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8. p. prof. Henryk Nusbaum

Dnia 19 lutego r. b. zmart w Warszawie, prze-
zywszy lat 88, Dr Henryk N usbaum, profesor
honorowy Uniwersytetu Jézefa Pitsudskie-
go, jeden z najznakomitszych lekarzy polskich,
cztonek honorowy wielu Tow. Naukowych i za-
stuzony dziatacz spoteczny.

88 lat zycia — to wiek czcigodny, zwtaszcza,
jezeli sie go przezyje z pozytkiem dla kraju, nau-
ki i dla bliznich.

Zastugi tego niepospolitego lekarza, spotecz-
nika i literata sg tak wielkie, Zze godzi sie dzi$
oswietli¢ Jego posta¢ i da¢ obraz Jego pracy tylu
lat petnych trudu a tak boga-
tych w owoce.

Prof. Henryk Nusbaum
urodzit sie w Warszawie w r.
1849, tu sie wychowywat i tu
cate zycie spedzit. (Ojcem jego
byt historyk Hilary Nus-
baum, bratem za$§ znany
przyrodnik prof. J6zef Nus-
baum-Hilarowicz).
Skonczyt 6wczesne gimnazjum
3-cie w r. 1867. Po skofczeniu
gimnazjum wstapit na wydziat
lekarski Szkoty Gtdwnej, ale
ukohczyt juz uniwersytet war-
szawski, gdzie studiowat pod
kierunkiem Hoyera, Na-
wrockiego, Brodow-
skiego i innych. Doktory-
zowat sie w Dorpacie, studio-
wat w Paryzu u Vulpiana
i Charcota, w Wiedniu u
Maynerta i Beriedyk-
ta, w Bernie pod kierunkiem
Nenckiego. Przez trzy lata byt asystentem
prof. Nawrockiego przy katedrze fizjologii.
Habilitowat sie na docenta prywatnego, wszakze
znany rusyfikator Apuchtin 2z powodu nie-
zbyt biegtej ruszczyzny Nusbauma habili-
tacji nie uznat. Nusbaum pozbawiony zostat
w ten spos6b pracowni naukowej. W uniwersyte-
cie w Warszawie otrzymat Dr H. Nusbaum
stanowisko docenta przy katedrze filozofii i logiki
medycyny oraz etyki lekarskiej w r. 1920. Ze
wzgledu na zastugi naukowe D-ra Nusbauma
zwolniono od formalnos$ci habilitacyjnych. W ro-

ku 1923 Uniwersytet udzielit Nusbaumowi
tytutu profesora honorowego. Wyszkolenie umy-
stowe, jakie otrzymat, sprawito, ze Nusbaum
nigdy nie opuscit terenu naukowego i w licznych
swych pracach nie pomija zadnego prawie dziatu
medycyny wewnetrznej. Wielka Jego twdrczos¢
nie daje sie zadng miarg omdwi¢ wT ramach ni-
niejszego artykutu. Nusbaum pilnie odda-
wat sie studiom przyrodoznawstwa. Niestychany
rozwoj fizyki, chemii i biologii, genialne teorie
i odkrycia, ukazujgce oczom ludzkim nowe $wia-
ty zjawisk, teorie, burzgce doszczetnie rzekome
prawdy, jednym stowem, caty
kierunek monistyczno - pozy-
tywistyczny, ktdry wszech-
wiadnie zapanowat w dziedzi-
nie nauk przyrodniczych, pa-
nuje, zreszta, dotad i wyciska
swe pietno na catej umysto-
wosci ludzkiej. To byt ten po-
zytywizm, badajacy zjawiska i
budujagcy wiedze, to byly te
Sciezki, ktorymi kroczyta umy-
stowos¢ ludzka w swym powol-
nym, ale zarazem triumfalnym
pochodzie ku poznaniu siebie
i otaczajgcego Swiata. Kierunek
ten zapanowat wszechwtadnie
w umystowosci Nusbauma.
Nusbaum jako lekarz
byt dlatego, rzecz prosta, prze-
de wszystkim biologiem. C6z
wiec dziwnego, ze sie zwrdcit
do fizjologii, ktora, bedac stu-
zebnicg kliniki, dazy do tego,
by by¢ korong wiedzy biolo-

gicznej.

Co6z dziwnego, ze przejat sie induktywng me-
todg badania i spostrzegania, ze wszystkie swoje
poglady opart na zjawisku ewolucji rozumowa-
nia biologicznego. Totez, jak nitka czerwona w
biatym materiale, przewija sie przez wszystkie
jego rozprawy ten biologiczno-ewolucyjny spos6b
rozumowania.

Prof. Nusbaum zwrdcit na to uwage i ob-
szernie uzasadnit, ze najdoniosSlejszym zjawiskiem
w zyciu kazdego cztowieka jest cierpienie. Totez
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walka z cierpieniem stata sie kategorycznym na-
kazem umystu Nusbauma, jako lekarza.

Zdawaloby sie, e Nusbaum powinien
byt by¢ pesymista, jak pozornym pesymistg byt
du Bois-Reymond, wypowiadajac swoj
gloény okrzyk:

Hlgnorabimus®. 1 wlaénie, wrecz przeciwnie:
trudno o bardziej pogodny optymizm zaréwno
naukowy, jak uczuciowy, od optymizmu Nus-
bauma. Jest to optymizm uczonego, ktdry,
ogladajgc sie za siebie, z uSmiechem zadowolenia
widzi olbrzymi szmat drogi, jaki ludzko$¢ prze-
byla, dazac do poznania siebie, idzie przeciw nie-
Znanemu, wierzac, ic wyrwie tajemnice po ta-
jemnicy.

Dobro¢ Nusbauma sprawita, ze przy-
gladal sie ze wspolczuciem nie tylko cierpieniom
jednostek. Dobroé¢ sprawila, ze byt uczciwym sy-
nem ziemi, na ktérej sie urodzil, ze byl wiernym
i sumiennym czlonkiem spoleczenstwa, ze czul
wszystkie cierpienia, na jakie za jego zycia to spo-
teczenstwo bylo wystawione.

Prof. Nusbaum mial umystowos¢ wybit-
nie wrazliwg pod wzgledem estetycznym. Zrozu-
mialym tez jest, ze jego pisma naukowe majg
szate estetyczng. Nusbaum prébuje swoich
sit i w dziedzinie literatury pieknej. Nie jest tu
mozliwy szczegbélowy przeglad prac. prof. Nus-
bauma. Poruszyt pragne tylko to, co najwaz-
niejsze.

Juz samo wymienienie wszystkich tytutéw
zajeloby wiele miejsca. Nusbaum pozosta-
wil 84 dzieta naukowe, $wiadczgce o glebokiej
wiedzy, a wyklady Jego cechowaly nie tylko gle-
boka znajomo$é przedmiotu, ale i doskonate opra-
cowanie stylistyczno-jezykowe.

Prace laboratoryjne prof. Nusbauma
majg za przedmiot unerwienie serca, dzialanie
réznych trucizn na roézne nerwy, role cial biatko-
wych w przerébce materii.

Prace te, écisle oparte na samodzielnych spo-
strzezeniach klinicznych, poparte <wzorows argu-
mentacjg, zyskaly ogromne uznanie u nas i za
granicg.

Pozwalamy sobie tu wymienié prace: ,,0
wplywie czynnoéci duchowych na sprawy choro-
bowe*. Nusbaum dowodzi w niej, ze wszyst-
kie czynnoéci naszego organizmu znajdujg sie pod
wplywem czynnikéw duchowych, cho¢by to nie
dochodzito do naszej $wiadomosci. Nusbaum
zwaleza nihilizm terapeutyczny i przedstawia, ile
dobrego mozna zrobi¢ w walce 2z cierpieniem.
Zawsze najchetniej Nusbaum obraca sie w
sferze swej ulubionej fizjologii. Wespdt z Leonem
Nenckim prof. Niisbaum oglosit rozpra-
we ,,0 zywieniu si¢ i o pokarmach® i ,/O znacze-
niu fizjologicznym i higienicznym przypraw po-
karmowych i t. zw. uzywek". Przez prace te i ba-
danie stworzyli oni naukowe podstawy trawienia
zolgdkowego i uzyskali rozstrzygajace wyniki.

Doskonala znajomo$¢ zaréwno fizjologii, jak
patologii ukladu nerwowego daje Nusbaumo-
wi asumpt do rozwazan w dziedzinie spraw du-
chowych, etycznych i estetycznych.
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Tak powstaly prace: ,JO pieknie w naturze®,
,,Jdeat dobra“, ,Ideat prawdy™, ,Higiena umystu
i uczucia® i rozprawa ,,Czem jestem'.

W pracach tych Nusbaum dazy do uszla-
chetnienia jednostki i spoleczenstwa. Ta sama
dazno$é przejawia sie w Aforyzmach.

Wérod tych prac na szezegdlng uwage zastu-
guje rzecz p. t. ,Prawo przyrodzone mowy ojczy-
stej“. By! to protest uczonego przeciw barbarzyn-
skiemu usunigciu jezyka polskiego jako wykta-
dowego ze szkél w zaborze niemieckim i rosyj-
skim.

Prof. Nuspoaum byl jednym z tych dwu-
dziestu pieciu mtodych wéwezas i pelnych zapatu
do pracy lekarzy warszawskich, ktérzy w roku
1880 nabyli od spadkobiercow profesora Girsz-
towta chylaca sie do upadku ,Gazete Lekar-
ska“. Grono 1o — Nusbaum, Gajkie-
wicz, Kondratowicz i inni — stworzyto
z niej organ, ktéry od razu wybil si¢ na przodu-
jace stanowisko i pozostawal na nim przez lat
z gérg 40-ci, t. j. do chwili, w ktdérej po zawieru-
sze wojennej, wskutek ciezkich warunkéw wy-
dawniczych, nastgp:fo zlanie sie¢ w jedno prawie
wszystkich wychodzgcych w Polsce pism lekar-
skich i przeniesienie nowego zjednoczonego wy-
dawnictwa do L.wowa, gdzie wychodzi dotychczas
,JPolska Gazeta Lekarska* jako dalszy ciag daw-
nej ,,Gazety Lekarskiej. Duze byly zastugi lite-
rackie Nusbauma na l!amach ,Gazety".
Wybitne $lady tej jego dziatalno$ci znajdujemy
w artykulach, omawiajgcych sprawy spoteczno-
zawodowe, sprawy etyki, deontologii i przede
wszystkim w zyciorysach i nekrologach wybit-
nych lekarzy éwczesnych. Niektére z nich, jak np.
zyciorys Marcelego Nenckiego, to pierwszo-
rzedne rozprawy naukowe.

W szeregu prac o charakterze zawodowym
prof. Nusbaum dazy do podniesienia zarow-
no poziomu naukowego lekarzy, jak i ich poziomu
etycznego. Tak jest w rozprawach: ,,0 metodzie
rozpoznawania choréb®, ,Z dziedziny etyki lekar-
skiej“, ,Medycyna nauka jest czy sztuka“? Ko-
rong dzialalnoéri w tym kierunku Nusbauma
jest dzieto p. 1. ,,Filozofia medycyny jako synteza
pogladéow tilozoficznych i zawodowych®.

W roku 1925 prof. Henryk Nusbaum na-
pisal nowy podrecznik ,,Filozofii Medycyny*. Po-
wstanie trzech nowych wszechnic polskich (war-
szawskiej, poznanskiej i wilehskiej) musialo z ko-
nieczno$ci wywolaé potrzebe dostarczenia pod-
recznikéw stuchaczom tych uczelni. Umyst na-
wykly do mys$lenia filozoficznego, nadawal sie
Nusbaum, jak malo kto u nas, do napisania
takiego podrecznika i istotnie wywigzal sie z za-
dania w spos6b nader udatny: dal swoim stucha-
czom i szerszym sferom lekarskim zwiezle, przy-
stepnie i z duzym talentem pedagogicznym napi-
sang ksigzke. W rozdziale, zatytulowanym
»Usprawiedliwienie przedmiotu“, prof. Nus-
baum uzasadnia teze, ze medycyna jest sztuka
i naukg stosowang i naukg czystg. Rzecz ta pomy-
$lana jest bardzo oryginalnie i opracowana wielce
interesujaco. Stajac na gruncie $cislych badan
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naukowych i odrzucajac wszelkie mgliste teorie,
Nusbaum rozwija tu pojecie o zjawisku zycia,
zapatrujgc sie na nie jako na misterng gre czyn-
nikéw fizyczno-chemicznych.

Zjawisko choroby — to, wedlug Nusbau-
ma, zagadnienie zawiklane. W powstawaniu cho-
réb Nusbaum zwraca uwage na tak aktualng
dzis sprawe konstytucjonalizmu, ktéry sprawia,
ze ta sama przyczyna w rdéznych organizmach
wywolywaé moze réine skutki. W tym samym
miejscu prof. Nusbaum omawia sprawe celo-
wosci 1 przyczynowosci w biologii — problemat,
w ostatnich czasach na nowo poruszany.

Piekne zakonheczenie ksigzki stanowi poglad
Nusbauma na zadania i stanowisko spotecz-
ne zawodu lekarskiego.

Umysl tak ruchliwy i wrazliwy, jak umyst
prof. Nusbauma, nie mdgl byé obojetny na

polozenie nasze polityczne. Liczne byly pisma je-
go w tym kierunku. Nusbauma cechowala
egzaltowana milos¢ kraju.

Nusbaum byl dobrym czlowiekiem, w
obcowaniu z chorymi by! niezmiernie przyjemny,
wzbudzal zaufanie i wlewal w chorych otuche.

W uznaniu zastug zostat prof. H Nusbaum
wybrany na czlonka honorowego Panstwowej
Rady Zdrcwia, Stowarzyszenia Lekarzy Polskich,
Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie, Wilnie,
Kaliszu. Odznaczony byl krzyzem oficerskim
,,Polonia Restituta‘“.

Chlubnymi gloskami zapisana bedzie karta
historii Jego zycia, bo wysoko nidst sztandar swe-
go zawodu w stuzbie wiedzy lekarskiej i cierpig-
cej ludzkosci.

Dr Antoni Tuchendler.

PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

O czestoskurczu napadowym podczas ciazy i porodu.™)
Podali
Zygmunt ENDELMAN i Ignacy PINES (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 9).

Przypadki, spostrzegane przez nas, sa dosé dobra
ilustracja zmian, wystepujacych w przebiegu czesto-
skurczu napadowego podczas cigzy i porodu. W przy-
padku pierwszym napady w czasie cigzy byly zasadni-
czo rzadsze, niz w okresie przedcigzowym, ale za to by-
ty ciezkie i dtugotrwate. W przypadku drugim pierwsza
cigza doprowadzita do ustgpienia napadéw, podczas gdy
w czasie nastepnych ciaz napady stawaly sie coraz
czestsze 1 dtuzsze. W przypadku trzecim mielismy do
czynienia z dtugotrwalym okresem napadowym w cza-
sie cigzy. Napady wystepowaly przez szereg tygodni co

*) Wedlug odczytu, wygloszonego w dniu 22.X, 1936 r.
w Warszawskim Towarzystwie Ginekologicznym.
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Elektrokardiogram pozanapadowy w przypadku III. Zwraca uwage lewogramowy typ krzywej, skrécenie ezasu przewodnictwa
przedsionkowokomorowego do 0,11 sek., przedluzony czas trwania wychylen poczatkowych (0,12 sek.), obnizenie odcinka
przejSciowego w odprowadzeniu I i II, podwyzszony przebieg w odprowadzeniu III.
WyraZne zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego.

noc i trwaly po kilka godzin. Wszystkie trzy pacjentki
nie mialy organicznego schorzenia serca. Mimo to cig-
7a wywarla na czestoskurcz wplyw odmienny. U pa-
cjentki drugiej réznila si¢ nawet pod tym wzgledem
pierwsza cigza od pozostalych.

Trzeci przypadek jest bardzo szczegdlny i wymaga
dodatkowego oméwienia. W roku 1930, jak to juz
uprzednio wspominaliémy, opisali Wolff, Parkin-
son i White szereg przypadkéw, w ktérych elek-
trokardiograficznie stwierdza sie skrdcenie czasu prze-
wodnictwa przedsionkowo-komorowego oraz blok pra-
wej lub lewej gatezi peczka Hisa (Rys. IV). Spostrze-
zenia autoréw amerykanskich dotyczyty ludzi najczes-
ciej mtodych, nie wykazujagcych zadnych zmian orga-
nicznych w sercu. Jest rzecza uderzajgca, poza zmiana-
mi elektrokardiograficznymi, ze pacjenci ci sg szcze-
goélnie sklonni do czestoskurczu napadowego z ponad-
komorowym punktem wyjécia eraz do napadowego mi-
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gotania przedsionkéw. Mozemy zatem w tego rodzaju
przypadkach méwié¢ o gotowosci napadowej serca, sko-
jarzonej ze zmianami przewodnictwa przedsionkowo-
komorowego oraz srédkomorowego. W okresie napa-
dow zespoly komorowe przybierajag wyglad normalny,
zaraz jednak po ustgpieniu napadéw mamy do czynie-
nia z zespotami znieksztalconymi w typie bloku prawej
albo lewej galezi (rys. III). Nalezy podkreslié, ze réw-
niez i poza napadami udaje si¢ przy pomocy atropiny
wyrdéwna¢ zaburzenie przewodnictwa $rédkomorowego.
W literaturze $wiatowej znalezliémy do$¢ liczne opisy
tego rodzaju przypadkéw. Miedzy innymi o tej postaci
zaburzenia przewodnictwa wspominali jeszcze przed
Wolffem, Parkinsonem i Whitem w 1915
roku Wilson, Wedd i Hamburger, pdzniej
za$ zajmowali sie tg sprawa Pezzi, Holzmann
i Scherf, Scherfi SchénbrunneriChen-
Lang Tung. O ile jednak nam wiadomo, nie istnieje
ani jedna obserwacja tej kategorii przypadkéw z czasu
cigzy. Wyjasnienie zaburzen przewodnictwa oraz goto-
wosci napadowe] serca nie zostalo dotychezas podane
w sposOb zadowalajacy. Istnieje tylko kilka hipotez, z
ktorych jednak zadna nie jest udowodniona. Rozwaza-
nia Pezziego, oparte na swoistej, dualistycznej teo-
rii akeji serca, nie mogg byé wziete w rachube, poniewaz
teoria ta zostata przed kilku miesigcamiw eksperymencie
obalona przez Pinesa. Teorie Wolfertha i Woo-
daoraz Holzmanna i Scherfa, wypowiadajgce
poglad, ze skrdcenie przewodnictwa przedsionkowo-ko-
morowego i blok galezi zalezg od nieprawidlowego prze-
chodzenia podniet poprzez peczek Stanley Kenta,
uwazamy za malo prawdopodobng. Jak wiadomo, w r.
1892 oksfordzki anatom, Stanley Kent, wykazal w
sercu szczura istnienie szerokiego peczka wldkien, 1a-
czgcego prawy przedsionek z prawg komorg. Wzmian-
kowani autorzy amerykanscy i wiedenscy przypuszcza-
ja, ze nieprawidlowo szybkie przewodzenie przedsion-
kowo-komorowe i blok gatezi wywolane sg przechodze-
niem podniet przez peczek -Kenta. Stusznie jednak
twierdzi Chen-Lang-Tung, ze w razie przyjecia ta-
kiej hipotezy musieliby$my napotkaé wielkie trudnoéci
przy ttumaczeniu dzialania atropiny oraz mieé¢ do czy-
nienia tylko z zespolami komorowymi typu bloku gatezi
lewej, co w rzeczywistosci nie potwierdza sie. JesteSmy
zdania, ze bodziec w tych szczegdlnych przypadkach
wychodzi z gérnej czeSci wezta przedsionkowokomoro-
wego, co tlumaczy zaréwno kroétki okres przewodnic-
twa przedsionkowokomorowego. jak tez, wobec znanej
wrazliwoSci tego wezla na najlzejsze podraznienia,
sktonnoéé do wystepowania czestoskurczu napadowego.
Pozostaje zatem niewyjasniona sprawa bloku czynno-
sciowego galezi. Do kwestii tej powrdcimy w pracy spe-
cjalnej, ktéra ukaze si¢ w American Heart Journal.

Omoéwienie rokowania w przypadkach
czestoskurczu napadowego w cigzy.

