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PRACE ORYGINALNE.
Wryklady kliniczne.

Z Oddziatu Wewnetrznego Miejskiego Szpitala Zydowskiego
w Biatymstoku.

(Ordynator: Lekarz Naczelny Szpitala A. W. Kaptan).
O zespolach watrobowo-nerkowych (hepatonephritis) *)

Podali
A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ i L. HELLER
(Biatystok).

Pod zespotem watrobowo-nerkowym (z. w.-n.) ro-
zumiemy ‘jednoczesne schorzenie watroby i nerek. Ze-
spot ten spotykamy w klinice bardzo czesto, wlasciwie
w kazdej cizzkiej chorobie, zwlaszcza infekeji. Méwimy
jednak o z. w.-n., jako o odrebnym zespole wtedy, gdy
wysuwa sie on na plan pierwszy lub gdy zmiany doty-
czg wylgcznie wspomnianych narzgddéw.

Wspotistniejgce zajecie watroby w cierpieniach
nerek i odwrotnie jest zrozumiate ze wzgledu na migz-
szowy charakter obu narzaddw, ich role w przemianie
i §cislejsze zazebianie sie ich ezynnosci.

Tak. obserwujemy w przebiegu zéltaczki niejed-
nokrotnie zaburzenia przemiany wodnej i biatkomocz,
w zapaleniach nerek przemijajgcg zéttaczke lub urobi-
linogenurie. W przebiegu infekeji, jak np. pneumonii,
spotykamy wigksze lub mniejsze zajecie obu narzadéw.
Czynnik infekcyjny lub toksyczny poraza tu jedno-
czeSnie zaréwno watrobe, jak i nerki, bedace gtéwnymi
drogami wydalajgcymi i odtruwajgcymi organizmu.
Roéwniez na autop:jach chorych nerkowych stwierdzano
nieraz wybitniejsze zmiany ze strony watroby i od-
wrotnie.

Stosunki te znane byly oddawna. Weil i Die u-
lafoy i inni opisali swoje przypadki jeszcze przed
wojng, a Richardiér/e juz w 1830 r. zapropono-
wal dla tego rodzaju zespoltéw nazwe hepatonephritis.
Dopiero jednak podczas wojny $wiatowej zwrécono na
te przypadki wigekszg uwage, gdy obserwowano liczne
przypadki zapalenia nerek z zéttaczks, i udalo sie ze
krwi chorych wyhodowaé zarazek identyczny ze spiro-
chetg, wyhodowang przez Inado i Ido, i powo-
dujgcy ciezkg infekcyjng z6ttaczke. Zwrocono uwage
na czgsto§é zespolu i czestg niewspdimiernosé kliniki
i niklych zmian anatomicznych.

Przypacki te przebiegajg zazwyczaj cigzko: ujmo-
wano je jako jednostki samoistne, spowodowane swoi-

*) Wysgloszone na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy Pol-
skich we Lwowie w lipcu 1937.

stym zarazkiem. W latach po wojnie i p6zniej w pis-
miennictwie francuskim a takie i naszym opisano jed-
nak szereg podobnych przypadkéw, wystepujacych pod
wplywem rozmaitych czynnikéw infekeyjnych, jak dur,
paradur, coli, réza, angina i t. p., lub toksycznych (np.
po zatruciu apiolem, cigza i t. p.). Z. w.-n. nie jest wiec
zespolem, spowodowanym czynnikiem tylko swoistym,
lecz moze byé wywolany przez najrozmaitsze czynniki
zewnetrzne.

Z drugiej strony, spirochetoza jest posocznicg, acz-
kolwiek zlokalizowana w watrobie i nerkach, lecz ogar-
niajaca jednocze$nie i inne narzady. Laczy to spiroche-
toze z innymi posocznicami, wtérnie zajmujacymi wa-
trobe i nerki. Z. w-n. jest wiec zespolem
klinicznym bez statych cech amato-
micznych o rozmaitej etiologii.

Réwniez i w naszym oddziale w ciggu ostatnich
4 lat mieli$my moznoéé obserwowaé cbok 1zejszych po-
staci szereg ciezszych typowych przypackéw z. w.-n.

Przypadki te nie byly spirochetozg, niemniej jed-
nak byly bardzo ciezkie i niczym nie réznily sie w prze-
biegu od opisanych klasycznych przypadkéw, spowodo-
wanych tym zarazkiem. Wigkszo$¢ naszych przypad-
kéw byta w zwiazku z kamica zétciowa lub w jej nastep-
stwie. Dwa przypadki mieliSmy mozno$¢ obserwowaé
w nastepstwie operacji na drogach zélciowych. Poza
tym ob:erwowaliémy dwa przypadki w przebiegu pla-
towego zapalenia ptuc i trzy przypadki innego pocho-
dzenia, zakonczone $miercig, a mianowicie: jeden przy-
padek w zwigzku =z zakazeniem paleczky Fried-
laendera, jecen jako zejécie ciezkiej posocznicy
niewiadomego pochodzenia i jeden ma skutek zatrucia
pokarmowego (Gertner? paradur?),

Podajemy je celem zwrodcenia uwagi na czestosé
tego zespoltu, zwlaszcza w przebiegu kamicy zélciowej

i u nas, na konieczno$¢ dokladniejszej analizy tych
przypadkéw i ze wzgledu na osiggniety wynik lecz-
niczy.

Jeszcze pod jednym wzgledem zespdét watrobowo-
nerkowy zastuguje na uwage.

Nowsze badania nad przemiang mocznika, chlor-
kéw i rdwnowaga zasadowo-kwasowg ulatwily zrozu-
mienie wzajemnych stosunkéw zespotu watrobowo-ner-
koweégo, poglebily zagadnienie i pozwolily nam sprawe
ujaé z szerszego punktu widzenia. Wiadomo, ze obser-
wowane po zabiegach operacyjnych pogorszenie sie.
ogélnego stanu, a nawet zajscie §miertelne spowodowane’
bywa czesto nie niedomoga krazenia, lecz zaburzeniami
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przemiany. Stwierdzane w tych stanach pooperacyjnych
zaburzenia humoralne sa identyczne z zaburzeniami hu-
moralnymi zespolu watrobowo-nerkowego i wymagaja
jednakowego postepowania leczniczego.

Thumaczy sie to w ten spp:db, ze obserwowany po
zabiegach operacyjnych w ogble, a zwlaszeza po zabie-
gach na drogach zéiciowych, toksyczny rozpad biatka
rwynikajgca stagd polipeptydemia lub aminaemia w sen-
sie Loepera i jego wsp6tpracownikéw prowadzi do
wigkszego lub mniejszego uszkodzenia migzszu watro-
bowego. Watroba nie jest w stanie podola¢ swemu za-
daniu,, jako narzad odtruwajacy. Role jej przejmuje
czgSciowo . nerka: musi ona wtedy obok zwyklych ja-
déw, fizjologicznie krazgcych w ustroju, wydalié takze
jady, nie zobojetnione przez watrobe lub nawet wytwa-
rzane przez samg chorg watrobe. Latwo dochodzi wte-
dy do jej niedomogi.

*
* *

Przechodzac do symptomatologii musimy zazna-
czyé, ze zespdl watrobowo-nerkowy nie jest zwyklym
nawarstwieniem objawéw watrobowych do zapalenia ne-
rek lub odwrotnie. Symptomatologia z. w.-n. w ciezkich
postaciach jest typowa. W innych, zwlaszcza poronnych
przypadkach moze byé mato objawéw nerkowych lub
watrobowych, np. tylko objawy moczowe ze strony ne-
rek lub dyskretne zazélcenie. W infekeyjnych przypad-
kach poczatek bywa nagly z dreszczami, T° dochodzi do
40°, w toksycznych chorobach moze rozwinaé si¢ powoli
z wymiotami, bélami brzucha, podwyzszeniem tempe-
ratury. Od razu dolaczaja si¢ objawy ze strony watroby
i nerek.

