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| t Prof. Dr Witold Nowicki

W 3 dni po zajeciu Lwowa przez Niemcow,
w nocy z 3 na 4 lipca 1941 r. Gestapo aresztowato
wielu profesorow lwowskich wyzszych uczelni.
Niemcy zabierali z mieszkan nie tylko profesorow,
lecz kazdego mezczyzne przebywajgcego chocby
przypadkowo w tym mieszkaniu, a w kilku wy-
padkach zabrali tez zony profesoréw. Wszystkie
osoby aresztowane z
wyjatkiem trzech zo-
staty zastrzelone tej
samej nocy okoto 4
godziny nad ranem na
stokach wzgérz W i-
leckich we Lwowie.

Ws$rod zamordowa-
nych znalazt sie row-
niez prof. dr Witold
Nowicki, kierownik
Zaktadu Anatomii Pa-
tologicznej Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza
we Lwowie wraz ze
swym jedynym  sy-
nem, dr med. Jerzym
Nowickim.

Prof. Nowicki
urodzit sie dnia 18 lip-
ca, 1878 r. w Bochni,
gdzie jego ojciec byt
dyrektorem gimna-
zjum. Po ukonczeniu
szkdt $rednich w Kra-
kowie i uzyskaniu
Swiadectwa dojrzatos-
ci w r. 1896, rozpoczat
Nowicki studia le-
karskie na Uniwersy-
tecie Jagiellonskim w
Krakowie, gdzie w 1902
roku otrzymat dyplom doktora wszech nauk
lekarskich. Juz w czasie studiéw zaczat pra-
cowa¢ naukowo i ogtosit jedng prace drukiem.
Majgc wielkie zamitowanie do pracy naukowej,
postanowit sie jej poswieci¢ i w tym celu udat sie
na Uniwersytet we Lwowie, gdzie wilasnie byto
wolne miejsce asystenta przy Zaktadzie Anatomii
Patologicznej. Pod kierownictwem 6wczesnego
profesora anatomii patologicznej dr Andrzeja
Obrzuta pracowat Nowicki z petnym zapatem
dostownie caty dzien i prawie catg noc. Wynikiem
tego bylo ogtoszenie drukiem w przeciggu pierw-
szych 6 lat pobytu we Lwowie 16 prac naukowych
w czasopismach lekarskich polskich i niemieckich.
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W roku 1908 uzyskat veniam legendiz za-
kresu anatomii patologicznej, co dodato mu bodzca
do jeszcze intensywniejszej pracy naukowej.
W przeciggu nastepnych 5 lat ogtosit drukiem no-
wych 15 prac naukowych, przy czym szczegdlnie
interesowat go problem nadnerczy, ich stosunek
do innych narzadéw, stosunek chromafiny do
adrenaliny i zachowanie sie obu tych skfadni-
kéw w réznych schorzeniach. ,

W 1913 roku zostat Nowicki nadzwyczajnym
profesorem. Nie zarzu-
cajagc nauczania stu-
dentéw, w czasie czego
uwidacznia sie jego pe-
dagogiczny talent, pra-
cowat on nieprzerwa-
nie naukowo. W roku
1914 ogtosit drukiem
miedzy innymi prace
z zakresu gruzlicy, kto-
ra zostata nagrodzona
na konkursie Towarzy-
stwa Lekarskiego w
Warszawie. Wojna
Swiatowa nie przerwa-
ta jego pracy. Wpraw-
dzie opuscit on w 1914
roku Lwéw i wyjechat
do Wiednia, przyjat je-
dnak natychmiast za-
proszenie do objecia
kierownictwa pracow-
ni analityczno -bakte-
riologicznej w Linzu
(Austria), byle nie sie-
dzie¢ bezczynnie i méc
pracowac naukowo.
Zdata od swoich i wsrod
niekorzystnych warun-
kow pracownianych,
ogtosit Nowicki 5
prac naukowych z za-

kresu wojennych epidemij: czerwonki, duru brzu-
sznego i paraduru.

W 1919 roku zostat zwyczajnym profesorem
i kierownikiem Zaktadu Anatomii Patologicznej
Uniwersytetu Lwowskiego. W catej peini wykazat
on wolwczas oprocz talentu naukowca i pedagoga
inny wspaniaty walor, a mianowicie organizato-
ra. Przeprowadzit zasadniczg reorganizacje Za-
ktadu, ktory stat sie jednym z najpiekniejszych
w Europie i wzbudzat podziw wsrdéd zwiedzajg-
cych, zwlaszcza fachowcéw. Dzieki Nowickie-
mu powstato wspaniale muzeum anatonriczno-
patologiczne, bogata biblioteka naukowa, wzoro-
we, uderzajgce iscie kliniczng czystoScig sale pro-



sektoryjne, dobrze wyposazone, odrebne dla kaz-
dego asystenta i pracownika naukowego pracow-
nie, duzy zwierzyniec dla doswiadczalnych zwie-
rzat, tysigce duzych tablic histologicznych i tysig-
ce matych rysunkéw dla wyswietlania epidiasko-
pem wykonanych pod jego osobistym kierownic-
twem dla celow pedagogicznych itd. Wcielit 01
wszystko, co najlepsze w swoj Zaktad, a co nie-
odpowiednie lub przestarzate przemienit lub usu-
nat. Widzac, jakie trudnosci maja studenci w ucze-
niu sie anatomii patologicznej bez podrecznika
w ojczystym jezyku napisat podrecznik ,Anatomia
Patologiczna¥4 w 3 tomach (1773 stron, 1190 rycin,
25 barwnych tablic).

Do roku 1941 ogtosit drukiem 82 prace w jezy-
kach polskim, francuskim i niemieckim. Pod jego
kierownictwem zostato wykonanych i ogtoszo-
nych drukiem 194 prac naukowych, w tym Kkilka-
nascie prac doktorskich. Kilka dni przed Smier-
cig wykonczyt wielkg monografie o twardziel!.

Profesor Nowicki byt dwukrotnie dzieka-
nem Wydziatu Lekarskiego i delegatem do Sena-
tu Akademickiego Uniwersytetu Lwowskiego. Za
zastugi naukowe zostat czionkiem czynnym Pol-
skiej Akademii Umiejetnosci w Krakowie i To-
warzystwa Naukowego we Lwowie, cztonkiem ho-
norowym Towarzystw Lekarskich we Lwowie,
Wilnie, Lublinie i Czestochowie.

Jego niespozyta energia znalazta jeszcze upust
w innych gateziach medycyny. WidzieliSmy Go ja-
ko wieloletniego naczelnego redaktora czasopisma
lekarskiego ,Lwowskiego Tygodnika Lekarskie-
go4} potem ,Polskiej Gazety Lekarskiej4} redakto-
ra popularnej ,Biblioteczki Hygienicznej4 wy-
dawce czasopisma anatomo-patologicznego, preze-
sa Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego, preze-
sa Polskiego Towarzystwa Higienicznego, przewo-
dniczgcego Lwowskiego Komitetu Zwalczania Ra-
ka, naczelnika lzby Lekarskiej we Lwowie itd.

Kazdag chwile wolnego czasu od pracy nauko-
wej i pedagogicznej poswiecat Nowicki pracy
spotecznej a mianowicie krzewieniu wsérod spote-
czenstwa zasad higieny. Jako redaktor ,Biblio-
teczki Hygienicznej4 pisat broszurki i wygtaszat
w zawsze przepetnionej sali odczyty z wyswietla-
niem przezroczy na popularne tematy z zakresu
higieny. Uwazajgc jednak stusznie, Zze stowo
1 przezrocza nie uswiadamiajg wystarczajaco spo-
teczenistwa, zorganizowal popularne ,Muzeum Hi-
gieny4 nie ustepujgce najlepszym podobnym mu-
zeom w innych krajach:

Jako naczelnik Izby Lekarskiej wprowadzit
w czyn marzenie lekarzy Lwowa, a mianowicie
zbudowatl wespdét z Towarzystwem Lekarskim pie-
kny, komfortowo urzadzony ,Dom Lekarza4} sku-
piajacy od tego czasu naukowe, spoteczne i roz-
rywkowe zycie lekarzy.

Niemate tez zastugi potozyt profesor Nowic-
ki w pracy nad rozwojem zdrojowiska Morszyn,
wiasnosci Towarzystwa Lekarskiego (Fundusz
Wdoéw i Sierot po lekarzach), gdzie wspélnie z pro-
fesorem Eenckim (réwnocze$nie z nim zamor-
dowanym) i profesorem Noskowskim praco-
wat nad rozbudowa urzadzen i technicznymi ulep-
szeniami. Dzieki wspoipracy tych trzech pionie-

réow zaniedbane i mate przed laty zdrojowisko
Morszyn wyrosto do rozmiaru zdrojowisk europej-
skich.
Uwielbiany przez podwtadnych, asystentéw
i studentéw, szanowany i tubiany przez starszych
i miodszych kolegéw, zawsze stuzyt radg i pomoca
wszystkim garngcym sie do pracy naukowej. Dzie-
ki doskonatym walorom pedagoga wyksztatcit ka-
dry uczniéw, wsréd ktérych wielu zajmuje obec-
nie naukowe stanowiska w kraju. Tragiczna
i przedwczesna Jego $mier¢, to nie tylko bolesna
1 niepowetowana strata dla nauki polskiej, ale
i dla nauki w ogole, gdyz nauka tak, jak jg poj-
mowat prof. Nowicki, nie powinna stuzy¢ ani
wybranej rasie ani wybranemu narodowi, lecz ca-
tej ludzkosci.
Dr med. Zygmunt AlbTrt.

Uoc. Di- JANINA KOWALCZYKOWA Krakéw

Gosciec a gruzlica

Rozwazajgc z punktu widzenia patologa dwa
tak niezmiernie interesujace schorzenia, jak gos-
ciec i gruzlica, ws$réd szeregu faktow spostrzega-
my jaka$ wsp6lng linie, ktéra snujac sie pomie-
dzy obydwoma schorzeniami, jak linia graniczna,
taczy je jednak w jednag logiczng catos¢. W spo-
teczenstwach, w ktorych skutkiem dobrych wa-
runkéw materialnych gruzlica przestaje by¢ za-
gadnieniem urastajgcym do rozmiaréw kleski spo-
tecznej zaczyna sie na pierwszy plan wysuwac za-
gadnienie gos$¢ca i zmian narzadu krazenia, po-
wstaje wtedy konieczno$¢ walki z gosécem, zakta-
da sie towarzystwa walki z reumatyzmem. W ro-
dzinach gruzliczych dzieci nie zapadajace na gru-
zlice przechodza do$¢ czesto par exellence
gosécowa chorobe, plasawice i czesto chorujg na
zmiany gos$ccowe serca. W anatomii patologicz-
nej (Kaufmann) utrzymuje sie poglad, ze cho-
rzy sercowo nie cierpig na gruzlice, poniewaz
w biernie przekrwionych ptucach niema warun-
kow odpowiednich dla rozwoju pratkéw gruzli-
czych, a powstate ognisko gruzlicze tatwo sie goi.
Usadowienie sie gos¢ca i gruzlicy jest w poszcze-
golnych narzadach z reguty odmienne: zmiany
gruzlicze najczesciej sadowig sie w ptucach, po-
tem w gruczotach chionnych, wreszcie w przewo-
dzie pokarmowym, narzadach najczesciej oszcze-
dzanych przez zmiany go$¢cowe. Zmiany goscéco-
we spotykamy natomiast w mie$niu sercowym,
wsierdziu, nastepnie w $ciegnach i torebkach sta-
wowych, wiec w tkankach, w ktérych gruzlicy za-
zwyczaj nie bywa, bo nawet w razie gruzlicy sta-
woOw sprawa najczesciej toczy sie w przystawo-
wych czesciach kosSci pierwotnie i dopiero wtérnie
przechodzi na torebki stawowe. Czy te wszystkie
fakty dowodza, ze gosciec i gruzlica sa to dwa
schorzenia nie tylko nie majagce niczego wspdlne-
go, ale nawet wykluczajg sie wzajemnie?

Gosciec jest schorzeniem catego ustroju. Ana-
tomicznym jego obrazem, typem klasycznym
zmiany gos¢cowej jest guzek A schoffa, od-
kryty w miesniu sercowym i tam najtypowiej wy-



stepujacy, cechujacy sie okotonaczyniowym, usa-
dowieniem szczegdlnego typu komarek; przez swdj
charakterystyczny wyglad guzek Aschoffa
powinien by¢ zaliczony do zmian wytworczych,
swoistych takich, jak gruzelek gruzliczy czy na-
ciek twardzielowy, czy inne zapalenie swoiste. Od
czasow systematycznych badan Klingego,
zwihaszcza jego prac doswiadczalnych na ogo6t
uwaza sie, ze guzek Aschoffa jest tylko je-
dnym okresem, jednym etapem anatomicznego
wyrazu sprawy gosccowej. Wedle Kllingego
pierwotng sprawg w gosc¢cu jest szczegdlne uszko-
dzenie widkien tacznotkankowych a mianowicie
ich tzw. rozpecznienie widknikowate, (,fibri-
noide Verquellung"“), polegajgce na zna-
cznym obrzeku i zatarciu struktury widkien kle-
jodajnych. Réwnocze$nie w miejscach tak uszko-
dzonej tkanki tacznej wystepuja dodatnie odczy-
ny na widknik czyli (co jest najprawdopodobniej-
sze) wystepuje tam wysiek widknikowy, albo tez
zmieniona chemicznie tkanka #taczna daje takie
nieprawidtowe odczyny na widéknik. Po pierw-
szym okresie rozpecznienia wioknikowatego przy-
chodzi do okresu drugiego, powstania wasciwego
guzka Aschoffa. Guzek Aschoffa posia-
da nastepujace sktadniki: $rodek guzka stanowi
reszta owej zmiany okresu pierwszego, rozpecznie-
nie widknikowate, dokota za$ sa rozmieszczone ko-
morki duze, czasami z kilkoma jadrami, o peche-
rzykowych, jasnych jadrach, w czesciach obwo-
dowych mieszczg sie komorki o typie limfocyta
z poszczegdlnymi komorkami eozynofilnymi i pla-
zmatycznymi. Czasami mozna (Boy d) zobaczyé
juz komorki miodej tkanki tgcznej, fibroblasty,
ktore stanowia pomost pomiedzy okresem drugim
a trzecim, w ktérym stwierdzamy zbliznowacenie
opisanej zmiany. Blizna reumatyczna ma cecho-
wac¢ sie wedle Klingego charakterystycznym
przebiegiem a mianowicie ma obejmowaé okrez-
nie naczynia. Po tych pier$cieniowato obejmuja-
cych naczynia bliznach, mozna wedle Klinge-
go zawsze rozpozna¢ zmiane reumatyczng. Zmia-
ny gosccowe sa najistotniej zwigzane z mezenehy-
ma, z tkanka tgczng podscieliskowg. Najczesciej
mozna zmiany go$écowe stwierdzi¢ w przypad-

kach endocarditis, pericarditis Ilub
myocarditis rheumatica. Zwitaszcza w ob-
rebie miesnia sercowego ich obraz jest naj-

typowszy. Drugim z kolei narzagdem zajetym przez
zmiany gos¢cowe (Boy d), to tetnica gtdwna,
mianowicie jej przydanka. RAwniez czeste usado-
wienie zmian, to gardziel i migdatki, ktére w gosc¢-
cu stawowym prawie z reguty sa zajete. Zmiany
osrodkowego uktadu nerwowego ujawniajgce sie
klinicznie w obrazie plgsawicy (chorea mi-
nor) nie sg tak bardzo typowe anatomicznie, jak
podaje Boyd stwierdza sie bujania $rédbtonka
naczyn, zakrzepy w ich Swietle i okotonaczyniowe
nacieki limfocytow i komoérek plazmatycznych.
Zmiany gos$ccowe w stawach majg raczej charak-
ter wysiekowy i sadowig sie w torebkach stawo-
wych. Réwniez w piucach, przewodzie pokarmo-
wym i wyrostku robaczkowym stwierdza sie zmia-
ny gos¢cowe (Zeyland). Poglady na etiologie

goséca sa bardzo niejednolite, jak zawsze bywa
w schorzeniach, ktérych przyczyna nie jest dosta-
tecznie wyjasniona. Na jednym biegunie stojg
Graeff, Fahr i Aschoff, uwazajgcy, ze
zakazenie gos$ccowe jest zupetnie swoistym zaka-
zeniem, jedynie dotychczasowymi metodami ba-
dan bakteriologicznych nie udalo sie stwierdzi¢
zarazka. Wrecz przeciwne stanowisko zajmuje
Klinge i jego szkota, ktorzy twierdza, ze za-
palenie gos$écowe jest swoiste tylko morfologicz-
nie, ze jest to tzw. zapalenie hiperergiczne bedace
wyrazem przestrojenia ustroju pod wplywem po-
wtarzajgcych sie banalnych zakazen, wychodza-
cych z tkwigcego gdzieS w ustroju ogniska zaka-
zenia ogniskowego, ktore moze miesci¢ sie w ze-
bach, migdatkach itd. Zmiany te wedle Klin-
gego nie sg wcale swoiste dla dziatania bakte-
ryj, poniewaz mozna je wywota¢ dziataniem wie-
lokrotnie wstrzykiwanego obcogatunkowego biat-
ka. Te swoje poglady popiera Klinge doswiad-
czeniami na zwierzetach uczulonych obcogatun-
kowym biatkiem. W tym rozumowaniu zmiany
gosc¢cowe sa tak zwanym zapaleniem hiperergicz-
nym, wystepujagcym w uczulonym ustroju. Banal-
ne zakazenie jakimkolwiek zarazkiem, np. bakte-
riami ropnymi korzeni zebowych lub migdatkéw,
z powtarzajagcymi sie zaostrzeniami wywolywac
ma wtasnie takie hiperergiczne zapalenie przez
kilkakrotnie po sobie powtarzajgce sie dziatanie
biatka bakteryjnego. Zmiany te w dosSwiadcze-
niach usitowat Klinge wykazaé w réznych na-
rzgdach. Dowodem stusznosci teorii Klingego
majg by¢ zmiany stawowe stwierdzane w choro-
bie posurowiczej. Tak na pozér prosto i logicznie
przedstawiataby sie wedle Klingego sprawa
zapalenia go$écowego. Tymczasem nie wszyscy
autorzy  przyznaja stusznosé Klin,'gemu
a w pierwszym rzedzie sam Aschoff, ktdry stoi
na stanowisku, ze typowym dla goscca jest tylko

1,jego guzek“, a zmiany wywotane doswiadczalnie

Iprzez Klingego wcale nie odpowiadajg swym
| obrazem morfologicznym zmianom stwierdzanym
w gos$écu. Réwnocze$nie inni autorzy obwiniajg
o wywotanie gos$éca szereg innych czynnikdw,
przede wszystkim paciorkowca (ref. Kosinski),
Gibson i Thompson uwazaja, ze w etiologii
gosctca posiada zasadnicze znaczenie paciorkowiec
hemolizujagcy, Reinhardt i Mettier uwa-
zaja, ze gosciec jest skutkiem deficytu witamino-
wego, a mianowicie braku witaminy C. Pewni au-
torzy amerykanscy uwazajg, ze decydujace zna-
czenie posiadajg tutaj warunki klimatyczne. Osta-
tecznie sprawa wedle piSmiennictwa zostaje do
ostatniej chwili nie rozstrzygnieta.

Tymczasem w ostatnich latach szereg spostrze-
zen zwraca naszg uwage w zupeinie innym Kkie-
runku, a mianowicie w kierunku zwigzku etiolo-
gicznego gos$cca z zakazeniem gruzliczym. Jeszcze
przed pierwszg wojna $wiatowg Poncet uwa-
zat, ze gosciec jest szczegdlng postacia wysie-
kowa gruzlicy, ze nalezy do tzw. gruzlic zapal-
nych (tuberculose in inflammatoire),
a wszelkie zmiany go$écowe w stawach sg pocho-
dzenia gruzliczego. Coronini z Popperem



w wiedenskim zaktadzie anatomii patologicznej
wyhodowali z krwi chorych na gosciec w okresie
zaostrzen choroby pratki gruzlicze, a roéwniez
z narzadow oséb zmartych na gosciec uzyskiwali

dodatnie  wyniki  hodowli  pratkow. Guzki
Aschoffa w miesniu sercowym u gruzlikéw
stwierdzali Lubarsch, Watjen, Brock-
hausen, Gouley, Bellet, M Milian.
Szczegllnie wazng role odegraly tutaj badania
autoréw japonskich, giianowicie Masugi, Mu-
rasawa i Ya-Shu stwierdzili w mie$niu

sercowym gruzlikéw obecno$¢ guzkéow Aschof-
fa oraz postacie przejsciowe od typowego guzka
Aschoffa do gruzetka gruzliczego. Ci sami
autorzy stwierdzali obrazy typowych guzkéw gru-
zliczych w obrebie migdatkéw chorych goséco-
wych. Guizidi przebadat 79 serc gruzlikéw
i stwierdzit w 49% obecno$¢ guzkéw Aschoffa.
Takeda Simpo i Yameda na 350 przypad-
kow gruzlicy stwierdzili w 39 przypadkach guzki
Aschoffa w mie$niu sercowym. Tsuruoko
3B razy w 150 przypadkach gruzlicy ptuc mogt wy-
kaza¢ obecno$¢ guzkéw Aschoffa w miesniu
sercowym. Lanca na 70 przypadkow miat w 18
proc. dodatnie wyniki poszukiwah za guzkami
gosccowymi. Obszerniejszg prace temu zagadnie-
niu poswiecg ostatnio H. Y. Courten. Przeba-
dat on 70 przypadkéw, w tym 56 przypadkéw gru-
zlicy ptuc a 14 innych schorzen. Stwierdzit on guz-
ki Aschoffa w mie$niu sercowym w 13 przy-
padkach gruzlicy ptuc a w jednym wypadku se-
psis lenta. Autor ten wyraza poglad, ze guzek
Aschoffa powstaje pod wptywem toksyczne-
go dziatania pratka gruzliczego jako wyraz stanu
alergicznego wustroju. Guzek Aschoffa jest
zatem wedle Courtena obrazem posiadajgcym
charakter wzglednej swoistosci, wywotanym
swoistym etiologicznym czynnikiem, jakim jest
pratek gruzliczy. Bardzo wielkie znaczenie w uza-
sadnieniu zwigzku etiologicznego gos$éca z gruzli-
cg posiadajg badania Lewkowicza, ktdorych
cze$¢ zostata ogloszona jeszcze przed rokiem 1939.
Lewkowicz stwierdzit w obrebie zmian typo-
wo gosécowych ziarnistosci kwasoodporne, ktére
nazwat tuberculokokkoidami. Najwazniejsze mo-
ze znaczenie posiadajg tutaj badania rumienia si-
niakowatego (erythema nodosum), zakaze-
nia, ktére moze by¢ uwazane za okres osutkowy
w zakazmm gruzliczym. W obragbie naciekéw ru-
mienia siniakowatego stwierdzal Lewkowicz
zaréwno pratki gruzlicze, jak i tuberculokokkoidy.
Badania bakterioskopowe Lewkowicza po-
siadajg szczegdlng wage ze wzgladu na to, ze sta-
ty sig podstawg teorii ttumaczacej bieg sprawy
gruzliczej. Lewkowicz barwit pratki sposo-
bem Ziehl1-Neelsena w tkankach, metoda ta
wymaga wielkiej pracowito$ci i starannosci w od-
czytywaniu preparatéw. Takim prostym przykia-
dem potwierdzenia wynikéw badan Lewkowi-
cza jest przypadek dotyczacy 13-letniej dziew-
czynki zmartej w toku klasycznego gos$céca narza-
du krazenia.

