owo - $r|jdbtofiko*vy, gdyz
blokada tegoz c”$sto, cho¢ nie zawsze, zapobiega wystepowaniu
wstrzgsu. [Efekt blokady tej wzmacnia sie jeszcze prz;ez nastepowe
Wyciecie $ledziony. Mus anta podaje nawet, ze je$li uczuli sie
zwierze po blokadzie,- to suMA?yjca tegoz zwierzecia ntelwywotuje
biernej anafilaksji.

Dale, Manwtaring Docrr przypisuja najwazniejj&g Kole
w mechanizmie wstrlasn wagddbtonliom naczynicfwym (zwieksze-
nie p,rzepUszczalitSSei, a moze nawet tworzenie jadu).

Inne efekty zatrucia anafilakty¢znego, odbijajase sie we krwi,
to leukopenja, lokaLna<>(w ptucach w miesScju wtargniecia *wywo-
tywacza,)’(gjizynofilja, |icidoza .(zwiekszenie koncentracji jonéw H,
a zmniejszenie sie»,zapasn-'?.a#fad)<zwiet6zCnie sie chlorkéw, anhy-
dremia, obnizenie sie ilosci wapna, zwtaszcza Owigzanego z biat-
kami, zhiesienie krzepliwosci krwi (oh wedtug teorji De Kruif
i Novy ma by¢ ji.ajistotniejszjem w rijjafilaksji), ijgwne zmiany za-
wartosci K i Mg.

Pe tersemi Hughes wykazujg znaczne zmiany w ilcTSciact
elek&plitéw w limfie, ttdmacagc, zte-e Ue jakich$ jonéw jest mniej
w limfie, to wiecej ich komérki Zatrzymaty. Tak mamy tu wzrost
Ca, Mg., P. spadek K- SpcsjKezenia te sg wazne # wzgledu n?
stwierdzone an.tyauafilaktyiKne daatanie pewnych soli, z drugie,
strony z® wykazanie twainych zabunzen s.*egaiacycli az de-;komo-
rek, w réwnowacélze jonéw wegetatywnych, tem samemSfyskazuje
na role uktadu wegetatywnego.

dotych wyzej wym.ieiilionycli objawow istniejg jednak pewne
réznice'w dosSwiadczeniach niektéiwch autoréw, zalezne sa one
jednak od czasu w ktérym przepr<fwad”ono dos$wiadczenia, czy
jeszcze w fazie wstrzgs* - rodnej, czy tuz po przejsdju punktu kut-
miitac”ie®o, Wtedy, .gdy organizm pofA<j*nat siplnieco dZwigaé¢ zt
MWAtrzasu

Jeden z najbardziej charakterystycznych objaWéw dla anafi-
laksji jest stan t. zw. an*t“finafilaksji, czyli stan w ktérym organizm
staje sie na knotki czas odporny na zabojcze dz-iatanie wywotywa-
cza., Juz dawniej sposlrzozono, ze zwierze po szczf$liwem przeby-
ciiniSstrzasu slawato sie odpehne na cz3'S pewien na dziatanie wy-
wotywacza. W dalszym ciggu Is*daé Bprdet odkryt, z«ten stan
odporiiesci mozna bardzo szybko i faitwo, cho¢ na c-"as krotki bar-
dzo, wytworzy¢ nie tylko subtelng dawka, lecz wogdle submini-
malng, ktéra nic wywiejajprzjTrego wpltywu wstrzasorodneg-o.
Jakkolwiek wyttumaczenie tego stanu natrafia jeszcze na pejtiie
trudnosci, to jednak jest on tak charakterystyczny, ze obecnie two-
p.y jeszcze iacfcn z kryteriéw przy ocetrianiu, -c”; jaki$ stan jesl
rozodpornieniem, czj? nie. W dalszym ciggu dociekan zaobserwo-
wano,' ze zjawisko ito, ule je"t specyficzijem, czyli, ze stan antyana-
filaksji mozna uzyska¢ na drodyf£ nieswas”™ej a mianowicie wyste-
puje on po iniekcji peptonéw, a cjo dziwnie]S.ze nawet po minimalnej
dawce auafilotoksyny, gjj pi-zemayia przeciw dawnemu ttumacze-
niu fegdz 'Stanu zobojetnianiem i wysycaniem cial odczynu w or-

~$Stniztnie przez mata dawke wywotywacza. Dalej caty szereg in-
nych bodZzc&w nieswoistych jak naprzyktad proteinoterapja ma
podobniez aHyakfHKktyczne dziatanie. Naly'et za'strzyk réwnoga-
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tunkowej, surowicy zapobiega wstfzjjowi. A dalej podobniez dzia-
taja* z7jstrzy ki roztwor6éw soli: chlorku wapnia, dwuweglanu sodu,
hipertonicznego ~roztworu soli kuchem>0j. Podobniez w ostaHich
czasach stwierdzono, ze sktadniki pewnych wod umieralnych dzia-

taja antyanafiiaktyczfije, co jest rzecza interesujagca i wazng ze
wzgledu na ich mechanizm dziatania iteczniczego.
Ze $rodkéw farmakologicznych podanie atropiny uchyla

wstrzas. Adrenaline jesli podariiy w chwili rozpoczynania sie
wstrzasu, to lek ten poteznie przeciwdziata rozwijaniu ge tego
wstrzasu, osobnik szybko wraca do stanu normalnego. — O ile

jednak podamy' adrenaling na jaki$ zreszta Krotki cza$ przed daw-
ka Wywotywacza rozpetujaca, to wstrzas wysgepuje nawet jeso
cze silniejszy"}.

Nie wchedzatejw caty szered sposobéw ttumaczenia antyanafi-
IAsji, musimy powiedzie¢, ze reakcje na bodZce nieswoiste maja
Pewien wspdlny ogdlny' mechanfzm ze wstrzas-epi. Rcakcjete prze-
biegaja rowniez dwufazowej} Jezeli wiec organizm w tej reakcji po
Pij-zebyciu matej fhzj' ujemnej zaczyna wchodzie 'W faze dodatnig,
AyRipatikotoniczng, to staje sie odpornym na ujemng faze wstrzga-
Icredn) po wywotywaczu. Mechanizmy' uchylenia wstrzagsu przez
te poszczeg6lne wjy,zej wymienione clEjiniki przejawiaja z pe-
Nospig daleko idade rpSnice wipzcztedtach, w ktére tu wcTiodzi¢
nie moge i wogéle okre$lanie ich byloby' jeszcze przedwczesne.
Zwtaskczd miedzy' «flziataniem bodZzcow i sgli rnusza istnie¢ zasadni-
cze 'réznice.

Z wyzej 8ra}'to<Sfflych faktéw widzimy', jak najrozmaicjej za-
chowuja sie poszczegdlne gatunki "wierzat wobec ro&odjjornienia.
ze u niektérych tak blisko cztowieka stofeeych, jak matpy', wogéle
tego stanu wywotgé nie mozna. WidzieliSmy dalej, ze juz w sferze
eksperymentow istnieje caly szereg standéw i objawéw bardzo po-
dobnych do rozedpornieoia, ktore jednak tem rozodpomiei.uem nie
sag w isto.tpym tego stowa znaczeniu, i ze jakkolwiek pojecie ana-
filaksji coraz bardziej zaczyna sie ograniczaj to jednak je$zeze
teraz uie: mozna przeprowadzi¢ bezwzglednie pewnej granicy' mie-
dzy' tem co jeszcze jast istotng anafilaksjg, — a tem co juz nig
nie jest. Potem* to$"ny wyzej powiedzieli nic bedzie dziwit fakt, ze
0 pojeciu anafilaksji panuja jeszcze spReczue poglady', — istota te-
go stanu zbyt gteboko siegff*w procesy zyciowe organizmu i ko-
morki, (Kik, iz dopéld nie poznamy' doktadnie fych proceséw, to
KglUfe zaburzenia tu zachodzace musza pozosta¢ w sferze hi-
Potez.

Z kolei rztscfy wylania Sie teraz dla nas najwazniejsze pytanie,
iak jrozodpornierfk; przedstawia sie u cztowieka i czy ono wogéle
u ludzi istnieje w swej istotnej formie. WidzieliSmy jak w okresle-
niu istotnych’objawéw wstrzasu potrzebne sa skrupulatna doswiad-
czenia i badaniaTZMbz~ztmfjak wykazuje szereg objawéw, jjafcdzo
do roSodpornienia podobnych, ale wykazuje tez i réznice i z tego
wz&ledu wialnie potrzebna jest tu duza ostrtVznQSé w ocenianiu.
Znane sg .w piSmiennictwie juz obecnie do$¢ liczne opisy objawow
charakterystycznych dla Wstrzasu, wystepujacych pokastfzyku
ré6zhych surowic, konczace sie gaWet $miercig. Wszystkie opisy
te wstrzasu n ludzi sa nie bardzo doktadne bo lekarze w takim
ciezkim stanie.chosegtHzajeei rattAyaniem chorego nic mftja czasu
na obserwacje, zwlaszCra przy piorunujacej szijbkosw wstepowa-
nia objawéw. Coca twierdzi, ze u ludzi wogéle typowe&o rozod-
pornienia niema, ze wystepujace tu objawy sg wy”azcmAyrodzonej
dysRizycji do odczymu, To zdanie jest stanowczo "zbyt daleko ida-
ce. Mamy [Szereg opisow w 'piSmiennictwie Swiata wystepowania
objawdw wstrzasu dopiero przy drugim zastrzyku surowiey”cho¢-
by przypadek KSmmerera) gdy' pierwsza byta* bez objawéw. Tjj
wskaziig ng nabyta anafilak§>&> a nie stan wrodzony, dziedziczny.
Z drugiej jednak stronymygS| i po pierwszym .zastrayku nie-
raz wyksfepuja grozne objawy, a i pjSdrugim zastrzykfl nie .ASfw-
méze objaw,¥ .te wystapi¢ musza. Tak, ze n ludzi musimy juz tu
pfzyja¢ decydujacy wptyw momentéw osobniczych, konstytucjonal-
nych, kiréry sprawia, ze objawy te przebiegajg bard?o .indywidual-
nie, bardzo réznorodnie, a tent samem problem ten jest trudny do
rozwigzania. Badania Pirgueta, Schicka, Hreockera, Parka, Mackcn-
'siego, Coaka, Van der Veera, Coka, Coke, Toniettiego, rzuraja
wiele Swiatta na problem anafilaksji u ludzi. Badania feztj ostatnie-
go 'stwierdzaja eksperymentalnie wyzej podane poglady o grde
uktadu wegetatywnego przy anafilaksji u ludzi. Fakt, Zze choroba
posurowicza znacznie szy'bciej wystepuje po reinjekcji niz prz$?
ewentualnie pierwszej injekcji, wskazuje na wazno$¢ nabytego
rozodpornienia,, jednak pamieta¢ nalany, ze ta choroba jest wtas-

*) To Bjekawe zachowanie sie adrenaliny spowodowane jest
prawdopodobnie przez r6Wniefe. dwufazowos$¢ dziatataia tejzfi, "gdzie
po sympatikotonicznym okresie przychodzi reakcja ze strony pa-
rasympatycznego uktadu. W tej fazie jest organizm podatniejszy
na wstrzas.
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nie tylko stanem anafilaktpidalnym, a nie typowem rpzodpprnie-
niem, ktérego typowem wy'razem jest wstrzgs. Zachodzi teiLk py-
tanie, czy stany anafilaktoidalne, chorobotwérczej wrazliwosci, spo-
tykane u ludzi jak dychawica oskrzelow!L|pokrzywka, goraczka
sienna i wiele innych obecnie obok tychze stawianych, wystepuja-
ce po zetknieciu sie z pfcwnemi $cisle oznaczobemi substancjami,
nie sag wyrazem pewnej, przez warunki osobnicze, konstytucjonalne
zmoiyfikowanej, ewentualnie .poronnej formy istotnpj anafilaksji.
Dawniej tez sktaniano sie. do identyfikowania tych stanéw ”~ ana-
filaksja; jednf$tronnc wystepowanie objawéw, ie strony jednego
narzftdu, tlumaczono sobie malym steroidem uczulenia, wzglednie
lokahlem uczuleniem, lub, ze dany orgfflr “awid¥a wiecej cial od-
czynu. Tutaj jednak musimy podnie$é, ze wszystkie te starty, moga,
wystepowaé safheistnie bez zwigzku z uczuleniem na tle innych,
odruchowych, piKyézyrT. Czy takze subminimahie uczulenie moze
istnie¢ bez zwigzku z objawami, trudno okresli¢, chociaz spotyka-
my dodatnie préby skdérne u ~$obnikéw bez zadnych objawoéw, to
jednak zbyt mato mozemy ufa¢ wymienionym prébom, ani je brac
za pewne kryterium uczulenia. Wylania si¢ wiec przypuszczeni®
czy w przypadkach omawianych nie mamy do czynienia z pewng
poronng forme stabagb stopnisu anafilaksji, ktérgby w organizmie,
pozatem zdrowym, nie mogta sie ujawnié. .lcdnakowoz przy zmia-
nadli wegetatywnych, nerwicowych dziata chorobotwérczo dzieki
swemu wagtytouic.znemii charakterowi. Zastanowi¢ sie dalej musi-
my, czy wiasni® te objawy nie sg pewnym wyrhzcm meclianizmu
ebrotmegp.ustroju, zmierzajagcego do zlokalizowania sprawy, obro-
ny od ro-zprisstrzenienia sie procesu ..ogélnego wstrzgsu (n. p. bab-
le, jako wyraz zatrzymania wywotywacza w skoérze, zmiany wa-
zemotoryczne w piucach jako zatrzymanie tcgcfe w ptucach, skurcz
oskrzelikéw jako,-obrona przed dalsz-em wdechiwaniem wywotywa-
cza, i t. p.).