Zé6ttaczka jest wiecej lub mniej zaznaczona. We
krwi znaczna bilirubinemia (nie przekraczajaca jednak
zazwyczaj 20 j. v. d. B.), obnizajgca si¢ w miare polep-
szenia stanu. W citzkich przypadkach obserwowalismy
kilka razy i w przypadkach pogorszenia zmniejszenie
sie poziomu bilirubiny we krwi, co laczyli$my z mniej-
szym wytwarzaniem barwnikéw zélciowych przez za-
nikajgcg watrobe.

Mocz zawiera duzo barwnikéw zétciowych; nieraz
moze jednak zawieraé ich malo przy wysokim progu
nerkowym lub mniejszej wydolnosci nerek.

W miare poprawy zmniejsza si¢ i znika z moczu
bilirubina, zjawia sie matomiast w wigkszej ilosci uro-
bilinogen. Jest to objaw zawsze pomyslny — $wiadezy
o przejéciu trujacej bilirubiny w urobilinogen, sktadnik
mniej toksyczny i latwo dyfundujacy. Stolce sa czes-
ciowo odbarwione, rzadko zupelnie odbarwione, nie
maja jednak swego wygladu. Watroba zazwyczaj po-
wiekszona, nieraz w cigzkich przypadkach zmniejszo-
na, bolesna przy ucisku. Sledziona niekiedy opukowo
powigkszona.

W ogble badanie fizykalne jamy brzusznej daje
obraz zmienny. W zwigzku z zaburzeniami ze strony
watroby spotykamy swedzenie skiry, rzadziej brady-
kardie, krwawienia z nosa, dzigsel, purpura. W 2 przy-
padkach, zakonczonych $miercig, obserwowalismy
krwawienia z przewodu pokarmowego — zawsze uwa-
Zane prognostycznie za zly objaw. Czesto dajg sig¢ ob-
serwowaé¢ odchylenia w czasie krwawienia i krzepli-
woscl krwi.

. Zaburzenia ze strony nerek sa znaczne. Iloéé do-
bowa moczu — bardzo mata, w cigzkich przypadkach
na poczatku — bezmocz. Mimo istniejagcego z reguly
biatkomoczu obrzeké6w nie ma: Ciénienie krwi niskie.
Zmiany humoralne we krwi duze, przede wszystkim —

znaczna azotemix. Mocznik we krwi moze dojsé¢ do kil-
ku graméw na litr: azot calkowity, kwas moczowy,
kreatynina zazwyczaj wystepuja w wiekszej iloéci. Re-
tencja tych ciat zdaje si¢ byé uwarunkowana niedomoga
nerek, nastepnie za$ rozpadem biatka i niedomogg wa-
troby.

Obserwowany nieraz niski poziom mocznika we
krwi obok matej iloci jego w moczu lgczymy z niewy-
dolnoécia watroby — gorsza synteza jego przez chora
watrobe. Wskazana jest dlatego tez czesto kontrola po-
réwnawcza mocznika we krwi i w moczu,

Ze strony przemiany chlorowej mamy powazne
zaburzenia. Prawie we wigystkich naszych przypad-
kach obserwowaliSmy nieraz znaczne zmmiejszenie sie
chlorkéw w osoczu i w krwinkach lub tez w samym
osoczu albo krwinkach; nieraz tylko przemieszczenie
chloru z osocza do krwinek.

Zwraca réwniez uwage chwiejno$é poziomu chlo-
ru we krwi w zalezno$ci od niewielkiego juz dowozu
soli — co, zresztg, w ogdle czesto spotykamy w choro-
bach nerek. Obliczajge iloéé¢ soli, wprowadzonej z pozy-
wieniem i wydalonej z moczem, oraz obserwujac kaz-
dorazowy poziom chlorkéw w osoczu i krwinkach, wi-
dzimy, ze czesto mamy do czynienia mie tyle z zuboze-
niem ustroju w sél, ile ze znacznym nieraz przemieszcze-
niem jej w tymze ustroju. Mozliwe, ze jest to w zespole
watrobowo-nerkowym, jak i w ogéle w sprawach za-
palnych, przemieszczenie regulacyjne w kierunku cho-
rych tkanek, majace na celu ochrone ich od rozpadu.
W innych przypadkach, przebiegajacych np. z wymiota-
mi lub rozwolnieniem, mamy istotne zubozenie ustroju
w s6l. Ttumaczy nam to i w jednym i w drugim przypad-
ku praktyczne korzysci chlorowania i wprowadzenia so-
du. Ze wzgledéw terapeutycznych wskazana jest wiec
czesta kontrola soli w przebiegu cierpienia.

Zas6éb zasad we krwi zazwyczaj obserwowalismy
niski, czasem jednak bywa on wysoki ze znaczng chlo-
ropenig w zwigzku z wymiotami i utrata soli.

Obok objawéw ze strcny watroby i nerek widzimy
czesto objawy nerwowe: zamroczenia, stany podniece-
nia i apatii, przechodzagce w $§pigczke, czasem objawy
meningealne, sztywno$¢ karku (czego w naszych przy-
padkach nie obserwowalismy), béle miesniowe i zaje-
cie nerwéw (polineuryty).

W jednym naszym przypadku, gdzie na plan
pierwszy wysuwala si¢ niedomoga watroby, obserwowa-
lismy przykurcze i porazenia konczyn dolnych.

Jako wyraz niedomogi trzustki, mielismy w jed-
nym przypa:ku cukromocz i ttuszczowe stolce, w jed-
nym przypadku wystgpily na poczatku burzliwe obja-
wy otrzewnowe. Niezaleznie od tego, jak w kazdej cho-
robie i infekeji, wystepujg zaburzenia ze strony kraze-
nia, rytmu oddechowego i t. p.

W wigkszosei naszych przypadkéw, w miare po-
stepu choroby, zaznaczyla si¢ znaczna anemia hipochro-
mowa. , :
Przypadki z. w.-n. sg zazwyczaj bardzo ciezkie.
Przebieg cierpienia czasem bardzo ostry, objawy mocz-
nicowe si¢ nasilajg, wystepujg objawy krwiotoczno-na-
czyniowe, jak krwawienie z przewodu pokarmowego,
i w stanie $pigezkowym chory umiera. Wigkszoéé jed-
nak przypadkéw nawet bardzo cigzkich z burzliwymi
objawami na poczatku i $pigczky przy odpowiednim le-
czeniu konczy sig wyzdrowieniem. Na 20 przypadkéw
mieliémy 4 zejécia $miertelne. We wszystkich naszych
przypadkach, pomys$lnie zakonczonych, zwrot ku popra-
wie zaznaczyl sie przede wszystkim poprawg czynnoéei
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nerek, co umozliwilo w szybkim tempie wydalenie tru-
jacych substancji w okresie, gdy zéttaczka sie jeszcze
utrzymywala.

Rozpoznanie zespolu watrobowo-nerkowego za-
zwyczaj jest fatwe na podstawie wspélistnienia objawéw
watrcbowych i nerkowych. Nalezy jednak poddaé¢ do-
kladniejszej obserwacji i analizie poszczegdlne objawy.
Ocena ta, mozliwa dzigki cbserwacji czystych przypad-
kéw niewydolnosei watroby lub nerek, nie jest zawsze
latwa, poniewaz w z. w.-n. cba czynniki nie zawsze
wplywajg na objawy w tym samym kierunku. Tak ni-
ski poziom bilirubiny w moczu, jak juz wspomnielismy,
przy gorszej przepuszczalno$ci nerek nie wylgcza duzej
koncentracji barwnikéw zélciowych we krwi. (Chora
watroba daje duzo barwnikéw, nerka ich nie prze-
puszcza).

W niedomodze watroby bez wspétudzialu nerek
obserwujemy nicki poziom mocznika na skutek zmniej-
szonej jego syntezy; normalny lub wyzszy poziom mocz-
nika we krwi wskazuje w tych przypadkach na mozli-
wos¢ wspolistniejgcego zajecia merek lub toksyczny
rozktad biatka. Rifwniez rezerwa alkaliczna jest wyni-
kiem wielu czynnikéw.

Wszystkie te momenty musi uwzglednié terapia,
ktora opiera sig¢ na dokladnej obserwacji objawéw kli-
nieznych i danych laboratoryjnych.