Chora, lat 13, leczona na Oddziale | A Pan-
stwowego Szpitala $w. tazarza (Nr historii chor.

11778). Z wywiadow nalezy podkresli¢ czaste zapa-
lenia gardta. Przed 6 laty stwierdzono zapalenie
stawow, po ktorym rozwineta sig u dziecka cho-
roba serca, objawiajgca sig kotataniem serca, du-
sznoscig. Obecna choroba rozpoczeta sig przed 6
dniami boélami stawowymi, krwotokami z nosa
oraz bdlami gtowy.

W wywiadach nie byto zadnych danych wska-
zujacych na zwigzek z gruzlicg. Chora zmarta
z rozpoznaniem endocarditis. Rozpoznanie
sekcyjne w tym przypadku (Sekcja Nr 513/1946)

brzmiato: Insufficientia valv,ulae bi-
euspidalis post enjdoc.arditidem pe-
ractiam exacerbantem. Myocarditis
rheumatica et dilatatio cordis to-
tius. Pericarditis serofibrinosa. Cy-
stopjyeliltis catarrhalis. Co/litis ca-
tarrhalis. Steatosis myoeardiii et

renum. Degeneratio
sa hepatis.

W przypadku tym w obragbie mie$nia sercowe-
go stwierdzitam mikroskopowo bardzo wielka ilo$¢
typowych zupeinie guzkéw Aschoffa, za$
w preparatach barwionych sposobem Ziehl-
Neelsena obecno$¢ kwasoodpornych ziarnisto-
§ci w komodrkach brzeznych czesci guzkéw.

Wprawdzie w tym sposobie barwienia stwier-
dza sig rowniez pewng kwasoodpornos¢ ziaren li-
pofuscyny we wildknach miesnia sercowego, je-
dnak stwierdzanie tych ziarnisto$ci w obrgbie ko-
morek stanowigcych istotny skladnik guzka, roz-
strzyga watpliwoéci w kierunku ich zwiagzku
z pratkiem gruzliczym, poniewaz w tych komér-
kach nigdy nie wystepujg inne ziarnistosci kwa-
soodporne.

Analiza spraw proliferacyjnych w gruzlicy
musi nasuwa¢ analogie morfologiczne pomiagdzy
guzkiem Aschoffa a. gruzetkiem gruzliczym,
dos¢ wspomnie¢ charakter rozpacznienia widkni-
kowatego i jego podobieristwo do obrazéow wysie-
ku w centrum gruzelka, powinowactwo komdrek
nabtonkowych do komérek guzka Aschoffa
lub wreszcie postacie przejsciowe pomigdzy ko-
morkami  kilkojadrzastymi guzka go$écowego
a komdérkami Langhansa, na co zwraca zre-
sztg uwaga'rowniez i Masugi.

Jesli zresztg pod katem widzenia zwigzku gosc¢-
ca z gruzlicg rozpatruje sig materiat sekcyjny, to
w ciggu krdtkiego czasu mozna zebra¢ znacznag
liczbg przypadkéw, potwierdzajgcych niezbicie
istnienie takiego zwigzku patogenetycznego.

Jako przyktady moga poda¢ nastepujgce przy-
padki, sekcjouowane w Krakowskim Zaktadzie
Anatomii Patologicznej U. J.

Sekcja 634/46. Dotyczy kobiety zmartej z rozpo-
znaniem klinicznym zapalenia wsierdzia z nie-

parenc h\ym'ato-

domykalnos$cig zastawki dwudzielnej. Sekcyjnie
stwierdzono: ,,Stenosis ostii venosi sini-
stri et insufficientia valvulae tri-
et< bicuspidalig pos't endocjar dit'i-
dem peractaim Hypertrophia et di-
latatio cordis totius. Induratio cya-
notica pulmonum et lienis. Hepar
moschatum. Tuberculosis miliaris



peritonei et peritonitis serofibrino-
sa tubereulosa. Nodi tuber&uloses
pulmonum, lienis et hepatis. Lymph-
adenitis tubereulosa lymphoglan-

dularum mesenterialium®.

W badaniu mikroskopowym stwierdza sie
w obrebie stwierdzanych makroskopowo guzkéw
histologiczne cechy gruzlicy z uderzajgco niewiel-
kim serowaceniem a natomiast wybitnym wiok-
nieniem.

Drugi analogiczny przypadek dotyczyt kobie-
ty lat 57, ktéra zmarta z rozpoznaniem zwezenia
ujscia zylnego lewego.

Sekcyjnie  (Nr sekcji 13/47) stwierdziliSmy
zmiany zaréwno gos$cécowe, jak i gruzlicze, a mia-
nowicie:

Tuberculosis nodosa-acinosa
monum, praecipue sinistri. Tubercu-
losis caseosa et anthracosis lympho-
glandular ufm peribronctfialium de-
xtrarum et tracheobronchialium. Sy-
Stenosis et insufficientia valvulae
bicuspidalis post endocardjtidem
peractam exacer bantem. Synechiae

pul-

sacci pericardialis. Dilatatio cor-
dis totius praecipue atrii sinistri
et cordis dextri. Induratio cyanoti-
ca lienis, renum et pulmonum. He-
par moschatum. Peritonitis tubereu-
losa exsudativa et miliaris, Throm-
bophlebitis venae femoralis dex-
trae. Infarctus haemorrhagici pul-
monum. Ulcus tuberculosum coli i

W obydwéch przypadkach sprawa gruzlicza
przycichta, aby potem odezwaé sie i zadecydowad
0 przebiegu i zejsSciu choroby.

Czasami u chorych gos¢cowych zakazenie gru~
zlicze jest utajone i dopiero bardzo staranne bada-
nie sekcyjne poparte badaniami histologicznymi
moze sprawg ostatecznie wyjasni¢. Przyktadami
moga by¢é nastepujace przypadki: KT. lat 11 (Nr
dz. chor. 149/996). Przed trzema laty wystapito za-
palenie stawow, w ciggu ktérego rozwinely sie
zmiany na wsierdziu. Przed trzema tygodniami
stwierdzono nawrot zapalenia stawow, duszno$é
oraz powiekszenie watroby. Posiewy z krwi ja-
towe, odczyn Pirqueta ujemny. Sekcyjnie
w tym przypadku stwierdzono (Nr sekcji 627/46):

Obliteratio sacci pericardialis.
Insufficientia valvulae bicuspida-
tis et tricuspidalis post endocardi-
tidem peractam. Dilatatio cordis to-
tius insignis et hypertrophia mino-
ris gradus Induratio cyanotica pul-
monum. Bronchitis catarrhalis ve-
nostatica. Enteritis catarrhalis ve-
nostatica. Eymphadenitis catarrha-
lis lymphoglandulairum peribnon-
chialium sinistrarum.

W powiekszonych weztach chtonnych po stro-
nie lewej stwierdzono histologiczne cechy gruz-
licy.

Zupeinie podobny obraz przedstawia przypa-

dek, dotyczacy dziecka K. S. lat 12, u ktérego po
przebytym gosécu stawowym rozwinety sie zmia-
ny w narzadzie krgzenia. Sekcyjnie (Nr sekcji
626/46) stwierdzono:

Stenosis ostii venosi sinistri et
dextri, insufficientia wvalvulae bi-
cuspidalis et tricuspidalis post en-
docarditidem peractam pXacerban-
tem. Hypertrophia et dilatatio cor-
dis. Induratio cyanotica pulmonum.
Bronchopneumonia catarrhalis pro-
tr/aicta lobi. inferioris pulmonis si-
nistri: Hy/dropericardlum. Hydro-
thorax. Hepar moschatum  Ascites.
Anasarca. Nodus tuberculosus ca-
seosus lobi inferioris pulmonis
dextri. Tuberculosis et calcificatio

lymphoglanduljarum
lium. Synechiae
ambilaterales.

Réwniez w przypadku dotyczacym 5-letniego
chtopca H. R. (Nr dz. chor. 16653) zmartym z powo-
du obustronnego zapalenia ptuc stwierdzono zmia-
ny gosccowe serca i wyrazny zespot pierwotny
gruzlicy. (Nr sekcji 646/46).

Pozostaje teraz takie ujecie zagadnienia, ktore
ostatecznie rozstrzygnetoby patogenetyczny zwia-
zek tych obydwéch spraw i to takie, aby pogodzi-
to nasze dotychczasowe doswiadczenia z dziedziny
gosctca i gruzlicy z nowymi pogladami. Proces
gruzliczy jest niezmiernie zawitym procesem;
ostateczny wynik obrazu anatomopatologicznego,
ktéry jest podstawag obrazéw klinicznych zalezy
z jednej strony od dziatalnosci pratka gruz-
liczego a z drugiej od podtoza odczyno-
wego ustroju. To podioze odczynowe posiada
w gruzlicy znaczenie tak samo wazne, jak pratek
gruzliczy. Dowodem na to jest zakazenie prat-
kiem gruzliczym, kwasoodpornym $winki mor-
skiej: zupetnie inny obraz powstaje, jesli zakaza-
my $winka poprzednio pod wzgladem zakazenia
gruzliczego dziewiczg, a zupetnie inny, jesli zaka-
zemy po raz drugi zwierze juz gruzlicze. Po zaka-
Zzeniu zwierzgcia poprzednio nie stykajacego sig
k gruzlicg powstaje w skorze nie gojgce sig do
Smierci zwierzacia owrzodzenie, a odpowiednie
gruczoty chionne zostaja zajate przez zmiany se-
rowate. Je$li zakazamy zwierzg juz poprzednio
zakazone gruzlica w miejscu powtérnego wnik-
niecia pratka powstaje martwica, owrzodzenie po-
wstate po oddzieleniu sig mas martwiczych szyb-
ko sig goi, a gruczolty pozostajg niezmienione,
a zatem powstajg obrazy juz makroskopowo inne,
mimo iz pratek byt identyczny w obu razach za-
kazenia. Sprawa gruzlicy zalezy zatem i od dzia-
tania pratka i od podioza odczynowego ustroju.
W obrazie anatomicznym bada sig wahaé¢ obrazy
w zaleznosci od tego, czy badzie przewazata spra-
wa zapalna wysiekowa taka, jakg stwierdzamy
np- w serowaciejgcym zapaleniu ptuc, czy tez spra-
wa proliferacyjna, w postaci tworzenia gruzet-
kow gruzliczych. Zaleznie od szeregu czynnikow
raz badg przewazaty w obrazie rozlegte martwice,
a kiedyindziej zmiany bliznowate. Ta ustawiczna

periBronchia-
pleurales fibroses



walka pomiedzy bliznowaceniem a serowaceniem
bedzie mozliwa do stwierdzenia w toku catej cho-
roby gruzliczej. Jes$li wzig¢ przy tym pod uwage
fakt, ze w obrazie anatomicznym bedacym pod-
stawg obrazu klinicznego decydowa¢ bedzie i tak-
ze sposoOb szerzenia sie zakazenia (np. w ptucu czy
zakazenie szerzy¢ sie bedzie drogami oskrzeli czy
tez naczyniami chtonnymi czy krwiono$nymi) zro-
zumiemy catg zawito$¢ obrazu gruzliczego.

Nic tez dziwnego, ze oddawna prébowano ujac
schorzenia gruzlicze w ramy pewnej teorii, ktora
najlepiej ttlumaczytaby ten réznobarwny obraz;
ujmujac go w pewien logiczny system. Najbar-
dziej przyjat sie podziat wprowadzony przez Ran-
kego, ktory dzieli przebieg gruzlicy na trzy
okresy, zaleznie od wytworzenia pewnej odporno-
§ci w przebiegu tego schorzenia. Wedle Ranke-
g 0o okres pierwszy jest okresem wystepujgcym
u osobnika poprzednio wolnego od gruzlicy,
a wiec prawie z reguty u dzieci. Cechuje ten okres
wystepowanie Parrotowskiego zespotu
pierwotnego, a mianowicie ogniska serowatego
w ptucu i zmian serowatych w odpowiednich gru-
czotach chtonnych. Okres drugi Eankego cecho-
wac sie ma wzmozong wrazliwosécig w stosunku do
pratka gruzliczego, w tym okresie szerzy sie spra-
wa gruzlicza drogg krwi, stwierdza sie najczesciej
zmiany na bionach surowiczych i oponach. Zmia-
ny w okresie drugim cechujg sie raczej sktonnos-
cig do spraw wysiekowych i serowacenia. W okre-
sie trzecim, ktéry Ranke uwaza za zalezny od
wysokiego uodpornienia przeciwko gruzlicy ma-
my do czynienia z gruzlica narzadowa, przede
wszystkim przewlekltag jamista gruzlica phuc.
Okres ten dzieki wzmozonej humoralnej odporno-
§ci, ktéra przyjmuje Ranke, cechuje sie'tym,
ze rzadko powstajg przerzuty droga krwi, a np.
w plucu szerzg sie drogami oskrzeli. W okresie
pierwszym mamy zatem anatomicznie zesp6t pier-
wotny, w drugim bedzie sie¢ miesci¢ serowate za-
palenie ptuc, zapalenie gruzlicze opon médzgo-
wych, gruzlica proséowkowa itp., w okresie trze-
cim za$ gruzlica jamista i wtdknista ptuc, kosci,
nerek itd. Podziat Rankego ma znaczne zastu-
gi, pozwolit nam niewatpliwie wnikna¢ glebiej
w istote sprawy gruzliczej, ale ma tez bledy takie,
ktore nasuwajg konieczno$¢ zastapienia teorii
Rankego inng bardziej jasno tlumaczacg fak-
ty, ktére zdotaliSmy zdobyé w badaniach gruzlicy.
Jakiez ma bowiem wady podziat Rankego? Pod-
nosit je juz w swej pracy Huebschman. Sg
przeciez stwierdzane sekcyjnie przypadki, w kto-
rych mimo bardzo dokitadnego poszukiwania nie
mozna stwierdza¢ istnienia obrazu zespoiu pier-
wotnego (Kowalczyk owa). Podnosi to Zey-
land, doskonaly znawca gruzlicy dzieciecej. Sag
natomiast takie przypadki, kiedy mamy kilka ze-
spotow pierwotnych réwnoczesnie. Przeciwko teo-
rii Rankego przemawia pewna dowolnos¢
w klasyfikowaniu spraw gruzliczych; dlaczego np.
pewne typy gruzlicy ptuc, jak gruzlica proséwko-
wa, wielkoguzkowa (tuberculosis nodosa-
caseosa) raz zalicza sie do okresu drugiego,
a raz do trzeciego okresu Rankego. Na przy-

ktad zapalenie serowate ptuca, czy to zrazikowe
czy tez ptatowe moze zakonczyé caty dramat gru-
zliczy raz w drugim okresie Rankego a raz
w trzecim. Przyktadem, jak trudno pomiescic¢
w ramach teorii Rankego pewne obrazy kliniczne
jest przypadek leczony na Oddziale 1. C. Szpitala
Sw. tazarza (Nr historii choroby 16125/46).

Chory ten do stycznia 1945 roku byt zupetnie
zdrowy, w styczniu 1945 zostat pobity, po czym za-
czeto sie u niego znacznego stopnia ostabienie.
Obecna choroba zaczeta sie u niego ostro przed
tygodniami kiuciem w klatce piersiowej i wyso-
kg gorgczka. Klinicznie stwierdzono po stronie
prawej przyttumienie do kata topatki, wydech
oskrzelowy i rzezenie, w plwocinie za$§ masowo
pratki gruzlicze. Sekcyjnie w pltucu prawym
stwierdzono stara gruzlice widéknistg z olbrzymia
jama gruzlicza w gornym ptacie, gruzlice typu
trzeciego okresu Rankego, szerzaca sie Swia-
ttem oskrzeli, z duzymi procesami bliznowatymi,
tzw. gruzlice ,kokardowatg“, a w ptucu lewym ty-
powe S$wieze, platowe serowate zapalenie ptuca,
a zatem okres drugi Rankego. Jak oznaczy¢,
w ktérym okresie wedle Rankego zmart ten
chory? Jak pogodzi¢ z teoria Rankego fakt, ze
pratki gruzlicze kraza we krwi juz w okresie zes-
potu pierwotnego, jak wynika to z badan Cal-
mette‘a ktory przez przetaczanie krwi $winkom
morskim juz w kilka godzin po zakazeniu mogt
przenie$¢ gruzlice na inne $winki morskie.

Co daje nam zatem teoria Lewkowicza
w pordwnaniu z teoriag Rankego? Jak w Swie-
tle teorii Lewkowicza przedstawia¢ sie be-
dzie stosunek gos$éca do gruzlicy i ich wzajemne
powinowactwo ?

Pratek gruzliczy, wnikajgc do ustroju niezaka-
zonego uprzednio gruzlicg zachowuje sie tak, jak
inny czynnik bakteryjny, wywotuje uszkodzenie
tkanki czasami (jak to np. przedstawia Schleu-
sing w watrobie) nawet w postaci wyraznej
martwicy, a nastepnie procesy wysiekowe w po-
staci gromadzenia sie nitek wioknika i leukocy-
tow obojetnochtonnych. Dopiero po pewnym cza-
sie, rozmaicie przez réznych autoréw okreslanym,
juz po kilkunastu nawet godzinach (Boyd, Hea-
thie) w odczynie zapalnym skierowanym prze-
ciwko pratkowi gruzliczemu biorg udziat komér-
ki jednojadrzaste uruchomione z ukiadu siatecz-
kowo-$rodbtonkowego. Pratek gruzliczy dzieki
swej tluszczowo - woskowej ostonce stosunkowo
diugo opiera sie obronnemu dziataniu ustroju.
Wreszcie ulega mu, a komoérki jednojadrzaste
w ziarninie gruzliczej dzieki pochtonieciu w swoim
pierwoszczu drobnych kropelek ciat tluszczowa-
tych pochodzacych z ostonki tluszczowo-woskowe,]
nabtonka (Roulet) nabierajg charakterystycz-
nego wygladu. Protoplazma ich staje sie delikat-
nie piankowata, a jadra jasne, komorki te przez
to stajg sie podobne do komdrek nabtonkowych
i stad ich nazwa ,nabtonkowate”. Komérki te, to
najistotniejsza histologicznie cze$¢ sktadowa gru-
zetka gruzliczego, znacznie istotniejsza i wazniej-
sza dla zrozumienia powstawania gruzetka i oce-
ny sprawy gruzliczej, niz ,najpopularniejsze? ko-



morki Langhansa, ktorych pochodzenie ani zna-
czenie nie jest jeszcze dostatecznie wyjasnione,
a wedle moich spostrzezen komorki Langhan-
sa nie sg w og6le indywiduami komérkowymi
sensu stricto. Dopiero jako ostatni skiadnik
gruzetka pojawiajg sie w pierwotnej zmianie gru-
zliczej limfocyty. Tak zatem pierwotng, najwcze-
$niejszg zmiang gruzliczg bedzie sprawa wysieko-
wa typowa dla ustroju bez odpornosci odpowie-
dniej, a dopiero nastepowo wytworzg sie w brze-
gach zespotlu pierwotnego typowe gruzetki gruz-
licze. Wedle teorii Lewkowicza w tym okre-
sie tworzenia sie zespolu pierwotnego wytwarza
sie juz pierwsza posocznica pratkowa, do krwi do-
staja sie pratki gruzlicze. Jest to tzw. posocznica
poczatkowa. Poniewaz ustrdj jeszcze nie posiada
tej zdolnosci, ktérag nabywa w okresie poOzZniej-
szym, a mianowicie zdolnosci niszczenia pratkow
gruzliczych kraza one we krwi niezniszczone
i skutkiem tego me powodujg takich zmian, jak
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reszty wyjasnia nam labilno$¢ odczynu tuberku-
linowego u dzieci, wzglednie wystgpienie gruzli-
czego zapalenia otrzewnej i gruzlicy proséwkowej
w Przypadkach ze zmianami gos$écowymi serca.
Tymi posocznicami mozna tlumaczy¢ pojawienie
sie zmian, ktore raz powinny naleze¢ do trzeciego,
a raz do drugiego okresu Rankego. Jes$li od-
porno$¢ obnizy sie znacznie, przewaza¢ bedg wy-
sieckowe obrazy zmian gruzliczych takich, jakie
byty w samym poczatkowym okresie powstawa-
nia zmiany pierwotnej w ptucu. Tak samo gruzli-
cze wysiekowe zapalenie optucnej dowodzi¢ bedzie
takiego obnizenia odpornosci gruzliczej, ktore
w pewnych warunkach moze spada¢ nawet do ze-
rowych wartosci. Niema natomiast statego po-
dziatu gruzlicy na sztywne trzy okresy, sa okresy
zalezne od posocznic pratkowych lub kokkoido-
wych. Wedle teorii Lewkowicza u gruzlika
z ostra, wrzodziejgea postacig gruzlicy ptuc wsku
tek znacznego obnizenia odpornosci przyj$¢ mo-
gto do serowatego zapalenia ptuca, poniewaz od-
porno$é tkankowa byta tak niska, ze typ odczynu
zapalnego byt taki, jak w poczatkach zespotu gru-
zliczego. W tym oswietleniu stajg sie bardziej zro-
zumiate sprawy gosécowe i ich zwigzek ze zmia-
nami gruzliczymi. Zmiany gruzlicze i gos$ccowe
wykluczajg sie pozornie dlatego, poniewaz ustroj
dobrze uodporniony przez pomysine przebycie
pierwotnej posocznicy pratkowej oddzialtywuje
aa istnienie w nim uszkodzonych postaci pratko-
wych innym odczynem tkankowym niz w gruzli-
cy, a mianowicie guzkiem Aschoffa, czyli pod
wplywem jednego i tego samego czynnika etiolo-
gicznego moze powsta¢ rézny obraz chorobowy.
Ten sam zresztg bieg rozumowania spotykamy
nV. Courtena, z tym wszakze, ze zmiany gosc¢-
cowe uwaza za skutek toksycznego dziatafffa prat-
ka, a u Lewkowicza czynnik ,toksycznyl
nest uchwytny morfologicznie w postaci tuberku-
lokokkoid6w.