Pomijajac jadnak okcbcztm$é, ze mimo stwierdzonych réznic
llosciowych uczulenia, m<\ze istnie¢ takie nieznaczne tylko uczule-
nie, objawiajgce sfi dzieki tylko istnienu chorobowo czutego me-
chanzmu, mamy obecnie szjreg spostrzSen siegajacych, nieco poza
czysto objawowa strone problemu, nieco Wglgb tegé uczulenia wijp-
géle. | tu widzimjt pewne réznice w fibréw-natiiu z istptnemi ceclia-
mi apafilaksji.

Dla jasniejszego przegladu tej sprawy omoéwimy os$oljjjo cechy
vffiidlitc i osobno ceche odmienne nadwrazliwos$ci uczuleniowej
i anafilaks;ji.

Punkty styczne:

1) Objawyjj&llergiczne ~stepuja nieraz (cho¢ nie s”slge) na-
tychmiast po wtargnieciu Wywotywacza (all.ergenu), jak wstrzas
p.o zadziataniu antygenu.

2) Opisjrwano przypadki, gdzie po zadziataniu wieksjzej ilosci
alletgenu wystepowty, oprécz zwykjych objawdw n. p. dychawfca
c.skrzefowa")po'kt-zywka i inne allergiczne objawy, a nawet objatwy
og6lne zupetnie podobne do wstrzasu.

Za pomoca, surowicy chorych ludzi mozemy wywotaé "bier-
ng allergje lokalng jskéry, w'yrazajaca sie wybitnie dodatniem 'M'-
stepoWaniem préby skoérnej w tera miejscu (Prauschnitz, KtSer)

4) Za pomocg krwi chorych uczulonych mozemy wywotac¢ u lu-
dzi zdrowych stan zupetnie odpowiadajacy biernemu rozodpornie-
nii. Duke opisuje nawet $mier¢ z tego powodu wsérdéd typowych
objawéw wstrzasu.

5) Istnieje tu réwpiez swoista anafilaksja, ktérg wykorzystuje-
my nawet do celéw leczniczych. W przypadku uczulenia alimentar-
nego pt.dajemy 0.05 szkodliwego pokarmu przed spozyciem tegoz
w Wiekszej ilosci.

Pomimgqitak $linie przekonywujacych argumentow,-prz&mawia-
jftcwfh zg-Jaczjioscig uczulenia z rozodpornienietn, istniejg powazne
réznice. Na pierwszy plan .wysuwajg sie tu réznice dotyczace tak
istotnej, rzec-zy,"agk epeeyficzne ciata odczynu.

1) Ot6z wiemy, ze ciato odczynu anafilaktjtémego jast, jesli nie
identyczne, to $¢lAle zwigzane z precypitynami i ciatem odcliyla-
jacem dopeiniacz. Tymczasem przy uczuleniu precypityny sa n-iefj
obecne, wszelkie préby na precypityny i odchylanie dopetniacza
wypadajg tutaj ujemnie. Sam tenzfakt nie mialby-jeszeze .takiego zna-
czenia, bo¢ wiemy, ze przy rozodpornicniu decydujgce znaczenie ma-
ja ¢fata odczynu w tkankach sie znajdujgce a nie we krwi. U sta-
bo rozodporrpenych zwierzat moze we krwi nie bgré¢ ciat odczynu,
a tnimo to zwierze takie reaguje wstrzasem. Tu jednak sprawa ma
Jsie odmiennie, bo takiej-cjata (seaginy) sa we krwi, jak to mozna
wskaza¢ w metodzie Prauscliiiitz-Kiistera, wobec tego iednak, ze
nie dajag one re_akcji Bordet-Gangou, ani precypitynowej, muszga
ouenniie¢ odmienng od anafilaktyczuych nature, A to jest juz duzo.

2) jSikolwi”™ji czesto objawy uczulenia wystepujg zar«az po
wtargnieciu ciala wywotujgcego (jak przy rozodpornienitt) to.jed-
nak bardzo cz”stg sprawa ma sie odmiennie. Objawy wystepuja
dopiero dtuzmy! czas po Zetknieciu sie z allergenem, wtedy gdy
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zajdg w systemie wegetatywnym odpowiednie warunki umozliwia-
jace efekt dziatania allergenn (np. w nocy), jak to wskazuja liczne
obserwacje kliniczne. Nawet napady dychawicy siennej wystepuja
gtéwnie w nocy.

3) Charakterystyczng i istotng cechg rozodpornienia jest ,wy-
czerpywanie sie'l czyli stan antyanafilaksji po przebytym wstrza-
sie. Objawy nadwrazliwos$ci uczuleniowej mogg natomiast wystepo-
waé zaraz jeden po drugim, a w kazdym razie w krétki czas po
sobie, jak np. napady dusznicy oskrzelowej.

4) Préba skérna przy omawianych sprawach wystepuje odra-
zu do 15 minut a po jednej godzinie znika, odmiennie niz rozodpor-
nieniu, gdzie wystepuje po 24 godzinach. Ten szczeg6t dos¢ istotny
odgranicza tg nadwrazliwo$¢ uczuleniowg od ailergji tuberkuli-
nowej.

5) Préba skérna réwniez nie wykazuje tutaj wybitnej tendencji
do wyczerpywania sie.

6) Jak wiemy wywotywaczami rozodpornienia sg prawie wy-
tacznie biatka, tymczasem tutaj wedle ostatnich badan autoréw
amerykanskich (Black, Moore — J. AL M. A. 30. |. 1926, a takze
Coca) nawet eterowe, nie biatkowe, ekstrakty pewnych substancyj,
ktére dajg typowa dodatnig prébe skérng. Nie jest to bezwzgled-
nym dowodem ro6znicy obu tych standéw, bo jak z jednej strony nie
jest wykluczone, ze i inne, oprécz biatek, substancje mogg by¢ wy-
wotywaczami, tak z drugiej strony badania nad allcrgjag pod tym
wzgledem musza by¢ jeszcze sprawdzone i uzupetnione. Przede-
wszystkiem musimy sie przekonaé, czy te bezbiatkowe preparaty
sag zdolne wywotaé nie tylko prébe skérng lecz i inne objawy
og6lne.

7) Wreszcie chciatbym podnie$¢ jeszcze jedng kwestje, a mia-
nowciie, jesli przyjrzymy sie zestawieniu tych substancyj ktore
tnoga by¢, jak sie okazato, allcrgenami, to choé w zasadzie mamy
tu bardzo wielkg liczbe, to jednak odrazu uderza w oczy, ze lwig
cze$¢ przypadkéw zajmujg tylko niektére. Przedewszystkiem pyt-
ki roslinne i to znowu gtéwnie niektérych roslin (Poa pratensis,
Phleum pratense, Agrostis i t. p.), dalej szer§¢ zwierzat, i to gtéwnie
konia (u nas parokrotnie wcina). Znacznie mniej pokarmy, i to
tutaj znane z idiosynkrazji: raki, poziomki itp. Inne uczulenia wy-
stepujg nawet bardzo rzadko. Zachodzi wiec pytanie, czy nie ma-
my tu do czynienia z pewnemi ciatami o charakterze wiecej tok-
sycznym, ktére w odpowiednio mato odpornych organizmach,
o chwiejnym- uktadzie wegetatywnym, mogg wywota¢ objawy al-
lergiczne, nerwicowe. Tak jak widzimy, ze jad pszczoty u kazdego
wywota babel bolesny, a u ludzi specjalnie wrazliwycli ciezkie
objawy og6lne. Naturalnie analogia ta nie jest zbyt zasadniczg
sprawg. O substancjach ewentualnie pierwotnie toksycznych mowi
Ancona, a takze Storn van Leeuyen.

8) Wysuwana przez niektérych cecha dziedziczno$ci nadwra-
zliwosci w przeciwieAstwie do rozodpornienia, ktére jest nabyte,
sztucznie wywotane, nie jest zbyt dowiedziong réznicg. Jak z jed-
nej strony rozodpornienic moze sie dziedziczy¢, tak z drugiej stro-
ny nadwrazliwo$é uczuleniowa moze powsta¢ w ciagu zycia, moze
byé¢ nabyta.

9) Wreszcie nalezy zwr6ci¢ uwage na t. zw. odczulenie (de-
sensibilisation). Ot6z o ile przy anafilaksji to odczulenie zawsze
przeprowadzi¢ mozna, to przy nadwrazliwos$ci bardzo czesto zawo-
dzi (niektérzy wogéle powatpiewaja czy jest mozliwe). Nawet tam,
gdzie objawy znikajg, to nieraz préba skérna pozostaje jako znak
dalej trwajgcego stanu. Kwestje braku skutkéw odczulania oma-
wiam przy leczeniu.

Czemze jest wiec ta istota uczuleniowej nadwrazliwosci? Od-
powiedZ na to pytanie nie jest tatwa. Je$li trudno jest okresli¢ istote
eksperymentalnej anafilaksji, gdzie mamy S$cisle okre$lone objawy,
to tem trudniej jest znaie$¢ definicje tutaj, gdzie objawy charakte-
rystyczne jak dychawica oskrzelowa, pokrzywka, czy te wszyst-
kie inne nie sa wyrazem, lecz tylko do pewnego stopnia skutkiem
istniejacego uczulenia. Bo¢ sprawe objawéw uczuleniowej nadwra-
zliwosci trzeba bra¢ osobno, gdyz objawy te moga wystepowaé
samoistnie, a nie tylko u osobnika uczulonego. Nadwrazliwo$¢ uczu-
leniowa jest tu jedng z wielu, a nie jedyng przyczyng, ale dlatego
tez wymyka sie nam ona z pod doktadnej obserwacji. Stanéw al-
lergicznych nieda sie w eksperymencie na zwierzetach wywotac.
Ze wzgledu na istniejgce, jak widzieliSmy bliskie pokrewienstwo
uczulona z rozodpornieniem, nalezy obserwowac je z punktu wi-
dzenia anafilaksji, jako, ze stan ten, jakkolwiek przedstawiajgcy
duze niejasnos$ci, to jednak jest znacznie lepiej poznany i znacznie
Scislej zdefiniowany.

Zbierajac wicie szczeg6tdw, ktoére juz wyzej podatem, powie-
my, ze uczuleniowa nadwrazliwo$¢ jest to start, w ktérym organizm
o odpowiedniej konstytucji reaguje w sposéb charakterystycznie
chorobliwy na pewne substancje, dla zdrowych zupetnie nie szko-
dliwe.
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Dla lepszego zrozumienia mechanizmu poprzednio opisanych
zjawisk, podaje graficzne schematy tychze.

1) Anafilaksja:

Antyghn — 'y przeciwcialo — 'y uczulenie — 'y produkty y Anafilakcja
biatka posrednie
toksyczne
komplement.
2) Allergja:
uruchamia gotowg
Y wzgl. wytwarza nowg A
\Y%
Allergen X 4— Reagina
Y
Toksyna
allergiczna
iV Dyspozycja
(powstata na tle wkrew-
Objawy no-wegetatywnem
z udziatem stery psy-
chicznej)
Polega ten stan na istnieniu swoistych ciai odczynu, ktére
znajdujg sie w tkankacir, a takze we krwi, a ktére reaguja ze

swoistym wywotywaczem.

Co do tych dwédch gtéwnych czynnikéw uczuleniowej nadwra-
zliwosci, to wywotywaczem, jak juz wyzej wspomniatem, moze
byé¢ nieomal kazda substacja z otoczenia chorego i z pozywienia,
niektére jednak z nicli wystepujg najczesciej. Przedewszystkiem
wchodzg tu w gre: pyiki roslinne, produkty naskdérka zwierzat,
produkty spozywcze, bakterje, kurz domowy, wedtug Storma As-
pergillus fumigatus, a nawet nie jest wykluczone, ze pewne pro-
dukty procesdéw chorobliwych, wewnatrz organizmu przebiegaja-
cych. Co do charakteru tych wywotywaczy, to okazato sie, ze po
wiekszej czeSci sg to produkty biatkowe, niektére jednak nie sg
zwigzane z biatkiem, a nawet przechodzg przez btone kolloidowg
(Coca).