- W naszych przypadkach celem rozcienczenia ja-
dow i wzmozenia diurezy wprowadzaliSmy od pierw-
szej chwili duze ilosci plynéw w postaci statych kroplé-
wek lub wlewan podskérnych 'i dozylnych; staraliSmy
sig réwniez wprowadzi¢ jak najwieksze iloSci glukozy
i w ogdle cukréw i weglowodanéw wszelkimi mozliwy-
mi drogami, obok tego insuline w matych frakcjonowa-
nych dawkach.

Duza wage zwracaliSmy na odpowiednie chloro-
wanie w zaleznosci odl kazdorazowej kontroli poziomu
chlorkéw we krwi. Tak, w przypadku Nr II zdawalo
sie zupelnie beznadziejnym, ze $piaczka, mocznica 3,4 g
w litrze krwi i iloScia chlorkéw 176—163 mg, osiagne-
lismy raptowny zwrot ku poprawie po wprowadzeniu
80 g soli dozylnie i innymi drogami w ciggu 2 dni.
W dwoéch przypadkach z niskg rezerwa alkaliczng wi-
dzieliSmy polepszenie po wprowadzeniu sody w rozezy-
nie 5%-wym. Poza tym stosowaliSmy zastrzykiwania
z wyciagéw watrobowych; w przypadkach anemii —
Fe reductum i HCl, w infekcyjno-septycznych stanach
— antystrepting i kwas askorbinowy. Jednocze$nie du-
ze dawki $srodkéw nasercowych obwodowych.

Ponizej podajemy dla przykladu z zaobserwowa-
nych przez nas przypadkéw kilka typowych.

Ogélne wyniki badan laboratoryjnych podajemy
dla lepszej orientacji na tablicy.

Dwa przypadki z. w.-n. w przebiegu kamicy z6t-
ciowej.

Przyp. I. Ciezki przypadek z w.-n. z na-
wrotami w przebiegu kamicy zétciowej
obserwowany w ciggu 4 lat, zakohczony
wyzdrowieniem. Chora R. M, w szpitalu 3.IV—
14.VI.1933 r., lat 46, handlujgca, przed kilkunasty laty przecho-
dzita dur brzuszny, poza tym nie chorowata. Od 6 lat miewa na-
pady kamicy zéiciowej. Tydzien przed przybyciem do oddzialu
miata réwniez silny napad kolki watrobowej, a w kilka dni p6z-
niej wystapita zottaczka, dolaczyly si¢ uporczywe wymioty, stan
goraczkowy, stolce odbarwione.

Stan obecny: Przybyla w stanie bardzo ciezkim,
nawpdt przytomna, w $piaczce, okresowo naprzemian bardzo
podniecona, méwila wtedy duzo nie do rzeczy. Zdradza wybitny
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niepokéj ruchowy. Skarzy si¢ na zty smak w ustach. Moczu nie
oddaje.

Skéra i biatkéwki mocno zazélcone o odcieniu brazowo-
zielonkawym. Jezyk suchy, oblozony. Foetor ex ore. Tetno 110.
Stan goraczkowy. Nadbrzusze lekko wzdete, powloki wiotkie;
wybitna nadwrazliwoéé i bolesno$é uciskowa w calym brzuchu,
zwlaszcza w okolicy watroby. Wystepujace przy najmniejszym
dotknieciu napiecie obronne, zwlaszcza ponizej prawego }uku
zebrowego, uniemozliwia dokladniejsze wymacanie watroby
i ustalenie jej brzegu. Inne narzady, ptuca i serce — bez powaz-
niejszych zmian. Odruchy $ciggnowe zywe; zrenice — norma.
Stolce odbarwione.

Mocz, wydobyty cewnikiem, ciemny, o cigzarze gatunko-
wym 1.020, zawieral pierwszego dnia sporo bilirubiny i urubili-
nogenu. Nastepnego dnia i potem stwierdzono nieznaczne ilosci
bilirubiny i urobilinogenu, poza tym biatko i waleczki szkliste
oraz ziarniste.

Kre w: Bilirubiny —12j. v. d. B.*). Mocznik — 24 g
na litr. Leukocytoza — 12.700 z neutrofiloza i bez eozynofiléw.
Posiewy ujemne.

Zastosowano od razu insuline i rozezyny glukozy podskér-
nie i w kropléwce. W ciggu 10 dni cigzki stan chorej utrzymuje
sie bez zmiany: stale wymiotowala, nie mogla przetknaé nawet
wody, nie oddawala samoistnie moczu; kilka wolnych odbarwio-
nych wypréznien dziennie, krwawienia z dziasel; biatkomocz
wzrasta.

Ze wzgledu na znaczng chloropenie¢ (248 w osoczu, 90
w krwinkach) wprowadzaliSmy obok duzych ilo$ci cukru i pty-
néw réwniez sél réznymi drogami (dozylnie, podskérnie i w kro-
pléwce), razem 25 g dziennie w ciggu kilku dni az do wyréw-
nania chlorkéw we krwi, a nawet wystapienia lekkich obrzekéw
na stopach.

W ciggu nastgpnych 4 dni stan chorej nadal sie pogarsza.
Mocznik we krwi wzrasta do 3,4 g na 1 litr; leukocytoza — 20.600,
chora prawie nieprzytomna, prawie nie oddaje moczu.

W koncu drugiego tygodnia pobytu chorej w oddziale
przy utrzymujacym sie wysokim poziomie mocznika we krwi
nastapil korzystny zwrot w stanie chorej — zaczela sama odda-
waé mocz i to w wiekszej iloSei, o nizszym cigzarze gatunkowym.
W moczu zniklo biatko, znikla bilirubina, zjawil si¢ w znacznej
ilosci urobilinogen, co w przebiegu zajecia miazszu watrobowe-
go jest zawsze dobra oznaka. Trujacy bowiem w wigkszym ste-
zeniu i zle wydzielany przez nerki barwnik zétei — bilirubina —
zostaje przeksztalcony w urobilinogen, skladnik mniej toksycz-
ny i latwo dyfundujacy **). Stolce nadal zostawaty odbarwione.

Stan ogdlny i psychiczny polepsza sie. Watroba niepowigk-
szona i niebolesna na ucisk. Leukocytoza dochodzi do normy
(8.000).

W ciggu nastgpnego tygodnia goraczka powoli opada, réw-
niez i mocznik we krwi obniza sig¢ z 3,15 do 0,22 g na 1 litr. Bili~
rubina we krwi uprzednio 12 j. v. d. B,, obecnie — 0,5 j. v. d. B.
Z biegiem czasu urobilinogen w moczu — norma. Ilo§é moczni-
ka, wydzielanego przez ten czas z moczem, 15 g na litr,

Mimo znacznej poprawy subiektywnej i obiektywnej, mi-
mo zniknigcia nadmiaru barwnikéw zétei we krwi i z moeczu in-
tensywne zazdlcenie nadal utrzymuje si¢. Chora bardzo staba
i blada.

Badanie krwi w tym okresie dnia 24.IV wykazuje znaczng
anemig: Hgb 40% (na poczatku choroby 90%), Er. — 2.100.000,
Ind. — 098. Retikulocytoza jednak dosé¢ zywa — 4,2%.

*). Matlg iloéé barwnikéw zétciowych w moezu przy wy-
sokim poziomie ich we krwi thumaczyliSmy nieprzepuszczalno$-
cia nerek.

**) p. Adler und Lemmel: Zur feineren Diag-
nostik der Leberkrankheiten. Deutsch. Archiv. f. kl. Medizin,
Bd. 158 H. 3—4. 1928,
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Dano wyciagi watrobowe, poprawa krwi nastapita dopiero
po podaniu Fe. reduct.

W dalszym przebiegu kilkakrotne okresy pogorszenia, zaw-
sze w zaleinos$ci od nowych napadéw bdlowych z jednoczesnym
wzniesieniem sie temperatury.

Po przeszto 10 tygodniach (14.VI.1933 r.) chora wypisala
sie ze znaczna poprawa subiektywng i obiektywna, w stanie bez-
goragczkowym, bez skarg, prawie ze odbarwiona, jednak blada,
doéé chuda (waga 47 kg).