Po ujecie zagadnienia nie stoi w najmniejszej
sprzecznos$ci z wiadomosciami o gosécu i gruzlicy,
a sprawa banalnego zakazenia ogniskowego, np.
sprawg ropienia okoto korzeni zebowych, powodu-
jacego zaostrzenie sprawy gos$écowej nie sprzeci-
wia sie gruzliczej etiologii gos¢ca. Jest bowiem
oczywiste, ze zaostrzenie takiego ogniskowego ba-
nalnego zakazenia moze przez obnizenie stanu
0g6lnej odpornosci ustroju spowodowaé zaostrze-
nie sie tkwigcej w nim sprawy gruzliczej. Wtedy
zaleznie od zespotu zmian rozwinie sie albo spra-
wa gosécowa albo gruzlicza.

Jak wynika z powyzszego przedstawienia bie-
gu sprawy gruzliczej, wiele jest w tym schorzeniu
momentéw niejasnych, zwlaszcza w dziedzinie
formalnej patogenezy. Obecnie dzieki badaniom
Lewkowicza mamy mozno$¢ podejscia do ca-
tego zagadnienia z odmiennego stanowiska i jak
zawsze bywa w takich przelomowych okresach
mozna mie¢ nadzieje na odkrycie dalszych o za-
sadniczym znaczeniu faktow.
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Wydzielanie mleka w Swietle najnowszych
badan.

Z Kliniki Potozniczej i Chor6ob Kobiecych U. J.

Zapatrywania nasze na proces karmienia pier-
sig ulegaty w ostatnich dziesigtkach lat ciggtym
zmianom. Zbiezno$¢ wszystkich wazniejszych
zmian w gruczole piersiowym z procesami, zacho-
dzacymi w narzadzie rodnym, oddawna nasuwata
mysl, ze,w nim nalezy szukaé¢ witasciwej ich przy-
czyny, tym bardziej, ze nie ulegato watpliwosci,
iz cigza, wywierajaca tak przemozny wpilyw na
rozrost gruczotu piersiowego, przygotowuje go tez
do po6zniejszego aktu karmienia. Blizsze szczegoty
tego zwiazku przez diugi czas tlumaczone byty
najrozmaitszymi teoriami laktacyjnymi, jakkol-
wiek juz woéwczas przypuszczano, zresztg stusznie,
ze zwigzek ten jest daleko prostszy, nizby to wy-
nikato z bardzo niekiedy powiktanych wyjasnien.

Omawiajac pokrétce wazniejsze teorie, opuscic¢
mozemy te z nich, ktére zmiany cigzowe piersi
odnoszg do wptywow odruchowych, bioracych po-
czatek w narzadzie rodnym; nie ulega bowiem
watpliwosci, ze mimo braku jakiegokolwiek pota-
czenia nerwowego miedzy narzgdami piciowymi
a gruczotem piersiowym, cigza powoduje jednak
przerost sutka. Wiemy, ze dla prawidtowej czyn-
nosci sutka duze znaczenie majg czynniki nerwo-
we, albowiem narzad ten znajduje sig pod wpty-
wem wegetatywnego systemu nerwowego. Zreszta,
najlepszym dowodem odruchowego zwigzku sutka
z narzagdem rodnym sg skurcze macicy, wywoty-
wane przystawieniem dziecka do piersi. Nie cho-
dzi tu o jaki$ Scisle oznaczony tuk odruchowy,
gdyz Kurdinowski wykazal, ze podniety
biorgce poczatek w najrozmaitszych innych cze-
Sciach ciata, mogg tez wywota¢ skurcze tego na-
rzadu. DosSwiadczenia Pfistera wykazaly je-

dnak rowniez, ze przenoszenie tych podniet odby-
wa sie drogag nerwowag a nie hormonalng, albo-
wiem po catkowitym usunieciu nerwéw z gruczo-
tu piersiowego nie udaje sie wywota¢ skurczow
macicy ani drogg mechanicznych ani elektrycz-
nych podniet.

Zainteresowanie nasze budzg dzisiaj gtownie
te teorie, ktére przyjmuja przenoszenie pewnych
~czynnikéw draznigcych" drogg krwiono$ng. Cho-
dzi tu o ciata o charakterze hormonalnym. Po tym,
co nam dzisiaj wiadomym jest o dokrewnych na-
rzgdach gruczotowych, przyjecie i zrozumienie te-
go procesu nie powinno przedstawiaé zadnych
trudnosci. Wszystkie te teorie ,cial draznigcych",
ktérych najwybitniejszymi przedstawicielami
byli Halban, Hildebrand, Starling
maja jednak jedng stabg strone. Jes$li bowiem ja-
kiekolwiek ,ciata draznigce"”, czyli hormony, krag-
zace we krwi w czasie cigzy powodujg przerost
gruczotéw piersiowych, to dlaczego niema wy-
dzielania mleka przez caty czas cigzy, a zjawia
sie ono dopiero z chwila, gdy cate jajo ptodowe zo-
stanie wydalone, a razem z nim znikajg ze krwi
i ,ciatla draznigce"f Prébowano te niescisto$¢ wy-
tlumaczy¢ hipoteza, ze we krwi ciezarnych réwno-
czes$nie z cialami, powodujgcymi przerost gru-
czotu piersiowego, krazg rowniez jakie$ ciata ha-
mujgce wydzielanie mleka i ze po porodzie usta-
je przerost gruczotu, a rozpoczyna sie wydziela-
nie. Hipoteza ta wydawata sie jednak zawsze
niezbyt przekonywujgca. Hildebrand starat
sie niejasnosci te wyttumaczyé, przeprowadzajac
badania doswiadczalne, majgce wykazaé, ze ta sa-
ma substancja dziata rownoczesnie na przerost
gruczotu piersiowego i na zahamowanie wydziela-
nia mleka. Blizszym prawdy bytlo tlumaczenie
Halbana, ze sam przerost gruczotu dziata ha-
mujgco na wydzielanie mleka. Halban wycho-
dzit z zalozenia, ze gruczolty wtedy dopiero sg
czynne, gdy przestang rosnag¢. Zwracal on uwage
na fakt, ze narzady rozrodcze rzeczywiscie w cza-
sie ich okresu wzrostu nie wykonujg swoistej dla
nich czynnosci, Jaschke natomiast twierdzit,
ze o wiasciwym wydzielaniu mleka nie moze by¢
mowy nawet i po porodzie; nastepuje ono dopiero
pod wpiltywem drugiego réwnorzednego czynnika
draznigcego, jakim jest akt ssania dziecka.

Jesli przyjmiemy jednak, ze cigza powoduje
rozw6j gruczotdéw piersiowych; prowadzacy do po-
gotowia laktacyjnego, to musimy odpowiedzieé¢
na pytanie, gdzie powstajg te ,ciata draznigce",
w jaju ptodowym czy w jajniku? Zdawato by sie,
ze w jaju ptodowym; musimy jednak wzigé tez
pod uwage i jajnik, gdyz wiemy, ze stwierdzone
czesto w czasie miesigczki obrzmienie piersi, jak
zresztg i rozwoj piersi w okresie pokwitania, znaj-
dujg swe wytlumaczenie tylko w czynnosci jajni-
ka. Wiedzac za$ o znaczeniu ciatka zo6ttego dla
zmian w drugiej potowie okresu miesigczkowego,
tatwo zrozumiec, ze w czasie cigzy, wiasnie w ciat-
ku zottym prawdziwym, jako utrzymujgcym sie
przez szereg miesiecy, nalezyto by szuka¢ zrddia
powstawania tych domniemanych ,ciat draznig-
cych". Z drugiej strony, zanik gruczotéw piersio-



wych w czasie przekwitania, kiedy tez ustaje
i tworzenie sie cialek zéttych, przemawiato by
na korzys¢ tej hipotezy. | dlatego znalezli sie ba-
dacze, ktéorzy w hormonach jajnika, a zwtaszcza
w ciatku zéltym doszukiwali sie przyczyny roz-
woju gruczotdow piersiowych w czasie cigzy, co tez
starano sie udowodni¢ doswiadczalnie przez sto-
sowanie hormonu ciatka zéttego. Wyniki uzyska-
ne po zastosowaniu najrozmaitszych wyciggow
z r6znych narzadoéw i obcych substancyj biatko-
wych, ktére daly podobne wyniki, co wyciagi ciat-
ka zétego, obality jednak to twierdzenie. Do tego
dotgczyta sie druga trudnos¢; przeciez w drugiej
potowie cigzy ciatko zo6te prawdziwe stopniowo
zanika. Wytlumaczono to w ten sposob, ze juz
przed koncem cigzy gruczot piersiowy jest dosta-
tecznie rozwiniety i przygotowany do pdézniejszej
swojej roli. Co wigcej, wedle Seitza i Win-
tza, ciatko zo6tte w czasie swego rozwoju, swej
czynnosci i w okresie zanikania miato wytwarza¢
dwa  antagonistyezne hormony: luteolipoid
i luteolipaming. Tym dalo by sie w najgorszym
wypadku wyttlumaczy¢ rownoczesny wzrost i za-
hamowanie czynnosci gruczotéw piersiowych. Do-
Swiadczenia nowsze przemawiajg jednak przeciw
wytgcznemu tylko znaczeniu jajnika w tym pro-
cesie. Ven:uta i Lejoux stwierdzily, Zze u
krow, po wczesnym wytrzebieniu, ilos¢ wydziela-
nego mleka ulega nawet zwiekszeniu. Wiemy ro-
wniez, ze u ciezarnych kobiet po wczesnym wy-
trzebieniu (np. przy osteomalacji) ani rozwdéj sut-
koéw ani wydzielanie mleka nie ulega wiekszym
zaburzeniom.

Nie znajdujac wytlumaczenia tego procesu
v/ dziataniu jajnika, musimy z kolei szukaé zr6-
dia tworzenia sig tego, pobudzajagcego do wzro-
stu piersi hormonu w jaju ptodowym. Sam ptéd
nie wchodzi w rachuba, albowiem w wypadkach
jego $mierci i dalszego pozostawania w macicy,
wzgladnie w wypadkach braku ptodu, jak przy za-
sniadzie groniastym, rozwdéj cigzowy gruczotow
piersiowych nadal sig odbywa. Trudno tez przypi-
sa¢ btonom ptodowym jakiekolwiek wiasciwosci
wydzielania dokrewnego, z powodu braku potgczen
ich z ukiadem naczynionym. Pozostaje wiac tyl-
ko tozysko, ktére Halban wuwaza za wylagczne
zrédto tych ,ciat draznigcych®™ W istocie, wiele
przemawia za przyjaciem tego twierdzenia,
a w pierwszym rzadzie to, ze juz pierwsze zmiany
cigzowe w gruczole piersiowym zachodzg w okre-
sie, w ktérym ,trophoblastll wchodzi w stycznos$é
z matczynym krwiobiegiem i kiedy oddaje do
krwi matki elementy komoérkowe. Pomijajac je-
dnak ten fakt, wiemy, ze nabtonek kosmaéwki jest
wysoce zroznicowanym i obdarzonym czynnos$cia
gruczotowg narzagdem, ktory nalezato by uwazaé
jakby za narzad trawienny ptodu, przemieszczony
do exoeoeloma, gdzie zachodzag bardzo powi-
ktane procesy asymilacyjne i dysymilacyjne.

Caty szereg doswiadczenh na zwierzatach prze-
prowadzonych przez Starlinga i jego
ucznidw, a po6zniej Biedla, Kdénigsteina,
F oa Bascha, nie doprowadzity do pewnych wy-
nikow, wykazaly jednak, ze cigzowe ciatko z6tte ma

pewien wptyw na wzrost gruczotéow piersiowych.
Nowsze badania Aschnera i Grigoriu udo-
wodnity, ze czynno$¢ mlekopadng da sia wywotaé
przez podawanie wyciggéw alkoholowych wzglad-
nie wodnych tozyska (osadu pozostatego po usu-
nieciu alkoholu); poniewaz jednak takie samo
dziatanie ma kwas nukleinowy lub pepton u zwie-
rzat niekarmigcych, ktore juz raz kiedy$ karmity
i poniewaz wszystkie $rodki limfopgdne wywotujg
podobny skutek, o jakim$ swoistym dziataniu wy-
ciggow tozyskowych, czy tez wyciggéw z innych
narzadow, w ogdle niema mowy.

Inaczej wypadty doswiadczenia u zwierzat dzie-
wiczych. Srodki limfopadne zawiodly tu zupel-
nie. Aschnerowi i Grigoriu udato sig na-
tomiast przez wstrzykniecie miazgi tozyskowej
swinkom morskim dziewiczym wywota¢ u nich
obfite wydzielanie mleka. Wstrzykiwali oni dzien-
nie po 5—10 cm3 miazgi tozyskowej pod skorg
grzbietu i stwierdzili wybitny wzrost sutkéw, kto-
re przedtem ledwie byly macalne. Po trzech
dniach pokazywata sig siara, po 10 dniach mleko,
a z koncem drugiego tygodnia przez ucisk sutka
udato sig im wygnie$¢ strumien mleka. Przy sto-
sowaniu natomiast przegotowanych wyciggéw to-
zyska wynikoéw tych nie uzyskali.

Nasuwa sig jednak pytanie, czy tozysko rzeczy-
wisécie dostarcza tych ,ciat draznigcychll Zjawi-
ska (rozwo0j cigzowy gruczotdw piersiowych i wy-
dzielanie mleka po porodzie) mozna by woéwczas
wytlumaczy¢ w ten sposob, ze wskutek zagniez-
dzenia sig zaptodnionego jaja powstaje w ustroju
matczynym caty szereg ,substancyj odzywczych ,
ktére, podobnie jak w innych narzadach i w gru-
czotach piersiowych prowadzg do wzmozonej ich
czynnos$ci. Mozliwe tez jest, ze te ,ciata odzyw-
czell posiadajg jakie$ szczeg6lne powinowactwo
tak do migzszu gruczotu piersiowego, jak réwniez
do innych narzadéw rozrodczych. Mozna by sobie
réwniez wyobrazié, ze w czasie cigzy rozwijajgce
si-¢C jajo zabiera dla siebie droga tozyskowg tak
wielkg cza$¢ tych ,ciat odzywczychl, ze dla sut-
kéw pozostaje wprawdzie ilo$¢ ich wystarczajaca
dla wzrostu, ale za mata dla pobudzenia wtasciwe-
go wydzielania i ze dopiero po usunigciu jaja pto-
dowego przy porodzie, na skutek powinowactwa
tychze ciat do gruczotu sutkowego, ten ostatni jest
w stanie wszystkie te ,ciata odzywczell Sciggnagc
hu sobie dopiero w tym okresie, rozpoczynajac
w warunkach o wiele korzystniejszych swa wtas-
ciwg czynno$é, to jest wydzielanie mleka. Wy-
znawcami tej teorii, zwanej teorig ,cial odzyw-
czychll byli przede  wszystkim: Rauber,
Sehlossmann i Temesvary.

W trzecim dziesigtku lat biezgcego wieku przy-
czyny zmian cigzowych sutkéw (wobec rozwoju
nauki o hormonach) staty sig dla nas bardziej zio-
zumiate. Sg one natury hormonalnej, przy czym
musimy uwzgladni¢ z jednej strony przerost prze-
wodoéw mlekonosnych, z drugiej pacherzykow wy-
dzielajagcch. Zjawisko przerostu gruczotéw pier-
siowych z tworzeniem sig przewodéw mlecznych
u Swinek morskich i szczuréw stwierdzit Suller
u szczytu dojrzewania pacherzyka Graafa, za$



Eosenburg u kobiet w praemenstruum,
w okresie pelnego rozwoju ciatka zéttego. L a-
gueur, Dingemanse, Borchardt i de
Jongh wykazali, ze hormon pecherzykowy jest
czynnikiem, powodujgcym wzrost gruczotéw pier-
siowych i ze przygotowuje je on do p6zniejszego wy-
twarzania mleka, a wiec tworzy tzw. ,pogotowie lak-
tacyjne". Udato sie im przez dtugotrwate i codzienne
zastrzyki follikulinmenformonu wywota¢ charak-
terystyczne dla cigzy przemiany w gruczotach
piersiowych (obrzmienie, przekrwienie i przerost
wydzielniczego migzszu gruczotowego z tworze-
niem sie nowych przewoddéw gruczotowych i wy-
twarzaniem sie w pecherzykach wydzieliny, podo-
bnej do mleka) tak u samcow Swinek morskich,
szczuréw, psoOw i innych zwierzat wytrzebionych
i nietrzebionych, jak i u dziewiczych samiczek
tych zwierzat. Skionito ich to do nazwania tego
hormonu ,hormonem do wyksztatcenia sutkow".
Bauer i Simmonet potwierdzili te doswiad-
czenia. Steinach stwierdzit podobne objawy
u wczesnie wytrzebionych samiczek i samcéw bia-
tych Swinek morskich (wstrzykujac im hormon
pecherzykowy), a u samcOw po przeszczepieniu im
jajnikéw nawet wydzielanie mleka. Podobne do-
Swiadczenia poczynit u kréow Scaglione. W ar-
ren Nelson i Smelser wywotywali podob-
ny wzrost u wytrzebionych samcéw $winek mor-
skich po wszczepieniu im do nerek jajnikéw, za-
wierajgcych tylko pecherzyki Graafa, podczas
gdy ciatka z6tte powstawaty u nich dopiero po za-
strzykach wyciggu przedniego ptata przysadki.
Podobne doswiadczenia przeprowadzano tez
z hormonem ciatka zoéttego. Juz Ott i Scott
wykazali, ze ciatka zo6tte powstajace u krolikow
po niezaptadniajgcym stosunku powodujg silny
przerost sutkow bez tworzenia sie mleka. Ciatka
z6te, wytworzone u nich sztucznie zastrzykami
wyciagu przedniego ptata przysadki moézgowej
(hormon luteinizujgcy), rozrost ten jeszcze bar-
dziej uwydatniajg. Potwierdzili te spostrzezenia
Evans u myszy, za§ Griiter i Stricker
u dziewiczych kroélikbw w okresie pierwszej rui.
Spostrzezenia te zostaly réwniez potwierdzone
przez caty szereg badaczy, jak Corner, Tur-

ner i Allen, Anselmino i Hoffmann,
Kocks, Pfiffner i innych u réznych zwie-
rzat.

Jezeli zbierzemy wyniki tych licznych do-

Swiadczen, ktére miaty na celu wyjasnienie zawi-
tych proceséw hormonalnych, przygotowujacych
gruczoly piersiowe w cigzy do poOzniejszego kar-
mienia, to stwierdzimy, ze w okresie cigzowego
wzrostu sutkdw musimy rozrézni¢ niejako dwa pod-
okresy tego wzrostu: rozrost i tworzenie sie no-
wych przewodéw mlecznych (ductus lactife-
ri) i koncowy rozwdj pecherzykéw wydzielni-
czych. Pierwszy z nich zalezy wytgcznie od hor-
monu pecherzykowego a dopiero dodanie do nie-
go hormonu ciatka zo6itego powoduje peiny roz-
woj pecherzykow wydzielniczych i przygotowanie
gruczotu do wydzielania mleka. Sam progesteron
(hormon ciatka zéttego) nie powoduje rozrostu
migzszu gruczotowego. Oba te hormony przez caty

okres cigzy przechodzg tez do ptodu i powodujg
tak u plodow meskich, jak i zenskich obrzmienie
piersi z tworzeniem sie tzw. czarciego mleka. Do-
danie tkanki przysadkowej powoduje mniej lub
wiecej wydatne powiekszenie sutkéw z rozwojem
przewodéw mlekonosnych i tworzeniem siary
(Evans i Simpson, Stricker i Gruter;
Corner, Nelson i Pfiffner, Selye, Co I
lip i Thompson). Dzieje sie to nie tylko
u zwierzat, ktorych jajniki zostaty uczynnione
przez hormony piciowe przedniego ptata przysad-
ki, lecz takze u wytrzebionych zwierzat tak sam-
cow, jak i samiczek (Swinki morskie, kréliki,
szczury, psy, kozy, krowy, i malpy macacus
rhesus), bez wzgledu na to, czy postugiwano sie
Swiezg przysadkag czy sproszkowang, czy tez za-
strzykami wyciggow przedniego ptata. Mocz cie-
zarnych, ktory zawiera podobng w dziataniu do
gonadotropowego hormonu przedniego ptata lutei-
nizujgcg choriongonadotropine, powodowat u dzie-
wiczych szczurzyc silny rozrost sutkéw, jednakze
bez wydzielania mleka. (Selye, Collip
i Thompson).