Ciato odczynu istnieje w surowicy, jednak zwyklemi metodami
precipitacji, czy odchylenia dopetniacza, wykazaé¢ ich nie mozna
(Préobowatem w jednym przypadku uczulenia na kurz domowy, czy
nieda sie wykaza¢ na ciatkach biatych krwi zwiekszonego reago-
wania w warunkach przyzyciowych in vitro pod mikroskopem na
specyficzny wywotywacz. Ot6z okazato sie tu, ze ten wywoty-
wacz dziata bardziej toksycznie na ciatka osobnika uczulonego.
Jednakowoz taka substancja jak kurz domowy jest i dla zwyktych
ciatek dosy¢ toksyczna. Réznice jakkolwiek wybitne istniejg, to
jednak nie dadzg sie ujag¢ w dane cyfrowe, i do ewentualnych préb
sie nie nadajg). Wykaza¢ te ciata mozna przy pomocy metody
Prauschnitz-Kustera (bierna lokalna allergja skéry) w przeciwien-
stwie do ciat rozodpornienia i ailergji tuberkulinowej (Coca). Jest
to ciato zwigzane z biatkami surowicy. .Do pewnego stopnia czute
na gorgco, bo po ogrzaniu znacznie sie ostabia, lecz nie znika zu-
petnie (Gay). taczac sie z wywotltywaczem zobojetnia sie tak
w tkankach, jak in yitro, jednak nie wedtug praw iloSciowych sto-
sunkéw, w jakim iacza sie precipityny. Majg te ciaia by¢ swoiste,
przy wielorakiem uczuleniu istnieje ich wieksza ilo$¢, kazde z nich
odpowiadajace danemu wywotywaczowi (Coca).

Co do tego, czy odgrywa tu role jaka dopetniacz, tak wazny
ceynnik dla odczynéw rozodpornieniowych, mamy dotychczas
W badaniach zupetnie negatywne wyniki.

Wracajgc do stosunku tych stanéw do rozodpornienia to z wy-
zej przytoczonych faktéw widzieliémy, ze oba te stany majg wiele
cech wspélnych maja jednak wiele réznic, ktére je od siebie od-
dzielajg. W kazdym razie analogie sg zbyt gtebokie, aby mozna
zgodzi¢ sie na zdanie, ktére wypowiada Coca, ze wrazliwosé
uczuleniowa niema nic wspélnego z rozodpornieniem. Zdanie to
jest réwnie btedne, jak,btedne by byto zbyt pochopne tgczenie obu
tych stanéw. Nadwrazliwo$¢ uczuleniowa, nalezy wiec do standw
tak zwanych anafilaktoidalnych, ktorych tyle spotykamy nawet
w dziedzinie czystego eksperymentu, jednak tych, ktére stojg naj-
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blizej rozodpornienia. Wchodzimy tu w zakres catego szeregu po-
le¢ takich, jak allergja, czyli zmienione oddziatywanie, idiosynkra-
zja, wreszcie specjalnie dla omawianych stanéw stworzonych, jak
atopia (Coca) i teorja miazmatéw w pojeciu Stornia van Leeuven.

Allergja jest to zmienione oddziatywanie organizmu na pewien
bodziec pod wzgledem: 1) szybkos$ci reakcji, 2) wielko$ci reakcji,
3) co najwazniejsze jakosci reakcji. Jest to wiec pojecie bardzo
szerokie, mieszczgce w sobie i pojecie rozodpornienia i szereg sta-
néw anafilaktoidalnych itp,, jest az nazbyt szerokie, tak, iz tatwo
sie stato wygodnym skiadem faktéw i pojeé, ktérych wyttumacze-
niem teoretyczuem trudno sobie da¢ rade, a ktére bardzo czesto
nawet miedzy sobg nic przedstawiajg tacznosci. Wiemy, ze po-
wstato ono w odmiennych, niz obecne warunkach, na tle dociekan
nad infekcjg i immunizacja. Dlatego tez Pirguct okre$la je poraz
Pierwszy jako: ,zmienione oddziatywanie organizmu po chorobie,
lub uprzednio w odpowiedni spos6b przygotowanego" (V,orbe-
handlung). To juz naszym pojeciom nie odpowiada, bo obecnie
wierny ze stany ktére pod pojecie allergji podciggamy sa witasnie
bardzo czesto wrodzone. Musi jednak pojecie to ulec pewnemu
ograniczeniu. Juz Kammerer tutaj zwraca uwage, ze np. diabetyk
reaguje w zmieniony spos6b na weglowodany a przeciez tego zmie-
nionego oddziatywania w zaden spos6b allergjag nazwaé¢ nie mozna.
Dlatego on podaje $cisty schemat objawéw ailergicznych i okre$la
allergje jako stan cze$ciowo wrodzony, cze$ciowo nabyty, w Kkto-
rym organizm w sposOb'swoisty reaguje na zwykle, dla zdro-
wych nieszkodliwe bodZce, czesSciowo lub catkowicie wyksztatco-
nym kompleksem statych objawdw.

Idiosynkrazja jest to stan, stojacy najblizej uczuleniowej nad-
wrazliwosci, tak blisko, zc nawet granica pomiedzy tejni pojeciami
zaciera sie. Te same $rodki co wywotujg idiosyrrkrazje sag wywo-
tywaczami w uczuleniowej nadwrazliwos$ci, a dalej idiosynkrazja
moze manifestowaé sie ,allergicznemi objawami". Znane sg n. p.
napady astmy po ypccacuanie, ursolu, aspirynie itp. Jest to pojecie
bardzo stare, siegajgce az prawie do poczatkéw historii medycyny,
jakkolwiek o odmiennej niz obecnie tre$ci. Obecnie oznaczamy
niem stan nadmiernej i jakoSciowo odmiennej reakcji na pewne nie-
antygeniczne substancje. Sg to przewaznie leki wzglednie substan-
cje przyjmowane w pokarmach. Musimy tu jednak odr6zni¢ idio-
synkrazje cd izotoksycznej nadwrazliwosci na leki, gdzie objawy
zalezne sa od jakosci leku, wystepuja po minimalnych dawkach
w takiej samej formie, jakie wystepuja zwykle po dawkach tok-
sycznych. Przy idiosynkrazji natomiast mamy do czynienia z obja-
wami, niezalcznemi zupetnie od zwykitego dziatania leku, nalcza-
cemi zawsze do tej samej grupy, jak rash, wysjmka, enterocolitis,
urticarja, i inne ze zespotu allcrgicznego. Ma ona wiete cech
wspélnych z anafilaksjg. Fakt, ze mamy tu do czynienia z wywo-
tywaczami, ,nie antygenicznemi", nie dowodzi niczego, bo jak wi-
dzieliSmy wyzej, trudno postawi¢ granice S$cista miedzy tern co
moze by¢ antygenem, a co nie. WidzieliSmy ze nawet niektore
substancje proste, jak jod moga taczyé sie z biatkiem, ewentualnie
nawet wtasnem ustroju, i wynaturzac je tak, ze tworzy¢ substancje
nowg antygenicznie dziatajgca. Tak wiec wytania sie przypuszcze-
nie, ze i leki te tgczg sie tu z drobing biatka ustroju tworzgc juz
biatkowy antygen. Z drugiej jednak strony wiemy, Zze nie mozna
tutaj wywotaé anafilaksji biernej, ani nie mamy zadnych danych
0 istnieniu cial odczynu we krwi. Nawet metoda Prauschnitz-
Kiistera zawodzi. W jednym, ze spostrzeganych u nas przy-
padkéw uczulenia na aspiryne, stwierdziliSmy wydzielanie sie tego
leku w formie niezmienionej w moczu, a nie jak zwj'kle roztozonej
na kwas salicylowy. Toby przemawiato przeciw wigzaniu tego wy-
wotywacza przez jakie$ ciatlo odczynu. Golllieb przypuszcza,
ze mamy tu do czynienia z tatwiejszem przenikaniem tych ciaf
do komoérek u ludzi odpowiednio dysponowanych i wywotlywaniem
rozpadu biatka w komérkach, gdzie przychodzi do uwolnienia ciat
podobnych do histaminy.

Jezeli przyjrzymy sie szeregowi cial, ktére mogg wywo-
tywac¢ objawy idiosynkrazji, czy nawet allergji, to nie mozemy sie
oprze¢ wrazeniu, ze istnieje pewna #aczno$é, pewna ciaggto$¢ od
tych ciat, ktére tylko u dysponowanych wywotujg objawy, az do
tych, (np. toxicodcndron), ktére u wszystkich wywotujg objawy.
Interesujace spostrzezenia opisuje Ancona. Ot6z obserwowat on
pewnga epidemie dychawicy oskrzelowej, gdzie momentem wywo-
tujacym, byt pewien pasozyt zanieczyszczajacy zboze, i wszyscy
ktédrzy z tym zbozem mieli do czynienia zwtaszcza diuzej, zapadali
na dychawice. Podobne spostrzezenia opisuje takze Storm van
Lecuven

Omawiajgc stany allergji nie mozemy pomingé catego szeregu
czynnik6w na nig wpiywajacych. Juz w eksperymentalnej anafi-

laksji stwierdzono jak wielki, cho¢ dziwnie r6znorodny ma tu
wptyw tarczyca. Oto Kcppinow, Lanenberg, Houseyvy,
Soddelli, Parchou, de W aele, podaja, ze wyciecie tar-
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czycy przynajmniej u $winki morskiej, znosi mozno$¢ wytworzenia
sie stanu anafilaksji, a u juz rozodpornionego zwierzecia znosi
wzglednie ostabia wstrzas. Garret po przecieciu nerwu btednego
powyzej tarczycy otrzymatl to samo. 'Natomiast Sostini stwier-
dza, ze zywienie tarczyca (a wiec sztuczna hypcrthyrcoza) réow-
niez znosi wstrzgs. Sadze, ze to zachowanie sie tarczycy jest
zwigzane prawdopodobnie z obojnakiemi witasnosciami tejze w sto-
sunku do uktadu wegetatywnego (pobudzanie obu uktadéw S. i V.).
| w objawach ailergicznych u ludzi obserwowalismy, zZe tarczyca
czasem dziata leczniczo, czasem jednak wprost pogarsza stan,

zdaje sie zwtaszcza w stanach wazomotorycznych.
Dok. nast.

OCENY.

Hirszfeld Ludw. (z. dyr. P. Z H.): Koiistitionsserologie
und Blutgnippenforschnng. (Serologia konstytucjonalna i badania
nad grupami krwi). Z 12 ilustr., Berlin 1928. Springer.

Wielkiej doniosto$ci praca naszego rodaka nietvlko obchodzaca
antropologa lub biologa lecz i lekarza, badacza spraw dziedziczenia
i w. i. Do streszczenia chociazby tylko pobieznego ogromu taktow
znaczenia pierwszorzednego — niestety praca ta sie nie nadaje.
Aby w przyblizeniu da¢ pojecie o tre$ci ograniczamy sie do po-
dania napiséw poszczegbinych rozdziatow:

1) wstep,

2) o pojeciu ,Iso-ciat* (Jsokorper),

3) o dziedziczeniu swoistych, pewnym grupom Kkrwi
wych ciat;

a) podstawy doswiadczalne,

b) roztrzgsania teoretyczne.

Obliczania spodziewanych dzieci na podstawie przyjecia 2 al-
lelomorphowych par (Dungern-Hirszfeld), obliczenia na podstawie 3
(podtug Berugfeina). Formuta dziedziczenia Kolzowa. Uwagi do for-
mut proponowanych.

4) Rasy serologiczne ludzkie.

a) uwagi co do powstawania filogenetycznego wtasciwosci iso-
aglutynowych,

b) grupy krwi w antropologii.

Badania Hauna‘'y i L. Hirszfelda, Verzara i Weszeczky‘ego. Ba-
dania w Niemczech, Szwecji i Finlandii. Badania Strcng‘a i Rity‘ego
Dossena‘y i Lenzara‘’y we Wtoszech, serologiczne w Rumunji (Po-
povicin i Mannila), badania ludno$ci polskiej Halberéwnej i My-
dlarskiego, badania tubylcéw australskich (Tebbutt‘a, Mc. Couneka
Lee Douglas‘a, v. Burlon'a): badania w Chinach Backiang Liang‘a.
Rozwazania Bais‘a i Verhoefa. Badania w Japonji podtug sprawo-
zdan Kinomtya‘y, Furuhata‘y i Kishkego. Prace Elly Grove. Praca
Ottenberga, Bernsteina, uwagi Steffan‘a. Rozwazania Mydlarskie-
go. Uwagi Snyder‘a. Kartograficzne zestawienia rozmieszczenia
grup krwi podiug Streng‘a. Dodatek.