Watroba twarda, powigkszona, niebolesna; w moczu $lady
biatka, osad bez zmian; zespé! humoralny i barwniki zélciowe
we krwi w normie.

W ciagu nastepnego roku chora kilkakrotnie, aczkolwiek
w mniejszym stopniu, zapadata. Od 18.X1.1933 r. do 5.I1.1934 r.
obserwowalismy ja w oddziale.

Miala wtedy wielokrotne napady bdélowe, ze stanami go-
raczkowymi, dhtugotrwala zéltaczka z odbarwieniem stolcow.
Poza przemijajacym $ladem biatka w moczu zadnych objawow,
swiadczacych o zajeciu nerek, ani w moczu, ani we krwi nie bylo.

Ze wzgledu na powtarzajace si¢ napady kolki watrobowej,
ktorym zawsze towarzyszyla wigksza lub mniejsza zéttaczka, oraz
cigzkie zajecie nerek na poczatku obserwacii (w 1933 r.) zasta-
nawialiSmy sie nad mozliwoscia ewentualnego zabiegu operacyj-
nego. Z powodu jednak znacznego wychudnigcia i ostabienia pa-
cjentki, a zwlaszcza dtugotrwalej cholemii i anemii, zaniechano
tego zabiegu.

Od lata 1934 r. zaznaczyla sig wybitna poprawa. Chorej
przybylo 10 kg wagi, zadnych skarg i napadow. W ciagu dalszej
poéltorarocznej obserwacji chora pracuie, diety prawie ze nie
przestrzega. Napady kolki watrobowei rzadkie, krétkie, ustepu-
jace pod wpltywem gorgcych okladéw. Zadnych §ladéw zazélce-
nia, watroba niepowigkszona. Badania dodatkowe zadnych od-
chylen od normy nie wykazuja. Hemoglobina przeszito 90%.

W styczniu 1936 r. okolo miesiaca poraz 3-ci w oddziale
z silnymi bélami, znaczng z6ttaczka, remitujaca goraczka, docho-
dzaca w ciagu pierwszych 2 tygodni powyzej 39°, w moczu
0,3%c biatka i wateczki drobnoziarniste w osadzie.

Ciénienie krwi w normie, zmian humoralnych we krwi nie
byto.

Po leczeniu, jak poprzednio, i czestych plukaniach dwu-
nastniczych, wypisana w stanie znacznej poprawy.

Przyp II. Ciezki prawie beznadziej-
ny zw~-n w przebiegu kamicy. Raptowna
poprawa po intensywnymchlorowaniu
Chora S. F., artystka, lat 48, siedem porodéw i poronien; od po6t-
tora roku czeste napady kolki watrobowej bez goraczki.

Zachorowala 3 tygodnie przed przybyciem do oddzialu ze
skargami na béle w prawym podzebrzu, wymioty oraz T°, do-
chodzaca do 40°.

Po 2-ch tygodniach stan si¢ pogorszyl, silne béle brzucha,
wymioty, zottaczka, chora senna, oddaje malo moczu.

Dostarczona w stanie bardzo cigzkim. Cera $niada, biai-
kéwki i skéra zazodlcone, bez obrzekow, zupelnie apatyczna,
w pOiSpiaczce, nie udziela si¢ wcale otoczeniu.

Tetno mate, 84 na’, oddechy 24 na’, T° — norma. Jezyk
oblozony, suchy, uzgbienie wadliwe. Szyja, serce, ptuca bez zmian.
Brzuch wzdety, watroba powigkszona na 4 palce, gladka, boles-
na na ucisk, brzeg niewyraZnie wyczuwalny. Zrenice i uklad
nerwowy bez zmian. Ciénienie krwi 110/70.

Mo cz: Skapy, biatko — 0,8%,, Bi + +, Urg. — norma;
w osadzie leukocyty, krwinki i wateczki.

Krew: Hb. — 9%, L — 38.000.

Wz6r: B—0,E —0,P — 33, S — 46, Li — 15, M — 6.

Bilirubina: odczyn bezposr. +, 53 v. d. B.

Odczyn Wassermanna— ujemny.

Mocznik we krwi — 3 g w litrze. Chlorkéw w osoczu 177,
w krwinkach 163.

W ciggu pierwszych pigciu dni, mimo wprowadzenia cukru
i insuliny, ciezki stan jeszcze si¢ pogarsza, kilka razy T° docho-
dzita powyzej 39 z dreszczami. Wymioty jeszeze sig¢ wzmogly,
ilo§¢ mocznika we krwi podniosta sie do 3,4 g w litrze. Chora
prawie w Spiaczce. Po usilnym chlorowaniu (80 g NaCl w ciagu
3 dni w kropléwkach i dozylnie), zwrot w stanie chorej. Pa-
cjentka zywsza, wymioty rzadsze. Barw. z6étc. w moczu znikly,
postepujacy spadek mocznika z 3,4 na 0,5 g w litrze w ciagu 5
dni oraz stopniowy powrét chlorkéw we krwi prawie do normy.

Jednoczesnie wzrost diurezy z obfitszym wydalaniem
mocznika i urobilinogenu w moczu. Mimo poprawy spadek he-
moglobiny z 90 na 70%.

Dalszy przebieg przy stalym chlorowaniu pod kontrola
poziomu chlorkéw we krwi oraz ze stalym wprowadzaniem glu-
kozy z insulina w malych dawkach w injekcjach pernemonu,
antystreptiny i Srodkéw nasercowych wykazuje coraz wigksza
i stala poprawe.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na bar-
dzo ciezki, pogarszajacy sie prawie beznadziejnie stan
chorej przez pierwsze kilka tygodni, z wysoka mocznica
i chloropeniag 1 ze wzgledu na nadzwyczajny skutek
znacznego chlorowania (blisko 100 g NaCl w 3 dni)
i osiagnizty efekt celowej terapii.

(Dok. nast.).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zaktadu Histologii U. J. P.
(Kierownik: Prof. Dr. M. Konopacki).

Wywolywanie poliglobulii za pomoca wyciagéw z przed-
niego plata przysadki, jako dowdd istnienia hormonu
krwiotworczego.

Podali
J. FLAKS, I. HIMMEL i A, ZLOTNIK (Warszawa).

f(Dokoniczenie — patrz Nr 15).

B. Réozne wyciaggi z p.p. przysadki — pa-
renteralnie.

Doswiadczenia te, bedace w toku, sa zwigzane
z chemicznym frakcjonowaniem wyciagéw przysadki. Za
pomoca wstrzykiwan réznych wyciggéw, czynnych przy
podawaniu doustnym, pcliglobulii dotychczas nie otrzy-
mano.

4) Szczury normalne.