Ezeczg sporng jest, czy przygotowanie sutkdw
zalezy bezposrednio od zenskich hormonéw picio-
wych, oestronu i progesteronu, czy tez stoi ono
w zwigzku posrednim z ukitadem: miedzymédzgo-
wie-przysadka. Jedni badacze stwierdzili po wy-
cieciu przysadki albo po przecigeciu jej szyputy
brak wptywu hormonéw piciowych na miazsz sut-

kow (Seley, Collip i Thompson, Go-
mez i Turner, Eeece, Turner i Hill,
Lyons i Pencharz, Nelson i Tobin,
Herold i Effkemann). Wynikalo by z tego,

ze przysadka wytwarza jaki$ hormon wplywaja-
cy na rozwdéj gruczotow piersiowych, ale tylko
wowczas, gdy otrzynfa do tego podniete nerwowa

z miedzymozgowia (Westman i Jacob-
sohn).
Turner podal teorie ,ciat mlekotwoérczo-

przysadkowych®, z ktérych jedno (czynnik wzro-
stu przewodéw mlecznych) zalezy od oestronu,
drugie za$ (czynnik wzrostu pecherzykéw) zalezy
od progesteronu. Oba te hormony piciowe wytwa-
rzane przez komdrki nabtonkowe kosmkow tozy-
ska dostajg sie drogg krwi do wegetatywnych
o$rodkéw miedzymozgowia, a z nich do przysadki.
Ta ostatnia oddziatlywuje na to zmiang czynnosci,
polegajacg na wytworzeniu i wydaleniu droga
krwi do sutkdw pewnego jeszcze nieznanego czyn-
nika.

Inni badacze twierdzg natomiast, ze po wyta-
czeniu miedzymadzgowia i przysadki przez jeden
z wyzej wspomnianych zabiegéw, daje sie stwier-
dzi¢ niczym niezamgacony rozwo0j gruczotéw pier-
siowych (Asdell, Freud i de Jongh, Hous-
say, Lyons i Pencharz, Eobson, Fre-
drikson, Uotila), co by dowodzito bezposred-
niego wpltywu hormonoéw piciowych na gruczotly
piersiowe.

Widzimy wiec, ze rozwo6j i czynno$¢ gruczotu
mlecznego znajdujg sie réwniez pod wptywem po-
budek mézgowych, ktoére droga nerwowg oddziaty-
wajg z kory mozgowej na uktad miedzymézgowia-



przysadki. Znane sa przypadki obrzmienia sut-
kéw, a nawet wydzielania mleka u kobiet w czasie
zapalenia mozgu Inb cieczy wrzekornej. Zmiany te
stwierdzit K naus takze u krolic z cigzg wrzeko-
ma. U kobiet za$ w ciagzy takiej zostaje uktad mie-
dzymoézgowia- przysadki uczynniony (przez wpty-
wy psychiczne) i pobudzony. Tesknota za dziec-
kiem powoduje, na tle cielesnym i psychicznym,
zatrzymanie sie miesigczek, obrzmienie, napiecie
i wydzielanie siary w sutkach. Zresztg, doswiad-
czenie praktyki codziennej poucza, jak wybitny-
wptyw majg czynniki psychiczne na ilos¢ i jakosé
mleka.

Jak juz wspomniano, wydzielanie mleka rozpo-
czyna sie z chwila, gdy ustaje rozrost sutkéw

(Halban). Jezeli uwzglednimy dziatanie hormo-
noéw, przychodzi do tego, kiedy ograniczymy
wzglednie stopniowo zmniejszymy przyplyw

oestronu, albo kiedy w czasie porodu tozysko jako
wytwoOrca oestronu i progesteronu zostanie
z ustroju wydalone. Szybki spadek ilosci oestronu
i progesteronu we krwi (prawie do ich zupetnego
znikniecia) i brak wptywu hamujgcego tych hor-
monoéw na gruczotowa cze$¢ przysadki jest czyn-
nikiem wyzwalajgcym pozniejsze wydzielanie
mleka. Podczas gdy oba te hormony piciowe ko-
biece w czasie cigzy pobudzajg sutki do wzrostu,
réwnocze$nie przez swoéj wplyw hamujacy na
przysadke nie pozwalaja na wytwarzanie mleka
(Warren Nelson).

Samo wiec- wytwarzanie mleka zostaje spowo-
dowane przez hormon przedniego ptata przysad-
ki (Stricker, Griiter), tzw. hormon lakta-
cyjny, ktory Riddle nazwal prolak tyna,
inni za$ laktogenem wzglednie galaktyng, za$
Lyons mammatroping. White, Catschpo-
te, Long uzyskali go w postaci krystalicznej.

Caty proces przedstawiatby sie nastepujgco:
oestron i progesteron przygotowujg przewody
mlekonosne i pecherzyki wydzielnicze oraz wpty-
wajg na tworzenie sie prolaktyny w przednim pta-
cie przysadki, réwnocze$nie za§ hamujg wydziela-
nie tej ostatniej do krwiobiegu i wystgpienie tym
samym laktacji. Prolaktyne stwierdzono za pomo-
cg reakcji gotebiej (tworzenie sie mleka w gru-
czole tarczycowym gotebi obu pici), w moczu ko-
biet ciezarnych (Riddle i Bat es), w surowicy
ciezarnych klaczy (Leblond, Rabald i H.E.
V 0ss), w niedojrzatych, rzadziej dojrzatych to-

zyskach kobiet (Ehrhardt, Messeri, Less-
mann, Keller), a przede wszystkim w surowi-
cy krwi potoznic (Lyons, Karol Ehrhardt,

Fr. Hoffmann). Wedle Schooley’a i Rid-
dle’a maja jg wytwarza¢ komérki eozynochtonne
przedniego ptata przysadki. Jes$li u samcow Swi-
nek morskich réwnocze$nie z odstawieniem lecze-
nia oestronowego wytuszczymy przysadke, ustaje
wydzielanie mleka (Warren Nelson).

Ostatnio znaleziono tez hormon w korze nad-
nerczy zwany kortilaktyng, ktory podobnie jak
poprzedni wpltywa na rozrost sutkdéw i wydziela-
nie mleka. Wobec bliskiego chemicznego pokre-
wienstwa hormonéw kory nadnercza z hormonem
ciatka zottego (Callow i Parkes, Fr. Hoff-

mann) i wobec stwierdzenia w korze nadnerczy
obu hormonéw piciowych i czynnika podobnego
do prolanu A, jest to catkiem mozliwe. Przyjmu-
je sie nawet, ze kora nadnerczy wspétdziata z pro-
laktyna w procesie pobudzajacym tkanke gruczo-
towg sutkow do rozrostu i wytwarzania mleka
(Folley i Young). Catkowite wytuszczenie
nadnerczy u ciezarnych biatych szczurzye hamuje
wydzielanie mleka (Rokhlina i Petrow-
ska j a).

Reasumujac te wywody o wptywie hormonéw
na wydzielanie mleka nalezy stwierdzié, ze z je-
dnej strony uwzgledni¢ trzeba role uktadu mie-
dzymézgowia — przysadki i uktadu nerwowego
wegetatywnego, z drugiej za$ stronv wspétdziata-
nie trzech réznych hormonéw: dwéch przygotowu-
jacych wydzielanie mleka w ciazv, przeprowadza-
jacych w pojeciu anatom!czno-biologicznym roz-
budowe przewodéw mlekonosnych i pecherzykéw
wydzielniezvch (oestron i progesteron) i trzeciego
wyzwalajgcego tworzenie i wydzielanie mleka (pro-
laktyna). ktory z chwilg ukonczenia porodu i wy-
dalenia tozyska, a wiec znikniecia przez nie wy-
twarzanego oestronu i progesteronu, dnstaie sie
do krwi. Kwestia dziatania lrortila.Vt.yny pozosta-
je mszcze nierozstrzygnieta. Poza tym nie ulega
jednak watpliwosci, ze jakosSciowe i ilosciowe wy-
twarzanie sie mleka zalezne jest, od mechaniczne-
go Podraznienia sutkéw przez, sam akt ssania i od
bodzcow psychicznych i odruchowych.

Opierajac sie na tych doswiadczalnie stwier-
dzonych faktach, podjeto préby celem wytworze-
nia lekéw, ktére by mogty poméc w wypadkach
braku lub niedostatecznej ilosci pokarmu u potoz-
nic. Tuz przed wojng firma Boehringer sporzg-
dzita preparat zwany suppletanem, w posta-
ci masci, w sklad ktérej wchodzity: hormon lak-
tacvjnv, perlatan (oestron), tran, wazelina i lano-
lina. Stosowano te mas¢ na piersi po karmieniu. Na
20 g masci byto tam 10 mg hormonu laktacyjnego
/tj. 100 jedn. gotebich). Stosowano jg na piersi ze
wzgledu na blisko$¢ miejsca dziatania. Z bardzo
skapego piSmiennictwa przytoczy¢ mozna .prace
Mavromatiego. podajgcego pie¢ wiasnych
przypadkéw, w ktorych stosowano suppletan
w postaci masci wprost na piersi celem wzmoze-
nia, wydzielania mleka z wynikiem dobrym.

Firma powyzsza, wytworzyta z kolei suppletan
pod postacig czopkéw doodbytniczych. Lek ten
w tej postaci stosowaliSmy w ostatnich miesia-
cach w Klinice u potoznic w wypadkach braku
lub skapych ilosci mleka. OdczekiwaliSmy zaw-
sze, czy dostateczne wydzielanie mleka nie nastg-
pi samo przez sie tak, ze najwcze$niej rozpoczy-
nano podawanie czopkéw od 6 dnia po poro.zie.
Stosowano je w dwojaki sposéb: albo przez 5 dni
rano i wieczorem po jednym czopku, albo przez
dwa pierwsze dni po trzy czopki dziennie, a przez
dwa nastepne po dwa dziennie (w sumie 10 czop-
kéw). Przed zatozeniem do odbytnicy_zwilzano
czopek przez pét minuty w cieptej wodzie. Niekto-
re chore skarzyly sie na niezbyt dokuczliwe pie-
czenie w odbytnicy.

Przypadkoéw Klinicznych, w ktérych stosowano



suppletan w czopkach byto 24. Brak jakiejkol-
wiek poprawy stwierdzono w dwéch przypadkach,
w znakomitej liczbie przypadkéw znaczna, a na-
wet wybitng poprawe.

Z catego szeregu dodatnich wynikéw stosowa-
nia suppletanu przytocze dwa znamienne przy-
padki:

1) Potoznica C. B., lat 45 po piatym porodzie.
Po uprzednich porodach miata zawsze skape ilos-
ci pokarmu. Urodzita corke niedonoszong w IX
mies. ksiez., w dniu 28. VI. 1946. Po przyptywie po-
karmu w ciggu trzeciej doby po porodzie, ilos¢ po-
karmu dobowa wahata sie w granicach 70—80 g.
Po podaniu suppletanu w czopkach ilos¢ mleka
podniosta sie do 150 g w 6 dniu, w dniu 7 do 200 g,
a w 6smym do 250 g na dobe i utrzymala sie
w tych granicach.

2) Potoznica Z. P., lat 40. Rodzita po raz drugi.
W trzy tygodnie po porodzie zauwazyta bardzo
znaczny ubytek pokarmu tak, ze jednorazowo
w czasie karmienia dziecko ssato 20 gramoéw mle-
ka. Podawano suppletan w czopkach dwa razy
dziennie. Po kilku czopkach stwierdzono na nowo
obrzmienie piersi i ilos¢ mleka podniosta sie do
87 g w czasie karmienia rannego, a 67 gramoéw
popotudniowego. Po zakonczeniu podawania sup-
pletanu, ilo$¢ pokarmu utrzymata sie na tym po-
ziomie. )

Oba powyzsze przypadki nie naleza do tych,
w ktorych spostrzegana poprawa okazala sie naj-
wybitniejsza. Przedstawiono je dlatego, ze po
skonczeniu podawania suppletanu ilo$¢ wydziela-
nego mleka utrzymywata sie na osiagnietym po-
ziomie, a przy poprzednich cigzach szybki zanik
pokarmu zmuszat kobiety te do odstawienia dzie-
ci od piersi. W innych przypadkach, po skonhcze-
niu leczenia suppletanowego (10 czopkdéw) ilosé
mleka nagle w czasie podawania czopkéw zwiek-
szajaca sie kilkakrotnie w stosunku do iloSci po-
przedniej, po odstawieniu czopkéw znéw spadata,
ale nigdy do swej pierwotnej ilosci; zazwyczaj
spadata do ilosci dwukrotnie wiekszej od ilo-
§ci pokarmu przed podaniem czopkéw suppleta-
nowych. Ze wzgledu na ograniczong ilos¢ pre-
paratu nie powtarzaliSmy serii, chcac wy-
korzystac nasze zapasy preparatu u jak
najwiekszej liczby karmigcych. Tylko w jednym
przypadku powtdrzono serie i stwierdzono zwiek-
szanie sie ilosci mleka w czasie podawania czop-
kéw, a zmniejszanie sie z chwilg ich odstawienja.

W przypadkach, w ktérych dziatanie suppleta-
nu zawiodlo, przyczyng tego byt niedorozwoj cze-
$ci gruczotowej sutkow.

Zdajac sobie sprawe z korzysci, ktore odnosi
dziecko karmione mlekiem witasnej matki, widzi-
my, ze w suppletanie znalezliSmy S$rodek, ktdry
moze odda¢ nieocenione przystugi w rozterce du-
chowej niejednej miodej, karmigcej matce, w roz-
terce, gdzie troska jej o dobro dziecka dzieki psy-
chicznemu nastawieniu pogarsza jeszcze istniejg-
cy stan rzeczy. Swiadomo$é nagtego zwiekszenia
sie ilosci mleka, juz czasem po pierwszych czop-
kach, wptywa bardzo korzystnie na stan duchowy

karmiacej, ktora uspakaja sie zwolna i moze spet-
ni¢ natozony na nig przez nature obowiazek.

Zyczy¢ by wypadato, aby ktéra z krajowych
wytworni farmaceutycznych podjeta sie produk-
cji tego tak potrzebnego preparatu.

Dr TADEUSZ NOWAK Krakow

Czy alergia moze by¢ przyczyng nieptodnosci,
poronieh oraz roznych choréb kobiecego
narzagdu rodnego? *)

Poniewaz obecnie coraz powszechniej uwaza sie
alergie za przyczyne ré6znych schorzeli narzadéw
ustroju, dlatego nasuwa sie pytanie, czy istniejg
jakie$ podstawy do tego, aby rowniez nieptod-
no$¢, poronienia oraz schorzenia kobiecego narza-
du rodnego mozna byto w pewnych przypadkach
uwaza¢ za alergozy czyli uczulice, tj. za schorze-
nia uczuleniowe.

Wiadomo ogélnie, ze kazda komérka ustroju,
a zatem kazdy narzad, moze by¢ narzadem
wstrzagsowym, ze w kazdej komdrce i w kazdym
narzadzie moze dokonywac sie oddzialywanie od-
dziatywaczo-wywotlywaczowe, ktore jest podsta-
wa schorzenia uczuleniowego. Nalezy wobec tego
przyja¢, ze i w kobiecym narzadzie rodnym inoze
wystepowaé to oddziatywanie i prowadzi¢ do pow-
stawania uczulicy macicy, jajowodoéw i jajnikéw.
Podobnie, jak w innych narzadach, tak réwniez —
nalezy przyja¢ — iw kobiecym narzadzie rodnym
zmiany uczuleniowe mogg powodowac¢ nie tylko
zaburzenia czynnosciowe, lecz takze gtgbsze zmia-
ny tkankowe, a to wtedy mianowicie, Kkiedy
wstrzasy uczuleniowe powtarzajg sie czesto, kie-
dy sg znaczne lub wreszcie, kiedy utrzymujg sie
diugo.

Jest chyba rzeczg oczywista, ze glebsze uczu-
leniowo-zapalne zmiany $luzoéwki jajowodéw lub
macicy oraz uczuleniowo-zapalne i uczuleniowo-
zwyrodnieniowe zmiany jajnikéw moga prowa-
dzi¢ do czasowej lub nawet trwatej nieptodnosci.

Nalezy przyja¢, ze oddziatywanie oddziatywa-
czo-wywotywaczowe bezwatpienia musi wystepo-
waé rowniez w komérkach rozrodczych jajnika
i nie jest rzeczg wykluczong, iz moze ono, wskutek
zmian biochemicznych w komérkach rozrodczych,
spowodowac zniesienie fizjologicznej czynnosci
jajka. By¢é moze, ze oddziatywanie oddzialtywaczo-
wywotywaezowe doprowadza niekiedy nawet do
niewytworzenia sie jajka. Nalezy przyja¢, ze od-
dzialywanie oddziatywaczo-wywotywaczowe moze
wystepowaé rowniez w rozrodczych komorkach
meskich i prowadzi¢ do zniesienia fizjologicznej
wiasciwosci plemnika lub nawet do jego niewy-
tworzenia. Za tym, ze rzeczywiscie gruczoly picio-
we moga by¢ narzadem wstrzagsowym, przemawia
tak czesto wystepujgce witasnie u uczulonych nie-

*) Wedtug dyskusji nad wyktadem pt.: Nieptodnosé
i jej leczenie w Swietle najnowszych pogladéw, wygtoszo-
nym przez Dra S. Schwarza w maju 1947 r. na nau-
kowym posiedzeniu Krak. Twa Lekarskiego.



mowlagt pici meskiej hydrocele testis et
funiculi spermatici.

Mowi sie czesto o zaburzeniach hormonalnych
jako przyczynie nieptodnosci, poronien oraz pe-
wnych schorzenn kobiecego narzadu rodnego, przy
czym jednakze sprawe alergii pomija sie catko-
wicie. Tymczasem nalezy przyjaé, ze w niektérych
przypadkach, schorzenie gruczotéw o wewnetrz-
nym wydzielaniu moze byc spowodowane witasnie
przez alergie. Jezeli bowiem alergia moze by¢
przyczynag schorzen réznych narzadéw i uposle-
dzenia ich fizjologicznej czynnosci, to dlaczego
nie mogtaby ona wywotaé¢ schorzen gruczotéw
0 wewnetrznym wydzielaniu? Totez kazdy przy-
padek zaburzenia czynnosci tych gruczotéw wi-
nien by¢ dobrze rozwazony, a miedzy mozliwymi
przyczynowymi czynnikami musi sie bra¢ pod
uwage rowniez i alergie. Nalezy tu podkresli¢, ze
w aleigicznych schorzeniach gruczotow o wew-
netrznym wydzielaniu jedynie celowym, bo przy-
czynowym,_byto by leczenie przeciwalergiczne,
natomiast wytgczne leczenie wyciggami gruczo-
tow dokrewnych w takich przypadkach bytoby le-
czeniem tylko objawowym; najlepszym bytoby le-
czenie skojarzone, tj. jednoczesne leczenie przeciw-
alergiczne i hormonalne.

Przypadki, i to nawet liczne, w ktérych mimo
uczulmy wielu narzadéw nastepuje zaptodnienie
1 donoszenie ptodu, nie $wiadczg wcale o tym, aby
wobec tego uczulenie nie mogto by¢ przyczyna
nieptodnosci. Tak bowiem, jak nie w kazdym
przypadku uczulenia narzagdem wstrzgsowym sa
ptuca, tak réwniez nie w kazdym przypadku uczu-
lenia kobiecy narzad rodny jest narzagdem wstrzg-
sowym. Nawet w tych przypadkach, w ktorych
narzgdem wstrzgsowym jest kobiecy narzad ro-
dny, nie musi przyjs¢ do powstawania nieptodno-
$ci, gdyz wstrzasy uczuleniowe, dokonywujace sie
w tym narzadzie, moga by¢ tak stabe i tak krot-
kotrwate, ze nie doprowadzajg one do zmian, od
ktorych zalezne jest powstanie nieptodnosci.

Nie mozna poming¢ milczeniem pewnego zwig-
zku, jaki musi zachodzi¢ miedzy alergig a poro-
nieniami. Jest rzeczag chyba zupelnie jasng, ze
uczulenie, bedace tak czestg przyczyng skurczu
miesni gtadkich réznych narzadéw, moze by¢ ré-
wniez przyczyna skurczow mieSnia macicznego,
c6 przeciez moze prowadzi¢ do poronienia. Za
tym, ze tak jest w rzeczywistosci, przemawiajg do-
datnie wyniki doswiadczen, przeprowadzonych na
zwierzetach oraz spostrzezenia, poczynione u lu-
dzi. Hansen wspomina o poronieniu, ktére na-
stgpito u kobiety po wstrzyknieciu za duzej daw-
ki wyciggu pytu kwiatowego traw (wielopytkowy
wycigg — helisen). Urbach podaje, ze przy
odczulaniu za pomocg pod- czy wsrédskornego
wstrzykiwania wyciagéw pytkéw kwiatowych mo-
ze nastgpi¢ tak znaczny skurcz macicy, ze staje
sie ona twarda, jak kula bilardowa. Totez u cie-
zarnych, ze wzgledu na mozliwo$¢ poronienia,
autor ten nie radzi przeprowadzaé¢ tym sposobem
odczulania i cigze uwaza za przeciwwskazanie do
leczenia odczuleniowego.

Nie da sie rowniez wykluczyé, ze wywolywacz

moze powodowaé zapalenie biony $luzowej ciezar-
nej macicy, co w nastepstwie moze prowadzi¢ do
poronienia.

W pewnych przypadkach nawykowych poro-
nien nalezy sie liczy¢ z mozliwoscia dziatania
czynnika alergicznego, o ktéorym jednakze nie
mysli sie jeszcze powszechnie. Tymczasem w wie-
lu z tych przypadkéw, wydaje mi sig, ze chodzi
me o co innego, jak tylko wiasnie o uczulice cie-
zarnej macicy. Totez postepuje sie niestusznie, je-
zeli w przyczynowym rozpoznawaniu poronien nie
uwzglednia sie czynnika alergicznego.