W przypadkach czestoskurczu napadowego lekarz
kardiolog wesp6t z ginekologiem zmuszeni sg przede
wszystkim odpowiedzie¢ na pytanie, czy pacjentka, kto-
ra cierpi na te sprawe chorobowa, moze zajs¢ w cigze,
wzglednie, czy dana ciaza moze by¢ donoszona. Decyzja
wymaga dokladnego badania i starannego ujecia kazde-
go przypadku. Widzielismy, ze cigza zmienia czesto prze-
bieg czestoskurczu w sensie dodatnim albo ujemnym.
Spostrzezenia tego rodzaju zostaly- dokonane réwniez
i przez innych autoréw. Hoffmann twierdzi na
podstawie swego doswiadczenia klinicznego, Ze czesto-
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skurcz napadowy poprawia sie pod wplywem cigzy, i ze
w ciazy na ogét do napaddéw nie dochodzi. W przypadku
Wenckebacha rzecz sie miata catkiem odwrotnie:
napady czestoskurczu w czasie cigzy byly czestsze, dtuz-
sze i ciezsze. Anderson oglosit przypadek analo-
giczny do przypadku Ho ff m a nn a, w ktérym pacjent-
ka z tachikardig paroksyzmalna nie miala napadéw pod-
czas cigzy. Bardzo ciekawy jest inny przypadek tego sa-
mego autora. Chora na czestoskurcz napadowy przebyta
w catosci T cigzy. W ciggu pierwszych 3 cigzy napaddéw
nie bylo, od czasu 4 cigzy napady zaczely sie mnozyé w
tym okresie i stawaé si¢ coraz dluzsze. Mimo wspdlist-
nienia mitralnej wady serca poréd przebiegal bez napa-
déw i komplikacji.

Wreszcie wspomnie¢ tez warto o przypadku Mec
Millana i Belleta. Tutaj czestoskurcz napadowy
typu komorowego zwigzany byl wylacznie z cigza; na-
pady nigdy nie mialy miejsca ani przed, ani po ciazy.
Rozwigzanie odbylo sie na drodze ciecia cesarskiego, do-
konanego w czasie napadu czestoskurczu, przebieg po-
operacyjny byl dobry. Obserwacyj takich z pewnoscig
byloby wiecej, gdyby sprawa chorobowa byta lepiej zna-
na akuszerom. Mushillak cytuje kilka przypad-
kéw, w ktorych czestoskurcz napadowy w czasie cigzy
rozpoznawany byl jako zapa$é niewiadomego pocho-
dzenia.

Nie mozna zatem wypowiedzie¢ sie z géry, jak rea-
gowa¢é bedzie na cigze serce, usposobione do czestoskur-
czu, nawet, jeSli pacjentka jest wielorodks, i jesli po-
przednie ciaze i porody przebiegaly bez komplikacyj.
Przede wszystkim, jak we wszystkich sprawach serco-
wych, zwréci¢ trzeba uwage na stan mie§nia sercowego.
Poniewaz nie mamy sposobéw okre$lenia rezerwowej
sity serca oraz zdolnosci jego adaptowania sie do wysit-
ku, zdani jeste$my na wskazéwki posrednie. Najbardziej
miarodajne sg wywiady. Chodzi o to, czy nigdy u danej
pacjentki nie wystepowaly objawy niewydolno$ci krg-
zenia nawet w warunkach bardzo dlugotrwatego napadu.
Pewne znaczenie ma réwniez charakter czestoskurczu,
jesli napad udatlo sie przesledzié¢ elektrokardiograficznie.
Czestoskurcz typu komorowego przechodzi latwiej, ani-
zeli typ ponadkomorowy, w §miertelne migotanie komoér.

Badaniem objektywnym stwierdzamy, czy pacjent-
ka nie zdradza objawéw wady serca lub zrostéw osier-
dzirwych. Jeden i drugi stan ma bardzo powazne zna-
czenie rokownicze, gdyz prowadzi do przerostu serca lub
jego czesci. Wiadomo, ze proces odnowy w mieséniu ser-
cowym odbywa sie jedynie przy dostatecznym dopty-
wie tlenu. W razie przerostu i zgrubienia migénia serco-
wego dyfuzja tlenu jest wutrudniona (Harrison,
Ashman, Larson, Wearn), i zawsze musimy sie
liczy¢ ze zmniejszeniem sily rezerwowej serca. Jeszcze
mniej pomy$lne jest rozszerzenie serca. Serce rozszerzo-
ne do wykonania okreSlonej pracy wymaga znacznie
wiecej tlenu, niz serce normalnych wymiaréw, szczegol-
niej, jesli akeja serca jest bardzo szybka, i jesli okres
rozkurczu, w ktérym proces odnowy sie odbywa, jest
wydatnie skrécony. W razie zatem wspoétistnienia wady
serca lub zrostéw- osierdziowych, nawet, jezeli napady
przedciazowe nie prowadzily do niewydolnosci kraze-
nia, bedziemy zawsze odradzali ciaze, zdajac sobie jed-
nak sprawe, ze nie mamy na to dowodéw, iz ewentualna
ciaza i poréd musza przebiegaé¢ niepomyS$inie. Wydaje
sie jednak catkowicie uzasadnione uwazaé ciaze i poréd
w tego rodzaju przypadkach za zbyt wielkie ryzyko dla
zycia pacjentek. Tak samo, oczywiScie, bedziemy sie
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ustosunkowywaé negatywnie w stosunku do ciazy w
przypadkach elektrokardiograficznie stwierdzalnych
zmian w mie$niu sercowym, z wyjatkiem moze funk-
cjonalnego bloku gatezi typu Wolff, Parkinson
i White.

Reasumujac zatem, uwazamy ciaze za nie wskazana
w przypadkach czestoskurczu napadowego, skojarzone-
g0 ze zmianami w mieéniu sercowym, osierdziu lub za-
stawkach serca. Niepomy$lne $wiatlo na ewentualnosé
ciazy rzuca tez ujawnienie si¢ kiedykolwiek niedosta-
tecznosci narzadu krazenia, czy to w czasie napadu, czy
tez poza nim. Stwierdzenie tych stanéw u pacjentki cie-
zarnej stanowi bezwzgledne wskazanie do przerwania
ciazy. We wszystkich innych przypadkach czestoskurczu
bez zmian organicznych w sercu zgodzimy sie na ciaze
pod warunkiem, ze pacjentka bedzie pod bardzo $cista
obserwacjg kardiologiczng i ginekologiczng.

Leczenie czestoskurczu napadowego.

Leczenie czestoskurczu napadowego rozpada sie
na dwa poddziaty: 1. Przerwanie napadu istniejgcego
i 2. dazenie do usuniecia napadéw. Zwalczanie napadéw
czestoskurczu napadowego dokonywalo sie do niedaw-
na jedynie przy pomocy sposobdw, o ktérych wiadomo
bylo z doswiadczenia, ze na drodze odruchowej wzma-
gajg napiecie nerwu blednego. Glebokie oddychanie za-
lecone byto przez Bambergera, Friedricha
i Nothnagla. Niskie ustawienie przepony i zmiana
pofozenia serca wraz z mechanicznym pocigganiem za
nerw bledny grajg zapewne role w skutecznosci tego
srodka (Sylla). Podobne dzialanie wywiera réwniez
proba Valsalvy. Z innych $rodkéw opisywano le-
zenie w skurczonej pozycji ciala, ucisk na podbrzusze,
wywolywanie odbijan, wymiotéw i t. d. Napad tachikar-
dii czesto zatrzymuje sie pod wplywem ucisku na wezet
szyjny (Vagusdruck wedtug Czermaka, Walle-
r a, Carotisdruck wedtug E. Heringa). Ucisk ten na-
lezy zawsze wykonywaé jednostronnie, w sposéb nagly
i jednoczes$nie do$¢ brutalny. Vaquez zalecal pacjen-
tom polykanie duzego optatka. Jezeli érodki te, ktére
nazwaé by mozna mechaniczno odruchowymi, zawodzg,
nalezy zastosowa¢é terapie farmakologiczng. W tej dzie-
dzinie dokonano w ostatnich czasach znacznych poste-
pow. Opierajac sie na eksperymencie Hechta i
Zweiga, zalecit Wenckebach dozylne podawa-
nie 10 9% dwuchlorku chininy w iloéci od 0,5 do 0,7 cm.
Fizostigmina, wprowadzona do kliniki czestoskurczu na-
padowego przez Winterberga, oddaje réwniez
czasami do$§¢ dobre ustugi.

Nieco tylko szerzej zastanowimy si¢ nad prébami
podawania naparstnicy. W roku 1926 Otto iGold
wykazali, ze napady czestoskurczu zatrzymuja sie pod
wplywem zastrzykniecia glikozydéw  naparstnicy.
W hite uwaza dziatanie naparstnicy za bardzo niepew-
ne. Wplyw naparstnicy na napady czestoskurczu ttuma-
czy sie przedluzeniem czasu trwania okresu odretwie-
nia (dziatanie bezposrednie na miesien) oraz zwieksze-
niem napiecia nerwu blednego. Roéwniez ostatnio
Bohnencamp entuzjazmuje si¢ dziataniem dozyl-
nych zastrzykiwan naparstnicy w przypadkach czesto-
skurczu. Niektorzy autorzy zalecajg stosowanie naparst-
nicy tgcznie z z fizostigming. Wenckebach i Win-
terberg stwierdzajg jednak, Ze zar6wno naparstnica,
jak i strofantyna oraz naparstnica z fizostigmina rzadko
prowadza do celu. Jeden z nas (Pines) stwierdzil do-

tychczas w dwudziestu paru przypadkach czestoskurczu
napadowego, ze ucisk na nerw bledny po uprzednim
dozylnym podaniu ouabainy przerywa natychmiast na-
pad. Sposéb ten wyprébowany byl przez nas z dodatnim
rezultatem, jak to wskazuje rys. II, rowniez i w przy-
padku trzecim. Flaum i Jagié¢ przerywali napad
czestoskurezu przy pomocy dozylnego podawania pre-
paratu Map (kwas mi¢éniowo - adenozynowofosforowy).
Preparat ten nie jest jednak jeszecze w czesto-
skurczu napadowym dostatecznie zbadany i nie
zalecamy stosowania go. Laubry wyprébowal
tez zastrzykiwania acecoliny, przy czym zadowolo-
ny byl z wynikéw, jezeli uprzednio nie stosowano chi-
nidyny. Wreszcie podkresli¢ nalezy, ze Zwillinger
od kilku miesiecy stosuje w przypadkach czestoskurczu
napadowego dozylne zastrzykiwania 10 em3 dwudzie-
sto-procentowego magnesium sulfuricum. Siarczan mag-
nezu okazatl si¢ skuteczny we wszystkich przypadkach,
w ktérych probowano go podawaé, i stanowi wraz z uci-
skiem na nerw btedny po uprzednim podaniu ouabainy
najpewniejszy sposOb przerywania napadu czestoskur-
czu. Jezeli chodzi o usuniecie napadéw lub o zmniejsze-~
nie ich czestoéci, to ogblnym uznaniem cieszy sie doust-
na terapia chinidynowa. Nie nalezy tylko zapominaé¢ o
tym, ze chinidyna powinna byé podawana w dawkach
dostatecznie duzych i bezwarunkowo nie w sposéb prze-
rywany. Trzeba zaczynaé-od jednorazowej dawki 0,2 i
dopiero, jezeli brak objawdéw nietolerancji, przej$¢ na
podawanie 0,2 trzy razy dziennie. Zwykle ta dawka wy-
starcza, czasami jednak zmuszeni jesteSmy doprowadzié
do 0,4, a nawet 0,5 lub 0,6 trzy razy dziennie. Tego ro-
dzaju leczenie wchodzi w gre w czasie cigzy, poczynajgc
od 8 miesigca, gdyz w razie sprowokowania przedwczes-
nego porodu dziecko bedzie prawdopodobnie zdolne do
zycia. W pierwszych miesigcach cigzy prébowa¢ mozna
tylko dawke 0,3 trzy razy dziennie. Poniewaz jednak
mechanizm czestoskurczu napadowego jest bardzo zlo-
zony, radzimy doda¢ do tej dawki chinidyny s$rodki, u-
spokajajgce uklad nerwowy osrodkowy, i gynergen. Do-
datni wplyw gynergenu na zatokowe tachikardie po-
chodzenia nerwowego i w zwezeniu lewego ujscia zyl-
nego wykazali Martius oraz Adlersbergi Por-
ges. Dobre wyniki w leczeniu gynergenem tachikar-
dii paroksyzmalnej u dorostych miewal Z. Gorecki,
u dzieci za§ Pichon,Haberti Kritschewsky.
Zwykla dawka gynergenu w przypadku naszym wy-
nosila 3 dziesietne czedci mlg. pro dosi. Dawki wyzsze
nie sa wskazane, poniewaz gynergen wywoluje réwniez
skurcze macicy.

Uwagi koncowe.

Catkowicie rzeczowe i podyktowane przestankami
naukowymi stanowisko w sprawie czestoskurczu napa-
dowego w cigzy zajete bedzie, naturalnie, dopiero wéw-
czas, kiedy mechanizm czestoskurczu ulegnie zupet-
nemu wyjasnieniu, lub kiedy bedziemy rozporzadzali od-
powiednio wielkg liczbg obserwac;ji.

Sadzimy jednak, ze opinia nasza, dyskwalifikujgca
w stosunku do cigzy przypadki czestoskureczu, zwigzane
ze zmianami w osierdziu, wsierdziu i mie$niu sercowym,
znajduje pelne potwierdzenie w Zzyciu. Przypadki cze-
stoskurczu napadowego analogiczne do opisanych przez
Wolffa, Parkinsona i Whitea muszg by¢
obserwowane i badane w dalszym ciggu, aby mozna by-
to wypowiedzie¢ definitywna oginie co do mechanizmu
zaburzen przewodzenia oraz co do ich rokowania.
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Uzupelnienie dokonane przy przegla-
daniu korekty:

Juz po przygotowaniu do publikacji powyzej za-
mieszczonej pracy ukazala sie piekna monografia
Henriety Antoniny Lo hr p. t. ,,Paroxysmale Tachycar-

die als homogenetische Rhythme* (po holendersku). G..

J. Thieme, Nijmegen, 1936.

Autorka wykonala szereg doswiadczen, rzucaja-
cych nowe §wiatlo na zagadnienie czestoskurczu napa-
dowego. Istotnie wydaje sie, ze napad czestoskurczu
bywa uwarunkowany, jak to réwniez uprzednio stwier-
dzili Rothberger i Winterberg, jednoczesnym
pobudzeniem nerwu przyspieszajacego i btednego.
W przypadkach wagotonii, wywolanej u psa przez po-
dawanie witaminy B, (betaxiny), dozylne zastrzyknie-
cie okoto V% mlgr. adrenaliny sprowadza napad ponad-
komorowego czestoskurczu (I. Pines i R. Tislo-
witz). Szezegblowe doniesienie w tej sprawie ukaze
sie w najblizszym czasie.
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Znaczenie zespoléw witaminowych w leczeniu gruzlicy.

Podal
Dr med. M. JESIOTR (Otwock).

Zagadnienie racjonalnego zywienia, tak ze stano-
wiska indywidualnego, jak i zbiorowego, posiada pierw-
siorzgdne znaczenie zwlaszcza w naszym kraju, gdzie
u$wiadomienie w tych sprawach jest bardzo mate.

Srodki spozywcze, niezaleznie od swej wartosci
kalorycznej, zawartosci biatka i skladnikéw mineral-
nych, muszg posiadaé¢ jeszeze szereg innych sktadnikéw,
aby mogly w zupelno$ci spelniaé swa role w przemianie
materii. Dzieki pracom Funka, Steppa, Hof-
meistera, Hopkinsa, Abderhalden a,

19. Mc. Millan i Bellet: Ventricular paroxysmal tachycardia: re-
port of case in pregnant girl of sixteen years with apparently
normal heart. Am. Heart. J. 7. 79, 1931. 20. Mushillak: wedt.
Meyera, Lacknera i Sydneya. 21. Ostrowski i Pines: Zmiany
elektrokardiograficzne w tamponadzie serca. W druku. 22. Otto H.
i Gold H.: Auricular paroxysmal tachycardia: the effect of epi-
nephrine, quinine ,quinidine, atropine and digitalis. Am. Heart
J. 2,1, 1926. 23. Pezzi C.: Considérations pathogéniques sur quel
ques cas de rythme septal et paraseptal permanents, Arch. Mal.
Coeur. 24, 1, 1931. 24. Pichon, Habert i Kritschewsky: Traitement
de la tachycardie paroxystique par la génésérine. Soc. Pediatrie.
20 Novembre 1928. 25. Pines I.: Puberté précoce surrénale dans
1‘état dégénératif. Revue franc. d‘'endocrinologie 13, 286, 1935;
L'action de l‘acétylcholine et du vague sur le coeur aprés admi-
nistration de quelqugs poisons agissant sur le vague cardiaque.
Arch. Internat. Pharmacodynam. et Thérap. 49, 91, 1934; Sur
l‘accident S de l‘électrocardiogramme en marche d‘escalier.
Arch. Mal. Coeur nr. de novembre 1935.; O racjonalnej terminolo-
gii elektrokardiograficznej Warsz. Czas. Lek. 104, 1935. 26. Rein:
wed}l. Scherfa. 27. Rothberger C. J. i Winterberg H.: Ueber die
experimentelle Erzeugung extrasystolischer Ventriculdrer Tachy-
cardie durch Acceleransrcizung. Pflugers Arch. 142, 461, 1911.
28. Scherf i Schonbrunner: Beitrige zum Problem der verkiirzten
Vorhofkammerleitung. Ztschr. Klin. Med. 128, 750, 1935. 29. Schre-
der C.: Ueber die Herzarbeit in der Schwangerschaft. Arch. Gy-
nik. 1, 150, 1932, 30. Sylla A.: Verlangsamung der Herzschlagfolge
durch tiefe Einatmung. Klin. Woch. 849, 1936. 31. Vaquez i Don-
zelot: Les troubles du rythme cardiaque. Paryz, 1926. 32. Wallich:
wedl. Meyera, Lacknera i Sydneya. 33. Wedd A.: Paroxysmal Ta-
chycardia. Arch. Int. Med. 27, 571, 1921. 34. Wenckebach K. F.:
Die Arhythmie als Ausdruck bestimmter Funktionsstorungen des

Herzens. Lipsk, 1903. 55. Wenckebach i Winterberg.: Die unie-
gelmiszige Herztitigkeit. Lipsk 1927. 36. White P.: Heart diseasa.
New-York 1931. 37. White: wedl. Meyera, Lacknera i Sydneya.
38. Wilson W.: A case in which the vagus influenced the form
of the ventricular complex of the electrocardiogram. Arch. Int.
Med. 16, 1008, 1915. 39. Wolferth i Wood: The mechanism of pro-
duction of short P-R intervals and prolonged QRS complaxes in
patients with presumably undamaged hearts: hypothesis of an
accessory pathway of auriculoventricular conduction (bundle of
Kent). Am. Heart J. 8, 297, 1933. 40. Wolff L., Parkinson J. i Whi-
te P.: Bundle-branch block with short P-R interval in healthy
young people prone to paroxysmal tachycardia. Am. Heart J. 5,
685, 1930. 41. Zwillinger L.: Ueber die Magnesiumwirkung auf
das Herz Klin. Woch. 1429, 1935.

i pracowni.

Eikmana i innych, medycyna kliniczna poczela
rozrézniaé, procz gtownych skladnikéw odzywezych —
sktadniki dodatkowe, niezbedne jednak dla wzrostu
ustroju, jego sily rozrodczej i utrzymania go przy zy-
ciu. Sa to zwiazki organiczne, znane pod nazwag witamin
(Funk) lub witramin (Abderhalden) czyli zy-
ciandéw. Zdobycze ostatnich lat sklonity badaczy do po-
dzialu witamin na 2 grupy: 1) grupe witamin wtasci-.
wych, zawierajacych azot, ktére ulegajg zniszezeniu
pod wplywem alkalii, 2) oraz grupe witasteryn, ktére
nie zawierajg azotu, i na ktére nawet tugi skoncentro-
wane nie wywieraja zadnego niszczgcego dzialania.

Do witamin zalicza Funk: witaming B czyli
witaming przeciwko chorobie beri-beri, witamine C
czyli przeciwgnilcowg, witaming D jako specyficzng
przeciw krzywicy. Do witasteryn zalicza sie witastery-
ne A, czyli witasteryne przeciw kseroftalmii, oraz wi-
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tasteryne E przeciw krzywicy, ponadto witasteryne F,
umozliwiajgcg rozmnazanie zwierzat.