A. Swieza przysadka lub acetono-
wy proszek p.p.przysadki —doustnie.

W tablicy IV-ej umieszczono szczury, ktére kar-
miono §wiezym p. p. przysadki (Nr 1, 2, 3) lub prosz-
kiem acetonowym p. p. wrzysadki (Nr Nr 4, 5, 6).
Dziennie podawano od 2—3 graméw przysadki swiezej
lub 0,4 g proszku acetonowego. Wyniki tych do§wiadczen
sg jednoznaczne. Wszystkie szczury bez wyjatku wy-
kazujg podobne zmiany w czerwonym obrazie krwi.
Po okolo 2 tygodniach karmienia wystepuje znaczny
przyrost retikulocytéw, ktérych poziom pézniej opada
i wraca do normy. Poliglobulia wystgpuje dopiero po
dluzszym czasie karmienia, przy czym stwierdza sie
znaczne wahania czasu pierwszego jej wystapienia.
Najwczeéniej stwierdzamy poliglobulie miedzy 3 a 4 ty-
godniem, jednakze u niektérych zwierzat stan ten zja-
wia-sie dopiero po okolo 8 tygodniach. Dalsze podawa-
nie doustne p. p. przysadki nie daje dalszego przyrostu
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Tablica IV.
plec ¢ T zvsadki podane] d ) N T
szczura w gr. pr . | podane !
Hhg e ret. 5 | any | PrEYedki | 0 v Hb # Go ety
1 Q 260 115 7.500.000 0,8 30 80 108 10.870.000 55
2 <’ 145 96 6 490 000 2,5 70. Swieza 175 65 10.040.000 14,0
3 Q@ — 80 6.230.000 6,7 50 150 67 10.500.000 —
4 < 300 115 8 750 000 3,0 30 8,4 95 10.330.000 52
acetono-
5 ¢ 245 107 7.750.000 2,3 23 wy pro- 5,6 100 10 000.000 1,9
szek
6 ¢’ 86 100 7.690.000 3,6 46 10,4 118 10.020.000 4.4
Tablica V. ( Tablica VL
Szczur Nr 6 (o) wagi 86 g Szczur Nr4 (d) wagi 300 g
il:l)éé ) | ilo$é
waga | podanej ' waga | podanej
Data zysadki ! Dat i
badanis |S2°2Ur pl'wy gr. | HP % e ret. % . da % lszezura prfvys‘»ga:kx Hb ¢ . c. ret. %
w gr. | do dnia i adania w gr. | do dnia ;
badania | bad~nia 1
| . . |
: 1
41237 86 - 100 7.690.000 3,6 19.10.37 300 - 115 8.750.000 ; 3,0
: |
18.12.37 130 52 97 8.480.000 | 18,2 16.11.37 325 56 110 8.560.000 ; 3,
1. 1.38 190 9,8 100 | 9.550 000 1,0 30.11.37 — 8,4 95 | 10330.000 52
20.1.38 | 220 | 13.8 118 | 10.020.000 | 4,4 01237 | 325 | 116 102 | 10.850.000 = 7,2
20.2.38 | 315 | 230 130 | 10310000 | 1,0 211237 | 325 | 16,0 105 | 9.330.000 | 132
|
17. 3.38 335 29,8 112 | 10010000 — 27. 1.38 362 23,2 105 8.400.000 © 10,0
c. ¢. krwi (tablica VI), lecz, odwrotnie, liczba czerwo- 1. 3.38 370 33,2 125 9.670.000 1,4
nych cialek krwi wykazuje tendencje powrotu do nor- B i . oo . y .
my, choé zwykle pozostaje wyisza od przecietnej: l1§my poliglobulii, przeciwnie, stylerdzahsmy. raczej
Dla ponéwmnania wplywu dodawania do pokarmu r%1ezr.na‘cmy‘spadek liczby c. ¢. krwi przy wzmozonej re-
szczuréw tkanek zwierzgicych podawaliSmy zwierzetom tikulocytozie.
kontrolnym watrobe wolows (nie podano w tablicach). U szczuréw, pozbawionych tarczycy, karmienie
W zadnym przypadku karmienia watroba nie otrzyma- $§wiezym p. p. przysadki wywotuje réwniez poliglobu-

Tablica VIL
(podawanie doustne kwasnych i alkalicznych wyciagéw i wytlokéw p. p. przysadki).

s |8, Czerwone c. krwi . . e
o § sg W tysiacach Hemoglobina Rejl{‘ﬂocyty % E
a 8 |2 : w | w & w | = | @ w | | N -
0 » |2SE] = > > 3 > > s > > » = | Uwagi
N PR- K1 a-E] - - |l - * e % - e o
n W a9 Z|98El o + Joo F| o + |0 E o < o
] —‘2 “:‘.U {".'32 (-] (- Ncd o [ 20-2 Q Q cO
z a [Zaz|laat| o a |BaE|l a s |aaE| a 8 |2a
Wyciagi kwadne dziennie w i- 1 Q@ 150 | 7190 | 9520 | 9500 | 130 | 100 | 110 1.4 52 38| 205
lc§ci odpowisdajacej 0,4 g 2 Q@ 160 | 7460 |70440 | 9500 | 112 | 117 | 108 4,8 4,2 31| —
p. p. $wiezej przysadki 3 d 110 | 7430 |70000 | 8640 115 97 105 40! 144 — 225
Wytloki kwadne dziennie w i- 4 d 155 | 7220 | 5630 | 5900 | 103 80 93| 52| 100] 80| 205 ciaza
loSci odpowiadajacej 0,4 g 5 Q 150 | 7620 | 8280 | 7690 | 103 ( 101 96 4,6 3,0 4,2 | 205
p- p. Swiezej przysadki 6 dJd 110 | 7490 | 6710 | — 112 75 110 0,4 | 16,2 3,1 | 250
Wyciagi a kaliczne dziennie w 1 ol 185 | 7600 | 8810 | 8950 91 96 | 120 46 | 11,6 1,4 f65
iloSci odpowiadajacej 0,4 g 8 d — | 7300 | 8590 |70880 | 103 99 . 112 76 | 10,0 1,5| 250 | ropien
p. p. $wiezej przysadki 9 d 851 7200.| 7070 | 9640 93| &4 105 4,4 | 158 6,6 | 165
Wytloki alkaliczne dziennie w 10 |. @ 185 | 7590 | 7050 (70940 | 105 | 103 | 125 18 7 6,2 1,4 235
ilosci odpowiadajacej 0,4.g 11 .o }..160.| 77170 | 7380 (10250 103 98 110 1,2 4,6 - 230
p. p. $wiezej przysadki 12 d 88 | 7330. | 8070 10420 90 [:--88 1 1051 42| 19,2 7.4-1 180
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lie, tak, jak u szczuré$w normalnych (nie podano w ta-
blicach).

B. Wyciggi
ustnie.

Karmigce szczury catkowitym p. p. przysadki, pc-
dajemy doustnie wszystkie zawarte w nim hormony.
Wobec tego, ze niektére hormony przy:adki, aczkol-
wiek slabo, dzialajg jednakze doustnie, nalezy w oce-
nie naszych dcéwiadczen wzigé pod uwage mozliwosc
ich wspéldzialania. Dla wylaczenia tego czynnika przy-
stapilismy do systematycznego rozdzielenia frakeji
czynnych od nieczynnych. Celem tego frakcjonowania
jest uzyskanie wyciagu, nie zawierajgcego innych hor-
monéw poza hormonem krwiotwoérczym.

W tablicy VII zebrano szczury, ktérym pcdawano
doustnie kwasne i alkaliczne wyciggi p. p. przy:adki.
Jak widaé, za pomoca odpowiednich wyciagéw kwas-
nych, podawanych dziennie w ilosci, odpowiadajgcej
2 g p. p. przysadki §wiezej, otrzymano poliglobulie juz
po 2 tygodniach. Wytloki, pozostate po ekstrakcji kwas-
nej, nie wykazaly w tym czasie zadnego dziatania. Spo-
éréd 3 szezuréw (tablica VII), ktére otrzymaly wyciag
alkaliczny, wystapita poliglobulia tylko u jednego do-
piero po 4 tygodniach. Szczury, ktére otrzymalty wytlo-
ki alkaliczne, nie wykazaly przyrostu c. c¢. krwi po 2 ty-
godniach, natomiast po 4 tygodniach stwierdzono u
wszystkich poliglobulie. Co sie tyczy zmian w obrazie
retikulocytarnym, to stwierdza sie po karmieniu wy-
ciagami p. p. przysadki wyrazne wzmozenie liczby reti-
kulocytéw, ktéra pézniej opada.

C. Wyciggizprzedniege plataprzy-
sadki—parenteralnie.

W doéwiadczeniach tych dotad poliglobulii nie
otrzymano.

z p. p. przysadki — do-

Omobéwienie.