5. O podstawach fizjologicznych
i autoagglutynacji.

6. Podgrupy.

7. Roézniczkowanie grupowo-swoiste podczas ontogenezy.

8. O chemicznej charakterystyce ciat isoagglut. krwi ludzkiej.

9. Badania grup w patologii.

10. O podstawach teoretycznych serologii konstytucyjnej. Pra-
widta serologii konstytucjonalnej.

Literatura.

wiasci-

i immuno-biologicznych Iso-

Pisek (Lwow).

Przeglad pisSmiennictwa Lekarskiego polskiego za lata 1917,
1918, 1919, 1920, 1921, wydany staraniem Tow. Lek. warszawskie-
go pod kolejng redakcjg Dra T.Borzenckiego. Dra W. Sz um-
lafniskiego i Dra Z. Géreckiego, Warszawa 1928.

Niezmiernie pozyteczne wydawnictwo, rozpoczete w roku 1890
i bez przerwy prowadzone do czasu wojny Swiatowej, zostato, jak
wiadomo, czasowo podjete w r. 1918, kiedyto ukazat sie tom, obej-
mujacy lata 1914, 1915 i 1916. Wielkie trudno$ci wydawnicze gro-
zity zawieszeniem dalszego a tak pozytecznego pojawiania sie
Przegladu. Az oto obecnie mamy przed sobg nowy toin, obejmuja-
cy na przeszto 36 arkuszach druku streszczenie pi$miennictwa pol-
skiego za lata 1917, 1918, 1919, 1920, 1921, a zawierajacy pokazng
liczbe 1774 streszczeh, opracowanych przez 51 sprawozdawcOw
z réznych dziedzin medycyny teoretycznej i klinicznej.

Caty tnatcrjat sprawozdawczy podzielono na 27 dziatdw,
w czem dwa nowe, mianowicie XXV. ,Zyciorysy i nekrologi" oraz
XXVII. ,Medycyna wojskowa". Streszczenia objety, podobnie, jak
w latach poprzednich, nietylko prace oryginalne i pogladowe, lecz
takze pokazy, zwtaszcza ogtoszone w protokotach posiedzen na-
szych towarzystw lekarskich.
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la jstotuie wielka praca, wykonana przez 51 sprawozdawcéw,
zastuguje na pgine nziiante. W przeciwienstwie do toméw poprzed-
nich ,Przegladu pismiennictwall, tom omawiany? pod wzgledem je-
zykowym i sktadu przedstawia sie debrze, nie widzi' sie w nim
tych btedéw, ktére tak razity ,w tomach poprzednich. Tom oma-
wiany odréznia sfe tez staraimeni. zestawieniem spisu tresci 'i au-
toréw.

Cieszy¢ sie nalezy i by¢ wdziecznym Towarzystwu lekarskie-
mu warszawskiemu, ze w tak trudnych warunkach 'podjeto dals-ze
wydawanie tak pd-zytecanego dzieta i to kosztem niewatpliwie
znacznym, i tylko j*gezyéby nalezato, by w niedtugim czasie uka-
zaty sie tomy, obejmujgce jeszcze zalegte lata po rok 1927.

W. Nowicki.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Sprawozdanie Polskiego Towarzystwa Higienicznego we Lwowie
za rok 1927/28.

DziatalnoM Towarzystwa byta w roku sprawozdawczym bar-
dziej ozywiona, niz w kilku latach poprzednich, ozj*W/enie tcf
w znacznej czesSci spowcfctowala organizacja VI. Zjazdu Higieni-
stow Polskich we L.woW-ie, ktéry, jak wiadomo, odbyt sie w tipcu
b. r. na poefstawie licjjwaty poprzedniego Zjazdu w Poznaniu. Dzia-
talnos¢, Towarzystwa dotyczyta wiec organizacji tegoz Zjazdu.
Procz tego czynne byty poszczeg6lne komisje Towarzystwa w za-
kresie agend im eddanych.

W roku sprawozdawczym odbyt Zarzad 10 posiedzen, w dwéch
z nich brat udziat juz niézyjacy 'zastuzatry dziatacz na polu.-spo-
teczno-higjenicOTejy, diugoletni prezes WiKzawskiego Towarzy-
stwa Higienicznego, dr. J6zef Polak, w jednem za$ szereg cztonkow
cbszerihejk-zego komitetu crganizaSdnegd Zjazdu z poza Towa-
rzystwa. ZarBld zatatwiat na posiedzeniach sprawy biE&e oraz
inne Seegjljtznogéiowe. Na pctgiedzeniacli tycti referenci poszczeg6l-
nych komisyj zdawali sprawe ze swych czsjm&Sci. Przez delegata,
cztonka Zarzadu, X. prof. dra Ciemmewsk.iegp Towarzystwo wzigto
udziat w VI1JP0tskim,lwngresie przeciwalkoholowym w Warsza-
wiefrw innych za$-zjazdach i uroczysto$ciach za pomocg pism i te-
legramow.

Mima bardzo oszczedno$ciowej gospodarki lialezatcB mysleé
o wydatniejszem zasileniu fundusz-§y/ Tawaryystwa, w tym tez
celu wniesiono podanie do Magistratu Miasti Lwowa z prosha
o subwencje na cele Towarzystwa. Dzfeki zyczliwo$ci bytego ko-
misarza Rzagdu m. Lwow, Pana Strzeleckiego, i goragcemu popar-
ciu podania przez cztonka Mrzadu nasz. lekarza miasta Dra CTi-
linskieg" Towarzystwo otrzymaTo subwencje w wysokos$ci 300Q~zt.
Za te. subwencje Towarzystwo ztozylo podziekowanie Prezydjum
Miasta Lwijwa, tu za$ obowigzek nakazuje ztozy¢ serdeczne po-
dziekowanie Drowi Dolinskiemu za tak skuteczna pomoc w’otrzy-
maniu tej subwOTiji i prosi¢ go o popieranie Towarzystwa nadal
w-sprawach Towarzystwa, ktore zaleze¢ beda od zarzadu miasjja.
Inwentarz Towarzystwa powiekszyt s w roku sprawozdawczym
0 szafe, zakupiong na przec¢ro.cza wyktadowe, dalej o kilkaset prze-
zfoezy i a-pasratow .sekcji sportowej, zakupionych z subwcSicyj,
otrzymanych na -Gele wychowania fizycznego od witadz rzgdowych
1 miasta Lwowa.

Sekcja odczytowa zajmtAvalatsle, jak w latach ubiegtych, urza-
dzaniem odczyiéw, ktére odbywaty sie, jak w roku ubiegtym w Ki-
nie Marysienka. Wygtoszono razem odczytéw 23; przecietna liczba
.stucliaczéjy na jednym odczycie wynosita 148 stuchaczciw ze
$fer roznych. RekordoWg liczbe stuchacz6iV* osiggnat”yyktad Do.c.
Demianowskicgo na tema-t: ,Fisyologja i higjena zycia ptciowegol
dla mezczyzn, bo 562 stuchaczéw i wyktad Dra AndruszSwskiego:
,O chorpbacli wenerycznychll dla mezczyzn z liczbg 401 stucha-
czéw. Ogo6lna liczba stuchaczéw wynosita 4379.»Prfi¢z nielicznych
wyjetaddy ,fla tematy dowolne, odbyty sie dwa wyktady serjowe:
,Higjena réznych okres.dw zy9ia“ i ,Z dziedziny odzywianiall
Pierwijiti serja objeta 5 wyktadéw, druga 7. Wyktady, wygtosili:
Dr. Andruszewski, £)rJ Ciepielowski, Dyr. Duchowicz, Dr. Dybow-
ski, Dr. Fritz, Ba,c. GasiorowsJja, Prof. Gifaer, Dr. Hojnhcki, Prym.
Lipinski, Prof. Moraczewski, Dr. Narég, Dr. ejpienski, Doc. Pro-
gnlski, Prof. Rothfeid, Pir-of. Steusing, Prof. Tr-awinski i Dr. Ty-
chowski — razem 17 prelegcnlTiw. DoSwiadcze.nwtz roku ostajniego
poprzedniego poucza zt najwiekszg frekwencjg cieszg sie wyktady
serjowe, dlatego tez komisja odcz.y.towa starata sie i w przyszio-
$ci powinna sie staracMJ urzadzanie przedewszystkiem wyktaddw
sefjcylyeli. Poza temi regnlarncmi wyktadami niedzieliKini komisja
odczytowa brata posredni udzial w urzadzaniu odczyt” intiych,
jak n. p. -na prosbe komitetu ,Tygodnia dzieckall w ktérym z ra-
mienia Towarzystwa Doc. Progulski zorganizowat 3 wykitady.
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Wydawnicza dziatalno$¢ Towarzystwa rozwijata sie w roku
sprawozdawczym w”ale -wydatnie. Zawieszone w r. poprzedniol
"wydawnictwo. broszurek ,BjbljoteiSki Higienicznejll, wydawanej
przez Towarzystwo, spowodowane przejsajbweini trudno$ciami

»*.Ksigznicy - Attasull  nie pozwolito na wydanie choéby
jednej broszury Tajze biblioteczki. Dopiero w roku biez.
po odnowieniu nieco- zniiefnioaego uktadu z ,Ksigznica-
Atlasem1l, rozpoczeto wydawnictwo w dalszym --ciggu. Wyszjl
ty wiec broszury Prym. Ruffa, Por. Dra Kawatka, Doc. Dra

Artwinsjjiego, Dra Szumlanskielm i prof. Nowickiego. Razem do-
tad wyszto brc”rur 14. Nadte jest kilka w przygotowaniu. Wszyst-
kie 'zawierajg ryciny. Nalezy podnie$S¢ zainteresowanie sie Mini-
'sterstwa W. i O. P. lias"em wydawnictwem, a wyrazem tegoj
sg oficjalne oceny naszych bppszur i polecania zakupu ich do bi-
bliotek szkolnych. Broszura Dra Kawatka ,,R|erwsza pomoc w zaB
truciach gazami,wojennemill wYdana w naktadzie wigkszym, spot-
kata sie z poparciem odpowiednich czynnikéw rzgdowych.

Sprawa wydaw.ania drugiego dzjalu -Biblioteczki mialowicie:
ypibljoteczki Higienicznej Lud/twejll apstala ostatecznie uregulo-
wana w eek-u biezgcym. Towarzystwo aawarlo umowe z ,Ksia$ni-
cg-Atlasem®, na podstawie ktérej podjeta sie ona wydawania dru-.
kiem materjalu dostarczonego przez komisje odpowiednig ijoAsa-
rzystwa, na czele ktérej stoi cztonek Zarzadu Pan inspektor Dr.
Kulili. Zdajgé~sobie sprawe z tego, ze napisanie broszurki popular-
nej dla ludu wymatdkpietylko znajomos$ci samegiy przedmiotu, lecz
takze umiejetiip$ci i- daru odapwiedniego dostepnego przedstawie-
nia tuestei danej dla ludu i opierajac sie juS na dawK.iejs.z-ej uchwale
Zarzadu, komisj*r rozpisat®) konkurs na dwie bro$-iury: ,Jak pie-
legnowa¢ i odzywiaé¢ dziecil? i ..Alkohol — wrég ludul. Z ID prac
nadcstatiych pod anonimowemi godtami Zarzad Towarzystwu, na
przedstawienie komisji, uchwalit udzieli¢ nagrody po 100 zt. Doc.
Dr. Progulskfermi, autorowi prac;® na Temat pierwszy i Pani 'pu-
szynAskiej, autorce pragySa temat alkoholu. Niektore zffehac innych
zostaty wyrdznienie. Broszury -riJigroazane $fy w druku. Broszury
tejze biblioteczki beda podobnie, jak poprzednie, wydawane
rw -wielkich naktadach. Na tem miejscu nalezy podnieé¢ gorlap za-
jecie sie. sprawg tego wydawnictwa przez przewodniczacego od-
no$nej komisji tRana Inspektora Dra Kuhna. P.~eawyday/anie bi-
blioteczki higjcniezuej ludowej ToATraystwo speini jedno z waz-
nych zadan u$wiadamiania ludno$ci wiejskiej na polu najwazniej-
saych wymogéw higjeny zfcia codziennego.