Brak witaminy A powoduje kseroftalmie, kerato-
malacje, zatrzymanie rozwoju, utrate na wadze. Niedo-
bor wywoluje chartactwo u dzieci w okresie rozwoiju,
utrate ra wadze, zmniejszenie odpornoéci na choroby
zakazne, brak apetytu,
i drég zotciowych.

Thiroux zauwazyl, ze brak czynnika A wy-
woluje bezsprzecznie pewna predyspozycje do gruzli-
cy, zwlaszeza, kiedy przyczyna wywolujgca atakuje
nabtonek drég oddechowych.

Czynnik dopelniajacy B jest niezbedny do nor-
malnej przemiany materii w ustroju ludzkim i zwierze-
cym. Brak jego powoduje atrofie poszczegélnych narza-
déw, zanik tkanki miesniowej, a przede wszystkim tkan-
ki nerwéw obwodowych, zwlaszcza zasilajacych konczy-
ny dolne, =zanik gruczoléw plciowych, trawiennych
i wewnetrznego wydzielania ($ledziona i trzustka)
z wyjatkiem nadnerczy. U czltowieka daje to obraz
t. zw. beri-beri, u ptakéw polyneuritis gallinarum —
choroba, znana jako jedna z pierwszych awitaminoz
zwierzecych.

Jednym z objawdéw najweczeéniejszych i1 najbar-
dziej widocznych w chorobie, spowodowanej przez sto-
sowanie diet pokarmowych, pozbawionych witaminy B,
jest utrata taknienia.

Jak wiadomo, bilansowe leczenie chudosci czyli
tuczenie ttuszezowe polega na wprowadzeniu mozliwie
duzej liczby kalorii przy stosunkowo najmniej znacz-
nym zwiekszeniu ilo§ei poboréw azotowych. Chodzi
wiec o duze dodatki weglowodanéw i tluszezéw. Naj-
wiekszg jednak trudnoscig, na jaka sie natrafia w ta-
kich razach, jest brak apetytu u gruzlikéw, wzglednie
zbyt matly u nich apetyt. Nalezy przeto zapewnié obec-
noé¢ dostatecznej iloSei ¢zynnika B, pobudzajace
go apetyt.

Podobnie jak klasyczne spostrzezenie Eickma-
na w 1897 r. bylo decydujace dla pézniejszego pozna-
nia beri-beri i witaminy B, tak dokonane w 1912 r. ba-
dania Holsta i Frolicha nad doswiadezalnym
gnilcem u $winek morskich staly sie punktem wyjscia
dla zrozumienia skorbutu u ludzi — dla poznania wita-
miny C. Witamine te wyodrebnit w 1932 r. uczony we-
gierski Szent-Gydrgy 1 nazwal ja kwasem
askorbinowym. Witamina C znajduje sie¢ w zielonych
roflinach, szczegdlnie w soku cytryn, pomaranczy i po-
midoréw. Znaczne ilosci witaminy C zawiera wysuszo-
ny sok pomaranczowy i cylrynowy.

Niedobér witaminy C powoduje zmeczenie i osta-
bienie, brak apetytu, dusznoéé i objawy sercowe, nocna
Slepote oraz bdle reumatyczne, szczegdlnie w pod
udziach, tatwa ppnadto tamliwo$é naczyn krwionoénych,
powodujaca wybroczyny w skérze oraz, wskutek zmniej-
szonej odpornosci, ciezszy i bardziej dlugotrwaly prze
bieg banalnych skadinad zakazed. Brak catkowity wi-
taminy C wywoluje zespdét objawdéw gnilca, z ktérych
najwazniejsze miejsce zajmuje skaza krwotoczna.

Bardzo waznym zagadnieniem sg stosunki, zacho-
dzace miedzy awitaminoza C a gruzlic. Bielig
i Hojor dowiedli doSwiadczalnie na zwierzetach, ze
pozywienie, powodujgce gnilec, wywiera zgubny wplyw
na przebieg gruzlicy. Z prac za§ Leichtentritta
wynika, ze przy pokarmie, obfitujgcym w witaminy,
odpornos¢ wzgledem gruzlicy wzmaga sie w sposéb
uderzajacy. Z tego zalozenia wychodzac, Hassel-
bach stosuje witaming C w duzych ilosciach u cho-
fych gruzliczych.

apatie, schorzenia watroby .
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Badania Robina i Bineta wykazaly, ze
najwiekszym zabezpieczeniem i obrong przeciwko gru-
zlicy jest przewaga mineralna ustroju. Ci badacze fran-
cuscy w demineralizaeji ustroju widzg przyczyne gru-
?licy. Gruzlik bowiem w walce z cierpieniem swym zu-
zywa przede wszystkim skladniki mineralne ustroju;
czerpie je glownie z ukladu kostnego, a w ten sposéb
pozbawia go jego zasadniczych skladnikéw, jak wapn,
kwas fosforowy i fluor.

O zagadnieniu tym traktujg obszernie prace Ra-
battu, Rosenheima i Rosenfelda.

By zwalczyé demineralizacje w gruzlicy, badacze
zwrocili sie w kierunku czynnika, ktéry by nie tylko
nie pozwalal na ubytek niektérych substancyj nieorga-
nicznych z ustroju, ale, przeciwnie, aby potrzebne sole
wapniowe asymilowal i osadzal w narzadach, chorobo-
wo zmienionych. Czynnikiem tym, majacym wplyw na
gospodarke mineralng organizmu, okazata sie witami-
na D, ktorg Windaus otrzymal w czystej postaci
z witasteryny A.

Brak tego czynnika powoduje krzywice, osteo-
malacje tezyczke, préchnice zebéw. Niedobdr, wedltug
badan Szent-Gyorgy ego, prowadzi do zaburzen
w przemianie fosforowo-wapniowej ze wszystkimi na-
stepstwami: krzywica, kalectwem, znieksztalceniami
kosci réznego rodzaju.

Badania pézniejsze stwierdzily, ze witamina D
mobilizuje wapn w ustroju i podnosi jego poziom we
krwi oraz powoduje odktadanie sie soli Ca w ogniskach
obumartych. Mozna wiec wplywaé dodatnio na zwap-
nienie ognisk gruzliczych, czeSciowo powstrzymywaéd
lub ograniczyé rozmiar schorzenia, podajac gruzlikowi
substancje bogate w witamine D. Tu trzeba kilka
stow poswieci¢ tranowi, jako najpopularniejszemu
z lekéw witaminowych, podawanych w gruzlicy.
Tran zawdziecza swe wlasciwosci lecznicze réznym
pokarmom roélinnym, ktére ryby w wiekszej lub
mniejszej ilo$ci w réznych porach roku spozywaja. Z
tego wzgledu jego sklad i zawarta w nim ilo$¢ witamin
jest niestala, i lekarz, ordynujgc tran zwyktly, operuje
niewiadoma. Zagadnienie to rozwigzuje tran standar-
dyzowany lub standardyzowane preparaty tranowe.
Obszernie na ten temat pisali Jarlier i Band.

Kreitmar i Moll wykazali, ze witamina D
w postaci naswietlanej ergosteryny moze przy prze-
dawkowaniu wywotaé ztogi wapnia w wielu narzadach.
Toz samo zauwazyl! Spiess. Podajge do pozywienia
krélikom gruzliczym ergosteryne naswielana, stwier-
dzit wybitne zwapnienie ognisk gruzliczych. Z dal-
szych swych badain doszedt do wniosku, ze witami-
na D przy$piesza jedynie odkladanie wapnia, a nie
reguluje przemiany wapniowej. Dla regulacji tej
przemiany miarodajne sg prawdopodobnie inne wita-
miny, gtéwnie A, z ktérg w produktach naturalnych
wystepuje zawsze witamina D, moze takze witamina C
oraz pewne hormony i inkrety.

Levaditi i Po w badaniach swych dochodza
do wnioskéw, Zze ergosteryna naswietlana wybitnie
zwigksza sklonno$é¢ ognisk gruzliczych do zwapnienia,
ktore jest wynikiem zmiany przyswajania soli Ca przez
pierwoszcze komorek, zawierajacych pratki gruzlicy.
Menschel, opierajac sie na obserwacji 58 chorych,
dotknigetych gruzlica pluc, ktérym podawal witamine
D, stwierdzil, ze po dluzszym leczeniu zmniejszyt sie
swoisty proces wysiekowy, nacieki w plucach sie wsy-
saly lub ulegaly zwldknieniu; opad krwi ulegal popra-
wie, a chorzy przybierali na wadze. Powiktania, jak gru-
zlica krtani i skory, ulegaly wygojeniu.
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Chodkowski w pracach swych nad dziala-
niem witamin w gruzlicy stwierdzil, ze dodatni ich
wplyw w gojeniu sie gruzlicy wyraza sie przede wszyst-
kim zwapnieniem ognisk serowatych, a w mniejszym
stopniu widknieniem i otarbianiem zawapnien. W ptu-
cach zawapnienie bylo w stosunku prostym do rozle-
glosci serowacenia ognisk gruzliczych. Gruzlica ptuc
u krélikow doswiadczalnych, otr-ymujacych zespél wi-
taminowy, przebiegala z nieduzym serowaceniem, a du-
zg sklonno$cig do gojenia sie, przewaznie dajgc zawap-
nienie ognisk serowatych. U nielicznych krélikéw
stwierdzono gruzlice wytwoéreza. Gruzlicy wysiekowe]
nie spostrzegano zupelnie lub b. mato. Liczni badacze,
jak Stepp, Leichtentritt, Lassen i innij,
stwierdzili, ze w leczeniu gruzlicy pluc znaczenie ma
nie podawanie witaminy D, ale calego zespolu witamin.
Wedlug badan Granta, Stegmana, Eichhol-
za, Lawrynowicza zwierzeta, zywione bez do-
statecznej ilosci witamin, posiadajg zmniejszong odpor-
no$¢ wzgledem gruzlicy, ktéra przebiega u tych zwie-
rzat gwaltowniej, niz u zwierzat, zywionych pelnowar-
tosciowo. Gruzlica bowiem jest choroba, ktéra par ex-
cellence przyspiesza wystapienie awitaminoz ze wzgle-
du na wieksze zapotrzebowanie przez caly ustréj wita-
min podczas choroby (Leichtentritt, Mouri-
guand, Michel, Szule i Kolodziejska)
Duzy dowdéz witamin ma przestrajaé komoérki ustroju i
ta drogg pobudzaé ustrdj do skutecznej obrony przeciw
pratkowi gruzlicy.

Pfannenstiel i Scharlau dodawali kro-
likom po zakazeniu 2—4 krople ergosteryny naswietlo-
nej i drozdze do zwyklego pelnowartosciowego pokar-
mu. Zauwazyli oni u zwierzat t. zw. ,,uodpornionych*
tagodniejszy przebieg gruzlicy, niz u kontrolnych, kté-
rym nie podano nadmiaru witamin. Podawanie samej
witaminy D nie dawalo wplywu leczniczego. Autorzy
sadzg, ze witamina D oraz witamina B z drozdzy, poda-
ne jednoczesnie, dzialajg synergetycznie, tworzac razem
czynnik leczniczy. Witaminy A i B majag dziala¢ kata-
litycznie na komoérki ustroju; powodujgc szybsze goje-
nie sie zmian chorobowych, gdy witamina D ma zmniej-
sza¢ stan zapalny.

Steiner i Wassermann zauwazyli dodat-
nie dziatanie witamin A, B i C na przyrost wagi, popra-
we laknienia i stanu podmiotowego oraz zmniejszanie
si¢ objawéw ostuchowych u chorych na gruzlice ptuc.

Smiata mys$l na zagadnienie dziatania witamin rzu-
citStub-Christensen. Uwaza on, ze wzrost Smier-
telnosci z gruzlicy na wiosne i jesieni zalezy od wzgled-
nego braku witamin A i C. Uzaleznia on takze wahania
wagi w ciggu roku u chorych na gruzlice od ilosci spe-
zywych przez nich witamin (najmniejsza waga w ma-
ju i czerwcu, nastepnie duzy przyrost w lipcu, sierpniu
i wrzeéniu; od listopada, grudnia rozpoczyna si¢ spa-
dek). Zalezy to prawdopodobnie od braku witaminy C.

Zacheceni wynikami wyzej wymienionych bada-
czy, postanowilismy wyprébowaé dzialanie preparatéw
witaminowych na materiale chorych Sanatorium ,,Bri-
jus-Zdrowie w Otwocku. Badanie przeprowadziliSmy
uzyczonym nam uprzejmie przez firme ,Promonta* w
Bielsku preparatem tranowym ,Sana-sol®, za co w tym
miejscu serdecznie dzigkujemy.

Sana-sol jest preparatem o niezmiennym skladzie
i stalej zawartosci witamin. Podstawa jego jest ekstrakt
z tranu kulbaki (hippoglossus), obfitujagcy w witaminy
A i D. Zbedne frakcje tluszczowe ‘tranu zastgpiono
celowo innymi substancjami odzyweczymi i bogatymi w
witaminy, a wiec ekstraktem stodowym, zawierajacym

witamine B w duzej ilo$ci, oraz koncentratem z poma-
rancz i cytryn, bogatym w witamine C. 1 em3 Sana-solu
zawiera ca 500 jedn. miedzyn. wit. A — oraz ca 120
jedn. wit. D. Witamine C w takiej ilosci, ze chroni na-
der wrazliwa na skorbut $winke morska w dawkach
2 em? Sana-solu dziennie przed skorbutem; wit. B za$

_ tyle, ze powoduje szybkie ustgpienie objawéw beri-

beri.

Sana-sol stosowaliSmy w ciagu 2 miesiecy we
wszystkich postaciach gruzlicy w I, II, i III fazie oraz
w gruzlicy kostnej. Dawka dzienna wynosila od 2—4
tyzek stolowych przed jedzeniem na wodzie sodowej.
Przy podawaniu nie zrazalismy sie uprzednio
wystepujacymi rozwolnieniami (enteritis), wni
réznymi innymi dolegliwo$ciami przewodu pokarmowe-
go. Jednym stowem, zadnych przeciwwskazan, jak przy
leczeniu tranem, nie uznawaliSmy. Wszyscy chorzy, a
liczba ich dochodzita do dwudziestu kilku, bardzo chet-
nie brali Sana-sol ze wzgledu na bardzo przyjemny je-
go smak, domagali sie nawet wigkszych i czestszych
dawek. Laknienie, tak wazny dla nas czynnik w lecze-
niu gruzlicy, we wszystkich obserwowanych
przypadkach sie poprawialo, a u niektérych chorych
zmiana byla wprost uderzajaca. Chorzy, dla ktérych
trzeba bylo wynajdywaé réine potrawy celem pobudze-
nia apetytu i sklonienia ich do jedzenia, po 2-tygodnio-
wej kuracji Sana-solem jedli chetnie normalne pozy-
wienie sanatoryjne, nawet domagali si¢ wiekszych ra-
cyj. Wraz z poprawg taknienia nastepowal réwnoczes-
ny, réwnomierny przyrost na wadze. Rzecza jasna
jest, jak objaw ten wplywat euforycznie na chorego i
polepszal jego samopoczucie. Odezyn Biernackie-
g o—opadanie krwinek—w 80% przypadkéw wykazal
poprawe i to przewaznie do$é znaczna, szczegdlnie w
1i II fazie. Ilo§¢ hemoglobiny powiekszata si¢ w grani-
cach 10—20%, wzér leukocytarny wykazywal nieznacz-
na eozynofilie (co uwazane jest przez wiekszosé badaczy
za czynnik obronny ustroju przed zakazeniem), prze-
suniecie wzoru Arnetha na prawo.

Dla ilustracji osiggnietych wynikéw omawiamy
kilka przypadkéow.

Chory J. B. 1. 271, TBC. fibroso-casenso-cavern. pulm.
utriusque progr. chron. Cavum permagnum pulm. sin. Status
post thoracoplast. part. sin. Temp. 36,5—39"., (Temperature w
sanatorium chorzy mierza w odbytnicy). Cachexia. Staly brak
taknienia. Czeste biegunki. Podajgc choremu Sana-sol, zauwa-
zyliSmy bezwzgledng poprawe laknienia. Chory, ktéry stale tra-
cit na wadze, zyskat 1 kg., biegunki jakoby ustapily, chory ozy-
wil si¢ znacznie, zaczal wstawaé i werandowaé, temperatura
stracita charakter hektyczny — 36,8° —38°. Zdesperowany
uprzednio, nabral otuchy i wiary we wilasne sily obronne.

Chora K. E. 1. 33. TBC. fibro-caseoso-cavern. pulm.
utriusque progr. subacuta. Pneumoth. artif. embilat. Pyothorax
sin. Temp. 37°--38,20. O. B. — 109/120. Chora z powodu braku
taknienia tracila ciaggle na wadze. O. B. — (odczyn Biernac-
kiego, metoda Westergrena po 1 godz. i po 2 godz.). Waga
ciala z 52,4 kg. spadla w ciggu 2 miesigcy (pomimo energicznej
kuracji tuczacej) na 51,5, chora stabla, stata si¢ apatyczna, zde-
sperowana. Po podaniu Sanasolu nastapita szybka poprawa lak-
nienia, a wraz z tym przyrost wagi z 51,3 — 53,3, znaczna po-
prawa samopoczucia O. B. — 69/100, temp. 37°—37,8".

Chory E. Z. 1. 34, robotnik, TBC, fibroso-caseoso-cavern.
pulm. utriusque progr. chron. Status post phrenicoexh. dxtr.
Laryngitis t.b.c., status post galvanocauterisationem laryngis. Cho-
ry skarzyt sig na staly brak taknienia, ubytek na wadze. Ze wzgle-
du na stan gardla, przyjmowat pokarmy tylko ptynne i o oznaczo-
nej jakosci, co takze wptywalo ujemnie na apetyt jego. Po po-
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daniu Sanasolu stwierdza si¢ szybki wzrost laknienia, a wraz
z nim przyrost wagi (2,5 kg.). Chory czuje sig znacznie lepiej.
Zmiany w plucach wykazuja tendencje¢ do cofania sie. Stan
krtani po kaustyce znacznie sig¢ poprawil. O. B. z 40/69 na 20/40.

A wreszcie przypadek nastgpujacy: chory N. J. 1. 28.
TBC. fibro-caseosa-cavern. part. sup. pulm. dxtr. et fibro-ea~
seosa-cavern. pulm. sin. progr. subacuta. Pleuritis t. b. c. daxtr. —
Ze wzgledu na wybitng dusznosé, zly stan ogdélny (waga 50,8 kg.
przy wzroscie 1.70 m) oraz wysoka cieplote (37,3°—38,5°) wypu-
szczono po stronie prawej 1500 cm?® ptynu surowiczego i zasto-
sowano Pneumosereuse. Temperatura po uplywie 2 tygod-
ni opadta do 37,49, ale ogélny stan chorego si¢ nie poprawiat,
choremu stale ubywalo na wadze, zmuszal si¢ do jedzenia, ale
zwracat je. Wszelkie leki, pobudzajace apetyt, nie odnosily za-
mierzonego skutku. Ze wzgledu na lichy stan pacjenta wzdraga-
lismy sie z zalozeniem odmy drugostronnej. W tym czasie po-
cze$limy choremu podawaé Sanasol. Chory zaczal sie szybko po-
prawiaé, laknienie znacznie si¢ wzmoglo, na wadze przybylo w
ciggu 3 tygodni 3,0 kg. (z 50,2 na 53,2). Samopoczucie si¢ popra-
wilo znacznie, chory zyskal na sitach, zaczgl wstawaé i weran-
dowaé, pozwalaliSmy mu na male spacery. O. B. z 82/100 spadt
na 48/71. Ilos¢ Hg wzrosta o 20%, zjawila si¢ nieznaczna eozy-
nofilia, wzér Arnetha wykazal wyrazne przesuniecie w
prawo. Liczba czerwonych ciatek wzrosta z 3.850.000 na 4.300.000.
Liczba biatych z 8,000 opadla na 6.500. Choremu zalozono odme
dwustronng z wynikiem bardzo dobrym.

Wspomnielismy tu o 3 przypadkach ciezkich,
gdzie rokowanie bylo zupelnie watpliwe. Lepsze jesz-
cze wyniki osiggneliSmy w przypadkach 1 fazy, gdzie
poprawa w stanie ogélnym byla wrecz zdumiewajgca.

Chora K. F. 1. 18 Status post pleuritidem exsudat. dxtr.,
w ciggu 2 tygodni po podaniu Sanasolu przybylo 3 kg. O. B. z
38/70 na 2/4 w ciagu miesigca. Chora ta zadnym zabiegom nie
podlegata.