Naszym testem dla wykrywania hormonu krwio-
twérezego jest poliglobulia. Jak widzieliSmy, za pomoca
pewnych wyciagdéw csiggamy jg juz po 2 tygodniach.
Sprawdzian ten uwazamy obok zmian w szpiku za je-
dynie miarodajny, gdyz poliglobulia jest koncowym
wyrazem maksymalnego dziatania czynnika krwio-
twoérczego. Wskazuje ona na rzeczywiste zwigkszenie
liczby czerwonych ciatek krwi we krwi krgzacej. Test
retikulocytarny, jako dajgcy si¢ wywolaé najrézniej-
szymi czynnikami (czgsto toksycznymi), chociaz nie-
watpliwie ma znaczenie orientacyjne, nie moze byé ~oz-,
strzygajacy. Czeito, na przyklad, po duzej retikulocy-
tozie nie stwierdzamy przyrostu c. c¢. krwi. Wobec te-
go, ze poliglobulia moze byé rzekoma, t. j. liczba c. c.
krwi moze byé pozornie wzmozona na skutek zagesz-
czenia krwi, oznaczaliSmy w przypadkach poliglobulii
gesto§é surowicy za pomocg refraktometru. W przy-
padkach tych nie stwierdziliSmy zageszczenia.

Uzasadnienie istnienia odrebnego hormonu krwio-
twérczego w przysadce napotyka duze trudnosci. Za-
gadnienie ksztaltuje si¢ podobnie do zagadnienia in-
nych hormonéw przy:adki, np. hormonu wzrostu, Sam
fakt ustania wzrostu miodych zwierzat po usunieciu
przysadki nie wystarczyl do przyjgcia obecnosei specy-
ficznej substancji, przy$pieszajgcej wzrost. Brak przy-
rostu wagi u zwierzat z wycietyg przysadky mégl zalezeé¢
od blizej nieznanych zaburzen przemiany materii, po-
w:itajacych po usunieciu przysadki. Dopiero wywoly.
wanie gigantyzmu u normalnych szczuréw przez diu-
gotrwale witrzykiwanie wyciggéw z p. p. przysadki
dowiodlo istnienia tego hormonu. (Ewans — 3).

Tak, jak utrudnieniem dla wykrycia hormonu
wzrostu byl fakt, ze przez dlugi czas starano sie bez-
skutecznie wywclaé¢ efekt przez podawanie doustne
(Evans 1l c¢.), w naszych do$wiadczeniach, odwrot-
nie, drogg skuteczng okazal si¢ przewdéd pokarmowy.
Jaka jest rola przewodu pokarmowego w przerdbce
ciata krwiotwdrczego, zawartego w przysadce, i dla-
czego nie udaje sie¢ dotychczas wywolaé poliglobulii
drogg parenteralng, na to nie mamy jeszcze odpowiedzi.
Bedace w toku badania nad parenteralnym dzialaniem
krwiotwdrezym trawionej in vitro przysadki i innych
narzagdéw (watroby) wyjasniag moze to zagadnienie.

0. Mayer i wspélpracownicy (2) stwierdzili
przyrost retikulocytéw u szezurdw z wycieta przysad-
ka po wstrzykiwaniach hormonu wzrostu (antuitrin
growth hormone). Sgdzimy, wobec naszych danych do-
$wiadczalnych (1), ze preparat ten zawiera domieszki
hormonu krwiotwoérczego, gdyz u szczuréw normalnych
wywolujemy bardzo silng retikulocytoze za pcmocy
frakeji p. p. przysadki, pozbawionej hormonu wzrostu.

Za istnieniem hormonu krwiotwérczego w przy-
sadce przemawiajg:

1) mozno$é¢ regularnego wywolywania poliglobu-
lii u normalnych szczuréw za pomocg doustnego poda-
wania catkowitego p. p. przysadki §wiezej lub proszku
acetonowego z p. p. przysadki (4—6 tygodni),

2) nieliczne przypadki wywotania poliglobulii
réwniez u szczuréw z usunietg przysadka,

3) skrécenie czasu wywotania poliglobulii (2 ty-
godnie) za pomoca doustnego podawania kwasnego wy-
ciggu z proszku acetonowego.

4) silne retikulocytarne dziatanie bezbiatkowych
wyciggéw z p. p. przysadki, pozbawionych h. wzrostu,
h. gonadotropowego i h. tyreotropowego, podawanych
parenteralnie,

5) wymienione wyzej wlasncSci, fgcznie ze zmia-
nami zanikowymi szpiku i retikulocytéw we krwi po
wycigeiu przysadki, pozwalajg na przyjecie istnienia
odrebnego hormonu krwiotwérczego w przysadce.

PISMIENNICTWO.

1) J. Flaks, I. Himmel i A. Zlotnik — Sur l‘existence d‘u-
ne hormone hémopoiétique dans 1‘hypophyse. Presse Médicale
Nr 71. 1937. 2) Mayer O. O., Stewart G. G., Thewlis 7., Rusch E,,
— The hypophysis and Haematopoiesis. Folia Haematologica.
Bd. 57. H. 1, 1937. 3) Evans H M. — Das Wachstumshormon
des Hypophysenvorderlappens — Die Driisen mit innerer Se-
kretion. IIL. Kapitel. 1937, -

Z Kliniki Oto-Laryngologicznej Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego
w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. F, Erbrich).

O leczeniu stanéw asfiktycznych za pomoca bodzcow
tchawiczno-oskrzelowych.

Podat
Docent Dr, Henryk LEWENFISZ (Warszawa).

W Przegladzie Oto-Laryngologicznym, Warszawa,
Maj 1927 r. oglosilem prace, zatytutowana ,,Broncho-
skopia w przypadkach asfiksji‘.

Praca ta oparta bylta na kilku przypadkach ciez-
kich stanéw asfiktycznych, wywolanych zwezeniem
krtani, w ktérych zwykte metody sztucznego oddycha-
nia, po zalozeniu rurki tracheotomijnej, byly bezsku-
teczne.
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Pierwszy przypadek dotyczy! chorego, przywiezionego do
Kliniki z objawami wybitnej dusznosci, wywolanej rakiem krta-
ni. Chory zostal natychmiast poddany operacji — tracheotomii.
Podczas zabiegu okazalo sig, iz nowotwoér obejmowal réwniez
gérna cze$é tchawicy i gruczol tarczowy; tarczyca o $cianach
Scienczalych i znacznie splaszczona byla przesunieta na zewnatrz,
Okolicznosci te przedtuzyly nieco zabieg operacyjny. Podczas ope-
racji chory przestal oddychaé; ani zalozenie rurki tracheotomij-
nej, ani zastosowanie sztucznego oddychania nie przywracaly
oddechu. Wobec wybitnie zmienionych $cian tchawicy i mozli-
wosci t. zw. ,fausse route“ wprowadzilem w miejsce rurki tra-
cheotomijnej bronchoskop, aby przekonaé sie, czy rurka zostala
prawidlowo wprowadzona, i czy ponizej rurki nie ma zwezenia.
Gdy koniec bronchoskopu dotknal rozgatezienia tchawicy, chory
zakastal i zaczal samoistnie oddychaé. W tchawicy zadnej prze-
szkody nie byto.

Nie ulegalo zadnej watpliwosci, iz w przypadku powyz-
szym bodzcem dla wywolania odruchu oddechowego bylo pod-
raznienie blony $luzowej tchawicy przez rure bronchoskopu.

Drugi przypadek dotyczyl chorego, ktdry zglosit si¢ do
Kliniki z powodu znacznej dusznosei, wywotanej zwezeniem krta-
ni, powstatym wskutek zmian wrzodziejaco-rozrostowych i obrze-
kowych na tle gruzlicy. Chory nie zgodzil sie na wykonanie tra-
cheotomii. Tejze nocy duszno$é¢ gwaltownie nasilita sie, Wyko-
nana w okresie kohcowym porazenia oddechu tracheotomia nie
dala pozadanego efektu — oddech nie wrécit. W nastepstwie
zastesowanego sztucznego oddychania tetno si¢ poprawito, twarz
sie nieco zarézowila, lecz w ciagu blisko dwudziestu minut cho-
ry nie wykonal ani jednego samoistnego oddechu. Gdy sztuczne
oddychanie przerywano, tetno znikalo, podczas ponownego zabie-
gu znowu wracalo, Widocznie, stosowane w sposéb ogélnie znany
sztuczne oddychanie bylo zbyt staba podnieta dla wywolania sa-
moistnego oddechu.