Przyczyng poronienia moze by¢ nie tylko uczu-
lica macicy, ale takze uczulica ptodu. W tonie
matki ptéd moze byé uczulony biernie bib czyn-
nie. Bierne uczulenie pitodu powstaje woéweczas,
gdy w komodrkach uczulonej matki oddziatywacze
wytwarzaja sie w nadmiarze i wypadajg z komo-
rek do krwi. W pewnych warunkach te' wolno kra-
zace we krwi matki oddzialywacze przesaczaja
sie przez tozysko do krwi ptodu, skad przechodzg
do jego tkanek. U ptodu uczulonego w ten spo-
sob pod wplywem przedostajacych sie do jego
tkanek wywotywaczy z ustroju uczulonej matki
moze nastgpi¢ wstrzgs uczuleniowy i jezeli wstrzas
ten jest dostatecznie silny, to moze on doprowa-
dzi¢ do obumarcia ptodu i nastepowego poronie-
nia. Niektérzy autorzy podnosza, ze przez wylg-
czenie wywotlywaczy z pozywienia ciezarnej ko-
biety mozna przeciwdziata¢ powstawaniu bierne-
go uczulenia ptodu. Takie postepowanie, by¢ mo-

ze, spowodowatoby zmniejszenie ilosci przypad-
kéw uczulicy u niemowlat.
Zdaniem Urbacha rzucawka porodowa

(eelampsia gravidarum) ma by¢ choroba,
spowodowang uczuleniem ustroju matki na zdrowy
ptéd. Knepperowi udalo sie w dosSwiadcze-
niach na zwierzetach wywota¢ w watrobie podob-
ne zmiany, jakie stwierdza sie u chorych na rzu-
cawke. Zmiany martwicze w watrobie chorych
na rzucawke cigzowg Urbach wuwaza za zmia-
ny, podobne do zmian, jakie stwierdza sie w tak
zwanym objawie Shwartzmana.

Nalezy podnie$¢, ze wywotywaczami (alergena-
mi) w uczuleniowych schorzeniach kobiecego na-
rzadu rodnego mogg by¢ rozne ciala, jak wszel-
kie sktadniki pozywienia, nastepnie wetna, kurz
domowy, pytki kwiatow, zarazki, leki i ciata che-
miczne, guma, kauczuk, plemniki, odchody mie-
sigczkowe itd.

Stosunek alergii do choréb kobiecych omoéwio-
ny jest w podrecznikach takich autoréw, jak R o-
we Hansen i Urbach.

R ow e spostrzegat zapalenie, $Swigd i nadzer-
ki biony S$luzowej pochwy u dwoéch dziewczat
uczulonych na pokarmy, a u dwoch starszych ko-
biet zapalenie pochwy i odbytnicy. U 7-letniej
dziewczynki autor ten spostrzegat pieczenie po-
chwy, nadzerki btony S$luzowej oraz nadzerki
skory ud w sasiedztwie pochwy. Zmiany skoérne
znachodzity si¢ w tych miejscach, ktére stykaty
sie z moczem chorej. Rowniez skéra twarzy, a to
mianowicie w tych miejscach, gdzie stykata sie
ona ze f#zami, byta zmieniona. Okazato sie, ze



dziecko byto uczulone na pszenice i fasolg. Rozni
lekarze, ktorzy leczyli tg chora, ttumaczyli pow-
stanie objawéw chorobowych dzialaniem nad-
miernej kwasoty moczu i tez. Tymczasem nalezy
przyja¢, ze nie kwasota moczu i tez byta przyczy-
ng zmian, lecz ze byt nig wywotywacz, znajdujg-
cy sig w moczu i fzach. Obecno$¢ wywotywacza
w moczu w postaci biatka mleka i jajek, na ktore
chory byt wuczulony, stwierdzit Ehrstrom
w swoim przypadku. R owe spostrzegal réw-
niez inng 7-letnig dziewczynka uczulong na mleko
i pszenicg. U dzieczynki tej po zjedzeniu wymie-
nionych pokarmoéw wystgpowaty napady znaczne-
go bdélu pochwy, ktérej biona Sluzowa byta za-
palnie zmieniona, zwtaszcza w okolicy ujscia cew-
ki moczowej. Napadowemu boélowi pochwy towa-
rzyszyly zawsze nudnosci, wymioty, niezyt nosa
oraz napadowy kaszel. Po wytaczeniu mleka
i pszenicy z pozywienia chorej objawy wymienio-
ne ustgpity catkowicie i pojawiaty sig tylko wte-
dy, kiedy dziecku podawano wymienione pokar-
my. Duke pierwszy zwrécit uwaga na alergig
jako czynnik przyczynowy bolesnej i obfitej mie-
sigczki. Smith opisat 12 przypadkow dysme-
norrhoea essentialis, w ktérych to przy-
padkach istniaty uptawy oraz nieregularne mie-
sigczki. Wymienione nieprawidtowosci ustapity
dopiero wtedy, kiedy z pozywienia chorych wyig-
czono pokarmy, na ktore chore te byty uczulone.
Dulla donioést o dwoch przypadkach dysme-
norrhoea, a Savulesco o jednym przy-
padku amenorrhoea na tle uczulenia pokar-
mowego. Cooke opisal przypadek, w Kktérym
lecznicze wstrzykiwanie wyciggu pytdw kwiato-
wych wywotywato skurcze macicy i nieprawidto-
we krwawienia. Thommen opisal przypadek,
w ktéorym uczulenie na pytki kwiatowe wywoty-
wato béle, podobne do porodowych, a Robin-
son spostrzegat chorg, u ktérej procz boléw po-
dobnych do porodowych, wystepowaty réwniez
zawroty gtowy i ogdlne ostabienie wtedy, kiedy
przedawkowano wyciag z orris root, ktéry
wstrzykiwano chorej w celu jej odczulenia. Ro-
w e podkresla, ze alergia moze by¢ przyczynag
bolesnego miesigczkowania, obfitych lub skgpych
miesigczek, wreszcie nieregularnosci miesiaczek.
Autor ten opisat przypadek, tyczacy sig 18-letniej
kobiety, u ktérej od kilku lat wystgpowat znaczny
b6l w czasie miesigczki. Od kilku tez lat na 4 dni
przed miesigczka chora miewata napady silnego
b6lu w dole po prawej stronie brzucha. Kobieta
ta w dziecinstwie byta uczulona na mleko, dlatego
tez mleka w ogéle nie pita. Zaczeta je pi¢, aby
przyty¢, dopiero od kilku lat. W wywiadach
stwierdzono, ze liczni cztonkowie rodziny chorej
cierpieli na uczulice réznych narzadéw. Objawy
chorobowe u wymienionej kobiety ustgpity dopie-
ro wtedy, kiedy z jej pozywienia wytagczono mleko
oraz pszenica, na ktora chora byta réwniez uczu-
lona. Po wiaczaniu do pozywienia chorej wymie-
nionych sktadnikéw pokarmowych objawy choro-
bowe zawsze wracaty. Boél .glowy i niemiesigezko-
we krwawienia stwierdzit Rowe u kobiety, kto-
ra byta uczulona na jajka, mleko, pszenicg i cze-

koladg. Smith i Rowe spostrzegali przypa-
dek, w ktérym z powodu uczulenia pokarmowego
wystgpowaty uptawy. W innym przypadku uptawy,
obrzek twarzy i innych czesci ciata oraz objawy
og6lnego zatrucia wystgpowaly po spozyciu choé-
by tylko kilku kropli mleka. U innej chorej, cier-
piacej na niezyt sienny, autorzy ei stwierdzali, ze
uptawy w tym czasie, kiedy pojawiat sig ten nie-
zyt wybitnie sig wzmagaty. Vaughan i Fowl-
k es opisujg kilka przypadkéw, w ktérych obja-
wy schorzenia uczuleniowego wystapowaly post
coitum. Cooper podnosi, ze moze istnie¢
uczulenie na nasienie meskie, ktére moze by¢
wessane do krwiobiegu i wywotywac rézne objawy
schorzen uczuleniowych. V aughan spostrzegat
przypadek, w ktérym po uzywaniu do przeptuki-
wania pochwy wody rézanej jako ptynu majacego
zabezpieczy¢ przed zaptodnieniem wystgpowaty
objawy takie, jak niezyt nosa oraz napady dycha-
wicy oskrzelowej.

Poniewaz guma i kauczuk bywajg czesto wy-
wotywaczami, nie.nalezy zapomina¢ o mozliwosci
wywotywania objawéw uozulicy kondomami,
krazkami i ochraniaczami.

Wedtug Yaughana alergia moze wptywacé
niekorzystnie na bieg miesigczki i odwrotnie, mie-
sigczka moze by¢é okolicznosciowym czynnikiem
wyzwalajgcym objawy schorzenia uczuleniowego
réznych narzadéw. Za tym, ze w pewnych przy-
padkach przyczyna objawoéw schorzen uczulenio-
wych nie jest wywotywacz znajdujgcy siag w od-
chodach miesigczkowych, ktory, jak to przyjmuje
Harris on, moze powodowaé¢ niekiedy objawy
uczulicy réznych narzadéw, przemawia ta okolicz-
nos¢, ze objawy uczulicy w czasie miesigczki nie
wystepuja lub istniejgce znikajg wowczas, kiedy
wytgczy sig z pozywienia czy tez otoczenia chorej
odpowiedni wywotywacz. Totez zdaniem Yaug-
hana w przypadkach, w ktérych wystepujg zna-
czne nawet dolegliwos$ci w czasie miesigczki nie
nalezy bezkrytycznie stosowac leczenia promienia-
mi rentgenowskimi lub dokonywaé¢ zabiegu
wprzoéd, nim sig u chorej nie przeprowadzi odpo-
wiednich badan, na podstawie ktéorych mozna by
wykluczy¢ uczuleniowa przyczyng schorzenia.
W przypadkach o niejasnej przyczynie schorzenia,
a zwilaszcza w tych, w ktorych stwierdza sig ro-
dzinne obcigzenie uczuleniowe, nalezy przeprowa-
dzi¢ najpierw proby Vaughana, polegajace na
oznaczeniu wychylenia leukopenicznego, a naste-
pnie, w razie ujemnego wyniku tych préb, wyko-
na¢ badania za pomocg wyciagow réznych ciat.
Harrison radzi, aby w przypadkach uczulenia
na czynnik zawarty w odchodach miesigczkowych
przeprowadzano leczenie odczulajagce za pomoca
wstrzykiwania wyjatowionego solnego wyciagu
odchod6éw miesigczkowych.

Objawy takie, jak uderzenie krwi do glowy
i rézne inne jeszcze dolegliwosci, ktore lekarze
choréb kobiecych odnoszag do zaburzeh jajniko-
wych i uwazajg je za nastepstwo przediuzajacej
sig menopauzy bywajg wywotywane czesto uczu-
leniem, zwtaszcza pokarmowym. Rowe spostrze-
gat 60-letnig kobietg, u ktérej obrzek jezyka, rak



i twarzy lekarze odnosili do przediuzajgcej sig
menopauzy, gdy tymczasem kobieta ta byta uczu-
lona na pszenicg i mleko. Po wylgczeniu tych
sktadnikéw pokarmowych z jej pozywienia obrzek
ustapit bezpowrotnie.

Urbach poleca, aby schorzenia uczuleniowe,
wystgpujgce w czasie miesigczki, leczono surowi-
cg krwi, pobranej od chorej w przedmiesigczko-
wym okresie. Surowicg te w ilosci 02 cm3 winno
sig wstrzykiwaé chorej co drugi dzien podskdérnie
w okresie przedmiesigczkowyin.

Objawy alergiczne”™ powstajagce w cigzy autor
ten zaleca zwalcza¢ wsrédmiesniowym Ilub pod-
skérnym wstrzykiwaniem zwyktej surowicy cig-
zowej w ilosci 10 cm3 2 X tygodniowo (w sumie
5 6 razy). Poza tym, zdaniem tego autora, nalezy
wyszuka¢ wywotywacz i jak najbardziej zmniej-
szy¢ ilo$¢ biatka zwierzecego w pozywienia.

Zastanawiajac sig nad tym, cosmy dotad po-
wiedzieli, musimy wysnu¢ wniosek, ze o schorze-
niu kobiecego narzadu rodnego jako o schorzeniu
uczuleniowym winnismy mysle¢ w tych przypad-
kach, w ktérych istniaty lub istniejg poza scho-
rzeniem Kkobiecego narzagdu rodnego schorzenia
uczulemowe innych jeszcze narzaddw, schorzenia,
ktéorych przyroda uczuleniowa nie budzi zadnej
watpliwosci oraz u tych kobiet, u ktorych stwier-
cza sie rodzinne obarczenie uczuleniowe.

Uwazam, ze nie nalezy poddawaé¢ w watpli-
wos¢ moznosci powstawania nawet ciezkich
i uporczywych schorzen uczuleniowych kobiecego
narzadu rodnego. Przeciwnie, nalezy przyjaé, ze
schorzenia uczuleniowe tego narzadu sa daleko
czestsze, anizeli sig o tym mysli. Jezeli planowo
zaczniemy bra¢ pod uwagg mozliwos¢ uczulenio-
wej przyczyny schorzenia kobiecego narzadu rod-
nego i jezeli nauczymy sig przyczyng tg rozpozna-
wac nalezycie, to bez watpienia okaze sig, ze zna-
cznie wzrosnie ilos¢ przypadkow uczulic kobiece-
go narzadu rodnego. O uczulicy tego narzadu na-
lezy mys$le¢ tym bardziej, ze odsetek przypadkdéw
uczulic po wieku pokwitania znacznie sig zwie-
ksza u kobiet.

Leczenie uczulic kobiecego narzadu rodne-
go winno by¢ swoiste. Polega ono na wytgczeniu
wywotywacza z pozywienia chorej czy tez z jej
otoczenia. Po wylgczeniu wywotywacza nalezy
przeprowadza¢ odczulanie sposobem doustnym lub
tez przez podskérne wstrzykiwanie odpowiednich
dawek wywotywacza. Pomocnym moze okazaé sig
réwniez leczenie nieswoiste, jak podskérne
wstrzykiwanie biatka, histydyny, tuberkuliny,
srodmiesniowe wstrzykiwanie siarki, dalej lecze-
nie klimatyczne itd. Leczenie jest niezwykle tru-
dne lub wprost niemozliwe, jezeli objawy scho-
rzenia uczuleniowego, wywotuje jaki$ wewnatrz-
pochodny wywotywacz, ktérego wykry¢é nie moze-
my. Totez tym bardziej nalezy poswieci¢ kilka
stdbw nowemu, angielskiemu $rodkowi przeciwhi-
staminowemu, noszacemu nazwg ,benadry 1¢
Lek ten w postaci proszku znajduje sig w zelaty-
nowych kapsutkach. Kazda kapsutka zawiera 50
mg proszku. Dorosli zazywajg 3—4 razy dziennie
po jednej kapsutce, natomiast dzieci 5 razy dz. po

510 mg. Srodek ten jest prawie nietrujaey, a nie-
kiedy tylko moze wywotywaé¢ uboczne objawy
w postaci sennosci, ospatosci oraz nudnosci, dla-
tego tez jednocze$nie z nim nie nalezy podawad
pochodnych makowca ani tez $rodkdéw nasennych
pochodnych kwasu barbiturowego. Wyniki leczni-
cze, jakie osiggnieto tym S$rodkiem w licznych
przypadkach rozmaitych uczulic, o czym donosi
Willeox, sa bardzo zachecajgce. Srodek ten
wobec tego nalezato by wyprébowaé¢ w tych scho-
rzeniach kobiecego narzadu rodnego, w ktorych
juz na podstawie wywiadéw winno sig podejrze-
wac tlo uczuleniowe.
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Chirurg-ftizjolog czy ftizjolog-chirurg?

Zabiegi chirurgiczne Kklatki piersiowej stano-
wig juz dzisiaj nieodzony $rodek w leczeniu gruz-
licy ptuc. Jedng z najwazniejszych trudnosci jest
brak wzglednie zbyt mata ilo$¢ chirurgéw wykwa-
lifikowanych w tych zabiegach. Jest to wigc rzecza
konieczng, o ile to tylko mozliwe, wyksztatci¢ ta-
kg ilos¢ chirurgéw Kklatki piersiowej, by w kaz-
dym przynajmniej miescie  uniwersyteckim
i w kazdym os$rodku sanatoryjnym taki chirurg
sig znajdowat i miat potrzebne do tego urzadzenia
i narzedzia.

Dyskusja na temat, kto ma wykonywac¢ ten za-
bieg, czy chirurg, czy ftizjolog byta diugg i toczy-
ta sig na zachodzie bardzo zywo i do dzisiejszego
dnia witasciwie zakonczong nie jest.

Przytoczg tylko dwa gtosy z dyskusji na VII.
konferencji miedzynarodowej odbytej w Oslo
w 1930 r. | tak Sauerbruch wyraza sig: ,do-
brze wyksztatcony chirurg nie zadowoli sig ogra-
niczong jednostronng dziatalnoscig w sanatorium.
Kto z trudnosciami chirurgii klatki piersiowej jest
obeznany, zrozumie znaczenie ogo6lno-chirurgicz-
nego wyszkolenia. Zasadniczo nalezy odrzucié
niysl pracy chirurga ograniczonej do jakiej$ cze-
Sci ciata. Jeszcze bardziej nalezy odrzuci¢ mysi
istnienia chirurgéw, ktorzy by sig zajmowali wy-
tacznie zabiegami przy gruzlicy ptuc. Dziatalnosé
og6lna chirurgow, ktoérzy w codziennej pracy mu-
szg zajmowac sig rozpymi problemami chirurgii
wzmaga ich technikg. Jedynym racjonalnym roz-
wigzaniem pozostaje dokonywanie tych zabiegéw
na klatce piersiowej w Kklinice chirurgicznej. Oc
sanatoriow nalezato by zada¢, jezeli chcg wykony-
waé u siebie te zabiegi, by posiadaly urzadzenia
chirurgiczne i techniczne zupetnie odpowiednie
i doskonale wyszkolony personel pielegniarski
w zabiegach przed i pooperacyjnych, dobrze wy-
szkolonych asystentow a przede wszystkim do-
skonatego wykwalifikowanego operatora. Niewiele



tylko sanatoriow bedzie mogto sobie na to pozwo-
lic."

M. Rutkowski z Krakowa na tym samym
zjezdzie w dyskusji wyraza sie w tej sprawie
w sposob nastepujacy: ,Jak wida¢ nie jest tatwo
ustali¢ wskazania do torakoplastyki, pomyiki sg
czesto nieuniknione. Pow6d niewatpliwie jest
ten, Zze przewaznie internista-specjalista daje
wskazanie do torakoplastyki, chirurg za$ jedynie
ja wykonuje i to nazywa sie z emfazg wspoéipraca
chirurga z ftizjologiem. Wptyw chirurga na wy-
bér przypadkéw do zabiegu jest bardzo ograniczo-
ny. Jest rzeczg konieczna, zeby lekarze, a w szcze-
golnosci ftizjolodzy nie tylko znali doktadnie za-
sady mechanicznego leczenia, ale i réwniez prze-
ciwwskazania dorozmaitych metod chirurgicznych.
Doswiadczenie poucza, ze najlepsze wyniki osigga
sie przez dobrze wyszkolonego ftizjologa, wy-
ksztatconego w chirurgii, ktoéry obie specjalnosci
w swojej dziatalnosci lekarskiej tgczy."

Niewiele sie w naszych poglagdach od tego cza-
su zmienito.

Mimo tej catej dyskusji, ktora sie wiasciwie je-
szcze toczy musimy stwierdzié, ze wskazania do
zabiegu musi stawia¢ klinicysta-ftizjolog, on bo-
wiem tylko ocenia¢ moze dynamike procesu cho-
robowego i stan sit w ustroju i 011 jeden moze od-
powiednie przypadki wyznaczaé¢ do zabiegu. Chi-
rurg za$ ze swojej strony musi sobie zdawaé spra-
we w danym okreslonym przypadku ze sposobu,
jak ma by¢ zabieg wykonany, jak nastepnie dzia-
tajg sity zaciggania przy gojeniu i czy cel,
O ktory chodzi, tj. zamkniecie jamy bedzie przez
techniczne wykonanie osiggniety.

Dlatego tez $cista wspotpraca jest tu koniecz-
nie potrzebna.

Naturalnie, ze najidealniejszym rozwigzaniem
bytby ftizjolog-chirurg wyksztatcony w obu spe-
cjalnosciach.

Nalezy w rozwazaniach tych uwzgledni¢ row-
niez uwagi Sauerbrucha, Kktére sg wazkie.

Przy zabiegach operacyjnych na klatce pier-
siowej spotyka sie chirurg z tyloma problemami
1 komplikacjami, ze nie ,kadtubowy", ale z petnym
wyksztatceniem chirurgicznym lekarz i z duzg
sprawnoscig techniczng lekarz bedzie mogt dopie-
ro da¢ sobie rade. Powiktania pooperacyjne wy-
magaja juz nie tylko internisty, ale réwniez i do-
skonatego chirurga.

Wyspecjalizowanie ftizjologow, w
wymaga co najmniej trzech tat-pracy.

W naszych warunkach, gdy w tej chwili brak
nam tak bardzo chirurgéw wyspecjalizowanych
w zabiegach na klatce piersiowej, nie méwiac juz
o ftizjologach-chirurgach podej$¢ do tego proble-
mu musimy inaczej.

Nalezato by obecnie dazy¢, by chirurdzy z pet-
nymi kwalifikacjami zechcieli przejs¢ przeszko-
lenie w zakiadach, wykonujacych te zabiegi na
klatce piersiowej i posiadajgcych duzy materiat
operacyjny i w ciggu przynajmniej p6t roku sta-
zu uzupetnili wiadomosci z ftizjotogii i rentgeno-
skopii klatki piersiowej oraz mieli mozno$¢ obser-
wacji wypadkow operowanych.

chirurgii

Skutki bowiem i wyniki zabiegu, np. torakopla-
styki ujawniajg sie dopiero po diuzszym czasie,
tj. wtedy, gdy ukonczy sie proces dziatania sit $cig-
gajacych. Nie tylko bowiem sam zabieg i sposéb
jego wykonania jest wazny, ale réwnie.z waznym
jest okres pooperacyjny, odpowiednia pielegnacja
i odpowiedni opatrunek $ciggajacy.