Toz samo chory P. K. 1. 23. Pleuritis exsudat. sin non
specifica. Choremu zastosowano Pneumosereuse (po wypusz-
czeniu 2500 cm3 plynu klarownego, surowiczego) oraz
wstrzykiwanie domie$niowe plynu surowiczego (autoseroterapia
metoda Gilberta). Chory byl bardzo ostabiony, skarzy! sie
na calkowity brak laknienia i sil. Zalecono Sanasol. Po uptywie
2 tygodni nastgpila znaczna poprawa laknienia, przybytek na
wadze 2 kg. (z 53,5 — 54,9) przy minimalnym S$ladzie plynu,
stwierdzonego rentgenologicznie — O. B. z 76/97 na 28/40.—

U chorych z gruzlica kostng stwierdzono znaczny
przyrost wagi oraz poprawe w opadaniu krwinek.

Charakterystyczny jest przypadek chorego S. Br. 1. 34.
Coxitis t. b. ¢. TBC. fibro-caseosa-cavern. part. sup. pulm. duxtr.
progr. chron.—Chory przebywa w Sanatorium od 18 miesigcy.—
W ciagu ostatnich 6 miesigcy choremu nieznacznie ubywalo na
wadze. Po podanju Sana-solu laknienie si¢ bardzo wzmoglo. W
ciagu 4 tygodni przybyto 1,8 kg. Zmiany w plucach wykazuja
tendencje do zwapnienia. Wptyw dobroezynny witaminowego
preparatu jest zupelnie widoczny.

Za szczuple sg ramy niniejszej pracy, abysSmy mo-
gli oméwié wszystkie przypadki, przez nas obserwowa-
ne, wybralismy jedynie niektére, najbardziej charakte-
rystyczne.

Osiagniete powyzej wyniki uwazamy za nader za-
checajace do stosowania Sana-solu jako leku pomocni-
czego w terapii gruzlicy.

Podajac Sana-sol, operujemy bowiem przetworem
o stalej wartosci witaminowej. Usuniecie zbednych ciat
tluszczowych, ktére sa przyczyna ztego smaku tranu, a
przy tym utrudniajacych trawienie, obecnoéé witamin
B i C, ktérych brak w tranie, wyjatkowo przyjemny
smak daja mozno§é uzytkowania go przez calty rok.
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Z Bialostockiego Wojew. Szpitala dla psychicznie i nerwowo
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(Dyr.: Dr St. Deresz).

Izoaglutyniny a zagadnienie przepuszczalno$ei opon
mozg.-rdz.*).

Podal
Dr St. HRYNKIEWICZ.

(Dokonczenie -— patrz Nr. 9).

Musimy stwierdzi¢ w $wietle naszych badan, ze
plyny, ani normalne, ani tez patologiczne, niezaleznie od
charakteru zmian patologicznych, nie zawierajga
izoaglutynin. Jedynie w przypadku zniszczenia na wigk-
szym odcinku opon mézgowo-rdzeniowych, jak to miato

*)} Referat wygloszony na Zjezdzie Psychiatréow w Chet-
mie — Lublinie 6—8.XIL36 r.
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miejsce w przypadku guza z przepuklina (2437/386), mo-
7e przyjs¢ do zjawienia sie w plynie izoaglutynin. Prze-
puszczalno$é, oznaczona wg. Waltera, wykazywala
niejednokrotnie na tym samym materiale bardzo znacz-
ne jej wzmozenie,

Zachodzi wiec prawie catkowita rozbieznosé mie-
dzy przepuszczalno$cia dla bromu a dla izoaglutynin.
Niema w tym, zresztg, nic dziwnego, skoro przyjmiemy
mozliwoéé¢ selektywnej przepuszczalnosci nawet dla po-
jedynczych krystaloidéw, tak np. przepuszczalno$é¢ dla
bromu i chloru nie pokrywaja si¢ zupelnie (Diserto-
ri). Niektorzy autorowie (Disertori iinni) przyj-
mujg, ze PQ.nie zalezy od prawa Donnan a, a zZe nale-
zy tu przyja¢ dzialalnosé biologiczng $rodowiska przepu-
szczajacego.

Badanie nad wlasciwo$ciami izoaglutynogenowymi
plynu na drodze adsorbowania przeciwcial zlepiajacych
wypadlo bez wyjatku we wszystkich badanych pltynach
ujemnie. Badania w tym samym kierunku, wykona-
re wedlug Brauna i Schiffa, wypadly podobniez
ujemnie. Nie udato si¢ wiec nigdy stwierdzi¢ wlasciwo-
§ci antygenowych grupy A, a charakter samej metody,
stwierdzenie wigc w wyniku hemolizy nie zezwala na
blizsze okreslenie ewentualnych innych grupowych wia-
snosci, jesli mialyby one nawet miejsce rzeczywiscie.

Plyn zatem moézgowo-rdzeniowy nie jest ani izoa-
glutynogenem, ani tez nie zawiera izoaglutynin, Jeste-
$my tu w cze$ciowej zgodzie z Kralem, Herma-
nem i Halberéwn a, poniewaz oni nie stwierdzili
réwniez izoaglutynin w plynie normalnym. Potwierdzam
wyniki badania Putkonena oraz Kleina i Wa-
gnerowej-Hatrikovej, ktorzy, jak to nadmie-
nialem wyzej, nie widzieli izoaglutynin i w plynach bar-
dzo silnie zmienionych. Ot6z jeszcze jeden fakt posiada
dla mnie duze znaczenie, a mianowicie to, ze modzg
(Hirszfeld i Halberéwna, Putkonen) nie
zawiera wlasno$ci grupowych, a wiec tak samo, jak i
pltyn moézgowo-rdzeniowy. Putkonen nie stwierdzit
ani izoaglutynin, ani izoaglutynogenu w zbadanych 29
ptynach m.rdz., podczas kiedy badanie na izoagluty-
rogen wypadto dodatnio w $linie, moczu, 1zach, sper-
mie, wodach ptodowych.

Zachodziloby pytanie, czy mamy tu analogie mie-
dzy uktadem krwionoénym plodu i organizmem mat-
ki, gdzie warstwa komoérek neutralnych oddziela od
siebie obce sobie elementy biochemiczne. Oczywiscie,
zachodzié¢ moze tylko dalsza analogia, poniewaz nie ma-
my podstaw do przypuszczania, aby tkanka moézgowa
posiadala inne wlasnoéci. grupowe, niz reszta narzgdéw
organizmu, jak to czestokroé ma miejsce u matki i pto-
du, ale nie mniej jednak mamy tutaj z jednej strony
krew o wybitnych wlasciwosciach grupowych, podczas
kiedy tkanka nerwowa wraz z plynem moédzgowo-rdze-
niowym sg niezréznicowane grupowo. Oba te $rodowi-
ska sg oddzielone dwiema przegrodami (barierami), a
poza tym plyn od tkanki nerwowej oddziela sie¢ dodat-
kowo trzecig bariera. Znamy w organizmie narzady
pokryte ostonkami z blon surowiczych, jak np. watro-
ba, ktére pod wzgledem grupowosci zachowuja sie cal-
kowicie zgodnie z reszta organizmu. Tak, ze, oczywi-
Scie ,torebka‘ moézgowa, zlozona z opon, posiada in-
ne znaczenie poza rolg ostony i podscieliska. Zachowa-
nie sie ptynu i tkanki nerwowej z punktu widzenia
izoaglutynin i wiaéciwosci izoaglutynogenowych mo-
globy byé jeszcze jednym dowodem specjalnej roli i
znaczenia opon moézgowo-rdzeniowych.

!

Gdzie, w ktérej czeSci opon miesci sig czynnik
obronny, czy tez ochronny, zabezpieczajacy niczrézni-
cowanie, z punktu widzenia wlasciwoéct grupowyca,
zawarto$ci jamy czaszkowej i kanatu kregowego?

Dalsze pytanie, nasuwajace sie tutaj, dlaczezo
wlasnie uklad nerwowy i jego najblizsze sgsiedztwo
tak sie odmiennie zachowuje od pozostalego organiz-
mu?

Jak wspomnialem, Herman i Halbero6w-
na wysuneli koncepcje, ze, jesli nawet przy wyraznie
patologicznych zmianach w plynie, jak to chociazby w
ich materiale w gruzliczym zapaleniu opon, nie stwier-
dza sie izoaglutynin, to zalezaloby to od dziatania czyn-
nikéw, hamujgcych dzialanie przeciwcial zlepnych.
Kral takg mozliwo$é wylaczyl w sposob nastepujacy.
Uzywal on do rozciehczen surowicy przy okreslaniu
miana aglutynacyjnego nie soli, lecz plynu z niskim
wspolczynnikiem przepuszczalno$cei, ale nie zawieraja-
cym izoaglutynin. Mieliby$my wiec do czynienia z ply-
nem o duzej ewentualnie zawarto$ci cial, unieczynnia-
jacych izoaglutyniny. Okazalo sie, ze jest najzupelniej
obojetnym, czy sie uzywa surowicy, czy tez takiego
wlasnie ptynu. Czyli plyn nie zawiera w sobie czynni-
kéw hamujacych, a w ogéle od chwili swojego powsta-
nia nie zawiera w sobie izoaglutynin.

OczywiScie, moznaby w ogéle zakwestionowaé
role naczyn i ukladu krazenia w powstawaniu ptynu,
a przyja¢, jak to chcg jeszcze niektérzy i dzisiaj, ze plyn
jest swoistg wydaling, czy tez nawet i wydzieling moéz-
gu. Mysl taka o tyle bylaby uzasadniona, ze widzimy
catkowita zgodno$é plynu i mézgu pod katem widzenia
zachowania si¢ omawianych przez nas przeciwcial. Nie
wchodzace jednak w blizsze przedstawianie sprawy, od-
rzucamy taka mozliwos¢. Istnieje caly szereg dowodéw,
ze plyn powstaje przede wszystkim w splocie naczynia-
stym oraz na calej powierzchni opon miekkich. Ba-
riera, bronigca ptyn od obecnosci izoaglutynin, musi sie
znajdowal wszedzie tam, gdzie znajduje sie¢ miejsce
powstawania plynu. Czynno$¢ ta pozostaje w zwiazku
jak najscislejszym z procesami przyzyciowymi, ponie-
waz wkrétce po zejéciu $miertelnym mozna stwierdzié
w kazdym ptynie izoaglutyniny. Nalezy to zjawisko do
kategorii biologicznych, a nie polega na charakterze bu-
dowy anatomicznej i histologicznej, i jest jaknajsci-
slej polaczone z naczyniami. W samych zag naczyniach
musimy zlokalizowa¢ te wlasciwosé w czesci najbardziej
czynnej, to znaczy w $rédbltonku naczyniowym.

Obok szeregu argumentéw, przemawiajgcych za
rolg naczyn w przepuszczalnosci, moznaby sie powotaé
jeszcze na fakt, ze stale przy wzmoZonej przepuszczal-
nosci bariery widzi si¢ zmiany w naczyniach mézgo-
wych i oponowych (Lewandowsky).

W odréznieniu od zachowania sie przepuszczal-
no$ci doswiadczalnej, zaleznej niewatpliwie w duzej
mierze od takiego, czy innego ladunku zwigzku, czy
skladnika, ktérego przechodzenie ze krwi do plynu ba-
damy — przechodzenie izoaglutynin jest od czynnikéw
iizycznochemicznych zupelnie niezalezne, a 1i tylko od
vrocesow zyciowych srédbltonka.

Odmienne zachowanie sie przepuszczalno$ci dla
koloidéw i krystaloidéw zwrécilo uwage badaczy. Nie
jest wcale koniecznoscia, aby przy wzmozonej przepu-
szezalnoscei dla bromu musiata ona byé wzmozona i dla
toksyn (Salus i Sinek). Odrézniamy za Walte-
rem trzy zespotly w zachowaniu sie przepusz-
czalnoéci opon. Pierwszy zesp6l obserwujemy w ostrym
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zapaleniu opon ze zwigkszeniem liczby cialek i ilosci
biatka. W drugim zespole istnieje wzmozona przepusz-
czalnoéé bez zwiekszenia sie ilosci biatka i liczby ciatek,
co ma miejsce w sprawach toksycznych i miazdzyco-
wych. Trzeci wreszcie zesp6t cechuje sie znacznym
zwiekszeniem sie iloéci biatka przy normalnej pleocy-
tozie 1 normalnej przepuszczalnosci, jak to bywa w
niektorych guzach moézgu.

Wilasciwie zatem prawa fizyczno-chemiczne nie
wyjaéniaja przepuszceralnosci dla bromu.

Ze ta przypuszczalna swoista czynno$é érédbion-
ka naczyn w obrebie o. u. n. musi by¢ bardzo zréznicz-
kowana, dowodzi zachowanie sie wlasnoéci izoagluty-
nogenowych wszystkich narzadéw w zestawieniu z
tkanka nerwows. Mozemy zgodzi¢ sie na réznice w za-
chowaniu si¢ naczyn wigkszych, $rednich, a nawet i
przedwlosniczek, ale nie mamy danych na to, aby ist-
nialy réznive w kapilarach, np. miedzy mozgiem a wa-
troba Musimy wiec przyja¢ istnienie rdéznic jeszcze nie-
dostepniych naszym metodom badania miedzy podob-
nymi do siebie morfologicznie elementami.

Teraz drugie pytanie, postawione wyzej do roz-
strzygniecia. Jaki cel, mianowicie, posiada odmienne
zachowanie sie ptynu moézgowo-rdzeniowego i tkanki
nerwowej z punktu widzenia wlasciwosci grupowych?
Sporna 1 niewyjasnicna jest kwestia rozwoju filogene-
tycznego tej wtasciwesei organizmu lud-kiego. Szuka-
jac wyjaénienia na drodze podobienstwa w zjawiskach
nam bardziej zrozumiatych, a wiec powstawania prze-
ciwcial odpcrncsciowych, i to specjalnie aglutynin, ja-
ko wyrazu samoobrony organizmu przed grozgca szkod-
liwo$cia, moglibysmy przyjaé, ze w pewnych warun-
kach brak takich przeciwcial jest, czy tez moze byé,
wyrazem postawy obronnej, w tym przypad-
ku narzgdu bardzo waznezgo dla przejawéw zyciowych,
jakim jest uktad nerwowy oérodkowy. Ta postawa o-
bronna realizowalaby sie¢ w tym przypadku przez nie-
dopuszczenie sktadnikéw, ktére moglyby np. by¢ nie-
bezpieczne przez swoja wlasnie ostro wyrazona odreb-
no$é¢. Byé moze, ze to pozostaje w zwigzku ze specjal-
nym zapotrzebowaniem $rodkéw przemiany materii
w ukladzie nerwowym. Nie wiemy, co prawda, czy
zsyntetyzowane $rodki odzywcze posiadaja réwniez ce-
chy grupowe, co jednakze nasuwa sie nieodparcie, je-
§li sobie uprzytomnimy zjawiska uczulenia przy paren-
teralnym doprowadzeniu niektorych pokarméw, nie na-
lezgcych do grupy biatkowej, a wiec zaburzen, wyste-
pujacych w takich przypadkach nie mozemy ktasé na
karb intoksykacji biatkowej. Przypuszczam, ze wy-
jaénienia w tej dziedzinie mialyby znaczenie dla uzy-
skania odpowiedzi na szereg istotnych kwestyj. Ze ist-

nieje jaka$ zalezno$é, czy tez moze tylko zwigzek mie-
dzy cechami grupowymi a frakcja biatkowa w pierw-
szym rzedzie, wynika to z badan Schiffa.

Zachowanie sie identyczne wlasnoéci izoaglutynin
plynu i mézgu wskazuje, zdaje sie, dos¢ przekony-
wujaco na identyczno$¢ dziatalnoéei bariery krwioméz-
gowej i krwioptynnej. Zwracal na to uwage juz po-
przednio Lewandowsky, ze przy wzmozonej prze-
puszczalnosci w plynie stwierdza sie obecno$é tychze
cial i w mozgu.

Badania nad zachowaniem sie przeciwcial zlepia-
jacych rzucaja nowe $wiatlo na role bariery. Widocz-
nie zachowanie odrebnos$ei grupowej posiada bardzo du-
ze znaczenie, skoro nawet w razie zaistnienia niebez-
pieczenstwa duzego dla organizmu, kiedy przychodzi
do bardzo bliskiego kontaktu zawartosci worka opo-
nowego z ukladem krazenia, to nie mniej jednak wia-
Sciwoscl grupowe pozostaja obce plynowi.

STRESZCZENIE.

Autor na podstawie przebadania krwi i pltynu,
zaréwno normalnego, jak i zmienionego patologicznie
w kierunku zawartosci izoaglutynin i izoaglutynoge-
néw w 322 przypadkach, dochodzi do nastepujacych
wnioskow:

1) plyn nie zawiera ani izoaglutynin, ani tez izo-
aglutynogenéw;

2) takie zachowanie si¢ ptynu i tkanki nerwowej
musi Swiadezyé o istnieniu bariery ochronnej miedzy
krwia i ptynem. Umiejscowienie tej bariery moze po-
krywaé sie calkowicie z bariera ustalona na podsta-
wie badan do$wiadczalnych;

3) czynno$¢ bariery ochronnej nie jest zalezna
wylacznie od momentéw fizycinochemicznych, jest to
funkcja przyzyciowa;

4) z punktu widzenia zachowania sie izoagluty-
nin i izoaglutynogenéw nalezy przyjaé, ze bariera
krwioptynowa i bariera krwiomézgowa posiadaja iden-
tyczne wlasnosei.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Fizjopatologia przemiany wapnia.
Podal
Dr Antoni WAJNGOT (Warszawa).
Czeé¢ ogolna.

Wapn, jako skladnik ustroju ludzkiego, stanowi
pokazna pozycje, zajmujac od 0,7% do 1,4% wagi cia-

|

ta, z czego 97—98% lokalizuje sie w kosciach, reszta
w tkankach migkkich i sokach ustroju. Substancja kost-
na jest gtéwnym depozytem wapnia i fosforu, tworza-
cych fosforan wapniowy, poza tym w kosciach znajduja
sie jeszcze weglany wapnia; sél ta jednak jest zwigza-
na z koécig do$é luzno i pod wplywem czynnikéw kwas-
nych latwo sie daje wyplukiwaé. W innych tkankach
znajduje sie prawie wylgcznie fosforan wapniowy.
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Zapotrzebowanie wapnia przez ustréj waha sie
w szerokich granicach w zaleznosci od wieku. Noworo-
dek wymaga ponad 1 g na dobe, niemowle do 6 mies.
ok. 1Y% g, do 5-u lat 1,2 g. U dorostych zapotrzebowanie
wapnia jest mniejsze.

Zrédlem wapnia dla ustroju sa w warunkach fi-
zjologicznych pokarmy i1 woda, w klinicznych jeszcze
leki, Wedlug tablic Gauthiera, najbogatsze w wapn
sg roéliny, jajka i mleko. Wchlanianie wapnia w jeli-
tach zalezy od 1) stezenia jonéw wodorowych $rodowi-
ska — przesuniecie na strone kwasng powoduje straca-
nie zwigzkéw stabo rozpuszezalnych; 2) od soli zéicio-
wych, ktére prowadza do rozpadu mydet wapniowych;
3) od witaminy D. Wedlug Abderhaldena i
Hansliana, waph wchlaniany jest pod postacig
jonowg; Zuckmayer natomiast twierdzi, iz wchia-
nia si¢ réwniez i waph koloidalny. W kazdym razie
ogbélna zgodno$¢ panuje co do tego, iz posta¢ wapnia,
wprowadzanego z pokarmem, nie wywiera wplywu na
stopien wchtaniania.

Réwnoczesne podawanie magnezu lub sodu wy-
wotuje wyplukiwanie wapnia z ustroju, tak, jakby te
metale ,,wypieraly“ wapn z tkanek. Potas, a zwlaszcza
fosfér wzmagajg magazynowanie wapnia w tkankach,
i wydaje sie, ze przy niedoborze fosforu trwalte zatrzy-
manie wapnia jest wogdle niemozliwe.

Wydalanie odbywa sie gléwnie przez jelita.
Ségur uwaza nawet, ze wydalanie wapnia z Zélcia
jest fizjologiczng czynnoscia watroby. Wydalanie ner-
kowe stanowi mniejszy procent i, jak sie wydaje, z mo-
czem odchodzi wylgcznie frakecja silnie dyfundujgca,
niezjonizowana o charakterze budulcowo-plastycznym,
nie wykazujgca aktywnos$ci biologicznej. Stosunek ten
zmieni¢ sie moze wybitnie w okresie karmienia. Ze stol-
cem noworodka wydala si¢ wtedy mniej wapnia, niz
z moczem przy karmieniu piersig (tak, jak u doro-
stych), natomiast przy karmieniu sztucznym stosunek
jest odwrotny. Wytlumaczenie tego faktu lezy w zabu-
rzeniach wchtaniania ttuszczé6w, w najpospolitszym
schorzeniu jelitowym u sztucznie karmionych niemo-
wlat; wskutek tego odchodzi duza cze$é nieroztozonych
mydel wapniowych kwaséw ttuszezowych.