Zachecony dos$wiadczeniem z poprzedniego przypadku,
wprowadzitem choremu przez otwér tracheotomijny bronchoskop,
drazniac bezposrednio miejsce rozgalezienia tchawicy zglebni-
kiem. Natychmiast po podraznieniu chory zakastat, wykonat kil-
ka glebokich oddechéw, po czym znéw nastapifa zapa$é. Gdy jed-
nak w krétkich odstepach czasu wykonalem jeszcze kilka pod-
raznien miejsca rozwidlenia tchawicy, wrécit normalny oddech,
i chory odzyskal przytomnosé.

Od tego czasu wielokrotnie stosowana przez nas
powyzsza metoda w przypadkach asfiksji dawala zawsze
dobre wyniki. Nalezy wiec sadzié, ze skuteczno$¢ sztucz-
nego oddychania osiaga sie nie tyle przez wttaczanie pe-
wietrza do pecherzykéw plucnych, jak to czytamy zwy-
kle w klasycznych podrecznikach fizjologii, lecz w znacz-
nym stopniu przez odruch, wywolany podraznieniem
zakoneczen nerwu blednego tchawicy i oskrzeli przez
wtlaczany stup powietrza.

Teze te staralem sie poprze¢ badaniami doswiad-
czalnymi, do czego wykorzystalem material zwierzecy,
ktérym postugiwatem sie w pracy mej: ,,Badania klinicz-
ne i doéwiadczalne nad cialami obcymi w drogach od-
dechowych“ (Medycyna r. 1934 i Revue de Laryngolo-
gie Otologie Rhinologie — Mai 1937).

Dokonatem calego szeregu bronchoskopii na psach,
okreslajac jednoczeénie krzywa oddychania za pomoca
pneumografu.

Pierwsza grupa do$wiadczen byla wykonywana
na psach, u$pionych za pomoca chloralozy, druga z jed-
noczesnym znieczuleniem miejscowym za pomoca ko-
kainy gérnego odcinka drég oddechowych i trzecia ze
znieczuleniem gérnych i dolnych drég oddechowych.

Bronchoskopii dokonywalem gérnej i dolnej.

Pierwsza grupa doswiadczen byta wykonywana na
psach, uspionych za pomoca dozylnych wlewan chlora-
lozy.

Zmiany na krzywej oddychania zaczynaja sie juz
ujawniaé podczas wprowadzenia bronchoskopu do krta-
ni. Uwidacznia sie zwolnienie lub zatrzymanie oddechu
w fazie wydechowej; dodatkowe draznienie S$luzéwki
krtani zglebnikiem przedtuza okres zwolnienia i bezde-
chu. Wystepuja jednocze$nie zaburzenia w rytmie i re-
gularnoéci krzywej oddychania.

Po przesunieciu bronchoskopu do tchawicy zwol-
nienie utrzymuje si¢, dodatkowe za§ draznienie zgleb-
nikiem btony $§luzowej tchawicy, zwlaszcza za$ miejsca
rozgalezienia tchawicy na oskrzela, przy$piesza i pogle-
bia oddech. Réwniez i w tym do$wiadczeniu wystepuja
zaburzenia w rytmie i regularnosci krzywej oddecho-
wej. :
Wprowadzenie bronchoskopu bezposrednio do
tchawicy, z pominieciem krtani (dolna bronchoskopia)
nie powoduje poczatkowego zwolnienia rytmu oddy-
chania.

W drugiej grupie do$wiadczen, przeprowadzonych
na psach, uspionych za pomoca chloralozy z jednoczes-
nym znieczuleniem blony $luzowej gardla i krtani za
pomoca 10% rozczynu kokainy, wprowadzenie broncho-
skopu do krtani nie powoduje zadnych zaburzen ani
w rytmie, ani regularnosci krzywej oddechowej. Prze-
suniecie bronchoskopu do tchawicy i draznienie miejsca
rozwidlenia tchawicy wywoluje jednak natychmiasto-
we zmiany krzywej oddychania: oddech poglebia sie
i przysSpiesza, wystepuja zaburzenia w regularno$ci
i rytmie.

Te same do$wiadczenia, wykonane na psach z
uprzednim kokainowaniem blony $luzowej gérnych
i dolnych drég oddechowych, nie wywotuja zmian, wy-
kazanych w poprzednich do$wiadczeniach, — krzywe
oddechu sa zblizone do normy.

Przeciecie nerwéw blednych caltkowicie znosi zmia-
ny, uzyskane w poprzednich do$wiadczeniach.

Zatrzymanie zatem oddechu na skutek podraznie-
nia gérnych drég oddechowych moze byé przerwane
przez podraznienie dolnych drég oddechowych — tcha-
wicy i oskrzeli — o ile dolne drogi oddechowe nie byly
zakokainowane.

Zwykle sztuczne oddychanie, wykonywane nawet
w ciagu dluzszego czasu, nie daje tego efektu *).

Przyspieszenie zwolnionego oddechu lub przywré-
cenie oddechu w bezdechu przez podraznienie btony $lu-
zowej dolnych drég oddechowych ma kolosalne znacze-
nie w klinice asfiksji, jak to wynika z naszych do$wiad-
czen klinicznych.

od 1—2 oddech normalny
od 2—3 podraznienie krtani
od 3—4 podraznienie rozwidlenia tchawicy.

*) Podobne wyniki osiagali Mayer i jego uczniowie
przez draznienie drég oddechowych za pomoca gazéw bojowych.
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DZIAELY SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O wspélczesnych badaniach nad nowotworami
zlosliwymi.
Podat

M. PLONSKIER (Warszawa), .
prosektor Szpitala Starozakonnych na Czystem w Warszawie,

(Cigg dalszy — patrz Nr 14 i 15).

Sprawa wczesnego, rozpoznawania nowotworow
zlo$liwych na drodze laboratoryjnej, sprawa o znacze-
niu niestychanie doniostym utkneta od dtuzszego cza-
su na martwym punkcie. Spo$réd calego szeregu préb
stworzenia odeczynu swoistego dla raka niektére zaled-
wie moga mie¢ pewne znaczenie praktyczne. (np.
Freund-Kaminer i Fuchs). Nie ulega jednak
watpliwosci, ze wiekszo$é z tych préb wniosta duzo in-
teresujgcego materiatu teoretycznego do nauki o no-
wotworach.

Wielokrotnie stwierdzano, ze w nowotworach zlo-
sliwych wystepujg znaczne odchylenia w zawartosci
fermentéw zaréwno pod wzgledem iloéciowym, jak i pod
wzgledem jako$Sciowym. Stad wzisty poczatek liczne
proby uchwyceniar pewnych charakterystycznych pod
tym samym wzgledem zmian we krwi u chorych z no-
wotworami zlosliwymi. Badano fermenty proteolitycz-
ne, lipolityczne i glikolityczne.

W grupie badan nad fermentami proteolitycznymi
do najwazniejszych malezg badania H. J. Fuchsa.
Jeszcze w 1926 roku w czazie badan nad zawartoscig
proteaz w surowicach ludzkich i zwierzecych. Fuchs
stwierdzil, ze niektoére surowice rozpuszczajg czesto
widknik obcogatunkowy, ale nigly nie rozpuszczaja
wloknika tego samego gatunku. Jednakie w sprawach
patologicznych, a w szczegdlno$ci w nowotworach zlo-
gliwych, w kile i w gruzlicy zjawisko powyzsze prze-
biega inaczej. Surowica chorych rozpuszcza wioknik
wilasnego gatunku z tym jednakze zastrzezeniem, ze
wldknik ten nie pochodzi od osobnika z taka. samg cho-
roba. Odwrotnie — wldknik od chorych ma raka, kile
lub gruzlice rozpuszcza si¢ w surowicy wlasnego ga-
tunku, jednakze tylko w tym przypadku, kiedy dawca
surowicy nie jest chory na te samg chorobe. Tak wigc
np. surowica rakowa rozpuszcza wiéknik od zdrowych
ludzi, jak réwniez widknik od chorych na gruzlice lub
kile — nie rozpuszeza jednakze wldéknika od chorych
na raka. Odwrotnie znowu, wi6knik ze krwi rakowej
rozpuszcza sie w surowicach wszystkich osobnikéw te-
go samego gatunku z wyjatkiem osobnikéw chorych
na raka. Spostrzezenia powyzsze zostaly wykorzysta-
ne ptzez Fuchsa w celach diagnostycznych. Meto-
dyka odezynu Fuchsa jest na ogét trudna i w zasa-
dzie polega na stwierdzaniu w surowicy zawartoéci nie.
stracalnego azotu przed zadziataniem i po zadzialaniu
tejze surowicy na widknik. W dalszym ciggu swej pra-
cy autor zmodyfikowal swoja reakcje i zastapil wiok-
nik ciatem biatkowym, wytrgcanym z surowicy przy
pomocy kwasu tréjchlorooctowego. Do 1933 roku
Fuchs zbadal 3500 przypadkéw i otrzymat wyniki
bardzo dobre: rozpoznania byly trafne w 100% przy-
padkéw. Z innych, autoréw, ktérzy pierwsi-sprawdzali
warto$é¢ kliniczng odezynu Fuchsa, — Wright
i Wolf otrzymali w przypadkach rakowych 100% dc-