Taka bowiem obserwacja przy ciggtym bada-
niu chorego i przy uzyciu rentgenoskopii oraz
zdje¢ tomograficznych da chirurgowi moznosé¢ wy-
szkolenia i zorientowania sie w technice wykony-
wania w odpowiedni sposob zabiegdow.

W dzisiejszym naszym potozeniu jedynym wyj-
sciem jest ksztatcenie chirurgéw, ktorzy by przy
wspotpracy dobrze wyszkolonych klinicystow fti-
zjologow zadaniu temu sprostali. Jest to na razie
droga najprostsza i najkrotsza.

Mgr JANINA DZULYNSKA
Adiunkt Panstw. Zaktadu Higieny

Warszawa

Wptyw fluoru w wodach pitnych na gospodarke
wapniowg ustroju ze szczeg6lnym uwzglednieniem
stanu uzehienia

Wiele pierwiastkow uzywanych w lecznictwie
wywiera na organizm ludzki dwojakie dziatanie:
w matych dawkach lecznicze, w wiekszych za$ tru-
jace. Do takich pierwiastkéw nalezy fluor.

Oddziatywanie zwigzkéw fluorowych na gospo-
darke wapniowg ustroju w zaleznosci od dawki jest
juz dos¢ dawno znane. W maltych dawkach wpty-
wa 011 na podwyzszenie wapnia w kosci a zatem
przy niedoborze tego pierwiastka, jak np. w krzywi-
cy moze dziata¢ leczniczo, wieksze za$ ilosci dopro-
wadzajg do zbyt wielkiego nagromadzenia sie
wapnia i zwigzanego z tym kruszenia sie kosci
(osteoporosis) lub do rozmiekania (osteo-
malacia) spowodowanego znoéw niedoborem
wapnia. Jak widzimy wiec wieksze dawki moga
dziata¢ biegunowo réznie.

Wptyw jondéw fluorowych na podwyzszenie
zawartosSci wapnia w ko$écu nie jest dotychczas
catkowicie wyjasniony. Prawdopodobnie zaburze-
nia w gospodarce wapniowej zachodzg wskutek
oddziatywania na enzymy i hormony, od ktérych
zalezy mineralizacja ustroju. W mniejszych daw-
kach bytby to wptyw raczej aktywujacy ich dzia-
tanie, w zbyt duzych hamujacy. Przemawiaja za
tym doswiadczenia przeprowadzane ,in vitro".
Wiele fermentéw, jak zymaza, ureaza, fosfa-
taza i inne ulegajg zahamowaniu juz przy ste-
zeniu fluorku sodu 25. 10-7 mola.

Wybitny wptyw wywiera fluor na tkanke
kostng zebow, przede wszystkim na szkliwo. Gto-
wnym skiadnikiem szkliwa jest fosforan wap-
nia typu apatytu 3Ca3 (POd*. CaX, przy czym

anionem ,X*“ moze by¢ Fa, C-> (OH> i cos.
Boves i Murray (4 oraz wielu innych badali
ilosci fluoru wchodzacego normalnie w skiad

tkanki kostnej zebow i podajg przecietnie zawar-
tos¢ fluoru 03/o. Teoretycznie zawarto$¢
fluoru we fluoroapatycie wynosi 37/



co dowodzi, ze w skiad substancji zebowej wcho-
dzg i inne mineralne sktadniki.

Za wptywem zwigzkéw fluorowych na zywy
ustroj przemawia caly szereg doswiadczen prze-
prowadzonych na zwierzetach.

Wyniki badan dokonanych na szczurach przez
Sontage i Collu m'abt dowiodly, ze fluor
we wiekszych ilosciach wplywa nie tylko na tkan-
ke kostng zebdéw, ale i hamuje wzrost, co przema-
wiato by za tym, ze fluor oddziatywuje réw-
niez na hormony wzrostu. Zaobserwowano, ze
zwierzeta pasace sie w poblizu fabryk chemicz-
nych Maldon i Essex, gdzie fluor lub jego po-
taczenia dostawaly sie do atmosfery, zapadaty po-
nadto na wyniszczenie i rozmigkanie kosci; w tych
okolicach ws$réd ludnosci wystepowato masowo
schorzenie zebow, tzw. plamiste szkliwo. — Wody
pitne wykazywatly tam zawarto$¢ fluoru od 45
do 55 mg/I.

Jak juz poprzednio wspomniatam, fluor spo-
zywany w matych ilosciach moze oddziatywac¢ wy-
bitnie dodatnio.

Finn (11), ze
Hopparta-

W r.
szczury

1939 zauwazyli
karmione specjalng

Hodge i
dieta

e era wyka-

Zy™ T™g/Zmme"Szenie
o bJ 70/o, gdy dodawano fluor
dziennie.

wywotujacag préchnice zebow,

wystepowania préchnicy
w ilosci 3 mg

zwigzku
Badania
ze zawartosé¢ flu-
wyraznie wieksza

Préchnica zebéw pozostaje w $cistym
z zawartos$ciag fluoru w  szkliwie.
(1) wykazaty,
zebach zdrowych jest
zebach préchniczych. Srednia zawarto$é
zdrowych wynosi 0,0204%, podczas gdy

w zebach préchniczych tylko 0,0180%.

Juz w r. 1923 zaobserwowano, ze 1% fluoro-
apatytu dodany do krzywiczej diety szczuréw
hamowat wystepowanie krzywicy a zeby zwie-
rzat stawaly sie bardziej nieprzepuszczalne dla
promieni Roentgena. Cle ndon i Poster (6
zauwazyli, ze niewielkie ilosci fluoru, podawa-
nego przy tej diecie szczurom w postaci fluor-
ku sodu z woda, chronity zwierzeta przed krwa-
wieniem z oczu i nosa, szorstka sierscig, wzmaga-
ty apetyt, szybko$¢ wzrostu i ditugos¢ zycia. Na
diecie ubogiej we fluor 29% szczurow gineto
w 210 dniach, podczas gdy na tej samej' diecie

z dodatkiem fluoru w tym samym czasie za-
ledwie 8%.

Morgareydge, Alling i Ellison (13
wykazali rowniez, ze fluor przeciwdziata krzy-
wicy. Stwierdzili oni, ze dodatek fluorku sodu
w ilosci 0,06% do diety rachitogennej (dieta
Stenbocka Nr 2965 przewaznie zbozowa o wy-
sokim odsetku wapnia a matym fosforu) powodu-
je zelzenie obrazu krzywicy u mitodych szczuréw.
Na podstawie badania popiotow kos$ci oraz metodg
rentgenograficzng stwierdzono, ze fluor dziata tu
droga zwiekszenia przyswajania fosforu z diety.
W ciggu 5-ciu tygodni szczury zamagazynowaty
66 mg fosforu i zyskaty na wadze 18 g. Kontrolne
szczury nie tylko nie zmagazynowatly fosforu,

Armstronga
oru w
mz w
w zebach

cyt. wg Boves‘a i Murray/a (5).

ale nawet utracity w tym czasie z zapasu organi-
zmu 9 g.

W wodach gruntowych zawartos$¢
rzadko dochodzi do kilkunastu miligra-
litr. Nie mniej jednak, wtasnie w tych
daje sie wyraznie wyodrebni¢ ujemne
dziatanie fluoru, zaleznie od jego
zwigzku z tym zaczeto przeprowadzac
szeroka skale,
zapoczatkowane

fluoru nie
jest duza,
mow na
granicach,
i korzystne
stezenia. W
badania, zakrojone na gtéwnie
w Ameryce. Badania te
Blacka?2 ustality, ze w okolicach, w ktérych woda
ilosci (od 0,8 mg) wy-

przez

zawiera wieksze fluoru

stepuje nagminnie choroba zebdéw, zwana plami-
stym szkliwem (mottled enamel) Ilub fluo-
rozg endemicznag.

Schorzenie to zostato zaobserwowane i opisane
przez Black'a i mellayad w r. 1901. W r.
1931 stwierdzono, ze przyczyng tego schorzenia
wystepujacego nagminnie jest woda zawierajgca
duze stosunkowo ilosci fluoru. Ze tak jest
w rzeczywistoséci, dowiodly doswiadczenia przepro-
wadzone na biatych szczurach, swinkach morskich
1 psach, ktérym podawano wode o odpowiednim
stezeniu fluorkéw, wzglednie suchg pozostatos$é
z wéd z danych miejscowosci. Wedlug Smitha
(17) nalezy rozrdzni¢ trzy typy tej choroby zalez-
nie od wystepujgcych zmian:

1* tagodny, wapniasto-biaty (wystepuje przy
uzywaniu wody o stezeniu fluoru nieco mniej
niz 1 mgll),

2. ciezki, zabarwiony na kolor rdzawy (od 1 do
2 mg/l fluoru),

3- najciezszy, potaczony z ubytkami (ko
zjg); (powyzej 2 mg/l fluoru).

Zmiany wystepujgce w zebach pod wptywem

tylko bardzo szpecgce, ale wywo-
Mechanizm powsta-
Smith w naste-
wodg czy tez

fluoru sa nie
tujag ostabienie ich struktury.
wania takich zmian ttumaczy
pujacy sposéb: fluor spozyty z
zpokarmami dostaje sie do obiegu krwi, przeszka-
dza wapnieniu niewyktutych jeszcze zebéw u dzie-
ci- Nie dziata juz na szkliwo wyktutych zebéw, dla-
tego tez picie wody o duzej zawarto$ci fluoru
przez dorostych jest bez wptywu.

Objawy na zebach u dzieci sg tak wyrazne, ze
mozna w pewnych okolicznosciach wykazag,
w jakim wieku dostato sie dziecko do gminy za
grozonej. Jes$li dziecko przebywato tam od uro-
dzenia, wszystkie zeby beda wykazywaty charak-
terystyczne zmiany, gdy natomiast od 5 do 6io0 u
zycia, beda zmienione zeby ksztattujgce sie w tym
wieku, za$ miedzy 12 a 13 rokiem zycia uszkodze-
niu ulegna zeby madrosci.

U szczurow, u ktorych zeby stale rosng, ule-
gaja zmianie czesci zeba wyktute w 2 do 3 tygodni
po podaniu fluoru. Przy okresowym podawani
wystepuja zmiany pod postacig poprzecznie u o-
zonych pasm, przedzielonych pasmami zdroweg
szkliwa, pochodzgcego z okresu ksztaltowania sie
przed, wzglednie po podaniu fluoru.

Duza zawarto$¢ fluoru w pozywieniu (0,1%
NaF) wywotuje w kos$écu szczuré6w zmiany podob-

2) cyt. wg Boves‘ai Murraya (5m
3) cyt. wg Smilh‘a (17).



ne do krzywicy; kosci stajg sic wapniste i kruche.
Mniejsze ilosci fluoru, ktore sg w moznosci
wywotaé zmiany w szkliwie nie wplywajg jeszcze
szkodliwie na tkankag kostng kos$éca.

Rézne sg zapatrywania na zagadnienie, jakie
ilosci fluoru, zawarte w wodzie pitnej, moga
oddzialywac¢ szkodliwie na ustrdj; zazwyczaj okre-
$la sig je przecietnie w najnizszych granicach od
1—2 mg/l. Badania przeprowadzone w po6ipustyn-
nych stanach Ameryki ptd.-zach., jak Arizona,
Texas, Colorado i New-Me>dco, w gminach
dotknigtych endemiczng fluoroza wykazaty zawar-
tos¢ fluoru w wodach od 1 do 6 mg/I.

Ale — jak juz poprzednio wspomniatam — wo-
dy pitne, zawierajace niewielkie ilosci fluoru,
mogg réowniez oddziatywac¢ wybitnie dodatnio.

W r. 1942 Arnold, Dean i E1véTve (2
stwierdzili, na podstawie szeregu przeprowadzo-
nych badan, ze liczba przypadkéw prochnicy ze-
béw jest w odwrotnym stosunku do stezenia
fluorkow w wodzie pitnej. Podajg oni naste-
pujacy charakterystyczny przykiad:

W pewnej wiosce, stanu Ohio, ludno$¢ masowo
zapadata na prochnice zebow. Zbadano 3 zrédia
zaopatrujgce wodocigg tej wsi w wode i stwierdzo-
no, ze zawarto$¢ w nich fluoru nie przekraczata
0,1 mg/l. Wywiercono nowa studnie, w ktorej wo-
da byta znacznie bogatszg we fluor a po dotgcze-
niu jej do wodociggu, zawarto$¢ fluoru w mie-
szance wzrosta do 0,7 mg/l. W ciggu 1-szego roku
stan zdrowotny sie nie poprawit, dopiero w ciggu
nastepnego roku ilo$¢ zachorowan na préchnice
znacznie zmalata. Dowodzi to, ze dla zmniejszenia
liczby zachorowan na préchnice potrzebny jest
dtuzszy okres uzywania wody z odpowiednig za-
warto$cig fluoru.

Etiologia préchnicy nie jest, doktadnie wyjas-
niona. Jest to choroba, rozwijajgca sie niewatpli-
wie na podiozu bakteryjnym, przy czym wspoi-
dziata¢ muszg i inne czynniki miejscowe i ogolne.
Z miejscowych przyczyn nalezy wymienié¢ uszko-
dzenie szkliwa przez czynniki nieswoiste a wow-
czas w miejscu tym przylepiajg sie czgstki pokar-
mu, ktdére rozktadajac sie rozluzniajg stupki szkli-
wa i otwierajg droge zarazkom do wnetrza szkli-
wa i zebiny.

Dziatanie lecznicze wzglednie zapobiegawcze
fluoru przy préchnicy zebow mozna ttumaczy¢
takze jego sitg bakteriobdjcza; niszczac drobno-
ustroje rodzaju splotowcow (lactobacitlus),
przeciwdziatata w ten spos6b powstawaniu wzgle-
dnie rozszerzaniu sie choroby.

Powstawaniu préchnicy moze sprzyja¢ réwniez
zwiekszenie rozpuszczalnosci szkliwa. Rozpu-
szczalnosci tej przeciwdziata fluor, czego do-
wiodly doswiadczenia przeprowadzone przez V o l-
kera (19). Sproszkowane szkliwo i zebine mieszat
on z 259 ccm roztworu o Ph 40 zawierajgcego ko-
lejno 1 cze$¢ fluoru na 25 100, 1000 i 10000 cze-
$ci wody. Stwierdzit w ten sposo6b, ze rozpuszczal-
nos$¢ zebiny i szkliwa stoi w odwrotnym stosunku
do stezenia fluoru.

Réwniez Knutson
stwierdzaja, ze fluor

1) i Armstrong (O
moze rzeczywiscie dziataé

zapobiegawczo przy prochnicy a sad swoj opiera-
ja na nastepujgcych spostrzezeniach: poddali oni
doswiadczeniu dzieci z 3 miast w stanie Minneso-
ta, w wieku od 7 do 15 lat. Dzieci podzielono na 2
grupy. Grupa 1-sza w iloSci 337 dzieci otrzymywa-
ta zabiegi w postaci pendzlowania 2/0 roztworem
fluorku sodu w lewych ¢wiartkach zebéw jamy
ustnej tak, ze prawe ¢wiartki nie poddane zabie-
gom stuzyly jako kontrolne (2 razy na tydzien,
w sumie do 15 pendzlowan).

Grupy drugiej 392 dzieci nie poddano w ogdle
zabiegom; stuzyty one za dodatkowg kontrole.

W ciagu 2-letniej obserwacji stwierdzono 41,3%
mniej nowych przypadkéw prochnicy u dzieci
w zebach pendzlowanych zapobiegawczo. Mniej
energiczne dziatanie fluoru zauwazono w ze-
bach dotknietych juz prochnica przy zaczeciu do-
Swiadczen.

Ze wzgladu na duze znaczenie odpowiedniego
stezenia fluorkow w wodzie pitnej, zaczeto
w ostatnich czasach opracowywa¢ w Ameryce za-
gadnienie usuwania nadmiaru fluoru z wody,
w okolicach gdzie powoduje on chorobe plamiste-
go szkliwa, wzglednie fluorowania tam, gdzie z po-
wodu braku odpowiedniej iloSci wystepuje na-
gminnie prochnica.

Carnot4 prébowat usuwa¢ nadmiar fluo-
ru przy pomocy zmielonych kosci. Z punktu wi-
dzenia chemicznego mechanizm tego dziatania
jest jasny. Fluor jako anion bardzo aktyw-
ny wypiera grupe COs z kosci. Doswiadczenia ro-
bione tg drogag daly zmniejszenie ilosci fluoru
z 25 do 1,7 mg/l, przy uzyciu 675 mg kosci na litr
wody.

WillisH poddawat wode zawierajacg fluo-
rek sodu zamrozeniu i stwierdzit znaczny spa-
dek stezenia fluoru. Najlepsza metodg zdaje
sie jest metoda Frary’ego®); stosuje on uakty-
wowany glin, ktéry — zdaniem autora — usuwa
wszelkie $lady fluoru. Znacznie gorsze wyniki
otrzymywat Johnson? przy pomocy wegla
aktywnego.
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Dr Julian Aleksandrowicz: Schorzenia narzadéw

krwiotwdrczych w $wietle badan bioptycznych szpiku
kostnego, $ledziony i gruczotéw chtonnych. (Krakéw 1946.
Naktadem Ksiegarni D. E. Friadleina. 8", sir. 265.

Ksigzka dra Juliana Aleksandrowicza wypet-
nia dotkliwg luke nie tylko w naszym rodzimym, ale
i $wiatowym piSmiennictwie hematologicznym Ukazanie
sie jej powita niewatpliwie z radoscig nie tylko hemato-
log, ale kazdy klinicysta szukajacy rozwiktania przy-
padkéw schorzen krwi w oparciu o nowoczesne metody
i technike badawcza.

W dobie obecnej, kiedy opieranie diagnostyki he-
mato Ooicznej wytacznie na spostrzeganiu, zmian we krwi
obwodowej stato sie anachronizmem, kiedy sieggamy do
poznania dynamiki procesu chorobowego, rozgrywaja-
cego sie w uktadzie krwiotwdrczym, ksiazka dra Alek-
sandrowicza nabiera szczeg6lnej wartosci. Brak
byto bowiem dotad przewodnika, ktéry by w sposéb ja-
sny, zwarty i pedagogiczny wprowadzatl klinicyste w za-
witg dziedzing interpretacji obrazéw hematologicznych.

Ksigzka sktada sie z 13 rozdziatébw. W pierwszych 5
rozdziatach, wypetniajacych 70 stron, omawia autor tech-
nike zazyciowego pobierania miazgi o$rodkéw krwiotwor-
czych, anatomie i fizjologie uktadéw krwiotwérczych, sto-
i gruczotéw dokrewnych do
sporzadzanie i ocene

sunek uktadu nerwowego
czynnosci krwiotwdrczej szpiku,
mielo-spleno- i limfadenograméw oraz przedstawia préby
systematyki i mianownictwa pierwotnych schorzehn na-
rzadu Kkrwiotwdrczego.

Dalsze rozdziaty (VI—XI) wypetniaja schorzenia po-
szczegblnych uktadéw krwiotwdérczych.

Rozdziat XIl omawia zwiezle warto$¢ rozpoznawcza
me[ody bioptycznej w badaniu nowotworéw. Prace za-
myka rozdziat o stosunku czynnego szpiku jako narzadu
krwiotwoérczego do tkanki kostnej. Podnie$¢ nalezy war-
tos¢ starannie wykonanych rycin i dobrych mikrofoto-
grafii.

Autoi stusznie podkresdla, ze w mielo-spleno- czy limf-
adeiiOoiamie nie nalezy szuka¢ obrazéw charakterysty-
cznych dla danej jednostki chorobowej, lecz jedynie mor-
fotycznego wyktadnika stanu czynnos$ciowego ukladu
krwiotworczego.

Schemat sporzadzania mielograméw omoéwiony jest
bardzo wszechstronnie. Na szczegélng uwage zastuguje
wprowadzenie ,krzywych dojrzewania’l, oznaczanych
w zakresie kazdego uktadu z osobna. Poza krzywymi
dojrzewania mozna by jeszcze uzupetni¢ mielogram gra-
ficznym przedstawieniem rytmu podziatu komérek, przede
wszystkim uktadu czerwonokrwinkowego, uwzgledniajac
odsetkowy stosunek figur mitotycznych. Nie wydaje mi
sie natomiast miarodajnym oznaczanie wszystkich komo-
rek jadrzastych szpiku, pomimo bowiem nawet przestrze-
gania $ci$le tych samych warunkéw pobierania materiatu,

metoda ta kryje w sobie mozliwos$ci duzych btedéw i pro-
wadzi¢ ,moze do falszywej interpretacji wynikéw. Zaletg
zresztg kazdej metody jest jej prostota, a dodatkowe
obliczania, wyniki ktérych zaleze¢ mogg od wielu czynni-
kéw, przedtuzajg zmudne badanie.

Jakkolwiek sposéb obliczania mielograméw stosowa-
ny przez autora jest bardzo $cisty i uzasadniony, tym nie-
mniej metoda liczenia 1000 krwinek jadrzastych tgcznie
na réwniez swi je zalety, orknhue nas l.jwitm przejrzy-
$cie iv stosunku odsetkowym poszczeg6lnych uktadéw do
siebie.
wszechstronnego
recenzenta

Pomimo niezwykle wnikliwego i
ujecia tematu przez autora, do obowigzkéw
nalezy omowienie nielicznych punktéw natury termino-
logicznej oraz drobnych uzupeinien, ktére nasuwajg sie
przy czytaniu ksigzki.

| tak na str. 22—23 przy opisie
wskazanym bytoby ze wzgledéw dydaktycznych
morfologicznych pomiedzy

promegatoblastéw
szersze
omoéwienie réznic normo-
a megaloblastami.

Na str. 31 rys. 3a komorka przedstawiajgca mega-
Larioblast — na podstawie ptatowatej budowy jadra od-
pow iada raczej matemu megakariocytowi o zasadochton-
nej zarodzi.

101 méwigc o pronormoblastach polichroma-

Na str.
tycznych i ortochromatycznych autor zapewne ma na
mys$li -normoblasty.

Na str. 114 piszac o komdrce o zarodzi normocytu

i Jadrze proerytroblastu, prawdopodobnie mys$li o zaro-
dzi nornioblastu.