Wapn w krwi i surowicy.

Calkowita ilo$¢ wapnia w krwi znajduje sie pra-
wie wylacznie w surowicy. W cialkach czerwonych
znajduja sie minimalne $lady, wiecej nieco w leukocy-
tach, ktorych jadra obfituja w wapn.

Miedzy osoczem i surowicg nie ma zadnej réz-
nicy.

Poziom wapnia w krwi nalezy do bardzo statych
wartosci.

Przecietna norma daje liczbe od 9 do 12 mgr %.
Nieznaczne nawet odchylenia od normy sa wskaznikiem
powaznego zaburzenia réwnowagi ustrojowej.

Wapn w surowicy znajduje sie pod trzema posta-
ciami: 1) 60—70% tej ilosci stanowi forma dyfuzyjna
w t. zw. dyspersji molekularnej; z tej ilosci ok. 1/5 jest
zjonizowana, i ona to jest wylacznie aktywna biologicz-
nie; 2) ok. 20—30% wapnia koloidalnego, zwigzanego
z bialkiem i odgrywajacego role buforéw krwi; 3) ok.
10% wapnia dyfundujacego niezjonizowanego, pola-
czonego w kompleksy nieorganiczne, ktére wydalajg
sie przez nerki jako bezuzyteczny sktadnik. Liczby te
cytuje wdg Brulla. Nadmienié nalezy, iz obecnie
nie rozporzagdzamy zadng metodg, pozwalajacg na zu-
pelnie $ciste obliczenie tych frakeji, wskutek tego mie-
dzy réznymi autorami zachodzg duze sprzecznosci. Tak

wiec Rona i Takahashi stosuja wzér, uwzgled-
niajgcy réwnowage dysocjacji i rozpuszezalnosci we-

glanéw: (Ca )I_;,HE:—OJ ) = K (18°C). Obliczona w ten

spos6b stala K = 350 odpowiada 25 mgr jonéw wapnia
w litrze surowicy. Nernst i Bjerrum stosujg
teorie aktywnos$ci jonéw wzgledem produktéw rozpadu
weglanu wapnia i otrzymuja stata dysocjacji K(380C)=
(HCOj3’) (Ca”) = 18 mgr/litr.

Istnieje mozliwo$¢ wzajemnego przemieszczania
sie frakeji, gdyz ilo$¢ wapnia, zwigzanego z biatkami,
zalezy od punktu izoelektrycznego albumin, globulin,
fibrynogenu i t. d. i moze znacznie si¢ waha¢ w zalez-
noéci od zmian wartoéei tego punktu. Rozpuszczalnosé
zwigzkéw wapnia w surowicy zalezy od preznosci dwu-
tlenku wegla i stezenia jonéw wodorowych; alkalizacja
krwi i zmniejszenie preznosci CO, wplywaja ujemnie
na rozpuszczalno$é, warunki odwrotne jej sprzyjaja.

Bilans przemiany wapniowej.

Przechodzgc do odchylen przemiany wapnia w
warunkach fizjologicznych i patologicznych i do roz-
dzialu wplywoéw na gospodarke wapniowg miedzy réz-
ne narzady, musimy przypomnie¢ z calym naciskiem,
iz jedyng droga badania metabolizmu wapniowego jest
wykonanie bilansu. Najbardziej szczegélowe okre§lanie
wapnia w tkankach i sokach ustroju nie odpowie na naj-
bardziej zasadnicze pytanie: czy ustrdj znajduje sie
w réwnowadze gospodarki wapniowej, czy tez jest ona
zakldécona 1 w jakim kierunku. Teoretyczna zasada bi-
lansu jest bardzo prosta i redukuje sie do dokladnego
obliczenia ilo$ci wapnia, pobieranego i wydalanego dro-
ga jelit i nerek. Ze wzgledu na mate wogdle iloéci wap-
nia, w jakich obracaja sie obliczenia, muszg one by¢
wykonywane z wyjagtkowa precyzjg. Dla iloSciowego
okreslania wapnia w réznych substancjach wypracowa-
no szereg metod, ktére ostatecznie sprowadzajg sie do
okre§lania miareczkowego w spopielonej substanciji.
Niedawno Duliére wprowadzil znaczne uproszcze-
nia do tych analiz ilociowych i w ten sposéb udostep-
nit wykonywanie bilansu nawet skromnie zaopatrzo-
nym pracowniom szpitalnym. Wnioskowanie o gospo-
darce wapniowej i jej zaburzeniach wylgcznie na pod-
stawie kalcemii jest nader rozpowszechnionym bledem
i pociggneto za soba szereg niestusznych i niepotrzeb-
nych metod leczniczych, o czym jeszcze bedzie mowa
nizej.

Fizjologiczne zmiany kalcemii.

Wiek. — Powszechnie ustalono zmniejszanie sig
kalcemii z wiekiem; oczywiScie nie ma tu reguly bez-
wzglednej, ani tez réwnolegloéci obu liczb.

Pte¢. — H. i R. Bakwin stwierdzili spazmo-
filie 2 razy czesciej u chlopcdw, niz u dziewczat, poza
tym tezyczka chlopieca odznacza sie ciezszym i bardziej
uporczywym przebiegiem. Wskazuje to na fakt, iz, po-
mimo braku réznic u dzieci zdrowych, pleé¢ meska po-
tencjalnie usposabia bardziej do hipokalcemii.

Pora roku. — Zaobserwowano powszechnie
nasilenie wystepowania tezyczki w zimie i na wiosne.
Badania kalcemii u dzieci do 2-ch lat dowiodty, iz wiek
dzieciecy wogéle wykazuje tendencje do hiperkalcemii
w lecie i hipokalcemii od stycznia do marca. Prawdopo-
dobnie wystepuje tu zalezno$¢ od promieni pozafiotko-
wych (p. n.). By¢ moze, rozchodzi sie o adsorpcje pro-
mieni pozafiotkowych na pytkach, zawieszonych w wil-
goci i mgle. Na ten czynnik wskazywaloby tez geogra-
ficzne rozmieszczenie krzywicy (p. n.).
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Wplywy neuro-psychiczne.

Czynnik nerwowy wywiera niezaprzeczony wplyw
na gospodarke mineralng ustroju. Wptyw ten jest wza-
jemny. Szczegdlnie wapn odgrywa role moderatora
wzgledem ukladu nerwowo-mie$niowego. Zmniejszenie
ilosci wapnia w mie$niach wywoluje przykurcze i drze-
nie widkienkowe — przykladem tych stosunkéw, poza
eksperymentem fizjologicznym, sa t. zw. stany przy-
kurczu Dupuytrena i dodatni wplyw usuniecia
przytarczyc w tej chorobie. Juz w 1899 Loeb, bada-
jac wplyw jonéw na pobudliwo$é ukladu nerwowego,
Ca+Mg

" Na+K’
wprowadzenie zwigzkdéw, strgcajgcych wapn, do kory
moézgowej wywoluje drgawki. Pozywienie ubogie w
wapn zwieksza pobudliwoéé elektryezng nerwows
i mieéniowag u zwierzat narkotyzowanych. Mc Col-
lum, wstrzykujac zwierzetom surowice, pozbawiona
duzej ilo$ci wapnia przez dialize, otrzymywat miejsco-
we wzmozenie pobudliwoéei.

W chorobie Parkinsona samoistnej lub po-
$piaczkowej stwierdzano niedomoge przytarczyc i za-
burzonej przez to gospodarce wapniowej przypisuje sie
m. in. staly stan podniecenia uktadu nerwowego u par-
kinsonikéw.

ustalil zaleznosé tej czynnosSci od stosunku

Wplyw wapnia na serce.

U psa wstrzykniecie dozylne kilku em3 CaCl,
w 10% roztworze powoduje wyrazne wzmozenie skur-
czow mieénia sercowego. Ringer wykonal nastepu-
jace klasyczne doswiadczenie: serce izolowane krécej
bije w roztworze fizjologicznym w wodzie destylowanej,
dluzej w roztworze wody zwyklej, zawierajgcej nieco
wapnia.

Potas w
stycznie.

Doswiadczenie Busqueta i Pachona
wykazuje dzialanie wapnia na drodze posredniej. O ile
wywola¢ znaczng hipokalcemie, wowczas odpada dzia-
Yanie tego metalu na nerw bledny, i draznienie tego
nerwu nie poraza ruchéw serca; wniosek ten poparty
jest do$wiadczeniem klinicznym, ktére dowodzi, ze
wapn zdysocjowany wzmaga efekt podraznienia n.
btednego.

Duze dawki wapnia wywoluja rozkojarzenie
przedsionkowo-komorowe, znikajagce przy wyplukiwa-
niu wapnia; zatrucie wapniem pozostawia serce w roz-
kurczu.

Dziatajge dawkami od 2 do 3 mgr na kg wagi, ob-
serwuje sie bradykardi¢ bez zmiany cisnienia. Przeci-
najac nerw bledny lub porazajac go atroping, zapobiega
sie¢ bradykardii. Dawki nieco wyzsze wywolujg nadcis-
nienie, bardzo wysokie zas — wybitny spadek ci$nienia
krwi.

Miesénie innych narzadéw oddziatywuja analogicz-
nie na wapn.

tym do$wiadczeniu dziala antagoni-

Rola wapnia w niektérych innych czynnosciach zyciowych.

Oddychanie. — Wstrzykiwanie wapnia po-
glebia oddech po porazeniu o$rodka oddechowego mor-
fing (Schlick). Natomiast inni autorzy zauwazyli
porazenie o$rodka oddechowego, co prawda, po wpro-
wadzeniu duzych ilo$ci wapnia.

Szczelnoé$é¢ komoérek. — Dziatanie wap-
nia wyraza sie wzmozeniem szczelnosci blon komoérko-
wych. W doswiadczeniu laboratoryjnym przekonano sie
o tym, dodajgc nieco wapnia do roztworu guanidyny;
migsien izolowany, zanurzony do takiej mieszaniny, nie
wykazywat przepuszczalnosci dla guanidyny. Pod wpty-

wem wapnia wzmaga si¢ réwniez oporno$¢ krwinek na
hemolize saponinows. Zauwazono tez przepuszczalnosé
klebkéw nerkowych dla cukru przy znacznym zuboze-
niu organizmu w wagn. Te i in. podobne do$wiadczenia
znalazly swoj stuszny wykladnik kliniczny w stosowa-
niu wapnia w stanach wysiekowych.

Diureza—w leczeniu choréb nerek potaczonych
z oliguria juz w starozytno$ci stosowano wody wapnio-
we. Doswiadczalnie Blum wykazal wzmozenie diure-
zy po podawaniu chlorku wapnia, przy czym stwierdzit
zmniejszenie potasu i sodu; diureza moze by¢ tluma-
czona w tym razie jako czynno$¢ obronna, zmierzajgca
do wydalenia macacego réwnowage kationéw potasu —
antagonisty wapnia.

Rola diastatyczna: odwapniajgc sok
trzustkowy, inaktywuje sie jego czynno$é trawienna.
Prawdopodobnie zjawiska analogiczne zachodza i w in-
nych ekskretach.

Zmiany krwi—wapn wzmaga fagocytoze i krzep-
niecie droga umozliwienia przemiany fibrynogenu
w wldknik,

Regulacja kalcemii.

Na ogét chemizm krwi jest cecha statg i zaburze-
nie jego wskazuje na przyczyne powazng i dtugotrwats.
Niewatpliwa role w utrzymywaniu réwnowagi che-
micznej krwi odgrywa uklad autonomiczno-dokrewny,
natomiast osrodek moézgowy, osobliwie dla wapnia —
nie jest znany. Niektdre prace przemawiajg za jego
umiejscowieniem w okolicy przysadki (p. n.). Badania
Zondeka wykazaly wplyw pobudzajgcy wapnia na
nerw wspolezulny, a potasu na bledny; zalezy to jednak
nie tylko od bezwzglednych ilosci wapnia i potasu, ale
od ich stosunku ilo$ciowego do innych jonéw. Droga do
tej regulacji jest nastepujaca: ukiad nerwowy autono-
miczny reguluje dzialanie gruczotéw dokrewnych, te
za$ oddziatywajg bezposrednio na ilo$¢ wapnia; w ten
sposOb zamyka sie kolo wzajemnej regulaciji.
Bezposredni wplyw gruczoléw dokrewnych na przemiange wapnia.

1) Przytarczyce Regulacja przemiany
wapniowej jest ich rolg fundamentalng. Doswiadczalne
usuniecie przytarczyc wywoluje tezyczke, ktora jed-
nakze mozna ostabi¢ lub opdznié stalym podawaniem
wapnia. Duze znaczenie w stanach tezyczki doswiad-
czalnej ma dieta: zakwaszajgca szkodzi, alkalizujgca
dziata kojaco.

Na podstawie tych badan rozpoczeto leczenie te-
zyczki wyciagami z przytarczye, ktore wprawdzie ma
tylko znaczenie substytucyjne, ale w tym zakresie
Swieci prawdziwe triumfy. Obserwuje sie przy tym wy-
razng mobilizacje wapnia z tkanek dla utrzymania kal-
cemii na odpowiednim poziomie.

Przytarczyce reguluja réwniez catkowita przemia-
ne metali.

K+Wa
Ca-+Mg
z powodu spadku wapnia.

Przytarczyce reguluja kazde odchylenie w tym
stosunku.

2) Tarczyca — poglady na udziat tego gru-
czolu w przemianie wapnia nie sg ustalone, gdyz dane
laboratoryjne nie odpowiadajg klinice. U krélikéw po
tyreoidektomii stwierdzano zmiany, przypominajace
krzywice. Potomstwo zwierzat, ktérym usunieto tar-
czyce, wykazuje sklonnos¢ do krzywicy. W klinice
ludzkiej istnieje pewna liczba podobnych spostrzezen.
Jak si¢ wydaje, tarczyca nie wywiera wplywu na kal-
cemie, jednakze leczenie wapniem wplywa na niektére

Stosunek =ok. 30, w tezyczce siega do 50
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objawy nerwowe u bazedowikéw w sensie ich wyrasne-
go tagodzenia.

. Wyniki badan nad doplywem tyreoidyny na prze-
miane wapnia sg sprzeczne.

3) Nadnercza — u rachitykéw stwierdzano
uboéstwo nadnerczy w adrenaling i substancje chroma-
finowa. U S$winek morskich znajdowano po hiperne-
{rektomii obfitos¢ tkanki kostnawej w obrebie nasad
Kosci, co przypomina krzywice. Po wstrzykiwaniach
adrenaliny otrzymywano wzmozenie konsolidacji kosei,
doswiadczalnie ztamanych, przy réwnoczesnym obnize-
niu poziomu wapnia a podwyzszeniu fosforu we krwi.
By¢ moze, tutaj lezy dodatni wynik dziatania adrena-
liny w krzywicy.

Kilkakrotnie udato sie wstrzykiwaniami adrena-
liny ujawnié tezyczke utajona.

4) Gruczoly ptciowe — badania wyka-
zujg duzo sprzeczno$ci. W menopauzie patologicznej
stwierdzano hiperkalcemie, w fizjologicznej (ciaza, po-

Oceny

Docent Dr. Marta ERLICHOWNA i Dr. Adam FESTEN-
SZTAT. O blednych rozpoznaniach W choreobach wieku dziecie-
ccgo na podstawie 1001 zestawien obrazéw klinicznych z obra-
zami sekcyjnymi. (Polskie Monografie i Wyklady kliniczne z
dziedziny Pediatrii. Redaktor Prof. M. Michatowicz).

Praca zostala oparta na wynikach dlugoletniej wspdltpracy
Kliniki Choréb Dzieciecych i Oddzialu Noworodkéw przy Klinice
Polozniczej z Zakladem Anatomii Patologicznej U. J. P. Autorzy
wykorzystali cze$ciowo material archiwalny, w znacznej cze-
$ci jednak podali przypadki przez samych siebie spostrzegane
za zycia oraz na stole sekcyjnym. Praca miata na celu ustalenia
przyczyn bledéw rozpoznawczych, czynionych przez klinicyste,
tych mianowicie, ktére zostaja wykrywane przez badanie ana-
tomo-patologiczne. Autorzy nic nie ukrywaja przed czytelnikiem.
Uwzgledniaja wiec zar6wno te przeoczenia, ktérych mozna byto
uniknaé¢ przy zastosowaniu pewnych dodatkowych metod bada-
nia, jak réwniez zwracaja uwage na btedy, uwarunkowane nie-
dostatecznie logicznym uszeregowaniem obrazéw klinicznych.
Zwracaja uwage na trudnoéci rozpoznawcze, spowodowane swois-
tym charakterem materialu klinicznego (dotyczy to w glownej
mierze noworodkéw), lub tez niemoznosécia techniczna przepro-
wadzenia niektérych metod rozpoznawczych. Wreszcie wskazuja
przyczyne bledéw, uwarunkowana lukami naszej wiedzy lekar-
skiej. Autorzy nie uwazaja anatomii patologicznej za ostateczna
instanzje w kazdym przypadku, zdaja sobie sprawe z tego, ze nie-
raz klinika daje nam wiecej, anizeli anatomia patologiczna (cho-
roby przemiany materii, zaburzenia bakteryjne). Sam fakt po-
glebienia wspotpracy pomiedzy dwiema gateziami medycyny sta-
nowi wielka zasluge autoréw. Do tego naleiy dodaé bardzo szcze-
gétowa i wnikliwa analize poszczegélnych przypadkow, jak i ca-
tych grup schorzen. Oczywiscie, ksiazka ta nie zastapi lekarzowi
wlasnych przezyé przy tézku chorego i analizy bledoéw, czynio-
nych na wlasnych przypadkach. Zreszta, autorzy bynajmniej
nie maja tego na celu. Chca wlasciwie zacheci¢ lekarzy do wie-
kszego zainteresowania sie badaniami sekcyjnymi. Pod tym
wzgledem praca ta jest nie tylko zacheta, ale tez i drogowska-
zem. Uczy, jak analizowaé bledy, pomaga w orientowaniu sie
w sprzecznosciach pomiedzy wynikiem badan klinicznych z jed-
nej, za$ anatomo patologicznych z drugiej strony. Jest to, trzeba
przyznaé, lektura ,dla dorostych®, dla tych, ktérzy potrafia
dojrzale mysle¢ klinicznie. W tym zakresie jest lektura w po-
waznym stylu. Przy tym nalezy zaznaczy¢, ze to pierwsza tego
typu praca w piSmiennictwie nie tylko polskim, ale bodaj mig-

16g) nieznaczna hipokalcemie. Wybitny spadek wapnia
w krwi wystepuje w rzucawce.

5) Przysadka — w akromegalii poziom wap-
nia surowicy obniza sie, w chorobie Cushinga —
wzrasta. W spazmofilii znajdowano zmiany zanikowe
rrzysadki. Wstrzyl-iwanie wycigagéw przysadki catko-
witej dawato dobre wyniki w krzywicy i osteomalacji
i porrawe bilansu wapniowego u gruzlikéw. Wartosé
tych twierdzen wybitnie obniza stosowanie wyciggdw
z catej przysadki. Badania nad dzialaniem poszczegdl-
nych platéw nie sa na razie zakonczone.

Pobudzanie elektr. okolicy retrohypophysis powo-
duje wzmozenie kalcemii (centrum?) (Azerad).

6) Sledziona — stosowana w wyciggach,
podnosi poziom wapnia w krwi; u zwierzat z wycieta
$ledziong nie obserwowano powrotu kalcemii do normy
w pewien czas po podaniu szezawianu sodu, co przema-
wia za stusznos$cia wymienionych poprzednio obser-
wacji. (Dok. nast.)

ksiazek.

dzynarodowym. Praca jest poprzedzona ,résumé“, napisanym
przez prof. Michatowicza w jezyku francuskim.
H. Brokman.

K. KOFFMANN. Alkoholnachweis bei Verkehrsunfallen.
(Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1937. Str. 56 z 3 ry-
sunkami i 5 tablicami).