Inng sprawg, rozwazang na 3 posiedzeniach Zarzadu byta spra-
wa walki *z alkohohgmem. ktsitowania dawniejsze i obecne atwo-
rzatiia dla tej sprawy osobnej komisji w tonie TowarziystSdi, nie
przyniosty nalezytego i pozadanego wyniku, jest jednak nadzieja,
ze ostatecznie ustali sie komisja, ktéraby mogta wspotdziatac z in-
netni icmpwemi i urzedowemi czynnikami, zajmujacemi sie sprawg
watki z alkoholizmem. Na razie przewodniczgcy Towiu-zys-twa, za-
proszony przez naczelnika wojewd6dzkiego iWydzigtu Zdrowia, bie-
rze udziat w odnos$nej wojewddzkiej komisji- Dziieki tez zyczliwo-
$ci Pana Naczelnika wspomnianego Wydziatu Towarzystwo otrzy-
mato subwencje na wydawnictwo z zakresu zwalczania alkoho-
lizmu.

Referent Toav.arzystwa z zakresu sportu i wychowania fizycz-
nego major-lekarz Dr. Dybowski z catg energjg i znajomoscia rze-
czy zajmuje sie dziatem wspomnianym a dzieki energicznym sta-
raniom. popartym niewatpliwie uznaniem ze strony ezynnikj6jy mia-
rodajnych, i prfey poparciu Towarzystwa [sflfcja sportowa otrzy-
muje bardzo wydaftie subwencje ze strony Ministerstwa spraw
wojskowych a ostatnio ze strony miasta Lwowa. Pf-zedmioty, za-
kupywane z wymienionych subwencyj wciggajie sag do inwentarza
Towarzystwa a pokwitowania i |"st8Nvienia rachunkowe podpisy-
wane sg przez przewodniczgcej Towarzystwg.

W roku biezacym odbyt sie, jal* wiafferto we Lwowie, VI
Zjazd Higjeni,sr()V/ Polskich pod egidg Polskiego Towarzystwa Higje"
nicznego. we Lwe\|»e- S?ereg posiedzen- Zarzadu a zarazlmisci-
$lejszego Komitetu organizacyjnego Zjazdu, z tych dwa przy obec-
nosci §. p. Dra PrJaha. posSwiecony byt organizacji te™Ji, Zjazdu.
Troska komisji finansowej komitetu byto wystaranie sie o odpo-
wiednie fundusze na cele zjazdowe. Dzieki zyczliwo$ci Pana Ko-
misarza Rzadu miasta Lwowa# poparciu przez nacz. lekarza miej-
skiego a sekretarza generalnego Komitetu organizacyjnego otrzy-
mat komitai*SOOO zt. subwencji, a miasto przejeto uczestnikéw
Zjazdu ratttem, urzadzonym, jak wiadomo, w salach kasyna miej-
skiego. Niechae bedaie wolno na tem miejscu jelcze raz podzie-
kowaé PrazYdjum Miasta za «tak przychylne i zyczliwa poparcie
komitetu organizacyjnego Zjazdu a temS$aijnem naszego Towarzy-
stwa. Miasto £6dZz wyasygnowatp na ten sam cel 300*zt. Sprawo-
zdanie rachunkowe zostato przedtozone Zarzadowi Towarzystw”
do zatwierdzenia a tenze wyznaczyt osobng komisje dla przeglad-
niecia Efzedtozonych rachunkéw. Zjazd, jdk wiadomo, powiddt sie
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dobrze tak pod wzgledem obrad, jak przyjeciowym. Jestto w znacz-
nej czesci zastuga cztonkédw komitetu i poparcia szczerego przez
czynniki i kierownikéw zaktadéw miejskich, za co dzi$ nalezy
ztozy¢ im jeszcze raz gorgce podziekowanie.

Jedna z najwiekszych bolgczek, ktdéra liiepozwala naszemu To-
warzystwu na nalezyty rozwdéj i rozszerzenie dziatalno$ci jest brak
wtasnego lokalu. Towarzystwo tuta sie a posiedzenia Zarzadu
moga odbywaé sie w lokalu lzby Lekarskiej, dzieki zyczliwosci jej
naczelnika, za co nalezy sie lzbic i jej naczelnikowi serdeczne po-
dziekowanie. Przewodniczacy Towarzystwa robit juz dawniej za-
biegi o uzyskanie od gminy odpowiedniego lokalu bezptatnego. Na
Ptatny lokal Towarzystwo dzi$ niesta¢. Lokal taki miatby pomiescic
nietylko biuro Towarzystwa, lecz, co wazne, muzeum higieniczne,
Przeznaczone nietylko dla szerszych sfer publiczno$ci, lecz przede-
wszystkiem dla miodziezy szkolnej, ktéraby w niem uczyta sie
praktycznie pogladowo tak jej potrzebnej nauki higieny: tn mogliby
Przychodzi¢ nauczyciele z mtodzieza i na miejscu mogliby mie¢ dla
niej wyktady, objasniane pokazami nuizeglnetui. O potrzebie takie-
go muzeum niema, zdaje sie, zadnej watpliwos$ci. Dlatego tez gtédw-
ng troska przysztego Zarzadu winna by¢ sprawa zdobycia wtasne-
go dachu i oczywisécie zwigzanych z tern funduszéw. Nie nalezy
traci¢ nadziei, ze predzej, czy pézniej, Towarzystwo znajdzie po-
mieszczenie — najlepiej oby we wiasnym domu. Audaees fortuna
adiuvat — dlatego, cho¢ mys$l ta w warunkach obecnych wydaje
sie zbyt Smiata, mozna jg jednak urzeczywistni¢, byleby tylko byta
silna wola, che¢ poniesienia trudu i niezrazanie sie przeszkodami.

Uzyskanie domu wtasnego bedzie poczatkiem nowej ery w zy-
ciu Towarzystwa, bedzie poczatkiem prawdziwego jego rozwoju
i urzeczywistnienia jego celéw.

Prof. Dr. Nowicki, przewodniczacy, Dr. Cwiklinski, sekretarz.

BIBLJOGRAFJ4.
Artykuly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Kosmos, rok LI, zeszyt Il, z r. 1928: W. RoszkowsKi:
Jan Tur (w 30-lecie pracy naukowej). — D. Szymkiewicz:
Stosunki liczbowe w budowie ros$lin. — W. Friedberg: Wy-
mieranie zwierzat. — A. Namystowska: Obecny stan badan
nad trypanosomjazg u ros$lin. — M. Sk alifnska- Z zagadnien
genetyki I. Czysto$¢ gamet Mendla w $wietle nowych badan cyto-
logicznych. — 'I. Malarski: Z fizyki koloidéw. I. O naboju
elektrycznym czastki koloidalnej i o niektérych witasnosciach roz-
tworéw koloidalnych z nim zwiazanych. — S. Ru ziewie z:
7 zagadnien matematyki Ill. Co wiemy, a czego nie wiemy o licz-
bach catkowitych. — D. Szymkiewicz: W sprawie drozyzny
niemieckich czasopism naukowych.

Acta biologiae expeririientalis, vol. i, r. 1928: F. GodlewsKki:
jun.: Badania nad istotg podniety zjawisk regeneracyjnych i ieli
hamowaniem. — H. Rychlewska: O cieple spalania miesni zy-
wych. — I. K Parnas: Badania nad powstawaniem amonjaku
i zaleznoscig tej sprawy od czynnos$ci i stanu miesni. — S. Ko-
pe¢: O wplywie przerywanego gtodzenia na dtugo$¢ zycia formy
dojrzatej Drosopliila melanogaster. — WI. Vor.br od t: O zwigz-
kach fosforowych grzybni kropidlaka (Aspergillus niger,). — St. J.
Przy lec ki: Wptyw struktury na kinetyke desmolar. Cze$¢ ].
urikaza. kwas moczowy, wegiel czynny i nieczynny oraz biatko. —
E. MalinowsKi:
Rogozinski i AL Starzewska: O trawieniu ligniny przez
zwierzeta przezuwajgce. — |. V. Supili ewski: Zwigzek miedzy
budowa chemiczng i wtasnosciami farmakologicznemu w grupie
zwigzkow imidazolowych. f. Badania nad pochodnemi metylimida-
zolu. — T. Viewcger: Skfad chemiczny wegorzy wedzonych. —
K. Bialaszewicz: Studja porédwnawcze nad skitadem cieczy
miedzyczaslkowej komdrek jajowych.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, nr. 44, z 28 pazdziernika
1928: H. Weiss: Uwagi krytyczne o otrzymywaniu i unormowa-
niu Opium concentratum podtug Ph. G. VI. — Nowe leki. — Po-
dziat $rodkowo-europejskich roslin leczniczych wedtug punktéw
widzenia farmakocheinicznego i terapeutycznego. —; Spadek za-
warto$ci ciat czynnych w roztworach soli alkaloidéw i nalewkach

farmaceutycznych po naswietlaniu $wiatltem stonecznem i poza-
fiotkowem. — Rozporzadzenia i okélniki wiadz. — Sprawy zawo-
dowe.

Pamietniki Polskiego Towarzystwa lekarzy weterynaryjnych,

rok 11, 1927/28, tom I, nr. 2: Sz. Gracz:
nych na zarazki. — M. MarczewsKki:

Wptyw proceséw gnil-
Welerynarja amerykan-
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Hipoteza powinowactwa chromosoméw. — F.
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ska. — M. Mieczkowski i S. Terlikowski: Jednorazowe
szczepienie $rodskérne metodg Besredki. — S. Koeppe i S. Ter-
likowski: Stosowanie szczepionek bulionowych w praktyce we-
terynaryjnej — J. Drecki: Pyroplazmoza u koni. — S. Terli-
kowski: Proby leczenia ran zakazonych metoda wtasng. — K.
Mi Hak: Rzut oka na stan spraw weterynaryjnych Zwigzku So-
wieckiego. — P. Guz: Przyczynek do leczenia synganiozy u dro-
biu. — S. Terlikowski: W sprawie koncentracji rozczymi py-
oimmuninyl — M. Marczewski: Wplyw witamin i substancyj
mineralnych na stan zdrowia zwierzat. — 1 Kiszkiet: Rozpo-
rzgdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu choréb za-
kaznych zwierzat. — A. Mackiewicz: Krytyczne uwagi o no-
wej ustawie wet. — Z. Szymanowski: W sprawie ustawy
o zwalczaniu zarazliwych choréb zwierzat. — J. Kulczycki:
Leczenie liimfomanji u klaczy za pomocag zabiegu chirurgicznego.

Wiadomosci weterynaryjne, rok X. pazdziernik 1928, tom VII,
nr. 99: T. Jastrzebski: Wagrzyca mézgu u psa. — P. Guz:

Przyczynek do leczenia zalegania jaj u drobiu. — J. Marczyh-
ski: Przypadek macicy jednoroznej u krowy. — Z. Szymanow-
ski: Wrazenia z podr6zy naukowej do Wiednia i Budapesztu. —

1 Wilczynski: Woteryuaryjno-sanitarny stan koni m. st. War-
szawy za rok 1924 i cze$ciowo za lata 1925—1926. — K. Mi 1llak:
Prawo o wykonywaniu praktyki weterynaryjnej w Anglji.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok I, 1928, zeszyt 11: G.
Racigzek: Wypadki nieszczesliwe przy pracy a czynnik ludzki.
A. Krieger: |Il. Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Kas chorych.
F. Gréodecki: W sprawie propagandy zdrowia na terenie Kas
chorych. — H. Kloszy Aski: V-ty Miedzynarodowy Kongres le-

karski dla choréb zawodowych'i nieszcze$liwych wypadkéw. —
E. Birsowski: Kilka uwag o rozpoznawaniu i lecznictwie. —
S. Gorniak: Dziatalno$¢ Kasy chorych m. Lodzi w Swietle spra-

wozdan za lata 1926 i 1927.

Medycyna, rok Il, nr. 42—43, z 27 pazdziernika 1928: Z. Mi-
chalski. H.Petryuowskai M. Werkenthin: W sprawie
zrostéw oplucnowych. — Abramowicz: O powiktaniach ocz-
nych, po naktuciach i znieczuleniach ledzwiowych. — N. Kr a-
kowska: Gtuchoniemi (Z cyklu w sprawie gluchoty). — R.
Wierzbicki: Pamietniki Wiktora Szokalskicgo (c. d.). — L.
Zembrzuski: IV. Zjazd polskich historykéw i filozoféw medy-
cyny w Krakowie 5—7 paZdziernika 1928 r. — J. Ogro dow-
ozy k: Badania nad $rodkami odzywczemi.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo niemieckie.
Narkose und Anaesthesie.

' 1928. Nr. 2

H. Frankem Fizjologiczne dziatanie podawanego kwasi
weglowego, jego znaczenie dla usypiania i leczenia. Dziatanie wde-
cbiwanego kwasu weglowego polega na powiekszaniu pojemnosci
oddechowej, ktéra wzmaga sie w miare powiekszania ilosci QO >

Moze on by¢ zastosowany z poczatkiem usypiania, podczas
i p® uspieniu.