Omawiajagc sprawe przesuniecia stosunku biatek su-
rowicy i zwiekszenia globulin w przebiegu siatkowiaka
plazmocytowego (str. 181) autor dowodzi, ze w przebiegu
ujawnionych we krwi schorzen, jak tzw. myeloma lub
chloronia stosunki biatek we krwi sg prawidtowe. Wiemy
z drugiej strony, ze znane sa przypadki siatkowiaka pla-
zmocytowego, a zatem schorzenia ograniczonego do szpiku,
w ktérym obraz biatek krwi nie wykazuje odchylen od
normy a odczyny na biatko Bence’a-Jonesa w moczu
i lakaty oraz Weltmana we krwi sg ujemne. W S$wietle
badan eleklroforetycznych w przypadkach tych, nieza-
ktéconej na pozér réwnowadze albuminowo-globulinowej
odpowiadajg gtebokie patologiczne przesuniecia jakos$cio-
we w zakresie globulin na korzy$¢ typu alfa (paraprote-
ineniia).

W rozdziale o ziarnicy zto$liwiej (str. 193) nalezato
by moze szerzej omoéwi¢ znaczenie rozpoznawcze W limfa-
denogramie tzw. ,matych (jednojadrzastych) komorek
olbrzymichll niejednokrotnie cze$ciej stwierdzanych, nie-
zaleznie od okresu rozwoju choroby, od klasycznych ko-
morek Sternberga.

Duza zalete ksigzki dr Aleksandrowicza stano-
wi zwiezto$¢ wyktadu, umiejetne powigzanie faktéow Kkli-
nicznych z zagadnieniami teoretycznymi, logika dyspozy-
cji oraz wysoka warto$¢ dydaktyczna.

Autorowi pracy nalezy sie szczegélne uznanie za trud
poniesiony w ciezkim okresie wojny i okupacji.

Ksiazka dr Aleksandrowicza jest pierwsza pro-
bg syntezy dorobku badan hematologicznych szkoty kra-
kowskiej, syntezy opartej na wtasnej, wieloletniej, zmu-
dnej pracy autora.

Dr med. Wtodzimierz Lawkowicz (Gdansk).



PRZEGLAD PISMIENNICTWA
CZASOPISMA KRAJOWE:

NOWINY LEKARSKIE, Z. 13— 14, 1947. J. W. Grott:
0 pozytku stosowania cukru doustnie u chorych przed
zabiegami chirurgicznymi. — E. Mietkiewski: O wpitywie,
niektorych sulfonamidéw na ci$nienie krwi, oddychanie
1 cieptote ciata ze szczegdlnym uwzglednieniem dozylnego
podawania Cibazolu. — A. Potyrata: Zbiorowe zatrucie
ptynem przeciwstukowym,

MEDYCYNA WETERYNARYJNA, Nr 7, 1947. J. An-
dres: Stare i nowe poglady na nieptodno$¢ u krow. —
T. Zulinski: Obecny slan badarn nad pomorem kur w Pol-
sce. — A. Stryszak: Stud/ia epizoocjologiczne nad gruzli-
cq bydta w Polsce ze szczegélnym uwzglednieniem proby
tuberkulinowej S$rodskérnej. — M. Wistocki: Operacyjne
usuwanie cial obcych z czepca. — R. Hoppe: Wplyw uto-
zenia gtowy i szyi na ksztattowanie sie kosci czaszki
u ptodéw konskich i ptyngce stad wskazania dla rozwiag-
zywania ciezkich porodéw u klaczy. — Z. Jasniewicz:
Rzeznia miejska w Poznaniu. — T. Konopinski: Chéw
krewniaczy a hodowla praktyczna. — F. Wadowski: Pie-
tna palone w stadach lub stadninach polskich i obcych
(c. d). — E. Kocotowa: W sprawie ochrony zwierzat.

CZASOPISMA ZAGRANICZNE:

Dyskusja na temat zagadnien zdrowotnych
w Niemczech na posiedzeniu Sekcji epidemio-
logii i medycyny panstwowej

Proceedings of the Roy. Soc. of Medicine, Nr 3, 1947.

Putk. T. F. Kennedy, Szef Sanitarny Komisji Kon-
trolnej w angielskiej strefie okupacyjnej w Niemczech,
podaje zarys trudno$ci, z jakimi spotikat sie w r. 1945
w zwiazku z ogdélnym chaosem powojennym i w zwigzku
z grozbg duru plamistego, zblizajagcego sie od wschodu.
Brytyjska strefa okupacyjna w Niemczech obejmowata
prowincje: Szlezwik — Holstein, Hanower, Westfalig
i péinocng Nadrenige. Dla zabezpieczenia tych prowincji
przed zawleczeniem duru plamistego powotano do zycia
szereg os$rodkoéw sanitarnych kontrolnych przy traktach
wodnych nad Renem, nad Kanatem Dortmundskim, nad
Wezerg i tabg. Wszystkie osoby cywilne, ktérych drog i
krzyzowata sie na gtéwnych szlakach wodnych, bytly
poddawane dziataniu zapobiegawczemu proszku DDT.
Pokazato sig, ze $rodek ten stanowi najskuteczniejszag
bron przed niebezpieczenstwem duru plamistego. Z cho-
réb zakaznych najwiecej rozpowszechniona byta btonica,
szczegblnie w okolicach nad Morzem Péinocnym i nad
Zachodnim Battykiem. Dur brzuszny byt stosunkowo
rzadszy; niz sie spodziewano. Najwazniejsze czynniki
grozace zdrowiu publicznemu stanowity: 1) niedostatecz-
ne odzywienie 2) brak mieszkan i naptyw emigrantéw
ze Wschodu 3) masowe zniszczenia wodociggéw i kana
téw. Autor nadmienia, ze w dodatku wiekszo$¢ naczel-
nych lekarzy Urzedu zwolnionych ze
stuzby z powodu ich politycznej przynaleznosci do partii
nazi. Rozdziat zywnosci, obliczony teoretycznie na 1550
kalorii przecietnie na osobe, dostarczal w rzeczywistosci za-
ledwie 1050 kalorii i utrzymywat sie na tej wysokos$ci do

Zdrowia zostato

maja 1946. W zwigzku z tym spostrzegano duzy ubytek
wagi ciata, ktéry u dorostych mezczyzn i kobiet wyno-
sit 30—40 funtéw. Na 20 milionéw ludnosci strefy bry-
tyjskiej ; na dodatkowe 33A miliona emigrantéw przy-
bytych ze Wschodu przypadato na miejsce dawnych 5Va
miliona doméw tylko 3 miliony doméw mieszkalnych
(2*/s miliona domoéw zostato wskutek wojny
nych). Ludno$¢ ta cierpiata réwniez na brak wegla w zi-
mie i w rezultacie uzywata materiatbw budowlanych dla
celéw opatowych. W takich warunkach ilo$¢ t6zek szpi-
talnych, ktéra po kapitulacji wynosita 0,8% ludnosci,
okazata sie niedostateczna i powigkszono ja do 1,3%
w zimie 1945 r. Emigranci przybywajacy ze Wschodu,
tj. z Polski, byli poddawani dwukrotnie dziataniu profi-
laktycznemu proszku DDT, raz na granicy strefy brytyj-
skiej, drugi raz na koncowej stacji podrézy. Wtadze sa-
nitarne brytyjskie spetnialy funkcje nadzorczg i pozosta-
wiaty odpowiedzialnos¢ wykonawczg w zupetno$ci nie-

zniszczo-

mieckim instytucjom stuzby zdrowia.
Podputk. P. G. Horsburgh opisuje stosunki sa-
nitarne w Berlinie w czasie okupacji. Berlin zostat

wziety przez Czerwong Armie 2 maja, a 12 lipca wkro-
czyli Anglicy, zajmujac pod swoja okupacje cze$¢ mia-
sta. Na 12 obwodach miejskich wszyscy naczelnicy stuzby
zdrowia z wyjatkiem jednego, piastowali swoje urzedy
tylko dzieki politycznym pogladom nazistowskim i nie
posiadali fachowych kwalifikacji, jeden z nich nie byt
nawet lekarzem. W przeciagu miesigca witadze angielskie
zaprowadzity niezbedne zmiany na najwyzszych stano-
wiskach sanitarnych miasta. Zresztag denazyfikacja w sa-
nitariacie berlinskim w strefie brytyjskiej byta zastoso-
wana radykalnie tylko w stosunku do istotnie ,czerwo-
nych i gorgcych™ tj. aktywnych nazistow, byta natomiast
krytyczna w odniesieniu do teoretycznych cztonkéw par-
tii. Przez to, zdaniem autora, oszczedzili sobie Anglicy
wiele ktopotéw sanitarnych, na ktére narazeni byli np.
Amerykanie w swojej strefie przez zbyt intensywne za-
stosowanie denazyfikacji. Najpowazniejsza kleske
tarng Berlina stanowit diugi czas brak wody, zniszczony
system kanalizacyjny. Oprécz tego dawaly sie we znaki:
epidemia czerwonki, brak $rodkéw leczniczych (sulfami-
déw), brak zywnosci, brak soli, ubytek 50% #t6zek szpi-
talnych wzrost choréb wenerycznych, plaga much, brak
Srodkéw transportowych.

Autor opisuje przebieg przezwycigezania trudnosci
i zatrzymuje sie do$¢ diugo na zagadnieniu zaopatrzenia
ludnoSci w zywno$¢. Stwierdza, ze z poczatku Kkarty
zywnos$ciowe opiewajgce na 2000 kalorii nie dostarczaty
nawet 1000 kalorii. Po 6 miesigcach stan si¢ poprawit
i przecietny mieszkaniec otrzymywat 1500 kalorii, a cho-
rzy szpitalni i matki ciezarne dostawaly dodatkowo
V* litra mleka, dzieci ponizej 5 lat — tran. Brak t6zek
szpitalnych zostal cze$ciowo wusuniety przez praktyczne
wyzyskanie bunkréw nieuszkodzonych, w ktérych zna-
lazto pomieszczenie szpitalne kilkaset chorych. Niedosta-
tek $rodkdéw transportowych zostat czeSciowo wyréwna-
ny przez wprowadzenie zdemilitaryzowanych ambulanséw
niemieckich. Srodki lekarskie zostaly dostarczone w na-
lezytej ilosci tak do instytucji publicznych, jak i do aptek
prywatnych.

Dr H. A. Raeburn
szych probleméw sprawe zaopatrzenia olbrzymiej masy
ludnosci przybywajgcej do Berlina ze Wschodu. Jakkol-

sani-

uwaza za jeden z najtrudniej-



wiek teoretycznie dla tej ludnosci wstep do Berlina byl
wzbroniony, w rzeczywisto$ci przez niektére miesigce co-
dziennie po 20 tysiecy takiej ludnosci w optakanym sta-
nie przybywato do Berlina, wypetniajac baraki obliczone
na 10-krotnie mniejsze ilosci. Takze jehAcy wojenni przy-
bywali ze Wischodu w stanie optakania godnym. W ta-
kich warunkach w r. 1945 wybuchta w Berlinie epidemia
czerwonki typu Flexnera z duza $miertelnoscia 28°/0
w zwigzku z 6wczesnym brakiem lekéw i ztym odzywie-
niem. RoOwnocze$nie spostrzegano duzg epidemie duru
brzusznego — 700 przypadkéw tygodniowo, razem 12.700
przypadkéw z 12% S$miertelnoscig. Epidemia wygasta
w styczniu 1946 w zwigzku z przeprowadzeniem przymu-
sowego szczepienia ochronnego. Duru plamistego zano-
towano w Berlinie wszystkiego 284 przypadkéw, w tym
37 w dzielnicach brytyjskich. Choroby weneryczne wy-
kazywaty znaczny przyrost, byé moze w zwigzku z upad-
kiem moralno$ci, towarzyszacym og6lnej pauperyzacji.
Autor przytacza cyniczng refleksje pewnego lekarza, ze
mianowicie ,rzadko ktéra moralno$¢ potrafi sie oprzeé
pudetku sardynek™. Wedtug statystyk urzedéw sanitar-
nych niektére obwody wykazywaty 10°/0 choréb wenery-
cznych wséréd kobiet miedzy 15 a 45 rokiem zycia. —
W okresie od wrze$nia 1945 do stycznia 1946. — 900 ko-
biet zostatlo w Berlinie poddanych badaniu policyjno-
sanitarnemu i 1U z nich zostala uznana za dotknieta za-
kazeniem wenerycznym. Gruzlica zaznaczyta réwniez
przyrost chorobowos$ci. Gdy w r. 1938 na 100.000 przy-
padato 25,8 przypadkéw — w r. 1945 liczba ta wzrosta
do 48,9. Autor przyznaje, ze w walce na tym odcinku
nie duzo mozna byto narazie zdziata¢.

W. Mikutowski.

GRANDSTAFF

Nowe leczenie pooperacyjne nietlodmy ptuc

Br. Med. J., 1947, 4498, s. 386 — ref. z Arch. Surg. 1945,
51, 237.

Powiktania ze strony drég oddechowych przy zabie-
gach operacyjnych wystepowaty (ws$réd 2.704 zabiegow)
w 2,6%, w tym 1,8% zapalen ptuc, a z tych prawie po-
towa skonczyta sie $miercig. Autor podkres$la, ze wysokie
stezenie tlenu, jakie stosuje sie przy uzyciu cyclopropanu
do udpienia, sprzyja powstaniu niedodmy i dlatego w os-
tatnich minutach dla zmniejszenia tego wptywu podaje
gaz rozweselajacy (nitrous oxide). Doskonate wyniki uzy-
skat autor przy niedodmie pooperacyjnej zanim nastgpity
zmiany zapalne przez zastosowanie 5—10% kokainy do

gardzieli i sinus pyriformes, jak w przygotowaniu d'o
bronchoskopii. Wynik zalezat nie tylko od pobudzenia
do kaszlu, bo wprowadzenie tamponu, zmoczonego roz-
czynem Soli, nie dawato takich wynikéw. Mozliwe, ze
kokainizacja dziata przez odruch, ostabiajagcy miesniowke
oskrzeli. J, Frydman.
A. DSHEKIJA

Znaczenie kliniczne zmodyfikowanej préby
Buscaino

Stuttgart, 1946 — ref. Schw. m. Woch., 1947, 4, 153.

Zasadnicza proba Buscaino polega na dodaniu do
3 probowek po 15 ew. 3 czy 45cm3 5% AgNOs; jesli

po zagotowaniu jednominutowym powstaje czarne zabar-
wienie moczu ma to oznacza¢ zle rokowanie, szczegdlnie
przy 1,5 cm3 AgNOs. Modyfikacja polega na dodaniu do
1cm3 moczu 0,1 cm3 Vs% AgNOs. Jesli po jednominuto-
wym gotowaniu nie wystapi czarne zabarwienie dodaje
sie jeszcze raz 0,1 cm3 (czyli razem 0,2cm3 >2% =
= 01cm3 1% AgNOs). Przez dodanie dalszych 0,4 cm3
1% uzyskuje sie 0,5cm3 1%, a po dodaniu jeszcze 0,5cm3
1% otrzymamy 1lcm3 1%, czyli 0,2 cm3 5% AgNOs. Przez
nastepne kolejne dodanie 0,3cm3 5%, potem 0,5cm3
i 1cm3 5% badamy stan moczu. Za bardzo ciezki slan
uwaza autor przy 01 Ilub 0,2 cm"
>2% AgNOs, za cigzki — przy 05—1cm3 1% AgNOs.
Dur brzuszny i zapalenie ptuc ciezkie dawaty zawsze do-
datni wynik, czesto dodalni wynik dawaty zapalenie opon
moézgowych, encephalitis, endocarditis lenta, ptonica.
Stabo dodatnie wyniki uzyskano w gruzlicy ptuc, ostrym
gosécu i niewydolnosci Brak wytlumaczenia tej
préby. J. Frydman.

czarne zabarwienie

serca.

Rokowanie w ostrym zapaleniu nerek

Ref. z Br. M. J., 1947, 4500, 457—458.

Rude be ck (Acta Med. Scand. Suppt. 1946, 173)
zbadat 318 chorych z przebytym zapaleniem nerek i wy-
kazat wsréod nich 6,6% wypadkéw S$mierci, w 69,4% —
wyleczenie, ktore stwierdzat na podstawie normalnego
ci$nienia krwi, braku biatka w moczu i obliczenia osadu
wedtug Addisa (J. Am. m. Ass. 1925, 85, 163), nie prze-
wyzszajagcego 1 miliona czerw, krwinek w ciggu 12 go-

dzin — je$li te wszystkie dane utrzymywaly sie conaj-
mniej w przeciggu roku.
Szereg przypadkéw ogniskowego zapalenia nerek

rozwinagt sie w przewlekte zapalenie niezaleznie od ciez-
koséci przypadku. Ryzyko zejscia $miertelnego byto wiek-
sze przy ciezkim biatkomoczu i prawie bezmoczu, nato-
miast stopien nadci$nienia, krwiomoczu i obrzekéw nie
ma znaczenia dla rokowania; to samo dotyczy nawrotéow
i cigzy. Ja” wynika z tych badan, diugo$¢ przebywania
w t6zku nie wptywa na rozw6j marskosci nerki. Wytusz-
czenie migdatkéw réwniez nie pomaga.
Wynikato by stad, ze rokowanie jest pomysSlne
w przypadkach, Kktére niezaleznie od ciezkosci wypisu-
je si<? ze szpitala bez ‘objawéw chorobowych; jesli za$
takie objawy istniejg przy wypisaniu ze szpitala, rokowa-
nie jest watpliwe, wreszcie, je$li objawy le utrzymujag sie
po uptywie roku, nalezy spodziewa¢ sie marskosci nerek.
J. Frydman.

GUNNAR BAUER

Thrombosis. Wczesne rozpoznanie i poronne
leczenie heparyna

Lancet 1946, Nr 6396.

Na wstepie podaje autor przebieg procesu tworze-
nia sie zakrzepu, na podstawie badan rentgenologicznych
i obserwacji klinicznej oraz pézniejsze nastepstwa choro-
by. Wczesne rozpoznanie mozna postawi¢ przede wszyst-
kim za pomoca flebografii, ktérej technike podaje autor
bardzo szczeg6towo i uwaza, iz ten sposéb badania po-
winien sie przyja¢ we wszystkich szpitalach i hyc stoso-
wany w przypadkach podejrzanych o zakrzep. Uwaza na-
wet, ;z podejrzanych o zakrzep mozna przewiez¢ z domu



do szpitala na zbadanie bez wigkszego ryzyka. Niebez-
pieczne jest tylko to, je$li sie nic nie robi. Podaje sta-
tystyke przypadkéw zakrzepu w przebiegu réznych cho-
réb i précent $miertelnosci przed wprowadzeniem hepa-
ryny, wyciggu z watroby wotu. Stwierdzono nawet zapo-
biegawcze dziatanie heparyny, lecz ten spos6b stosowania

np .m. i. stosowanie tuz po operacji moze wywotac
krwawienie pooperacyjne. Tylko w szczegdlnych przy-
padkach nalezy zapobiegawczo wstrzykiwaé¢ heparyne

np. w przypadkach operacji chorych z czestymi zakrze-
pami lub wykazujacych objawy zakrzepu itp. Na szcze-
Scie dziatanie szybkie i skuteczne heparyny zezwala na
zastosowanie leku po stwierdzeniu zakrzepu. Zagadnienie
tej choroby, to przede wszystkim 1) jak najwczes$niejsze
rozpoznanie, 2) stosowanie heparyny wg schematu
i 3) rozpoczecie ruchdéw we wczesnym okresie. Wczesne
rozpoznanie utatwia flebografia i stosowanie heparyny
powoduje znikniecie ostrych objawéw w zadziwiajgco
krétkim czasie i zezwala na rozpoczecie ruchéw podczas
leczenia heparyna a po ustgpieniu ostrych objawéw chory
moze wstaé. Postepujac tak, miat autor w ciggu 5 lat
na 209 przypadkéw, tylko 3 Smiertelne.

Zadziwiajgce wyniki daje stosowanie heparyny w od-
powiednio duzych dawkach w przypadkach ostrego za-
toru tetnicy ptucnej. Dicumarol, ktéry daje wyniki do-
piero po 24 godzinach, w tych przypadkach nie nadaje
sie. Heparyne stosuje sie dozylnie — 1mg odpowiada
80 miedzynar. jednostkom heparyny. Pierwsza dawka
wynosi 150 mg, nastepne co 4 godziny po 100 mg tak, iz
w ciggu pierwszego dnia otrzymuje chory 3—4 iniekcje,
ostatnia p6zno w nocy, nawet podwyzszona do 150 mg.
Przez nastepne dni 3—4 iniekcje po 100 mg lub ewentu-
alnie ostatnia 150 mg. Po Kkilku dniach spada cieptota,
znika obrzek i daje sie juz 2 iniekcje po 100 mg przez
kilka dni, a w koncu 1 iniekcje co drugi dzien. Podczas le-
czenia chory moze sie swobodnie rusza¢ w td6zku ima
zgina¢ i wyprostowywaé¢ chorg konczyne. Po ustgpieniu
ostrych objawéw czyli przed ukonczeniem leczenia he-
paryna moze zaczaé¢ chodzi¢ i na 2 lub 3 dzien chodze-
nia opuszcza szpital. Przez 2—<3 tygodnie nosi jeszcze
opaske i potem wraca do pracy. Cate leczenie heparyng
trwa okoto 6—9 dni.

Autor podkresla wazno$¢ wczesnego opuszczenia
tézka, bowiem zaprzestanie podawania heparyny narazi¢
moze chorego na ryzyko nowego zakrzepu, a temu naj-
lepiej zapobiega wczesne chodzenie.

W przypadkach np. ztamania konczyny dolnej prze-
dtuzamy leczenie, jak réwniez we phlegmasia alba dolens.