Praca K. Hoffmanna, lekarza policji niemieckiej, sta-
nowi odbitke z ,,Neue Deutsche Klinik“. W wypadkach samocho-
dowych, zdarzajacych sie coraz czeSciej w Niemczech, alkohol
odgrywa nieposlednia role. Zagadnienie to posiada dla Niemiec
wobec postepujacej bardzo szybkimi krokami motoryzacji kraju
nader donioste znaczenie. Roli alkoholu w wypadkach komunika-
cyjnych, majacej duze znaczenie sadowe zarowno pod wzgledem
odpowiedzialno$ci karnej, jak i cywilnej, nie mozna byto okresli¢
w kazdym konkretnym wypadku, dopcki nie -byto pewnej meto-
dy oznaczania zawartosci alkoholu we krwi. Taka metoda jest
obecnie metoda Wid mark a, ktora wprowadzono jako obowia-
zujaca w wypadkach komunikacyjnych w policji niemieckiej:
kazdy lekarz policyjny obowiazany jest w tych razach pobraé¢ na-
tychmiast krew u prowadzacego i przestaé ja w odpowiednich
rurkach, w ktére jest zaopatrzony, do laboratorium szpitala po-
licji panstwowej w Berlinie, gdzie si¢ ja bada. Autor opisuje istote
metody Widmarka, sposdéb pobierania i przesytania krwi,
wyniki badan, okolicznosci, wplywajace na niescisto$é wynikéw
(np. kwasica cukrzycowa, rozmaite zatrucia), odpowiednie prze-
pisy prawne i policyjne, leczenie ostrego zatrucia alkoholem
insulina (Bickel), podaje zdania wysokich urzednikéw poli-
cyjnych i opinie Sadu Najwyzszego co do znaczenia metody
Widmarka i jej praktycznych wynikéw. Zagadnienie po-
traktowane jest nader wyczerpujaco. Wyniki przemawiaja za
tym, by metode te wprowadzi¢ i u nas nie tyle ze wzgledu na
postepy motoryzacji, ile na nieliczenie sie naszych szoferéw i t. d.
ze zgubnym wplywem alkoholu na mozno$é kisrowania pojazda-
mi mechanicznymi. H. J. Landau.

Prof. Dr C. R. SCHLAYER i Dr PRUFER. Lehrbuch der
Krankenernihrung. Cze$¢ I. Dietetyka ogdélna i szczegélowa.
1937. Nakladem Urbana i Schwarzenberga. Berlin—Wieden.
Str. 283.

Przed 2 laty (Warsz. Czas. Lek. 1935, str. 510) omawialem
pierwsze wydanie tego podrecznika dietetyki, ktore sie ukazalo
w 1935 roku. Ze juz po dwodch latach ukazalo si¢ wydanie dru-
gie, Swiadezy to korzystnie o zaletach dziela i — co najwai-
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niejsze — o wzrastajacym wsréd ogétu lekarzy zainteresowaniu
dla dietetyki. Drugie wydanie, poza licznymi uzupelnieniami
w tekscie, zawiera nowy rozdzial o higienie kuchni — oméwio-
ne sa w nim srodki, zapobiegajace zanieczyszczeniom i rozkla-
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dowi produktéw spozyweczych, higiena naczyn kuchennych, zu-

zytkowanie odpadkéw kuchennych. Poza tym szerzej opracowa-

ne zostaly rozdzialy o odchudzaniu i o kuracjach tuczacych.
Ludwik Justman.

Wskazéwki praktyczne.

Utytosé na tle zaburzen gruczoldw dokrewnych, powstaja-
ca bezposrednio po cigzkich porodach lub poronieniach, polaczo-
nych z duzym uplywem krwi, zalezy obok niedoczynnosci przed-
niego plata przysadki, ktéra wtérnie wywoluje niedoczynnosé
jajnikéw, réwniez i od nieprawidlowej czynnosci tarczycy. Na
zasadzie tych spostrzezen stosuje Evelbauer oprocz prze-
tworéw przedniego plata przysadki jeszcze Apondon. Przetwdr
ten zawiera obok hormonu tarczycy 0,5 mg jodu z dodatkiem
ergocholiny, ktéra ma ostabiaé szkodliwy wplyw tyreotoksycz-
ny. Leczenie apondonem nie powinno trwaé dluzej, niz 1))
miesigca, po czym nastgpuje 3—4 tygodniowa pauza i znowu
114 miesigczne leczenie apondonem. Dawkowanie musi byé¢ in-
dywidualne. Rozpoczyna si¢ od 1 pigutki dziennie i dochodzi sie
stopniowo do 3 razy dziennie po 2 piguiki, tak, aby tygodniowy
ubytek wagi nie przekraczal 2 kg., szczegodlne przepisy dietetycz-
ne sg zbyteczne. Rdéwnie dobrze oddzialywaja na to leczenie
przypadki otylosci mlodych dziewczat w okresie dojrzalosci
plciowej i po jego ukonczeniu. (D. m. W. 1936, Nr. 52).

—_—0—

W leczeniu schizofrenii wstrzgsami insulinowymi niebez-
pieczenstwo grozi przede wszystkim ze strony serca i plue, po-
wiklania ze strony mézgu przy odpowiednim dawkowaniu i po-
stepowaniu nie naleza do powaznych. Leczznie, wedlug B a-
unmiihla powinno trwaé 2—3 miesiecy i daje najlepsze wy-

niki w przypadkach $wiezych, nie trwajacych wiecej, niz 14
roku. Ale i starsze, a nawet zastarzale przypadki moga ulegaé
poprawie, przeto radzi B. wszystkich schizofrenikéw poddawaé
systematycznemu leczeniu wstrzasami insulinowymi. (M. m. W.
1937, Nr. 1).

—0——

Jotten i Reploh polecaja nowy, tani $rodek odkaza-
jacy RZ, wyrabiany przez I. G. Farbenindustrie i odpowiadajacy
wszelkim wymaganiom, stawianym. tego rodzaju érodkcm. Naj-
odpowiedniejsze jest rozcienczenie 1:250 do 1:500. Uszkodzenia
ragk nie spostrzegano. Do zabicia lasecznikéw gruzlicy RZ nie
nadaje sie. (M. m. W. 1937, Nr. 1).

—o—

Poehlmann stosowal w leczeniu kily trzeciorzedowej
jodiping w zastrzykiwaniach domigsniowych i spostrzegal przy
tym pomyslny wplyw na plyn moézgowo-rdzeniowy pod wzgle-
dem liczby komérek. Nalezy jednak obok tego leczenia stosowac
jednoczeénie Neosalwarsan-Bismogenol lub sztuczng goraczke,
Dobra strona leczenia jodipina polega tez na zapobieganiu miej-
scowym odczynom ogniskowym oraz na intensywniejszym dzia-
taniu salwarsanu dzieki wplywowi jodu na zmiany kilowe na-
czyn krwionoénych. (M. m. W, 1937, Nr. 1).

——

Posiedzenia Towarzysiw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dnia 19 listopada 1936 r.

Obecnych 27,

rrzewodniczyl A, Szwarec.

Odczyt:

Lr. J. Nelken. Glosy krytyczne 2z dziedziny eugeniki
wspolczesnej. (Co to jest cigzki alkoholizm? — “Znaczenie dysge-
niczne alkoholikow przewlektych. — Niemiecka nauka ,,0 zyciu
i rasie’. — Metody eugeniki wspdlczesnej. — Ocena wynikéw
cugenicznych osiagnietych przez sterylizacje) (bylo drukowane
w ,,Warszawskim Czasopismie Lekarskim™).

Dyskusja:

Dr. A. Szwarc uwaza, ze sprawy te interesowaé¢ powin-
ny w pierwszym rzedzie lekarzy, bo do nich zwrédca sie wladze
z ustawa sterilizacyjng. Dzigki szerokiemu stosowaniu ustawy
sterilizacyjnej w Niemczech rozszerzyly si¢ nasze wiadomosci z
dziedziny eugeniki, nauki o dziedziczeniu, poczyniono doswiad-
czenia nad bliznigtami, poglebily sie wiadomosci konstytucyjne,
feno i genotypowe. W porownaniu jednak z tymi plusami ujem-
ne strony i skutki ustawy sa olbrzymie. Jezeliby chcie¢ zastosowac
prawa Mendla u ludzi, okazatoby sige, ze wskutek obecnosci
12 par chromozomoéw istnieje olbrzymia liczba najrozmaitszych
kombinacyj.

Posiedzenie plenarne z dnia 17 grudnia 1936 r.

Obecnych 9.

Przewodniczyt Dr. Szwarec.

Odczyt:

Dr. J. Iwaszkiewicz. Kuwestia zatrudnienia lekarzy
a wspotdzielnie zdrowia (streszczenia nie nadestano).

Dyskusja:

Dr. Szwarc stwierdza, ze sprawa zdrowia ludnosci wiej-
skiej lezy u nas odlogiem, a swiat lekarski nie wypracowat do-
tychczas programu uzdrowienia wsi, nic zatym dziwnego, ze sfery
lekarskie wzigly inicjatywe w swoje rece i zaczely szukaé wzordw
za granicg. Zwrocono uwage w pierwszym rzedzie na Jugostawie,
gdzie wprowadzono wspétdzielnie zdrowia, ktére oparty akcje ra-
towniciwa zdrowotnosci wsi na samopomocy rolnikéw. Dodatnie

wyniki, jakie otrzymano dzigki tej akcji w Jugostawii, zachecily
Japonig i Indie, ktére wprowadzity u siebie réwniez wspotdziel-
nie zdrowia. Na terenie polskim zainteresowal sie¢ spoéldzielnia
zdrowia Naukowy Instytut Wspétdzielczy, jak réwniez Instytut
Spraw Spolecznych. Ten ostatni rozpisal nawet ankiete na ten
temat, pod tytutem: ,Organizacja opieki nad zdrowiem ludnosci
wiejskiej w powiecie”. Widaé wigec z tego, ze, jezeli lekarze nie
wykazg wiecej aktywnosci, to zostang postawieni przed faktem
dokonanym tak, jak to miato miejsce z ubezpieczalniami spotecz-
nymi.

Dr. Hozer podkresla, Ze, jezeli mamy zastosowaé u sie-
bie wspéldzielnie zdrowia, to musimy sig liczyé z przeciwnikami
idei lecznictwa zbiorowego: bedziemy mieli przeciwko sobie jesz-
cze zwolennikéw wolnego wyboru lekarza i lekarzy — praktykow.
Zrealizowaniu tego projektu sprzyja fakt nieréwnomiernego roz-
mieszczenia lekarzy, gdyz istnieja okolice kraju, w ktdrych leka-
rzy jest bardzo niewielu. Wspétdzielnie przyczynityby sig do réow-
nomiernego rozmieszczenia lekarzy po calym kraju. Fakt ten
ulatwitby panstwu obrone sanitarng kraju. Przyczynitoby si¢ to
do zorganizowania szpitalnictwa, wciagnietoby do tej pracy lud-
noé¢ wiejska, ktéra jest obecnie wypchnigta przez ubezpieczalnie
spoteczne poza nawias lecznictwa. Zapytuje, jaki jest stosunek le-
karzy do centralnych wladz wspéldzielni. Jak daleko posuneta sie
w tych wspéldzielniach zasada wzajemnosci? Jakie sa egzekuty-
wy, gwarantujgce egzystencje wspdldzielni? Jaki jest stosunek
wspoOidzielni do gmin zbiorowych? Moéwca jest tego zdania, ze
kazda wladza powinnaby poprzeé¢ tak doniosty idee wspoéldzielni
zdrowia.

Dr. Birncwajg podaje, iz zwrécili sie do niego szofe-
rzy, tragarze, wigzniowie polityczni z prosba o pomoc w stworze-
niu wspoétdzielni zdrowia. Po doktadnym zbadaniu sprawy, usu-
nat si¢ od udzialu w tej pracy, uwazajac ja za niebezpieczng dla
$wiata lekarskiego. Organizacja taka istnieje podobno w powiecie
Ciechanowskim.

Dr. Kroszczynski wyjasnia, 2e u nas w kraju jest
jedna taka wspoldzielnia w Markowie pod Przemyslem. Swiat
lekarski musi sig bezwzglednie tg sprawa zainteresowaé, aczkol-
wiek nie ma u nas warunkéw sprzyjajacych powstaniu wspoi-
dzielni zdrowia. Lekarze sa naogét nieprzygotowani do takiej
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pracy. Wspdldzielnie nie rozstrzygng zagadnienia zdrowotnosci
wsi, poniewaz nie majg elementu powszechnosci. Przed stworze-
niem wspotdzielni zdrowia nalezy przygotowaé caly szereg mo-
mentéw. Nalezy uprzystepni¢ nietylko pomoc lekarska, lecz réw-
niez i aptekarskg. Powinny powsta¢ organizacje konsultacyjne.
Lekarz powinien otrzymywaé¢ pomoc w postaci bezprocentowych
pozyczek ulatwiajacych mu zainstalowanie si¢ na prowincji.

Dr. Knappe nawoluje do obrony materialnej egzysten-
cji lekarzy, ktora jest catkowicie poderwana. Formowanie u nas
wspotdzielni obréci si¢ znowu przeciwko materialnej egzystencji
lekarzy. Mowca przewiduje, ze bedzie si¢ znowu angazowalo le-
karzy na uposazenia groszowe, wyzyskujgc obecng nedze lekar-
skg. Lekarz kierujgcy wspéidzielnig, powinien otrzymywaé
2000 z}. miesigcznie, jak, zreszts, otrzymuje w Jugostawii; nato-
miast ,sfery miarodajne zaczng od 250 zl., jakto ma miejsce ze
stawetnym stworzeniem 50 posad lekarzy okregowych. Lekarz
ma obowigzek nie godzié si¢ na takie wyzyskiwanie swojej pracy
i kwalifikacji w imie¢ dobra powszechnego i wlasnego. Moéwca
proponuje powotanie Komisji dyscyplinarnej, ktéra bronitaby in-
teresow Zawodu Lekarskiego, czego zupelnie nie robi Zwiazek.

Dr. Kroszczynski zgadza si¢ z zgdaniami przedmoéw-
¢y, lecz stawia wyzsze wymagania co do przygotowania i inicja-
tywy spolecznej.

W odpowiedzi stwisrdza Dr. Iwaszkiewicz, ze orga-
nizacje lekarskie interesuja si¢ sprawa wspoldzielni zdrowia.
Organizacje jugostowianskie dobrze sie rozwijajg, poniewaz sa
w swym zalozeniu tanimi i prostymi.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyja-
ciot Nauk.
XXIV. Zebranie z dnia 29 maja 1936 roku.

Okecnych na Zebraniu 39 oséb.

Zebranie odbylo si¢ wspdlnie z Sekcja Sanitarng Towa-
rzystwa Wiedzy Wojskowei.

1. Wyktad:

Kol. Betkowski (czlonek Wydziatu): ,Doswiadczenia
kliniczne nad stosowaniem dozylnym septivenu®.

Jedno z najtrudniejszych zadan pracy chirurgicznej stanowi
walka ze schorzeniami o charakterze zakazen ogdlnych.

To, co nazywamy ogdélnym, nie jest jednostka chorobowsg,
a raczej zespolem objawdw, bedacych nastepstwem wtargniecia
do organizmu drobnoustrojow, powodujacych stan zapalny i rop-
ny. Zespd! objawowy nacechowany zltym poczuciem ogélnym,
dreszczami, wysoka gorgczka, czesto utratg przytomnosci, a w
obrazie krwi bardzo wysoka liczba cialek biatych z duzg przewa-
ga obojetnochlonnych przy zniknieciu eozynochtonnych i obnize~-
niu mono — i— limfocytéw, moze by¢ powodowany réinymi przy-
czynami zakaznymi. Dalszy przebieg szybko ujawnia sie zaatako-
waniem narzadu krazenia obwodowego i serca, a rownoczesnie
moga zjawié¢ si¢ ogniska zapalne w postaci naciekdw i ropni we
wszystkich narzadach i jamach organizmu. Zazwyczaj obserwuje-
my tez objawy ze strony centralnego ukladu nerwowego, zarow-
no oponowe, jak i mézgowe. Ciezkie formy tych schorzen prze-
biegaja piorunujgco, niszczac zycie w ciggu 1 — do 3 — dni, za-
nim jeszcze ujawnia si¢ jakiekolwiek objawy umiejscowienia sig
zakazenia.

W stosunkowo rzadkich przypadkach nie znajdujemy pier-
wotnego ogniska, skad zakazenie przedostaje sie do organizmu.
Zazwyczaj istnieje ognisko pierwotne, ktore jest jawng przyczyna
schorzenia ogélnego, i ono zazwyczaj jest tym miejscem, od ktére-
go rozpoczynamy nasze dziatanie lecznicze. W przypadkach ogél-
nego zakazenia o przebiegu ostrym ogélne usitowania nasze mu-
sza i$¢ po linii zwalczania przyczyny i objawéw zakazenia ogdl-
nego. Fakt, ze w lecznictwie ostatnich czaséw spotykamy dhugi
szereg metod i lekéw. majacych stuzyé temu celowi, udowadnia
najlepiej, ze w chwili obecnej nie posiadamy $rodka, ktéryby
istotnie pewnie przeciwdziatal zakazeniu uogélnionemu. Wyniki
uzyskane, czy to rozmaitymi rodzajami lekéw chemicznych, czy
tez stosowaniem surowic i szczepionek, sa niejednolite, i kazda ze
stosowanych metod w przypadkach cigzkich daje tyle niepowo-
dzen, ze wlasciwie w postgpowaniu naszym gléwna role pozosta-
wiamy silom obronnym organizmu, starajac si¢ je, o ile moznosci,
wspomagaé¢ i wzmagac.

W tych warunkach chetnie widzimy nowe $rodki, oparte
na obiecujacych przestankach—i dlatego tez podieliémy w oddzia-
le chirurgicznym VII. Szpitala Okregowego prébe dostarczonego
nam przez firmz Barcikowski w Poznaniu preparatu ,,Sep-
tiven“, bedacego zawiesing aktywnego wegla zwierzecego w oli-
wie. Proby lecznicze objely w ciagu roku 46 przypadkéw scho-
rzen—od ostrych, nagle rozwijajacych sie i przebiegajacych z du-
zg silg niszezycielska zakazent nieujawnionego pochodzenia, az do
zakazen typu ostrego goséca wielostawowego. Dziatanie ,Septive-
nu‘ zastosowanego dozylnie, ujawnia sie silnym wstrzasem z dre-

szczem, duzym wzniesieniem cieploty do 40°, a czesto i wiecej,
wystepujacym bardzo szybko po zastrzyknigciu i trwajacym 4 do
6 godzin. Cisnienie krwi ulega juz po zastrzyknieciu krétkotrwa-
lemu obnizeniu i wraca do normy po uplywie 1 do 2 godzin. Sile
wstrzasu obnizyliSmy — podajac tuz przed zastrzyknieciem Sep-
tivenu 10 cem. 40% glukozy dozylnie. Zadnych ujemnych na-
stepstw w zwigzku z pierwszym zastrzyknigciem, ani tez przy
zabiegach nastepnych nie stwierdziliS§my, a podaliSmy w jednym
przypadku bardzo cigzkiego uogélnionego zakazenia 50 zastrzyk-
nig¢ Septivenu w ciggu 3 miesigey. Szczegélnie zwréciliSmy uwa-
ge na zachowanie si¢ w okresie leczenia Septivenem bialego
obrazu krwi. W dlugim szeregu badan stwierdziliSmy, ze leuko-
cytoza pod wplywem dzialania Septivenu zmniejsza sie stcsun-
kowo wolno, natomiast w obraziz cialek bialych ujawnia sie
sklonnosé do wystepowania, a czesto nawet do wzmagania sie i to
znacznego eozynofilii i w ciagu dalszego przebiegu powré6t do nor-
malnych stosunkéw procentowych ciatek biatych.

Jezeli chodzi o ocene dzialania przeciwzakaznego, to w
przypadkach najcigzszych, przebiegajacych szybko i zlosliwie, nie
uzyskaliSmy wybitnie pomyslnych rezultatéow: podobnie tez nie
widzieliSmy wybitniejszego dzialania septivenu w przypadkach
zapalenia otrzewnej, gdzie stosowaliSmy go po otwarciu jamy
brzusznej. W przypadkach lzejszych, zwlaszcza o wyraznym ogni-
sku pierwotnym Septiven oddal nam dobre ustugi; jako lek
przeciwzakazny nie posiada on jednakze wlasciwosci przerywa-
nia schorzenia i dziala raczej wolno i etapami.

Musze podkreslié, ze najpewniejszy wynik uzyskaliSmy w
przypadkach wielostawowego goséca, wystepujacego ostro, z wy-
soka goraczka i obrzekami kilku stawéw, gdzie w trzech przypad-
kach — nie stosujac zadnego innego leczznia, uzyskaliémy w cig-
gu jednego tygodnia wyleczenie.