1) Przez podanie CO0-> z poczatkiem usypiania podnosi sie
znacznie pojemno$¢ oddechowa przy stosunkowo niskicm zagesz-
czeniu $rodka usypiajgcego, przyspieszajac uspienie — tak.
ze w przeciggu 3— 6 minut mozna uzyska¢ gieboki sen, bez po-
przedniego podniecenia.

2) Podajac go podczas u$pienia nalezy zwraca¢ specjalng
uwage na stany asfiktyczue, spowodowane przez zadziatanie na
o$rodek oddechowy. Gtéwne niebezpieczenstwo w takim stanie sta-
nowi brak tlenu, natomiast przedawkowanie CO? jest wdwczas
mniej niebezpieczne. Wystepujaca wtedy sinica nie jest nastep-
stwem przedawkowania CO2 ale braku tlenu. Jes$li taki stan jest
spowodowany niedostatecznem oddecltauiem to przez dodanie CO2
wzmaga sie pojemno$¢ oddechowa a tem samem doprowadza sie
wiekszg ilos¢ tlenu — usuwajgc szybko groZzny stan.

3) Po ukonczeniu u$pienia chodzi gtdwnie o jaknajszybsze
usuniecie z organizmu narkotyku a to zfléwu daje sie. najlepiej prze-
prowadzi¢ zapomeca CO2. To tez i pooperacyjne zapalenie ptuc
wystepuje rzadziej przy stosowaniu kwasu weglowego, poniewaz
przewietrzanie ptuc jest znacznie lepsze a przytem i wykrztuszanie
jest wzmozone.

Précz tego uwydatnia sie dodatnie dziatanie CO2 na krwiobieg
(zapad) i miesnie gtadkie przewodu pokarmowego, usuwajgc w du-
zej odsetce przypadkéw pooperacyjne porazenie jelit.

W kornicu autor podaje prosty przyrzad do stosowania CO2
podczas usypiania i do celow leczniczych.
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H. Sclilossmann: Oddechanie'komo6rek pod wptywem ace-
tylenu (sticko.yydul). A. dsehodzi do przekonania, ze wymiepiojie
hwyzej $rodki nie dziatka hamujaco 'na utlenianie komérek watroby,
nerek i mézgu. Nie w.\Uncja jednak mozliwos$ci istnienia komoérek,
ktére na utlenianiu cierpia.

H. Killian: Dalsze badania dos$wiadczalne nad uwerlyna.
Na podstawie dotychczasowych doswiadczeh nalezy przyjaé, ze
MWKITiKi dziata Szkodliwi,? na o$rodek oddechowy, podobnie jak
chloroform i eter.

pr?ej dziatanie trujace nie jest mniejsze od izopralu, szybko$¢
wchtaniania jest taka, jdk amylhydratl, za$§ szybko$¢ wydzj-elonia
E&afctri&IM jak iirstaiiu i izopralu.

P. fiuBk*r: Zagadnienie zgmsieiua bolu iv praktyce potozni-
czej. Autor poddaje karM”ce nzy.wane dotychczas w potoznictwie
$rodki proszace bo6l, miedzy innemi ostatnio _zalecajie awejtyne
i somnifen.

Na podstawie swoich bardzo dlugich badah uwaza; prepajat
,.henTypjion* (0-005 diallylbarbit. kw. diacetylinwfiijy i 0,5 aitesoiih)
za najlepszy.

Wirniki ma w 71,733 bardzo dobre, w S,3°% zadowalniajace
a w 20#0o ujemne. P,réparaj: mote byé stosowany w kopczykach
i e-zijpKadi.

Hem.ypnon w p<,vigczcniu itoSj/uiieczuleniern miejscowem jest
najbardziej zblizony do znieczulenia ideglnego.

Singery, Gynecology and Obstetrics.
1928. 1

W. Lrfw«.r i G. 8 elchCr: Ttitezezak nerki. Opis przypadku.
Przytoczenie pi$miennictwa.

S. Bun ell: ,Sziuv nerwu twarzowego wewngtrz kosti skro-
niowaj.-
gkKWilkic: Ostre zakazenia dolnej cze$ci brzucha.

" S, ludd i G. Nagel Wyciecie wrzodu dwunastnicy. Anto-
nowie wycinajg o ile moznosci wszystkie wrzody dwunastnicy.
We -Wecz-esnycli przypadkach wystarczy zwykle wyciecie wrzodu
z nastep<»wem z.Szyciem otworu. Nigdy iprzAtem nie jest sie fenHi-
szenym robi¢ zabiegu twoércae-~Jodzw”eriiika. Objawy w niektd-
rych przypadkach, nic zupeinie znikaja,_iednak newy wrz6d sie
nie tWOTz-y. By i tti- objhwy usungé Zmodyfikowali autorowie za-
léieg o tyle, ze przecinajg-rownocze$nie zwieeaiM odZzwiernika.

Wynikéw jednak lepszych nie otrzymali. £ze$¢ objawdw jakie
podasttawaty byta jednak nastepstwem skurczu zwieracza. .By jia
state usunaé-ljego czyniidsjNjradza autorowie Wycinaé wraz t wrzo-
dem przednig cze$¢ ,Zwieracza. Powstajac y4 |[tcn Epnsdb dwa
otwory dajg“:sierz tatwos$cignaszy¢; tak jak przy zespoleniu zo-
tadkowe - jclitow-em.

Zabieg ten nie nadaje, sie do |,vykonania, gdyz\vrz6d jest.zna#*-,

nie oddalony 6d odzwiernika ifgdy dWjinastnica jest mato ruchoma.

WSpecjalne wskaz.tnic stanowi krwotok z wrgodu. Zespolenie
zotgdkuj - jelitowe w takim przypadku nieadptywa dodatnio
na krwotok.

Najte»iej nadaja sie do tego pacjenci miodzi E krotkotrwale m
pnzebiegiem chcpobowym.

; jewfcntualny nawrdt wezbdu dwunastnicy nig jest tak grozny
jak wirsipd trawienny jelita.

Wyniki majg autorAiwie dobre. W zadnym przypadku nie
Atwierdzili zaburzen w opréznianiu sierzolagdka lub zwezenia dwu-
nastnicy. JSWrksota po gabiegu obnizajg sie-, jednak nie tak znacznie
jak po zespoleniu zAtgdkowo - jelitowem.

MaterjaGeperacyjny Wynosi 120 przypadkéw bez jednego zej-
$cia Smiertelnegdl

Zabieg ,ten ma wiek$ee zalety niz zespolenie zolgdkowo -
jellRyle. (
B. Allen: Etiologia \opnego otoku optucny. Powiktania

zlJbiegadi Sdbdoplucnowycli sa bardziej niebezpieczne niz poWtkla-
nia podczas zabiegu rui klatce piersiowej,

PpopentUyjhy répuy otok |ioze by¢ nastepstwem otoku krwa-
wego wytworzefnego podczas zabiegli. Jak wynika z do$Aiade-zefi
autora otok ropitf To%vHja sie w 100*/o w'nastepstwie operacyjnego
..otoku krwawego; jetego wynika, zo nalezy krwotok operacyjny
tannr&ii¢ bardzo skrupulatnie. Sainfoi-gtny otok ropuz moze by¢
réwniez nastepstwem samoistnego otoku krwayego.

R. Allessandri: Tarcsyozne i irrfyturcz&£itS> guzy buz
pici wolnego schorzeniu griStzolu turczyfiowego.

'"W. Hazeli F. Andrews: Osteitis defOrmana.
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Chirurgja Kkliniczna.

A. Elscli nig: Zabiegi z powodu nowotworéw oczodotu.
| *» Kuller i C. Becik: Technika sag® sercowego.

Tli. Cu 1ll1en; Nadpochwowe wyciecie miesniaka macicy.

S. lgiauer: Lipjodot jako foeodek rozpoznawczy'schorzen
ptm.

J. Roy: Zabieg wyboru celem poprawienia nosa: siodetkowa-

C. fiikeubary: Sposeb naprawy wieztulel krzyzowych
kolana.

J. Lewis.: Przepuklina otworu Winsfowa.

C. Rocdcr: Technika zabiegu szerokich przetop pecherzow
pochwowych.

Jj Miller- Racjonalne leczenie ichorzen jajowodu.

Janik (Lwow).

RUCH W STOWARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

PosiedA nie w dniu 25. IV. 19E8

Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. Laiida u
Obecnych 54.

Putk. lek. Dr. M aE i Sgy przedstawi®' 2 przypadki ostrego
zaniku Watroby w loku leczenia kity salwarsanem. 'oraz omawia
Sczego6towp dotyczace piSmiennictwa, W dyskusji zabiera gtes
Dr. Frommer.

Kbl. F roumi m e r padifaaij ze przedstawione przypadki ostregel
zG6ttej zkiiiku watroby winny w szcz«.“6Inosoi zainteresowac
mpotoznikdw, albowiem PrzcjSdej 35% wszystkich przypadkéw to-
warzystety dazy, wzglednie potogowi. Frericlis zestawi! 31
przypadkdéw; z-.ktérych 11 zachodzity podczas cigj”ji potogu.

Kol. Froramer zaznacza, ze zphany anatomiczne w nabton-
kach nerkowych, jelitowych i w miesniu sercowym dowo.elzta, ze
ostry zo6tty ztoAk watroby w. cigzy zalics¢ nalc-zy d<btwksykoz.
porodowych. Qstry Bity zanik-'Watroby wzglednie dSBttOzycja do
tej cjpojfcby polega na dziataniu teg'd. sanTego jallu w innych zatru-

cig'ch i~cjg-~owydi, a mianowicie w drgawkach porodowych, nie-
powsciagliwych wjimititach, icterus <gravis. Na podstawie tych*
badan wykazywat F roWin»fr niejedh.okrotnie, ze jadem tym

J.(st ;arsen wzglednie- f*|or, dBstajacy sie drogg aTimentajng do
organi(zniu, w. ktérym 'wskutek niedomogi gruczotéw 1 elemen-
tow wydzielniczych, na,stepuje kumulacja arsenu wz”tednie fosforu
z '6bjawaml zatrucia. Qb,ecnie przedstawiane 2 przyp kol. M a-
cigga "wywotane pobraniem preparatéow arsenowych sg w Wy-
sokim stjsupniu potwierdzeniem teorii Fro Mmcra OdinSsrire- efr)
przedstawionych obecnie preparatow mikroskopowych podnosi;,
KoL Frommer, zc identye.zncE.iobrazy mikroskopowe s-watroby
opisdil jy*..w 1914 r. w Arcliiy fur Gyniikologie przy oetreni zatru-
ciu arsépem u krélinow i morskich $winek exa#u ps5 zywionego
przez 26 dni Ju-S«nem. W komorkach watrobowych, w posrodku
zraztkiffi widoczne sa zwyrodnienia ttuszczowe, na obwodzie
zrazik6w watrobowych stwierdza sie' tzestokro¢ cgtmska nekro-
tyczne” -Al, drobnieli sw-eiinach miedzy”~raz'ikowydi cishra biate
krwi (au-toreferayy

Dr. Maciag zpiznacza w odpowiedai, ze salwaijiir jest gt6-
wng prz*zyng ostrego‘zaniku watroby, momentem za$ nla-twia-
jaaym jast zakazenie .kitg; przytacza opinie tztiycli autoréw, wy-
POWiadajtni.vch sie & i przisciw temu pogladowi.

Dr. BA>M"y clar jSzabunje wi wygtasza odczyt p t.
»,O leukocyttyZfe trawiennej" trzecz w druku).
W dyskusji zabierajg glos: iUoc. Kostrzew™ i ktory

przRnawia wjsprawic wahan iloSci krwinek czerwonych i biatych
u ludzi, badanych obfecnie cfcowigzujacgiw metodami i wyhaizuje
pfedifskoiigros¢ obtanyeh metod cytologiczneg-o badgnia krwi.

Kbl. S zczté k 1i k zaSJanawia Sie nad teni, aey badania kol.
P afiugs wicza przeprowadzone na zwiArzetaih, dacjzg sie
przenies¢ dio patologii ludzkie;j.

Prof, May de 11 wspomina 'ogteghnice brania krwi na leuko-
pytoze trawifcnng i poleca metode liczenia 4-ma mieszalnikami
Podnosi kwest.ie wptywu apeOWu na leukocytcze trawienng.

FdT iedzenic w dniu 2 V. I'A28.
Pr?ewcdnicgk:y: Wiceprezes Dr. La lLda u.
-Obeenych 30.