Powiktan w postaci krwawienia unikniemy przez sto-
sowanie heparyny dopiero na 4—G dzien po operacji
i przy wyraznych objawach zakrzepu. Przeciwwskazania

nie ma, jedynie wrzody zotgdka nakazujg ostroznos¢.
Choroby nerek, whtroby itd. nie sa przeciwwskazaniem.
A C
L. HAHN
Stabilizacja roztworéw penicyliny
w cytrynianie sodu
Lancet, 1947, 6448, 408—410.
W 1946 r. R. Pulverstaft i J. ludkin stwierdzili

ze w roztworze fosforandw penicylina jest odporna ria

ciepto. Jak sie okazuje, w roztworze cytrynianu sodu

kombinowanym z 0,9% NaCl ta odporno$¢ jest jeszcze
wieksza i mozna w ten sposéb przechowywaé penicyline
przez szereg dni. Taki roztw6r mozna nawet wyjatawiac,
gotujagc w ciggu 10 minut, a potem trzymaé¢ w amputkach.
Stosowa¢ nalezy mieszanke cytrynianu sodu w stezeniu
M/i do Mlioo i 0,9% NaCl w stosunku 1:4. Najlepsze wy
niki stabilizujace uzyskano z roztworami penicyliny so
dowej do 5 jedn. na 1 cm3 przy stezeniu cytrynianu sodu
M/soo db M/ioo. J. Frydman.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE
ZAGLEBIA DABROWSKIEGO

Protokot
zebrania naukowego z dnia 29. 111 1947 r.

1. Odczytanie protokotu z zebrania
Protoko6t przyjeto bez poprawek.

2. Kol. Witkowski Wtadystaw: Pekniecie pochwy
sub coitu.

Dnia 1. Ill. 1947 roku zgtosita sie do prelegenta cho-

ra z powodu krwawienia i b6lé6w w pochwie. Kobieta lat

poprzedniego.

44, dobrej budowy, zamezna od 15 lat, nie chorowata, nie
rodzita, nie ronita, unikata zajscia w cigze. Miesigczki od
16 roku zycia, 6—8 dni, $rednio obfite, przez pierwsze
dwa dni bolesne. Przed tygodniem po powrocie z zaba-
wy, oboje w stanie podnieconym (alkohol) mieli energi-
czny stosunek. Chora siedziata na stole podczas stosunku,
todczuta silny bdl i dostata silnego krwotoku. Wezwany
lekarz, nie poinformowany doktadnie o wszystkim, nie
badat chorej ginekologicznie. Przypuszczat zapewne, ze
byt to obfity period, wywotany taincami i podnieceniem,
zapisal wiec krople. Po kroplach krwawienie nie ustato
j chora zwr6cita sie do prelegenta. Przy badaniu dr W it-
kowski stwierdzit: pochwa, jak u nie rodzacej, diugo-
$cianach
W tylnym sklepieniu poprzeczne rozdarcie $ciany pochwy
4—5cm diugosci, pot cm szerokosci. Krwawienie umiar-
kowane. Po ty-
godniu chora ponownie zgtosita sie do prelegenta, czuta
sie dobrze, krwawienia i bdélow nie miata, przy badaniu
blizna po zeszyciu pochwy lekko wyczuwalna. WKkrotce
dostata normalnego periodu.

§ci normalnej, o nieco nmiej elastycznych.

Chora zostata skierowana dlo szpitala.

Omawia patogeneze, patologie oraz klinike podob-
nych przypadkéw. Czynnikami usposabiajgcymi do pek-
niecia w danym przypadku byt wiek, zmniejszenie ela-
stycznosci tkanek ($cian pochwy) i gwattowny stosunek
w pozycji nienormalnej. Prelegent przytacza kilka podob-
nych przypadkéw z pismiennictwa polskiego i obcego.

| tak dr Preskie r na zebraniu Tow, Ginekologicz-
nego w Warszawie przytoczyl przypadek pekniecia kro-
cza sub coitu z bardzo duzym krwawieniem.

Dr Altkanfer na zebraniu tegoz Towarzystwa
przytacza przypadek niezwyklego uszkodzenia poelhwy
podczas stosunku z przerwaniem przegrody pochwowo-
odbytniczej, przy czym btona dziewicza byta nienaru-
szona. Dr Zakrzewski obserwowat rozdarcie pochwy
na 3cm przy stosunku w pozycji siedzacej.

Dr Hatazi As ki z Poznanskiej Kliniki Wojew.
(Ginekologia Polska 1937 r.) podaje, ze w ostatnim dzie-
siecioleciu leczono 16 uszkodzen pochwy po stosunkach.
Czynnikami usposabiajacymi byly: a) ruchome tytozgie-



cie macicy, b) stosunek wczesny po porodzie, ¢) bardzo
miody wiek, d) podwdjna pochwa, e) gwattowny stosu-
nek z oporem wspdlniczki, 1) nieprawidtowa pozycja
przy stosunku.
Na Klinice prof. Kellera w Strassburgu obserwowano
4 przypadki uszkodzerh pochwy po stosunku z duzym
krwawieniem, przy czym jeden z giebokim uszkodzeniem
odbytniczo-pochwowym. W tym ostatnim przypadku
stwierdzono przegrode poprzeczng, potozong w dolnej
czesci pochwy z matym otworem, przez ktéry wydoby-
wata sie krew miesigczkowa. Prof. Keller zwraca uwage,
ze oprocz stosunku brutalnego, anormalnej pozycji, dys-
proporcji organéw piciowych, trzeba pamieta¢, ze uszko-
dzenia podobne moga by¢ wywotane manipulacjami recz-
nymi i instrumentalnymi (sztuczne poronienia).
Rozprawy: Kol. Stoch.
3 Kol. Nyklinski:
nego po neosalwarsanie.
Rozprawy: Kol.
WitkowsKk.i
NasitowsKki.
4. Kol. Nasitowski: omawia przypadek 2¥a-let-
niego dziecka, ktére w miesigc po operacji na wyrostu
sutkowym (mastoidectomia) zachorowato na ropne za-
palenie opon mozgowych (wyhodowano streptococcus
haemolyticus). Dziecko bylo leczone sulfamidami i peni-
cyling. Penicyling stosowano do kanatu rdzeniowego,

Uszkodzenie szpiku kost-

Ber do
Ol winsk.i

Gruszkiewi Czgz
Kfalodzie]j

operacyjna, Ogétem chory wazacy IP/2kg otrzymat pra-
wie 2 miliony j. o. penicyliny. Prelegent podkresla szcze-
golnie znaczenie penicyliny wprowadzanej do kanatu
rdzeniowego. Jak wykazaly badania bakteriologiczne,
w 12 godzin po wprowadzeniu do kanatu, znikat pacior-
kowiec z ptynu moézgowo-rdzeniowego, a zjawiat sie znéw
po przerwie 24-godzinnej. Dziecko nie wyzdrowiato zu-
petnie, utrzymujg sie pozostatoSci psychiczno-nerwowe.

Jeszcze przed zachorowaniem na otitis i mastoiditis
u dziecka byt naciek w plaeie gérnym phuca prawego
(tbc. susp.). Odczyn tuberkulinowy wypadt jednak ujem-
nie. Naciek ten utrzymujgcy sie miesigcami byt stwier-
dzony i po zabiegu operacyjnym (klisza rtg) i powstrzy-
mat otologa od stosowania penicyliny zaraz bezpo$rednio
po zabiegu (uwazatl on dziecko za slracone z powodu
gruzlicy). W obrazie krwi stwierdzono wowczas 23.000 c.
biatych, w tym 10°0 limfocytéw. Obecnie po 2 miesia-
cach nacieku w ptucach nie stwierdza sie. We krwi 9.000
c. b, 20% limfocytow.

Dr Przybytkiewicz 2z Krakowa wygtosit
odczyt ilustrowany bogato rysunkami, fotografiami oraz
przezroczami pt.: Mikroskopia elektronowa.

W rozprawach zabierat glos kol. Lenar d.

Sekretarz: Si. Olwinski Prezes: A. Trawinski

Protokédt
zebrania w dniu 31. V. 1947 r.

1- Odczytanie protokotu zebrania poprzedniego. Pro-
tokot przyjeto bez poprawek.

stologiczne: adenocarcinoma oolonis transversi. Obecnie
po 7 lalach operowany zdréw, pracuje, wznowy niema.

b) Przypadek zwichniecia nawykowego stawu bar-
kowego u 42-letniej kobiety. Zwichniecia nastepowaty
nader czesto, nawet pare razy na dzien i w wysokim sto-
pniu utrudniaty prace i zycie chorej. Pierwsza operacja
w roku 1931 — zmarszczenie torebki stawowej. Wynik
niepomysiny. W pare miesiecy polem druga operacja —
przeszczepienie plytki kostnej sposobem Oudarda. Tym
razem wynik doskonaty. Od czasu operacji mineto 16
lat, w ciggu ktérych zwichniecie nie powtérzyto sie ani
razu. Sprawno$¢ konczyny bez ograniczen.

¢) Przypadek wrodzonego zwichniecia stawu biodro-
wego lewego — operowany w roku 1940, po uprzednich
niepomys$inych probach nastawienia niekrwawego. Obe-
cnie po 7 latach dziewczynka chodzi, biega, zgina sie do-
skonale, a S$wieze badanie radiologiczne pokazalo, ze
gtéwka kosci udowej lezy prawidtowo w panewce. Po-
zostat nieznaczny zanik miesni. Pokaz renlgenograméw.

<0 Przypadek ztamania zle zro$nietego kosci piszcze-
lowej u 76-letniego gornika, leczonego poprzednio w in-
nym szpitalu. Ztamanie bylo trzyodtamowe, przy czym
duzy odtam posrodkowy byt znacznie przemieszczony,
a koniec jego silnie wysterczat pod skdra. Operacja
w sierpniu 1945 roku, doktadne nastawienie odtaméw po
otwarciu i zespolenie za pomocg dlugiego gwozdzia me-
talowego, whbitego doszpikowo. Diugie leczenie nastepo-
we. Obecnie po dwoch latach chory przybyt na zebranie
o wiasnych sitach z sasiedniego miasta, chodzi zupetnie
dobrze i pracuje. Zrost mocny z doskonatym ustawieniem
odtaméw. Ruchomo$¢ stawdéw sasiednich dobra. Pokaz
renlgenogramoéw.

e) Przypadek kolana koslawego jednostronnego,
znacznego stopnia u 16-letniej dziewczynki. Osteotomia
na kosci udowej przed rokiem i unieruchomienie w opa-
trunku gipsowym. Potem leczenie mobilizacyjne, ktére
postepowato bardzo opornie. Wobec tego dokonano uru-
chomienia stawu kolanowego w u$pieniu, przy czym po-
mimo catej ostroznoéci, nastapito pekniecie wiezadla
wihasciwego rzepki, ktére oderwato sie od gdrnego przy-
czepu rzepkowego. Nowa operacja — przyszycie tego
wiezadta. Znéw unieruchomienie i wzglednie wczesne
uruchamianie, ktére prowadzone bardzo ostroznie w cig-
gu dtuzszego czasu doprowadzito do odbudowy czynnosci
stawu kolanowego. Obecnie stwierdza sie konczyne
ksztattna, prosta, bez zanikéw miesniowych i petnie ru-
chow. Pokaz renlgenogramow.

f) Przypadek zwichniecia urazowego Il kosci klino-
wej Prawej u miodego robotnika. Stopa podczas wy-
padku zostata mocno zgnieciona z obu stron. Proba na-
stawienia w u$pieniu nie powiodla sie. Wtedy zastoso-
wano nastawienie na drodze operacyjnej, co sie dato
zrobi¢ do$¢ tatwo, jednak niemniej tatwo ko$¢ nasta-
wiona wyskakiwata ponownie. Wobec tego unierucho-
miono jg na wilasciwym miejscu za pomocg kawatka
sztywnego drutu, wbitego poprzecznie przez sasiednie
kosci. Po odpowiednim czasie drut ten usunieto; Obecnie
kontrola radiologiczna wykazata przywrdcenie normalnych

. KQI._ Tirawinsk i pokazuje szereg pacjentow stosunkéw anatomicznych. Chory powrdécit do swej pra-
jako wyniki odlegte. cy zawodowej. Pokaz rentgenogramow.
a) Przypadek raka poprzecznicy u pewnego 54-let- 3 Kol. Molicki wyglasza odczyt o dziatalnosci

niego mezczyzny, operowanego w roku 1940. Wyciecie
doszczetne — zespolenie koniec do konca. Badanie hi-

Duriskiego Czerwonego Krzyza na terenie miasta So-
snowca. Dziatalno$¢ ta sktada sie z prowadzenia ambu-



liillorium skorno-wenerycznego i dozywiania dzieci we
wszystkich szkotach. Whkrétce maja by¢ prowadzone
ochronne szczepienia przeciwgruzlicze catej ludnosci.

Rozprawy: Zamienski, Pietr aszewski,
Nasitowski, Berdo Witkowski

4. Kol. Lenard: Pokazuje 1) rentgenogramy
i omawia 2 przypadki catkowitego silus wiscerum inoer-
sus. Oba przypadki dotyczyty dorostych mezczyzn, klini-
cznie zupetnie zdrowych i [zostaty wykryte podczas przy-
padkowego przeswietlania klatki piersiowej. L. podkresla,
ze osobnikéw takich nalezy zawsze uswiadomi¢ o ich wa-
dach ustrojowych, gdyz to moze mie¢ dla nich znacze-
nie w przysztosci, 2) rentgenogramy wysokiego prawo-
stronnego ustawienia tetnicy gtéwnej. Wada ta nie da-
wata zadnych chorobowych objawéw klinicznych.

Rozprawy: Kol. Molick i

1150—12 A Pacynski, Wroctaw: ,Badania in vitro nad
dziataniem penicyliny z trypoflaving i Mercurochromem®.
12—1210 M. Nieder, Wroctaw: ,,W sprawie posiewow
krwi w powolnym zapaleniu wsierdzia leczonym penicy-
ling". 1210—1220 tabendzinski, Poznan: ,,Wahania licz-
bowe eozyno- i bazoifildbw po zastosowaniu leczniczym anty-
biotykéw". 1220—1230 j. Huczek, Krakéw: ,Zachowanie
sie plytek krwi w przebiegu leczenia penicyling. 1230—
1240 z. Kowarzykowa i K. Gibinski, Wroctaw: , Wplyw
penicyliny na uktad krzepniecia". 1240—1250 K. Gibin-
ski, Wroctaw: ,,Wplyw penicyliny na wiasnosci fizyczne
krwi". 1250—ic, Przerwa obiadowa. 16—1610 W4. Filinski,
Warszawa: ,Kilka uwag o sprawdzianie wiasnosci lecz-
niczych penicyliny w chorobach wewnetrznych”. 1610—
1620 £# Kodejszko, Warszawa: ,,Préba oceny skuteczno-
Sci dziatania penicyliny na podstawie materiatu dostar-
czonego przez Ministerstwo Zdrowia". 1620—1630 A R
*Tuszkiewicz, Wroctaw: ,Penicylina jako przygotowanie
do tonsilektomii w przebiegu schorzen wewnetrznych".
1630—1604 w. Hartwig,,Warszawa: ,,Oczynno$ciowym blo-
kowaniu nerek w przebiegu leczenia penicyling". 1640—

z. Czaplinski, Krakow: ,Leczenie agranulocytoz

. . . . 1650
4. Kol. Nasitowski: Pokazuje 9-lelniego chtopcaenicyling”. 1650—17 j. Traczyk, Wroctaw: ,Przypade

po wyleczeniu z ropnego zapalenia opon moézgowych.
Poczatek nagly z wysoka gorgczka, zamroczeniem i wy-
bitnymi objawami oponowymi. Leczenie sulfamidami
i penicyling. W ciggu trzech dni wprowadzono do kanatu
rdzeniowego 150.000 j. o. penicyliny i tylez $rédmiesnio-
wo. Obfite upusty pltynu modzgowo-rdzeniowego po 30—
50 cm3 dziennie z jednoczesnym wprowadzeniem powie-
trza. W plynie ropnym nie znaleziono zadnych zarazkéw
(badanie bezposrednie i posiew).

Po trzech dniach leczenia nastgpit spadek cieptoty,
zmniejszenie objawéw oponowych, oprzytomnienie dzie-
cka (chce siada¢) oraz wyjasnienie ptynu mézgowo-rdze-
niowego. Przerwano podawanie penicyliny, stosujac je-
dynie w dawce zmniejszonej sulfamidy. W 6 dniu cho-
roby leczenie przerwano.

W 8 dniu choroby nastgpit nawr6t choroby: go-
raczka, nieprzytomnos¢, nasilenie objawéw oponowych
oraz zmetnienie ptynu mozgowo-rdzeniowego, w ktérym
jednak (podobnie jak poprzednio) zarazkéw nie znale-
ziono. Zastosowano penicyling do kanatu 2 razy dzien-
nie (w ciggu 2 i pot dni 250.000 j. 0.) oraz przez 12 go-
dzin $rodmiesniowo 50.000 j. o. Szybkie wyzdrowienie
ostateczne. W niespetna 2 tygodnie od poczatku choroby
chory zaczat chodzi¢. Prawdopodobnie bylo to nagminne
zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (meningitis menin-
gococcica). Nasuwathy sie wniosek o skutecznosci peni-
cyliny stosowanej do kanatu mézgowo-rdzeniowego.

Sekretarz: St. Olwinski Prezes: M. Trawinski

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Program XIV Zjazdu Towarzystwa Internistow
Polskich
20 wrzesnia.

Godz. 9—910 Otwarcie Zjazdu przez Prezesa Zarzadu
Gtownego Prof. Dra W. Filinskiego. Wybor Prezesa i Se-
kretarza Zjazdu. 910—10 Obrady Walnego Zgromadzenia
Towarzystwa. 10—4050 Referat gtowny: Wt Kurylowicz,
Krakéw: ,,0goélne wiasciwosci antybiotykéw". 1050—1140
Referat gtéwny: E. Szczeklik, Wroctaw: ,Zastosowanie
penicyliny w chorobach wewnetrznych”. 1140—H50 J.
Miklaszewska, Krakéw: ,,O bakleriostatycznym poziomie
peni¢yliny we krwi i innych plynach ustrojowych".

agranulocytozy leczony penicyling”. 17—19 Dyskusja nad
1 lematem gtdwnym i I. grupa referatbw pobocznych
dotyczacg prac laboratoryjnych.

27 wrze$nia.

Godz. 9—910 E. Kodejszko, Warszawa: ,Leczenie
penicyling powolnego zapalenia wsierdzia wedtug do-
Swiadczenia Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwer-
sytetu Warszawskiego". 910—20 A Kleczenski, Wroctaw:
»Penicylina w leczeniu podostrego bakteryjnego zapalenia
wsierdzia. Omoéwienie przypadkow . i 1l. Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych Uniwersytetu Wroctawskiego". 90—
930 j. Kaniak, Wroctaw: ,,Zastosowanie penicyliny w za-
rostowym zapaleniu naczyn". 930—40 L. Deloff, Zabrze:
»Penicylina w ropnym zapaleniu osierdzia". 940—9%0 M.
Gamski, Wroctaw: ,Przypadek ropnego zapalenia osier-
dzia w przebiegu zakazenia ogdlnego, wyleczony penicy-
ling". 950—10 W. Miklaszewski, Krakow: ,Penicylina
w mononucleosis infectiosa”". 10—100 K. Krajewska
i E. Kisielinski, Warszawa: ,,Miejscowe stosowanie peni-
cyliny w chorobach wewnetrznych". 1010—1020 J. Tro-
janowski, Wroctaw: ,,Dotchawiczne stosowanieoggnicyliny
w zakazeniach uktadu oddechowego”. 1020—1 M. Ke-
dra, Krakow: ,Zestawienie przypadkéw ropniaka optuc-

nej leczonego penicyling i bez penicyliny”. 1030—1040
Z. Chojecki, Warszawa: ,Leczenie sulfamidowo-penicy-
linowe w chorobach narzadu oddechowego". 1040—1050

J. Jakubowski i J. Gordon, to6dz: ,Wyniki kliniczne sto-
sowania penicyliny w chorobach wewnetrznych®. 1050—u
A Goldschmied, Lublin: ,,Dotychczasowe wyniki leczenia
penicyling, uzyskane w Il. Klinice Chorob Wewnetrz-
nych Uniwersytetu im. M. C. S. w Lublinie". 11—Ii10
E. Bratkowski i C. Karwowski, Warszawa: ,,Wyniki le-
czenia penicyling chorych 1. Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych Uniwersytetu Warszawskiego”. 1110—1120 B. Joch-
weds i B. Winer, £6dz: ,Z kazuistyki stosowania pe-
nicyliny na oddziele wewnetrznym Szpitala WUB.
W todzi". 1120—1210 Dyskusja nad tematami pobocz-
nymi dotyczagcymi prac klinicznych. 13—16 Przerwa
obiadowa. 16—1650 A Falkiewicz, Wroctaw: ,,Choroba
gtodowa. Klinika". 1650—17 J. Jodtowrski, Wroctaw: ,,Ba-
dania anatomo-patologiczne kilku przypadkéw zejs¢
$miertelnych w przebiegu choroby glodowej". 17—1710
J. Wegierko, Lublini ,Ostry zespot scrcowo-nerkowy
w nastepstwie zlego zywienia i innych zlych warunkéw
bytowania w czasie ostatniej wojny". 1710—1720 Wi.
Fejkiel, Krakéw: ,,Choroba glodowa W obozach koncen-
tracyjnych na podstawie wiasnych piecioletnich spostrze-
zen". 1720— 1730 R. Urbanski, Krakow: ,Wiasne spostrze-
zenia nad chorobg glodowa u wiezniow oswiecimskich".
1730—1740 J. Jodtowski, Wroctaw: ,Spostrzezenia Kli-
niczne w przebiegu choroby gtodowej". 1740—1750 J.
Chlebowski, £06dz: ,,Zagadka pellagry"”. 1750—19 Dysku-
sja nad Il. tematem gtdwnym i referatami pobocznymi”.
19 Zamkniecie Zjazdu.



|ZBA LEKARSKA W KRAKOWIE

przypomina swoim P. T. cztonkom ze skitadki
cztonkowskie przesyta¢ mozna czekami PKO
dia Izby Lekarskiej numer konta IV. 132 dla
Kasy Wzajemnej Pomocy Lekarzy numer
konta IV. 143.
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