Doswiadczenie nasze, trwajace przeszlo rok, pozwala nam
wypowicdzie¢ si¢ w tym kierunku, ze ,Septiven” nie jest wpraw-
dzie uniwersalnym lekiem, przerywajacym schorzenia na tle za-
kazenia ogdélnago, — stanowi jednak s$rodek klinicznie pozyteczny
w lecznictwie zakazen, a obiecujacy w leczeniu ostrego goscca
wielostawowego dobre wyniki.

Z klinicznego punktu widzenia wydaje si¢ on by¢ nieszko-
dliwy, a duzy wstrzas, ktéry powoduje jego stosowanie — w ob-
scrwacji klinicznej, nie odbija si¢ ujemnie na stanie chorego.
Niemniej, opierajac si¢ na licznych publikacjach lat ostatnich
o dozylnym stosowaniu wegla — zwlaszeza autoréw francuskich
— uwazaliSmy za wskazane zmienienie wegla zwierzecego na
wegiel roslinny, aby usunaé mozliwe do przyjecie twierdzenie,
ze stosunkowo gruby wegiel zwierzecy jest wlasnie przyczyng
silnego wstrzasu. Cate dos$wiadczenie nasze daje sig¢ uja¢ we
wniosek, ze polaczenie oliwy z weglem aktywowanym moze sta-
nowié pozyteczny srodek leczniczy w zakazeniach uogdlnionych,
— ze jednak obecna postaé preparatu powoduje zbyt silny
wstrzas pierwotny, i nalezaloby doswiadezalnie wyprobowaé in-
ne rodzaje wegla, a przede wszystkim wegiel roslinny, aby otrzy-
ma¢é lek pelnowartosciowy.

2, Wyktad:

Kol. T. Kucharski (cztonek Wydziatu) i kol. J. M3 -
kowski: ,Badania doswiadczalne nad stosowaniem dozylnym
wegla aktywowanego®.

(Wyklad zostanie ogloszony drukiem). Wysnuwajgc prak-
tyczne wnioski, autorzy ustosunkowali si¢ raczej negatywnie do
sprawy leczniczych wlewan wegla aktywowanego.

Rozprawa:

Kol. Sulimski:

W uzupehlnieniu wywodéw prelegenta podaje: W kilku
przedsiewzigtych prébach leczenia Septivenem krélikéw, badz
zakazonych ziarenkowcami ropotwoérczymi, badz uleglych epi-
zootii, odnosilo si¢ wrazenie, ze w poréwnaniu z nieleczonymi
stan ich chwilowo poprawit sig, ginety po6zniej. By¢ moze, ze na
wiekszym materiale i przy uchwyceniu pewnych norm w daw-
kowaniu jadu i leczniczego $rodka otrzymanoby wyniki takie,
jak w oddziale chirurgicznym.

Wyrazniej uwydatnilo sig ostabienie odpornosci krolikéw,
uprzednio dostajgcych sam wegiel, na zakazenia pézniejsze,
sztuczne badz naturalne. W szczegélnosci podkreslenia godny
jest fakt ulegnigcia zakazeniu po 2-ch tygodniach takiego yha-
weglonego", poza tym zdrowego krélika, podczas gdy kroliki
,nienaweglone", zaszczepione réwnoczesnie, jeszeze do dzi$, t. j.
po 2-ch miesiacach pozostaty zdrowe. Wszystkie te zwierzeta 1pyly
szczepione paleczka, zblizong do pastereulloz, a wyosobniong
z pozornie czystej hodowli gruzlicy ludzkiej.

Kol. Linke (czionek Wydzialu): Stosowal Septiven
w oddziale wewnetrznym 7 Szpitala Okregowego w kilku przy-
padkach ropni pluc i ropniakéw oplucnej. Nie zauwazyl dodat-
niego wptywu Septivenu na przebieg powyzszych schorzen. Na-
tomiast w oddziale zakaznym zamierzal stosowaé systematycz-
nie Septiven w przypadkach rézy. Poprzednio stosowano stale
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surowice przeciw rozy ludzkiej P. Z. H. Przy powyiszym lecze-
niu réza u zolnierzy trwata od 7—14 dni, przy czym powiklania
nalezaly do wyjatkéw. Septiven stosowal (codziennie zastrz. do-
zylne) w 5-ciu przypadkach. W 2 przypadkach w przebiegu rézy
wystapily objawy ciezkiego zapalenia ogniskowego pluc z przy-
mieszka krwi w plwocinie, a w 1 z tych przypadkéw nastapito
réwniez ropne zapalenie optucnej. W 3-cim przypadku wystapit
uporczywy krwiomocz, W pozostalych 2-ch przypadkach Septi-
ven nie miat wplywu na skrécenie czasu trwania choroby.

Powyzsze wyniki stosowania Septivenu nie mogly byé za-
cheta do dalszego leczenia tym lekiem.

Kol. Wotkowinski: Nieliczne przypadki stosowania
przez niego Septivenu F. Barcikowski w goraczkach polo-
gowych. nie przemawialy na korzys¢ tego preparatu. W ostatnim
przypadku posocznicy schorzenie zostalo opanowane po zanie-
chaniu stosowania Septivenu — przy pomocy alkoholu, surowicy,
elektrargolu i trypaflawiny.

Kol. Padlewski (cztonek Wydziatu): Wyniki cieka-
wych do$wiadczen kol. Kucharskiego i Magkowskie-
go nie moga zacheci¢ do zastosowania w praktyce wegla akty-
wowanego. Nalezaloby zwrécié uwage na niebezpieczenstwo, ja-
kie mogloby powsta¢ w razie tworzenia si¢ we krwi aglomera-
téw z najdrobniejszych nawet ziarenek wegla. Charakter koloi-
déw krwi, stopien ich chwiejnosci w zaleznosci od réznych sta-
néw chorobowych odgrywaja tu wielka role i moga powodowaé
rozmaite, nieraz bardzo smutne niespodzianki. T¢ sporng sprawe
wplywu $rodowiska, do ktérego wprowadza sie zawiesing akt.
wegla, nalezy zbadaé doswiadczalnie.

Kol. Tuszewski (czlonek Wydziatu): Leczyt Septi-
venem 3 przypadki posocznicy, nie zauwazy! jednak dodatniego
wplywu na przebieg choroby.

Kol. Zeyland sadzi, ze wyniki doswiadczalne prele-
genta, dotyczace badan nad losem wegla, zastrzyknietego dozyl-
nie, nie moga by¢ inacze] tlumaczone, niz to uczynil prelegent,
sg one bowiem zgodne z badaniami Christellera i jego
wspélpracownikow, ktérzy wykazali odrebng role filtra naczyn
wlosowatych plue, uzywajac na niebiesko zabarwionych granu-
locytéw, oraz z badaniami Laureto i Canssimona nad
eliminacja cial obcych, podanych dozylnie poprzez pecherzyki
plucne i oskrzela.

Natomiast nalezy z zastrzezeniem przyjgé obserwacje pre-
legenta i kolegéw, bioracych udzial w dyskusji, dotyczace dzia-
lania leczniczego wegla, bo mata liczba obserwacyj nie przema-
wia ani za, ani przeciw wartosci leczniczej.

Kol. Mayer (cztonek Wydzialu): Jak wiemy z licznych
badan doswiadczalnych, np. takze Borowicza, caly szereg
ciat obcych w postaci pytu (czastki sadzy, krzemienia, barwni-
kéw, srebra i t. d.) moze si¢ dosta¢ do prgdu krwi, nie wywo-
tujac zmian szkodliwych dla ustroju, o ile pylki nie sa wigk-
szych rozmiaréw, nie zbijaja sie w wigksze grudki i nie maja
innych szkodliwych wilasnosci. Stusznie podkre$lit wiee prele-
gent, Zze byloby rzecza bardzo pozadana, gdyby mozna bylo
brytki wegla rozbi¢ na mniejsze czastki. Wobec tego dotaczam
uwage, Ze istnieje taki sposOb rozbijania, ogdlnie jeszcze bardzo
malo znany i majacy nie tylko techniczne, ale i biologiczne zna-
czenie, mozna bowiem tym sposobem takze poszczegélne zywe
komoérki rozszarpa¢. Wlasnosci te posiadaja drgania ultraaku-
styczne. Stwierdzono doswiadczalnie, ze np. emulsja $wiattoczu-
ta dla plyt i bton fotograficznych réwniez staje sie lepsza, jezeli
sie brytki i grudki soli srebra rozdrabiato za pomoca drgan ultra-
akustycznych. W Polsce znajduja si¢ dwa urzadzenia do wytwa-
rzania drgan ultraakustycznych o znacznej mocy, wystarczajg-
cej do wszelkich badan fizycznych i biologicznych, mianowicie
w Zakladzie Fizycznym Politechniki Warszawskiej oraz w Za-
kladzie Radiologii Uniwersytetu Poznanskiego. Podaje to do
wiadomosci, aby Kol. Prelegent w ciagu dalszych badan moégt
skorzystaé z wymienionych mozliwosei.

Kol. Alkiewicz (cztonek Wydzialu): Na uwage za-
stuguja spostrzezenia kol. Betkowskiego, dotyczace eozy-
nofilii, wystepujacej po stosowaniu septivenu. Laczy sie to z do-
$wiadczeniami Engelbretha (Klin. Wochenschr, 1934),
ktéry zauwazyt to samo zjawisko po stosowaniu dozylnym anti-
leprolu, emulsji olejku chaulmoogrowego. Podobne odczyny spo-
strzegl autor tez jako skutek dozylnych wlewan emulsji z ol.
paraffini i emulsji tranowej. Zastrzykiwania domig$niowe i pod-
skérne nie powodowaly podwyiszenia liczby eozynochtonnych.
Zjawisko eozynofilii, wystepujace pod wplywem septivenu, za-
stuguje ze wzgledu na jego znaczenie prognostyczne na baczna
uwage.

Kol Zambrzycki: Interesuje mnie przede wszyst-
kim metoda wlewania oliwy do zyly i jej dalszy los w plucach
i innych narzadach oraz mozliwo$é oddziatywania selektywnego
tym sposobem na procesy ogolne i ogniskowe w plucach.

|

!

Kol. Kucharski (czlonek Wydzialu): W odpowiedzi
kol. Padlewskiemu prelegent zaznaczyl, ze kwestia za-
chowania sie wegla w rozmaitych surowicach nie byla tematem
badan, niewatpliwie jednak stan rozproszenia biatek, jak wogdle
stan Srodowiska, w ktére wegiel sie dostaje, ma duzy wplyw na
losy wegla i na jego dzialanie. Wskazuja na to doraine badania
autoréw z mieszaniem zawiesin wodnych i oleistych wegla
z krwia, s$wiezo pobrana. Zawiesina oleista wegla, zmieszana
% krwia, powoduje prawie natychmiastowe krzepnigcie, gdy
wodna tego dziatania nie ma.

Prof. Mayerowi dzigkuje prelegent za uwagi o mozli-
wosci rozbijania skupien wegla falami ultraakustycznymi i za
mozliwos¢ skorzystania z urzadzen jego Zakladu.

Na zapytanie kol. Zambrzyckiego, jak w S$wietle
przedstawionych badan zapatrywaé si¢ nalezy na role ttuszczu,
wstrzyknietego dozylnie z lekami, prelegent wyjasnia, ze tluszcz
prawie w calodci zatrzymuje si¢ pod postacia zatoréw w naczy-
niach wtosowatych i przedwlosowatych pluc czesciowo jako czy-
sty tluszez, czesciowo jako zmieszany z weglem, poza tym wi-
doczne sa zatory z czystego wegla. Mozna by wiee sadzié, ze
leki o podobnej strukturze, jak wegiel, beda si¢ czeSciowo ma-
gazynowaly z tluszeczem w plucach, leki o drobniejszej ziarni-
stosci tym mniej beds sig zatrzymywaly z tluszczem, leki za$s
rozpuszczalne we krwi ulegna rozpuszczeniu we krwi i podziela
jej los, a nie tluszczu. Jesli by wiec chodzilo o zadzialanie leku
na pluca, to musiat by by¢ zwiazany mocniej chemicznie z tlusz-
czem, natomiast w innych przypadkach lepszym depot dla lekow
jest tkanka migsna, niz ptucna.

K. Stojatowski
sekretarz.

L Drozynski
w-prezes.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Stowarzyszenia Lekarzy Styryjskich w Gra-~
cu z dnia 6 marca 1936 r. (Wien med. Wschr. Nr. 2/1937)
Stoezle pokazywal przypadek skrzywienia tylnobocznego kre-
gostupa z uszkodzeniem poprzecznym rdzenia krggowego. Na kli-
nike przybyl 19-letni mlodzieniec z podejrzeniem gruzlicy kre-
gostupa. Wykazywal on poczatkowe zaburzenia czucia i chodu,
lecz wyniki wszelkich badan w kierunku gruzlicy byly ujemne.
Rentgenologicznie nie stwierdzalo si¢ zadnych zmian w kregach
ani chrzastkach miedzykregowych, jedynie tylko tylnoboczne
skrzywienie kregostupa. Naktucie ledzwiowe budzilo podejrzenia
co do guza, gdyz ptyn moézgordzeniowy ponizej garbu wykazywal
zespdt zastoinowy. Miografia potwierdzila podejrzenie co do prze-
szkody w krazeniu plynu. Stan chorego stale si¢ pogarszal. Wy-
kazywal on kurczowy niedowlad konczyn dolnych z zaburzeniami
czucia, ze strony zwieraczy pecherza moczowego i odbytu. Obrze-
ki konczyn dolnych, daleko posunigte zniesienie czucia i poraze-
nie, siggajace do De. W zupelnym spokoju podczas lezenia w
16zku ten meczacy stan zaczal sig powoli poprawia¢. Zastosowa-
no miesienia i nas$wietlania promieniami Roentgena. Po
uptywie roku chory mégt chodzié, pozostaty jednak pewne nie-
znaczne resztki kurczowe. Prelegent podkresla rzadkos$¢ przypad-
ku, w ktérym wskutek bocznego skrzywienia kregostupa przyszto
do pierwotnego zwezenia kanatu kregowego i utrudnienia kraze-
nia krwi i ptynu mézgordzeniowego. Na rozwdj obrazu chorobo-
wego nie pozostal bez wplywu cigzki zawéd chorego (strycharz).

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 26 lutego 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 3/1937) K. Gla-
essner moéwil o leczeniu choroby wrzodowej. Prelegent przed-
stawil zdjecia rentgenowskie przypadkéw choroby wrzodowej,
leczonych jego metoda wstrzykiwan obojetnej pepsyny. W 5 przy-
padkach mialo si¢ do czynienia z wrzodem zotadka, w 2- z wrzo-
dem dwunastnicy; wszystkie przypadki wykazywaty wyraznie wi-
doczne wigksze i mniejsze nyze, ktére w krétkim czasie znikaly
bez §ladu; w parze z tym ustepowaly bdle, wzrastala waga, na-
stepowata zmiana stosunkéw kwasowych, czerwien obojetna ule-
gata prowidlowemu wydalaniu, znikata krew ze stolcow. We
wszystkich przypadkach poprawe mozna bylo stwierdzié juz po
kilku tygodniach po jednej jedynej kuracji pepsynowej. Dieta, na
ktorej pozostawali chorzy, nosita charakter mieszany i byta boga-
ta w ttuszcze; obok tego podawano oliwe i bizmut. Zaleca si¢ leze-
nie w t6zku. Prelegent zaleca t¢ metode na podstawie doswiadczen.
na zwierzetach, uwaza jej dzialanie za dziatanie zastepcze i pod-
kresla, ze dzialanie to nosi charakter szybki, trwaly, cechuje sie
poprawa anatomiczna w odréznieniu od wszystkich innych metod
leczenia choroby wrzodowej. Wszystkie przypadki prelegenta
przeszly uprzednio inne metody leczenia: leczenie bodzcowe, die-
tetyczne, histydynowe, cukrowe. Zdaniem prelegenta, jest to naj-
pewniejsza i najskuteczniejsza internistyczna metoda leczenia cho-
roby wrzodowej; potwierdzaja to liczne dane z pisSmiennictwa,
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11 marca 1937 r.

Medycyna spoteczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Praktyka dezynfekcyjna w réznych panstwach.

Miedzynarodowy Urzad Higieny Publicznej prze-
prowadzil ankiete w sprawie wykonywania dezynfek-
cji po chorobach zakaznych w réinych krajach. Na an-
kiete odpowiedzialo 15 panstw: Algier, Chili, Czecho-
stowacja, Dania, Egipt, Francja, Holandia, Indie Bry-
tyjskie, Italia, Kanada, Niemcy, Stany Zjednoczone
Amer. Péinocnej, Szkocja, Wielka Brytania, Zwiazek
Sowieckich Republik Rad. Zgodnie z ankieta stan rze-
czy w omawianej dziedzinie przedstawial sie w 1934 r.,
jak nastepuje:

1. Algier. Klasyczna dezynfekcja kohcowa
pozostaje catkowicie w mocy. Zaden inny system nie
jest prébowany.

2, Chili. Chociaz Panamerykanska Konfe-
rencja Dyrektoréw Stuzby Zdrowia z 1931 r., w ktérej
wzieli udzial przedstawiciele Stuzby Zdrowia Stanéw
Zjednoezonych A. P., wypowiedziala sie za zniesieniem
dezynfekcji koncowej, decyzja ta nie zostala wprowa-
dzona w zycie ze wzgledu na to, iz ani Miedzynarodowy
Urzad Higieny Publicznej, ani Sekcja Higieny Ligi Na-
rodéw nie wpowiedzialy sie¢ jeszcze w tej sprawie.

Dezynfekcja koncowa obowigzuje nadal w przy-
padkach ospy, gruzlicy, dzumy plucnej i choroby papu-
ziej oraz w tych wszystkich przypadkach, gdy wydaje
si¢ ona byé wskazana ,ze wzgledéw psychologicznych
lub sanitarnych®.

3. Czechostowacja. Obowigzujgce dotad
przepisy nie odpowiadajg nowym pragdom w dziedzinie
odkazania. P. Zaklad Higieny w Pradze prowadzi spe-
cjalne badania w tym zakresie, wypowiadajac sie za in-
dywidualizacja metod, stosowanych w poszczegdlnych
chorobach.

Zaktad jest zdania, iz dezynfekcja koncowa nie
powinna by¢ identyfikowana-z odkazaniem formalina,
poniewaz metoda ta daje dobre wyniki tylko, o ile te-
chnika wykonania stoi na wysokim poziomie. Odkaza-
nie formaling jest kosztowne, totez w warunkach wiej-
skich i wiréd ubozszej ludnosci w miastach nalezy uzy-
wa¢ metod prostszych i tanszych.

4. Dania. Dezynfekcja koficowa obowigzuje
po wszystkich chorobach zakaznych. Sposéb jej wyko-
nywania zalezy od rodzaju choroby. A mianowicie:
a) po ospie — dezynfekcja formalinowa; b) po ploni-
cy i blonicy —odkazanie bielizny poécielowej formali-
ng w zakladzie dezynfekcyjnym; c¢) po durze brzusz-
nym i czerwonce — odkazanie w zakladzie dezynfek-
cyjnym oraz odkazanie ustepu; d) po zgonie z gruzlicy
odkazanie pokoju chorego lacznie z dezynfekcjg bieliz-
ny poscielowej w tym samym czasie w pokoju chorego.

5. Egipt. Dezynfekcja gazowa i chemiczna zo-
stala zastgpiona przez oczyszczanie mechaniczne.

6. Francja. Dane, dotycza wylacznie Depar-
tamentu Seine - et - Marne, w ktérym dezynfekcja kon-
cowa formaling zostata zarzucona. Od 1928 r. nie tylko
nie jest ona nakazywana przez wladze publiczne, ale
ten rodzaj odkazania nie jest wykonywany nawet na
zgdanie rodziny chorego. Osoby, zyczace sobie przepro-
wadzenia dezynfekeji koncowej formalinowej, muszg
sie zwracaé¢ z tym Zzadaniem do zakladéw prywatnych.
Obowigzuje natomiast dezynfekcja koncowa, mecha-
niczno - chemiczna.