Przewcdniczacy od»trtu>je pismo, zawiadamiajgce o ukonsty-
tuowaniu Se Towarzjfs-twa oto - rhino - laryngologéw w Krakowie
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Demonstracje: Kol. Epir a przedstawia 1) pSypadoklztama-
nia krtani przez wfwaiEf® wok6t szyi szal (analogom do T fP 1L
przypadku stynnej fencerjci Duncan); 2) przypadek miesaka pra-
wego migdatka, leczonego skutecznie -Rgentgeneiij.

w dyskusji zabierajg glos: Doc. Szy manowicz ktory wy-
powiada zdanie, ze n.owoiwery (Pakie-.jak mjesaki nalezy rafilej
poddaé¢ jednemu leczeniu, a wiec albo na$wietlaniu promieniami
Roentgena, albo leczeniu operaoeijjenn®.wypowiada sje natSmlagJ
Pfjseciw leczeniu kombinacyjnemu, a wifc leczéniue>persrcyjnernii
i naswiatlaniu réwnpezesifie...!

Odczyt kol. Malkiewicza p. t: .o
tycznego dal biatkowych surowicy L,‘ powstawaniu obrzekéw
moiystrdoja przyrzadu).

w dyskusji: Doc. Kostrzewski zapytuje o technike po-
bierania krwi do oz-iraczaniij jKsjiienia osmoUteznegbyifljnastepiiie
czy heniofijaiyrtywa na to ar$niewie.' Wspomina o spojobg-ch ozna-
czania albumin i ‘globulin w surowicy, eBw korcu stawia jeszcze
Pytanie, czy : cis$nienia fjsmotycznega mo-zu.a wysjmwaé wnioski
O stosunku glOAulin do albumin.

Doc.» enk.owski zauw£”, zc w Jjadanigch ijfsnienialjgsnio-
tycznego tia®y wzigé pod uwage zawajShsé .GUL' w surowieja
ktdra rowniez, wywiera wptyw iTa>ci$nienie' osmotyczne cigt biat-
kowych. Pref. Lewkowicz wyraza zapatra™ajup przeeiwi.e,
ze czynnik ten ntewiele/wplyw-g na téjc badan, gdyz ustjoj jest
tak nastawiony, ze Zawarto$¢ COa nie rtioze odgrywac tu roli.
Badania nad rolg ci$nienia osmoityczyiego cial biatkowych w su-
rowicy krwi sg ciekawa zwtaszcza dla patotdga. Widal odnfflit
powstawanie obrzekéw do tego, za nerka nie przepuszcza chloru,
W nastepstwie cztgo nastepnie przejScie chloru do tkanek, a co
za tern idzie i w&dy. Istnieje .-jednak duzo przypadkéw, ktére nie
znajdujg wytlumaczenia wedtug powyzszej teorji ‘(zatkanie mp-
czowod6w' bez obrzekéw). Dopiero badania ciStiietila osmotyez-
liego stosunki te wyjt6sJ&fa.

W dal”|yitj cigu dyskusji zabierali glos: kol. Kanlber”z.
Senjébwski, prof. Lewkowicz, deci. &osliyz;eWs\i. Kol
Maiki ewicz w odpowiedzi osSwiadcza, ze nie przestrzegat
specjalnych klauzul przy pobieraniu krwi,; hemoliza nie odgrywa
tu réwniez roli. Co do stosunku ci8nienia»osmbtycznego do albu-
min i globulin to istnieje
tyczncm na 19 biatka, a- stosunkiem albumin do globulin.

roli ci$nienia osmo-

(z -fie-

Posiedzenie w dniu 9. V. 1938.

Przewodniczacy: Wiceprezes Dr.
jj*ifc)beciiych 46.

Demonstracje: Rrtif. Walter: 1) liryirodermia
congeniia U dziecka 2-Ietniego. 2) Przypadek scleré6dcrmia dithisa.

W dyskusji zabierajg glos 'Dpo. Szymaieitwicz w iprawK
przypadku ll-gfego, zapytuje, ezy u osobnika tego niema TzUjurzen
jajnikéw! Prof. Walter w odpowiedzi. Z'Oddziatu V Szpitala
Sw. tazarza Kol. Kury 1!o przedstawia 2 przypadki alopdsin post
roentgen i 1 ulcus post roentgen. Przyp. gumna Mssis frontalis.

Doc. Szymwiowi i£z przedstawia przypa'dak cigzjj rozwiif-
zanwjprzy pomocyjsrr/m caesarea, nraswyczajifej, tein, zc w. 4*asie
zabiegu operacyjnego macica zupetnie, nie krwawita.

Kol. Brzezicki przedstawia' 2 przypadki z zakresu ngrwic
wegetatywnych dotyczace mstia i zony.

Kol. Sz #z cklik przedstawia pr*BWSek frombopen.ii esen-
cjalnej u mezczyzny lat 2! u ktérego réwnocze$nie stwierdzenio
eunueboidismus. Chorego tego przedstaW-fa wzgledu na koin-
cydencje eimucheidismu z trftinbopejija  esonjcjaipg jakotez ze
wzgledu na dobry wynik léclzauia watroby pod wptywem ktérej
u choreg””ustapity wszystkie objawy skazy krwntoczHB znikly
wybroczyny skoérne, zmniejszy! sie czas kiwzatéienia z 20 minut
na 6 minut, iloS¢ ptytek wzrosta do normy.

w dyskusji. zabierajag glos Dj. Stryjcnskiijepl. Szczek-
lik.

Land au,

ichtioSiiormis

Posiedi enifg] w dniu 16. V. 1928.

Prezes Prm, LatkowsKki.
Ctbecnycli 4(1.

przewodniczacy:

Demonstracje: PUtk. lek. Dr. Posenha uch przedstawia przy-
padek exophtaimus mitisans. J<0l. Sokotowski przedstawia przy-
padek glomerulouephrttis hacmorrhugidS* soi. SfcaiizHr przed-
stawia 13-letn. chtopca, u ktérego pwierdza sie rozliczne zmiany
kitowe urJdOWiéne w réznycli rfarlsftlacli, jak w uktadzie kostnym
w WQtI’Obie (gum m ata heputis), w nerkach (nephrosis luetica), W gru-
czotach-o wydzielaniu WewtiAtrznein, wyrazajac-a,sie odpjywiednio
zmieniona bUdOfy@ (infantilism us, iiypAgetiitalismus).

w dysiuisji zabiera glos Prof. Latkowski Kktory zapytuje
0 zmiany w systemie nerwowym w przedstawianym pijfcpadku.
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Jedliby sprawa kilowa zajmowata tutaj przysadke i zwoje pod-
sfiyowe to w naSfepprwH powyzszych zmian wystapi¢ mogtyby
zaburzenia w gruczotach o wydzielaniu wewn”trznem. Kpi
HirseE przedstawia roentgenografn z przypadku spondylitis de-
fortnans. Kol. Scliw arzbard przedstawia przyypaick: 1) zatiucia

zgeszczcnym kwasem octowym, 2) przypadek tnigeseBi migdatka
lewego.
Kol. Adamowicz przedstawia z kliniki medycznej roent-

genegramy: 1) ogniwa naciekowego- gruzliczego w dolnym piacie
ptuca prawego nad przepong, ktore to ognisko w czaafe 5-cio
mi-esiecznei obserwacji ulegto zwibéknieniu, 2) Oginska przerzuto-
wego nowotworu kostnego (miesaka) w phucu, 3) kamienia w wo-
reczku zoétciowym, 4) ciafe obcewd (k"ga. miesa) w dolnym ,pdcinku
przytyku ktére zostato nastepnfe zepebniete sejidg do ZzHadka.

W tfyskasjt zabierajg glos kol. Szczeklik (ad 3).-

Kol. Dziuba przedstawia SklinjjS medycznej przypadekVy-
Icczonej nephrosis po zatruciu subiimatem.

W dyskusji: Prof. Latkowski zaznacza, zc istnwjg cccky
nerki sublimatowej ktére odr6-aaiiaja ja od nerki .Tiephrotyezsieng
Albft*"dem pnzy zatruoiu subiimatem brak jest obrzekéw w ciez-
szjidi przypadkach i wystepuje podwyzszenie, ij|SHciKi krwi (do
160 mm Hg.), bedac,e w zwigzku z zatruciem i anurjg, a nie
w zwigzku ze zmianami w naczyniach; caty proces prz? zatruciu

subiimatem tsczy sie w nabtonkach, ,w_:kt6i"jch i>rowadzi
nekrozy.

Kol. Reiner przedstawia przypadek leiomyoma rcntricidi
z kliniki medycznej, pierwej operowanego i stwierdzonego bada-

niem histologiczlietn. ..
Sekretarki E. Szszefelik.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Poznan.

Jubileusz 40-letnigso istnienia -bkowin Lek a"r-
skich'l odbedzie Se¢ V niedziele, dnia 18 listopada 1938 rtfjjgo-
dziuie 11 rano na sali Wydziatu LukaSsekiegowT. P. N. ul. Sew.
Mialzyrskiego $02T, wspthinie z obchodem 10-lecia pracy spotecz-
no- i naukowo-lekarskiej w Wolnej Polsce.

Po ur($"QMi zebraniu odbedzie sie bankiet na Biatej Sali
Bazaru.

Wszelkicli iuiorrrljKyj udziella Administracja No”in Rpkarsifich
w biurze Zwigzku Lekarzy, Pgzyan, ul. Wroctawska 3.

Za Wydziat Lekarski Tow. Pjwld- Nauk: Prof. dr. Karwowski,
prezes, Prof. dr. Borowiecki, wiceprez-es, Doc. dr. BajonAski, se-'
krdtarz, Doc. dr. Adamski, sekreitarz. Dr. Karcliow.ski, bibljotekwaj
Dr. Matuszewski, skarbnik

179H B tiBffl.ekarskie: Prof. dr. Karwowski, redaktor na”elny,
Prof. dr. Hoffman, prof. dr. Wijosek, zastepcy redaktora naczelne-
go, Dr. Dyminski, Dr. Jagielski, wydawca.

Progfasrr.oO godz. Ijtt-tej nabozenstwo. O godz. Il-teftw Sali
Wydziatu Lekarskiego T. P. N. zebranie: 1 Zagajenie. 2. Przemo-
wienia delegatow. 3. Wyktad p. prof. WrzcaJsa-; Historja Nowin de-
karskich. 4. Wyktad p. profr dr. (JtmtkowSeiego: Z przeszto$ci Wy-
dziatu Lekarskiego. 5. Wyktad p. prpf. dr. Hoffmang. 6. Zakoniczenie.
Godzina .14: Bankiet na Biatej Sali Bazarowej..

Z kraju.

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy ogtasza kon-
kurs na prace z zakresu balneologii krajowej, ze .szczfcgdlnem
uwzglednieniem Krynicy na nastepujacych warunkach:

i<l) Pracag maja by¢ nadestane najdalej do dnia 1 maja 1929 W
pod adresem Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy w Krynicy.

T) Prace majg bjré zaopatrzone godtem, do niej za$ ma byc
dotaczana zaklejona kopertg, eaiaczcMi*SWriatrz leni $amem go-
diem, wewnatrz zaS zawierajaca imie i nazwisJo© oraz adres
autora.

3) Prace majag by¢ pisane na maszynie w 6 egzcmplarzat;li.

4K Stowarzyszenie wyznacza dwie nagrody za uiagleps* pra-
ce a mianpwicie w kwocie 1.500 i 1.000 zt. Stowan-zygwenie za-
strzega' sobie, inny rozHziat iikgréd, ajbo nawet nieudzielenie zad-
ni" nagrody, gdyby zadna pracir nie odpowiadata warunkom po-
danym lub nic stata na do$¢ wysokim poziomie naukowym.

5j16ad konkursowy skladacjshe bedzie z profesoréw i docen-
tébw Uniwersytetdw polskich i wyda s"Wg .opinje do dnia 2 wrze$-
nia 1929 r., w ktésym to dniu nastappi gtwarcie kopert nagrodzo-
nych prac i przyananie nagrod...'