7. Holandia. Dezynfekcja koncowa jest
rzadko stosowana. Odkazanie fomaling obowiazuje do-

tad po ospie. Po durze brzusznym i czerwonce odkaza-
niu podlega bielizna poscielowa oraz przedmioty, ktére
mogly by¢ zakazone wydalinami chorego. Dezynfekcja
kohcowa po ptonicy, blonicy, zapaleniu opon mézgowo-
rdzeniowych, paralizu dzieciecym i innych chorobach,
w ktérych wrotami zakazenia sg drogi oddechowe, jest
wykonywana w nielicznych przypadkach. Po durze pla-
mistym stosowana jest dezynfekcja i wymycie pokoju
chorego mydtem krezolowym. Dezynfekcja po gruzli-
cy wykonywana jest wylgeznie na zgdanie towarzystw
przeciwgruzliczych. W zadnej innej chorobie dezynfek-
cja nie obowigzuje.

8 Indie Brytyjskie. Wielka réznorodnosé
metod, stosowanych w poszczegdlnych prowincjach, a
nawet w poszczegdlnych osiedlach tej samej prowincji
uniemozliwia dokladnie zobrazowanie istniejgcego sta-
nu rzeczy.

9. Italia. Dezyfekcja koncowa zajmuje dotad
pokazne miejsce w zwalczaniu choréb zakaznych. Ist-
nieja wprawdzie tendencje, zmierzajgce do ogranicze-
nia dezynfekcji kohcowej, jednakze wobec tego, ze de-
zyfekcja biezaca nie jest z reguly dokladnie dokonywa-
na, szczegblnie w ubozszych warstwach ludnosci w mia-
stach oraz w okregach wiejskich, wladze sanitarne wy-
magaja w dalszym ciagu odkazania po ukonczeniu cho-
roby.

10. Kanada. W Kanadzie, biorgce ogdinie, daje
sie zauwazy¢ stopniowe zaniechanie dezynfekcji kon-
cowej i ograniczenie sie do dezynfekeji biezacej. W tych
nielicznych przypadkach, w ktérych dezynfekcja kon-
cowa jest jeszcze praktykowana (ospa), dezynfekcja
formalinowa zostaje zastgpiona staranng dezynfekcja
mechaniczng.

11. Niemcy. Dezynfekcja koncowa obowia;
zuje w Niemczech w przypadkach tradu, dzumy, cho-
lery i ospy. W tym celu stosowane jest w zaleznosci od
choroby odkazanie formalinowe, odkazanie parg lub
rozezynami chemicznymi. Po durze plamistym do odka-
zania uzywa sie siarki, cjanowodoru oraz rozczynéw
formolu i kreozolu.

Metody odkazania, stosowane po durze brzusz-
nym, czerwonce, ptonicy i blonicy réznig si¢ miedzy
sobg w poszczegdlnych dzielnicach Rzeszy. W jednych
wymagana jest rygorystyczna dezynfekcja koncowa, w
innych wystarczaja metody uproszcezone. Jedynie
Brema nie zna dezynfekcji koncowej po zadnej choro-
bie zakaznej od 20 lat.

12. Stany Zjednoczone Amer. Péln
Dezynfekcja koncowa formalinowa zostala zarzucona.
Obecnie stosowana jest wylgcznie dezynfekeja koncowa
mechaniczno-chemiczna.

13. Szkocja. Ankieta objeta 5 okregéw ad-
ministracyjnych réinego typu .Tendencja ogélng we
wszystkich okregach jest stopniowe zarzucanie dezyn-
fekcji koncowej gazowej z wyjatkiem przypadkéw
ospy, duru plamistego i gruzlicy. W innych chorobach
w bardzo znacznym odsetku przypadkéw poprzestaje
sie na doktadnej dezynfekeji mechaniczno-chemicznej,
wykonywanej przewaznie przez samych mieszkancow,
ktérym wladze sanitarne dostarczajg $rodkéw odkaza-
jacych i odpowiednich instrukeji.

14. Wielka Brytania. Odpowiedz na an-
kiete zawiera dane, dotyczace 8 okregéw administra-
cyjnych z ludnoécig od 94.000 do 982.000, réznigeych sie
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pomiedzy sobg pod wzgledem warunkéw sanitarnych.
Na ogo6t da sie powiedzie¢, ze w ciggu ostatnich 20 lat
nie nastapily zadne radykalne zmiany w wykonywaniu
praktyki dezynfekcyjnej. We wszystkich 8 okregach
zbadanych obowigzuje dezynfekecja formaling catego
mieszkania i klatki schodowej w przypadkach dzumy,
ospy i duru plamistego (szarka). W wvariola minor
proceder ten nie jest tak rygorystycznie stosowany. Po
durze brzusznym i czerwonce dezynfekcja formalinowa
jest stosowana w 6 okregach, w dwu pozostatych wyma-
gana jest tylko dezynfekcja bielizny osobistej i poscielo-
wej. W zakazeniach mniej groznych (plonica, btonica,
odra, ospa wietrzna) dezynfekcja formalinowa jest z
reguty stosowana w plonicy i blonicy, chociaz i pod tym
wzgledem istniejg pewne wahania w poszczegdlnych
okregach. Po odrze, wietrznej ospie i krztuscu odkaza-
nie tormaling jest tylko wyjatkowo stosowane. Tym-
czasem w jednym z wielkich miast odkazanie formali-
ng, a nawet siarkg, jest praktykowane po zapaleniu
opon moézgowo-rdzeniowych, czerwonce, gorgczce po-
logowej, rézy, Spigczce, ale nie po plonicy.

Po gruzlicy odkazanie formaling obowigzuje w 6
okregach, a w jednym wykonywane jest na zadanie.

15, Zwigzek Sowieckich Republik
Rad. Dezynfekcja koncowa typowa obowigzuje po

plonicy, blonicy, ospie, durze plamistym i durze powrot-
nym. We wszystkich innych przypadkach stosowane
jest oczyszczanie mechaniczne pomieszezenia i mebli.

Z, danych, zawartych w ankiecie oraz z dyskus;ji,
ktéra na ten temat toczyta sie w Miedzynarodowym
Urzedzie Higieny Publicznej, wyplywaja nastepujace
wnioski:

Przepisy, nakazujgce ogdlne przeprowadzanie de-
zynfekcji, winny by¢ zmodytikowane i zindywidualizo-
wane dla kazdej choroby zakaznej z osobna, winny one
opiera¢ sie na wspoétczesnych wiadomosciach, dotycza-
cych samego zarazka, drog szerzenia zakazenia i epi-
demiologii choroby.

W calym szeregu choréb zakaznych, w ktérych
zgodnie z dawnymi przepisami obowiazywata dezyn-
tekcja, mozna obej$¢ sie catkowicie bez odkazania cie-
ptem i $rodkami chemicznymi, zastepujac je starannym
oczyszczeniem mechanicznym.

Nowe przepisy odzwierciadlaé¢é winny poglad iz
zakazenie szerzy sie przede wszystkim przez twory zy-
we: owady, myszy, zwierzeta domowe, osoby z otocze-
nia chorego i ozdrowiencéw, koniecznym wiec jest, aby
nowe przepisy uwzglednialy zarzadzenia, dotyczace
dezynsekcji, deratyzacji oraz nosicieli.

St. Ad.

Wiadomosci biezgce.

— Pismo okélne Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej z dnia 23 lutego 1937 r. nr Zn. 9/5—7 w sprawie
kursu dla lekarzy =z
zwalczania

zakresu spolecznesgo
choréb wenerycznych Do Urzedéw
Wojewodzkich, Komisariatu Rzadu na m. st. Warszawe i Sta-
rostw. Ministerstwo Opieki Spotecznej zawiadamia, ze w dniach
od 12 do 24 kwietnia r. b. wlacznie Zwigzek Przeciwweneryczny

w Polsce z poparciem finansowym Ministerstwa Opieki Spolecz-
nej organizuje w Warszawie kurs dla lekarzy z zakresu lecznic-
twa cnoréb wenerycznych. Program kursu obejmuje wyklady
wedtug zafgczonego spisu i zajecia praktyczne codzienne od
godz. ¥ do 12 w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Joézefa
ritsudskiego, w oddziatach szpitala $w. r.azarza oraz w przy-
chodniach przeciwwenerycznych miejskich osrodkow zdrowia.
Liczba miejsc jest ograniczona. Podania o przyjecie nalezy kie-
rowa¢ do dnia 1 kwietnia r. b. pod adresem: Klinika Dermatolo-
giczna U. J. P. ul. Koszykowa nr 82a w Warszawie, na rece Pre-
zesa Zwiazku Przeciwwenerycznego w Polsce prof. d-ra Mariana
Grzybowskiego. Do podania nalezy dotaczyé zwigzly zyciorys,
Opfata za kurs wynosi 10 zl. Dla uczestnikéw kursu Minister-
stwo Opieki Spotecznej przyznalo pewne liczbe stypendiow w
wysokosci po 150 i po 160 z}. Kierownictwo kursu objat dyrektor
szpitala $w. Lazarza dr med. Henryk Szczodrowski. Ministerstwo
zwraca uwage na konjeczno$¢ kierowania na powyzszy kurs tych
lekrzy przychodni przeciwwenerycznych, ktorzy dotychczas ta-
kiego kursu nie odbyli. Poza tym o kursie powyzszym nalezy
powiadomi¢ lekarzy samorzadowych, ubezpieczalni spotecznyen
oraz lekarzy formacyj wojskowych. Spis wykltadow:
Czes¢ teoretyczna Kursu obejmuje 37 godzin wykladéw na na-

stepujace ternaty: 1. Niebezpieczenstwo spotecznz choréb wene-
rycznych — dyr. dr Henryk Szczodrowski. 2. Ogélna patologia
kity — doc. dr Stanistaw Kapuscinski. 3. Bakteriologiczne i se-
rologiczne rozpoznawanie kily — dr Jerzy Zaleski. 4. Kita pier-
wotna — dr Jan Gockowski. 5. Kita wtérna — doc. dr Stanistaw
Kapu$cinski. 6. Kila trzeciorzedna — dr Witold Borkowski.
7. Bakteriologiczne i serologiczne rozpoznawanie rzeigczki —
dr Jerzy Zaleski. 8. Metodyczne badanie cewki moczowej i rze-
zgczka przewlekla u mezczyzn — dyr. dr Henryk Szczodrowski.
Y. Wrzéd migkki — dr Leon Wernic. 10. Rzezgczka ostra u mez-
czyzn i jej leczenie — doc. dr Stanistaw Kapuscinski. 11. Rze-
zaczka u kobiet — dr Ludwik Kwazebart. 12, Rzezaczka prze-

wlekla u mezczyzn — dyr. dr Henryk Szczodrowski. 13. lize-
zaczka u kobiet 1 jej leczenie — dr Ludwik Kwazebart. 14. Bodz-
cowe leczenie kuy — dr Witold Borkowski. 15, Zapobieganie
kile wrodzonej — prof. dr marian Grzybowski. 16. Wezesna kila
wrodzona — dr Bohdan Micnatowski. 17. Pézna kila wrodzona
— dr Bohdan Michatowski. 18. Leczenie kily nabytej — prot.
dr Marian Grzybowski. 19. Leczenie kify wrodzonej — ur Bondan
wmicnatowski. 20. Powikfania leczenia przeciwkuowego -— dr
Ludwik Kwazebart. 21. Kzezaczka u dzieci — dr bonhdan Micha-
towski. 22. Plyn mézgowordzeniowy w kile — prof. dr Marian
Grzybowski. 23. Leczenie rzezaczki u dzieci — dr Bohdan Micha-
towski. 24. Kila kostna — dr Edward Bruner. 25. Malzenstwo a
kita — dr Leon Wernic. 26. Nowe zwiazki arsenowe, liporozpu-
szezalne zwiazki bizmutu — dr Jan Gockowski. 27. Rzezaczka u
kobiet — dr Ludwik Kwazebart, 28. Walka z chorobami wene-
rycznymi — dr Wiktor Borkowski. 29. Poradnia przeciwwene-
ryczna — dr Stanistaw Styputkowski. Wyktady odbywac sie be-
da w godzinach popotudniowych.

SPROSTOWANIE.

W Numerze 9 niniejszego czasopisma, na str. 165 w arty-
kule D-ré6w Z. Endelmanail. Pinesa zostala wydrukowa-
na odwrotnie klisza Rys. II.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

9.II1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Rutkowski J. Przypadek samoistnej odmy jamy
brzusznej (pneumoperitoneum). 2. Grynbaum M. Leczenie
stanéw ropnych i zapalnych falami ultrakrétkimi. (Pokaz przez-
roczy).

9.III. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1. B. Karbowski: a) Przypadek nowotworu sitowo-
szcekowego po doszezetnej operacji. b) Guzki zatoki gruszkowej,
leczony na drodze operacyjnej. 2. M. Fejgin, A. Zundele-
wicz, A. Sticgold, .J Goldband: Przemiana azotowa-
chlorowa w przypadku ostrego zapalenia nerek z mocznica ner-
kowo-pozanerkowa. 3. E. Herman, Z. Finkielstein:
Przypadek choroby Schildera. 4. E. Herman, H. Zeldo-
w i ¢ z: Myelosis funicularis u osobnika dotknietego cukrzyca oraz
gruzlica. 5. B. Jochweds, Z. Grynberg: Niektére obja-
wy prodromalne choréb infekcyjnych u osdb starszych. 6. J.
Ratner: Przypadek raka zoladka u leutyka.
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10.II1. Polskie Tow. Psychiatryczne.
Oddzial Warszawski.
1. Dr. M. Kaczynski. Tworczosé literacka w przypadku
porazenia postepujacego i afazji. 2. Doc. Dr. G. Bychowski.
Proba patofizjologii myslenia schizofrenicznego. 3. Dr. Bona-

wentura Kamifnski Z kazuistyki Szpitala Jana Bozego.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
V.

Niedokrwistos¢, niedokrewnos$¢ czy niedokrwawosc¢.

Niedokrewno$c¢ pochodzi od staropolskiego wyrazu
,krewnos¢", ktéry oznacza pokrewienstwo. (,,By pokdj zawarty
potwierdzi¢ krewnoscia, wziat Wratystaw za matzonke siostre
Bolestawowa“, Marcin Bielski — patrz ,Stownik Jezyka Pol-
skiego®). Krewniak lub krewny znaczy: czlowiek spokrewniony
z kim$. Niedokrewny oznaczaloby przeto: czlowiek, niedosta-
tecznie spokrewniony z kim$ (,dziesigta woda po kisielu®),
a rzeczownik niedokrewnosé jest bez sensu i nie powinien byc¢
wogole uzywany. ,,Stownik“ podaje wyraz ,niedokrewnos¢* ze
znakiem !, co znaczy, ze wyrazu tego nalezy unikadé.

Od wyrazu krew mamy przymiotniki krwisty i od
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tego pochodne rzeczowniki: krwisto$é, bezkrwisto$é i niedo-
krwistos¢; a takze kr wawy, od ktérego moznaby urobié¢ rze-
czowniki: krwawosé, bezkrwawos¢ i niedokrwawoseé.

Jezeli wyraz niedokrwistos¢ mialby wyrazaé tyl-
ko niedostateczna ilos¢ krwi, krazgca w naczyniach, to dla
okreslenia niedostatecznego lub nieprawidlowego skiadu krwi
moznaby zaproponowa¢ wyraz niedokrwawo$é, choé, zdaniem
moim, jest to zupeilnie zbyteczne, gdyz wyraz niedokrwistosé
oznacza jedno i drugie. Nawiasowo dodam, ze ,,Stownik Jezyka
Polskiego” zupelnie nie zastanawia sie¢ nad odcieniami znacze-
nia wyrazéw bezkrwisty i bezkrewny i podaje je w znaczeniu
anemiczny, ale wiadomo nam, co, zreszta zaznacza sam ,,Slow-
nik“ pod wyrazem etymologizowaé, przytaczajac zdanie
Maksymiliana Kawezynskiego, ze ,,Z pomiedzy wszyst-
kich Stowian my, Polacy, najmniej etymologizujemy* *).

W. Knappe.

*) Niezaleinie od ewentualnej repliki kol. Justmana,
zastrzega sobie glos w tej sprawie, jak i w innych podobnych,
Redakcja, zaznaczajgc juz dzi§ swoje odrebne od opinii kol.
Knappego stanowisko.

Résumé des articles originaux.

Z. ENDELMAN et I. PINES. La tachycardie paroxystique
pendant la gestation et l‘accouchement.

A propos de 3 cas de tachycardie paroxystiquz pendant
la grossesse derniérement observés par eux, les auteurs consta-
tent, que cette affection met le coeur dans les conditions du travail
défavorables, qui s‘expliquent: par l‘accélération de l‘action du
coeur, par la diminution de la diastole, par le travail impro-
ductif des oreillettes, qui se contractent simultanément ou
presque avec les ventricules, par le besoin accru d‘oxygéne qui
ne peut étre fourni en quantité suffisante a cause de diminution
de la capacité expulsative et minutaire du coeur. Les recherches
expérimentales et l‘observation clinique ont montré, que la ta-
chycardie est en rapport avec un déséquilibre du systéeme végé-
tatif ainsi qu‘avec des troubles dans le fonctionnement des
glandes endocrines, on devrait donc s‘attendre de rencontrer plus
frequemment la tachycardie paroxystique pendant la gestation.
Mais en realité on en a observé des cas peu nombreux. Le plus
interessant de 3 cas rapportés par les auteurs est le cas Nr. 3,
a cause de la coexistence de deformations d‘électrocardiogramme
connues sous le nom du bloc fonctionnel de branche type Wollf,
Parkinsonet White, avec la grossesse, ce qui n‘a pas encore
été décrit. En outre les auteurs ont constaté au moyen d‘électro-
cardiogramme la fibrillation auriculaire, ce qui dans ces cas a
été observé et prouvé uniquement par Scherf et Schon-
brunner. Quant au pronostic, les auteurs se prononcent pour
la rupture immédiate de la grossesse dans les cas de tachycardie
paroxystique accompagnée des lésions du péri-, myo- ou endo-
carde. Ils conseillent de traiter avec une certaine résérve les cas
de tachycardie d‘origine ventriculaire, qui peuvent facilement
aboutir a4 une fibrillation ventriculaire mortelle. En matiére du
bloc fonctionnel de branche les auteurs gardent une attitude a
part et éstiment que les lésions du systéme conductif ne sont
pas si importantes pour qu‘il y ait necessité d‘avortement théra-
peutique. Comme traitement prophylactique les plus grands ser-
vices a rendu l‘association de gynergen avec la chinine et les
bromures. Les attaques ont eté arrété le plus souvent par les
injections intraveineuses d‘ouabaine, suivies de compression

du plexus cervical. Si l‘anésthesie se montre inévitable pendant

l‘accouchement des malades sujettes a4 la tachycardie paroxy-

stique, les auteurs préconisent l‘utillisation du chlorure d‘éthyle

en se basant sur les recherches expérimentales correspondantes.
A. P,

St. HRYNKIEWICZ., Les isoaglutinines et le probléeme de
la perméabilité des méninges.,

L‘auteur aprés avoir examiné dans 322 cas le sang et le
liquide céphalo-rachidien soit normal soit pathologique, sur la
teneur en isoaglutinines ainsi qu‘en isoaglutinogénes, arrive aux
conclusions suivantes: i) le liquide céphalo-rachidien ne con-
tient ni isoagfutinines, ni isoaglutinogénes, 2) un tel comporte-
ment du liquide et du tissus nerveux indique sur l'existence
d‘une barrieére protectrice entre le sang et le liquide céphalo-
rachidien. La localisation de cette barriére peut étre identique
avec la barriére fixée a la base des recherches expérimentales;
3) lactivité de la barriére proiectrice ne depend pas uniqu-
ement des facteurs physico-chimiques, c‘est une fonction vitale,
4; au point de vue du comportement des isoaglutinines et iso-
aglutinogeénes il faul admettre que la barriére hémato-encé-
phalique et la barriére entre le sang et le liquide céphalo-rachi-
dien possedent des caractéres identiques.

A. P.

M. JESIOTR. Traitement de la tuberculose et les vitamines.

Lfauteur s‘occupe de la corrélation réciproque des vita-
mines fournies a l‘organisme. Un nombre considérable d‘auteurs
ont constaté en se fondant sur des expérimentations nombreuses,
que c‘est ne que par l‘administration de toutes les vitamines,
qu‘on obtient un résultat favorable dans le traitement de la
tuberculose. En poursuivant ces recherches dans le sanatorium
»Brius’ Otwock avec le ,,Sanasol“, qui contient les vitamines
A, B, C, D dans une quantité appropriée l‘auteur a remarqué une
amélioration notable de 1‘état général, 1‘augmentation du poids,
dans quelque cas graves la réaction de Biernacki (sedimenta-
tion globulaire) a montré une chute considérable, en méme
temps on a observé une amélioration des lésions pulmonaires.
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