6)>INa konkurs nadsytane maja by¢ tytka takie prace,
dotychczas nigdzie drukiem ogtaszane nie byty.1

Dr. Stanistaw Lewicki, prez«$~/)r. Wilcz&wski, sekretarz.

ktére
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Czwarty Zjazd Czfonkéw Towarzystwa Lekarskiego Wo-
jewddztwa Nowogrédzkiego w Sjoriiioie 17 i 18 listopada 19.35 r.
Sekcja ].: Dr. R. Zarcyn (Lida): Wrz6d Mtzajac$|proéwki i organi-
zacja walki z nim. — 2. Dr. Mandeltort (Nowogrddek): Nowotwory
ptucne w Swietle rentgenologii. — 3. Dr. I. Wolfson (Baranowicze):
Przyczynek do zagadnienia gojjffczki popoiogowei. — 4.,,Dr. S. Ka*
zubowski i Dr. I. Kantor ~“kutaM Wrz6& okYagly zatagdka. — 5. Dr.
1 Ginzburg (NieSwiez): liipertonja pierwotpa i pierwotna mar-
skos¢ (rafek. — 6. Dr. Frl Bitobran (Stolin) pjfeyczynek Rio poope-
7. Dr. M. Muszkat

racyjnego lecfzenia zapalenia otrzewit6j. —

(Klecjk): Zairarzeniatédzywiania u nieinowlgt. — 8. Dn-Nt Gmibarg
(StolpcFe): Dosercowe “gstrzykikyani i adrenaliny w wypadkach
nagtej® zatfeymania dziatalnosci serca. — W. Dr. L. Abramowicz

(Btu-ahowicz™Jd Przyczynek do ctjologji mechanicznej niedroznosci
jelit. — 10. Dr. .1 Marimjjl&atejn (Nowogdddck): Temat Zastrzezony,
ftkefflj 1. Dr. J. Jelec (lida): 1 O zwalczaniu alkoholizmu. 2.
Dr. S. Korolko (Stonim): Chotoby zakazne ostre i gruzlica w szko-
tach $rednich Sto.nima. — 3. Dr. S. Sofeienineaki (Baranowicza):
W sprawie organizacji walki z gnrzhcag. — 4. Dr. W. Machnicwicz
(Lida): Pdtrocze 'dziatalno$ci przychodni przeciwgruzliczej w,Li-
dzie. — 5. Dr. J. .lelska (Slonim): Sprawozdanie ze zjazdu przeciw-
gruzlicz7eg'6-*w Rzymie. — £2 Dr. \V. Malinowski (Slonim) i Dr. E.
Maeiulewicz (Nowogrédek': Organizacja lekarbka i sanitarna w t.

z\v. JiowiatJich wzorowych. — 7. Dr. J. Zicnkowicz (Rubieze wicze.):
Szkic organi,"kcji rejonu lekarskiego. — 8. Dr..BJSzeps (Barano-
wiczJe.): Niedomoga oddechowa nosa. — 9. Dr. M. Szieber (Lida):

Zastosowanie promieni Roentgena w diagnostyce choréb ptucnych.
10." Dh. W. Blauszttejn (Nowogrddek): Fazy rozwoju gru-zlicy. —
Posiedzenie tt”plne: 1 Juz. Al. Dyderski: Demonstracja aparatéw
dezynfekcyjnego i kapielowego.

Program wyktadéw pp. Profesoréw dla cztonkéw T. L. W. N.
dnia 18 listopada 1928 r.: 1 Prok'Dty Z. Sz"maiicfttfski (Warszawa):
Szczepiaiiki przbciwgruzlicje Calmette‘a i ich naukowe uzasadnie-
nie. —is. Prof. Dr. St. WJadyczko (Wilno): Wspétczesny stan na-

uki o histerji. — 3. Min. E)r. W. Chodzko (Warszawa): Uzdrowdt-
ilienie wsi, a organtéaeja publicznej stuzby zdrowia. — 4. Radca
Min. R. ~.ikorski (Warszawa): Stanowisko prawne i uprawnienia
lekarzy szpitalnych wedtug rozporzadzenia. Préz. Ryn o zaktadach
leczniczych. m~ Prz-inwa pétgodzinna $niadaniowa. — M Pro4. Al
Jamiszkiewiez (Wilno): Arter(c>scleroza. — 2. Dyr. Dr. Cz. Wro-
czynski (Warszawa): Organizacja os$rodkéw zdrowia w zwigzku
z waliza z gruzlicg. — 3. Prof. W. .takowTcki (Wilno): CWajios¢
rozrodcza, a narzH moczowy. — 4. Zamkniecie Zjazdu.
Ze Swiatu.

Miedzyuarodow.a Kursy doksztatJajgch w Ber-
linie urzadza Zwigzek Docentéw wra-z z fundacjg jKaisejin Frie-
drich - Haus przy pomocy Wydziatu lekarskiego- Uniwersytetu Ber-
linskiego. Cze$¢ tych kurséw odbywa sie stale, inna czes$ci > prze-
ciggu miesiecy Jifflca i kwietnia 1929 r.

I Kursy stalesljjft) kur,s'y trwajagce po 2*—4 tygodni, b) hakPi-
-towauic na klinikach, w szpitalach, lub w laboraterjac+i pAjiS
przeciag 2— 3 miesiecy, wzglednie i diuzej dla tych kandydatow,
ktorzy pragna praecjrfkag¢ praktycznie pod systematycznym Kkierun-
kiem.

Il Kursy w marcu i kwietniu 1929: a) Og6lny kurs w grupach
na temat ,,P6stepy m&dyeyny ze szfrzegélnem uwzgledni-eniem chfE
rob sfrca“ (od 4— 16 matrpa). — b) Kurs- specjalny z urologii
(od 18— 23 marca). — c¢) Kurs specjalny z chirurgji na temat
»,Chirurgja piersi i brzuchall (6d 8— 13 kwietna* — d) Kurs
specjalny z rentgenologii, ze szszegélhiem uwzglednieniemza-
stosowania w chirurgii (od 14— 21 kwietnia). — ej Kursy poje-
dyncze ze mzystkicli gatezi medycyny, potgczone 1z zajeciami
praktycznemi.

Wszelkich blizszych wyjasnienr, tudziez wskazéwek tycza-
cych sie mie$zkan, kosztéw utrzymania i t. p. udziela sekretariat

kurkéw: Gescluiftestelle der internationalen arztlichen Fortbil-
dungskurse, Berlin NW 6, Luiscnpla-tz 2 — 4, Kaiserin Friedrich-
Haus.

44 Kongres balneologiczny. 44 Kongres balncolo-
mgiczi# odbedzie sie od 25 do 27 stycznia 1929 r. pod przewod-
nictwem b. Rzeczywistego Tajnego Nadradcy Zdrowia Prgr. Dr.
Dietricha w Berlinie. Jest to kongres jubileuszowy, gdyzjj Town-
lizystwo Balneologiczne stworzono dnia 14. X. 1878, a pierw”ay
kongres balneologiczny odbyt sie w "tych karnych dniach 1897 r.,
a wiec witasnie feprz.ad 50 laty. Temat prygramu brzmi: ,Nauka
i badaniel, w balneoft)gji“. Kongres da mozno$¢ przekonania sie
ic postepach balneologii w ojtatnich 50 tatali i Oxrz*yniesie duzo
nowego o0 zadaniu i Balach balneologii. Juz teraz zgtoszono wy-
ktady najle&szych znawcéW. balneologii, jak naprzyktad pomiedzy
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innymi  Meyer (Wieden), 5®jieim (Lipsk), Strasser (Wieden),
'StraSJ (Berlin), Heubner (Getynga), Saalfeld (Berlin), ¢Hirschman
(Rgs.téka), Arnold (Berlin), Kaifeer (Berlin - Adlcrshof), Hirsch

(Charlottenbupg” Dr. cJs/. (Bad BQw(y), Dr. Laqu'e*r (Berlin).

W;LI ka zc szczurami. Ostatni numer ,Vers la Sante*
pomiefcpil artykut, w ktérym dr. L. Bahr zwraca uwage, iz do-
tychczas jeszcze nie jest dostatecznie spopularyzowang $wiado-
mos$¢ niebezpieczeAstwa, ktére ,dla zdrowia ludzkiego przedstawia
istniffinte olbrzymiej iklécj szczuréw, ktére njetylko zanieczyszczata
miasta, leqz roznoszg”zarazki [r6znych chordb.

W nicklprych krajach przedsiewzieto ostrg Walke prjjeciw tym
gryzoniom, istniejg nawet ustawy praWne co do statego i systema-
tycznego organizowania stalycji metod w tym wzgledzie. Sekcja
higieny przy Lidze Narodéw ZaintereSgWala sie tg*»sprawa. Poza-
tem w maju b. r. odbyta sie¢ w ParyziT z inicjagtd&y .Rzadu fran-
chskiego miedzynarodowa konferencja, na ktérej szczegétowo oma-
wiang byta szkodliwo$¢ szgzuréw i Srodki zwalczania tej kleski.
(Stwierdzone jesil np., ze $apzury gniezdzg sie w ogromnych ilo-
Sciach w miastach portowych, sg roznosicielami zarazka dzumy,
zwhaszcza w portach Morz"tf Srédziemnego. Pozatem roznosza one
bakénjja zo6ttaczki, gnilca ustnego, trychinozt i wielu choréb zwie-
rzecych, niebezpiecznych dla zdrowia ludzi, a zKlaszsair zarazka
gruzlicy, tak rozpowszechnionej u bydia.

PonieNynz) za$ sJ5iuty'. sg zwierzeciem wedrownem i caterni
grupami przenosza Ae z miejsca na miejsc#— wiec i rézne zarazy
wprowadzajg do okolic, gdzis- sobie obieraja nowe oskdlisko.
'W Londynie kilku Mchwytanym szczurom zatozono na szyje ze-
laz-ue pierscienie. W sze$¢ micsStecy potem odnaleziono te same
szC-2j|ur|r. w Bratfcird, 'adlegtctn o 153 m. ang.,

Walka z temi szkodnikami dotychczas odbywata sie za ponjo-
¢g trucia ich arh”enikiem stryclmimt lub innemi $rodkami podob-
lifemi. Lecz jest to niebezpieczne zar6rwWnd dla ludzi, 'jak dla zwie-

rzagt domowych. Szczur jest z natury podejrzliwy, i ostrozny
i w rni*Giwoscigch gdzie $tosowano trucizaiy, rezultaty byF
nikte. Wreczcie szczury uciekaja z miejsca, gdzie sie ich tepi.

W krajach poétnocny.ch stoséwano bakterje réznych cthioréb. Lecz
i to nie wystarcza, by wytrué¢ duzg ilos¢ szczuréw, poniewaz nie
wszystkie podlegajg dziataniu chorobdtwJRczych ba.k-te.ryj.

Doswiadczenie wykazuje, tzie istniejg dWiel m'etody walki ze
szczuratni. Picrwfea — t6i przedcW&ijfetkiem doktadna ochroni
wszelkich $rodkéw zy~vaOsciowych, tak, by* szczury sie do nich
dosta¢ nie nipgly. Poniewaz za$ szc-iury zywig sie réwniez odpad
kami — nalezy pali¢ wszyostkie odpadki, $miecie, stare papiery
i gatgand, a przedewsz-yjstkieni resztki jedzenia, zwyTle wyrzuca-
ne do $mi6éi. Temi spc>3)ljaini pLzbaWia sie lazury $rodkéw zy-
WUuo”j.

Druga metosla — to sy'stematye-zn», state topienie szczurow
Dorazne zaktadanie trutek, czy to w postaci trucizny', My odpo-
wiednio przyrzadzonych bakteryj — nie os$faga pozadanfto skutku
natomiast stosaWanie walki nieustannej, w niedalekich od siebie
terminach, np. co dwa tygodnie, a juz najgorliwiej naRzy,,zacho-
wywaé to w okresach jesieni i w$dsnyy.idy szczmy sie rozmna-
zaja. W JdBanji taka wtasnie metodg ofignietn “~gdawaln:ajacy re-
zultat. Wylj-walo$¢ W tem, jak ijrfi kazdej innej dziedzinie —
zw”dgzCi- A. R.

Sprostowanie omytek druku

W numerze 44-tym Polskiej Gaztftyr Lekarskiej z r. b. na sto-
nic 802 witytule pracy Dra E. Leyberga opuszczono po stowic
»iloscill stowo: ,barwikow".

Redakcja otrzymata:

Bureuu international du travail: ,Bibliographie d‘hygiene in-
dustrielle”. Vol. Ill, Nr. 3, %sptembre 1928.
Acta biologiae *experimentaUs; Vol. I, nr. 1928.

Samuel Edelman: ,,O wazniejszych wskazaniach dla stosowa-
nia diety4Wosliniiej“. 1928.

Wydawnictwa ,,Kie Chirurgie” wychodzacggc) naktadem firmy
,Urban u. Schy/arzenberg", Wika-n, Toni Il, -cze$¢ 27;z.eszyt 27!; ,Die
Chirurgie der Gelenke und Schleimbeutel”.

K. Dabrowski i J. Balukiewiczéwna: ,,Przypadek rzekomogru-
zliczej postaci kity ptuc". Odb. z czas. ,,Gruzlica", Tom III, nr. 3.

/(. Dabrowski i W. Kruszewska: ,Przymzynek do czestos$ci
i umiejscowienia gruzli&y jelit w ppfebiegu gruzlicy ptuc praewle-
ktej“. Odb. z czas. ,Gruzlica", tom Ill, nr. 4

K- Dabrowski i W. Sobocinska: ,,Wyniki leczenia gruzlicy ptuc
antygenem metylowym Boqueta i Negr,ea“. Odb. z czas. ,,Gruzli-
ca", tom III, nr. 3.