brych wynikéw, a w przypadkach nierakowych 31%
bledéw. Montenartimi, a nastepnie Yokota
otrzymali wyniki niediobre, co jednakze, jak twierdzit
Fuchs, bylo zalezne od uzywania nieodpowiedniego
wléknika do odeczynu. W ostatnich latach natomiast
r6zni autorzy w calym szeregu badan potwierdzali stu-
szno$é teoretycznych podstaw odeczynu Fuchsa
i warto$é kliniczng tegoz odczynu (Bingi Maran-
gos, Hikiji, Kafka, Brandt iin). Kafka
zbadal 51 przypadkéw rakéw roéznych narzaddéw: od-
czyn Fuchsa byl dodatni w 922% przypadkéw.
Wyniki blelne otrzymano w przypadkach rakéw zolad-
ka, ptue, jelita grubego i otrzewnej. W 29 przypadkach
rozpoznanie bylo potwierdzone histologicznie; w 92,6 %
przypadkéw rozpoznanie serologiczne byto zgodne z hi-
stologicznym. Brandt podaje, ze spoéréd 112 roéz-
nych przypadkéw w 104 wynik odezynu Fuchsa
(92,5%) byt zgodny z rozpoznaniem klinicznym. Autor
zwraca uwag? na przypadki raka przelyku, w ktérych
odezyn Fuchsa wypada blednie. (Zreszty juz sam
Fuchs stwierdzil, ze w rakach przelyku odczyn jego
jest czesto bledny). Cizek, Kktéory zmodyfikowal ozt
czyn Fuchsa, zbadatl 150 przypadkéw; w przypnad-
kach rakowych odczyn dal 90% wynikéw zgodnych; w
przypadkach nierakowych — 93,7% wynikéw zgodnych.

Lehmann-Facius i Witting podali od-
czyn na raka, ktérego podstawy wiaza sie w sposéb in-
teresujacy z pedstawami odczynéw Freunda, Fuch-
sa (zreszta i Abderhaldena). Proteolityczne fer-
menty surowicy normalnej rozkladaja tylko biatko z
surowic rakowych i nie rozkladaja biatka z surowic
normalnych. Autorzy wykazuja rozklad biatka po stra-
ceniu alkoholem przy pomocy ninhidryny. Praktycz-
nie odezyn ten daje 80—-85% wynikéw zgodnych z roz-
poznaniem klinicznym; czesto wypada dodatnio w przy-
padkach gruzlicy.

Brieger i Trebing podaja, ze w 80—95%
przypadkéw raka zawartos¢ antytrypsyn w surowicy
jest zwiekszona. Przy rozpadzie tkanki nowotworowej
uwolnione fermenty tryptyczne wywolujg powstanie an-
tyfermentéw. Autorzy jednakze podkreslaja, ze zjawisko
powyzsze nie jest swoiste dla raka, i ze mozna je stwier-
dzié w przypadkach charlactwa w ogdle lub tez w przy-
padkach, w ktérych ma miejsce rozpad duzych czesci
tkankowych lub duzej liczby leukocytéw. Podobny zu-
pelnie jest poglad na te sprawe Peyrea, ktéry opra-
cowal specjalna metodyke dla wykrywania zwiekszonej
zawartosci antytrypsyn. Peyre uwaza, ze wyniki u-
jemne odczynu powyzszego sa bardziej miarodajne, ani-
zeli wyniki dodatnie,

Jezeli idzie o fermenty lipolityczne, to okazuje sie,
ze w surowicy chorych na raka zawartos$é lipazy od-
pornej na atoksyl jest wyraznie zwiekszona. Préby wy-
korzystania tego zjawiska w celach rozpoznawczych nie
daly praktycznych wynikéw — poniewaz, jak sie okaza-
o, odporno$é na atoksyl zanika w przypadkach rako-
wych, dtuzej pozostajacych przy zyciu; poza tym okazalo
sie, ze zawarto$é lipazy odpornej na-atoksyl jest rowniez
zwiekszona w przypadkach z zZywsza regeneracja na-
blonka.

Normalna surowica posiada wlasno$é aktywowania
lipazy. Shaw-Mackenzie stwierdzil, ze wlasnosé
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ta jest wyraznie oslabiona w surowicy rakowej. Zjawisko
to zostalo réwniez stwierdzone przez Watermana.
I w tym przypadku zmiany nie sa swoiste dla raka;
zmniejszenie zdolno$ci, aktywujacych lipaze, stwierdzo-
no réwniez i w surowicy u gruzlikéw i w przebiegu
choréb zakaznych.

W zakresie dzialania fermentéw glikolitycznych
prébowano réwniez odnalezé jakiekolwiek zmiany cha-
rakterystyczne dla raka, szczegdlniej w zwiazku z usta-
lonym przez Warburga i jego szkole charaktery-
stycznym przebiegiem glikolizy w tkance rakowej. Ba-
dania Ascoli i jego szkoly wykazaly, ze glikoliza w
erytrocytach rakowych jest wyraznie zwiekszona; zja-
wisko to, ktére wiaze sie z obecnoscia zwiazkéw niena-
syconych w surowicy rakowej, stara sie Ascoli mie-
dzy innymi wykorzystaé dla celéw diagnostycznych.

Wetzler i Willheim stwierdzili, ze gliko-
liza w erytrocytach nierakowych moze byé znacznie
zwiekszona przez dodanie karotyny, ktoéra przez swe wy-
bitne powinowactwo do tlenu stwarza po dodaniu jej
warunki anaerobowe. Okazuje sie jednakze, ze po do-
daniu karotyny do krwinek rakowych glikoliza sie nie
zwieksza, a nawet zostaje zahamowana. Metoda diagno-
styczna, wypracowana na tej podstawie, dawata w 80%
przypadkéw wyniki prawidlowe.

Fraenkel i Gereb stwierdzili, ze w 70%
przypadkéw u chorych na raka mozna wykazaé w mo-
czu obecno$é¢ ciala, aktywujacego diastaze. Metodyka
wykrywania tego ciala jest nietrudna; autorzy zalecaja
swoéj odczyn jako pomocniczy w rozpoznawaniu rakow,
w szczegdblnosci nieleczonych.

Wreszcie, jezeli idzie o fermenty oksydujace, to
znowu w zwiazku z pracami Warburga nalezalo sie
spodziewa¢ w tej dziedzinie co najmniej odchylen od
normy. Sehrt stwierdzit we krwi rakowych chorych
wyrazne odchylenia w syntezie btekitu indofenolowe-
go. Okazalo sie, ze odchylenia te mozna wykazaé co
najmniej w 90% przypadkéw, i ze stanowia one podsta-
we do odczynu wartosciowego pod wzgledem klinicz-
nym. Potwierdza to, zreszta, Michaeis, ktory spraw-
dzal badania Sehrta. Nalezy jednak zaznaczyé, ze
wtlasnie w tym ostatnim przypadku podstawy teoretycz-
ne odezynu Sehrta nie sa jasne: synteza blekitu in-
dofenolowego jest u chorych rakowych zwiekszona, co
wskazywatoby na wieksza zawarto$é tlenu, wzgl. fer-
mentu u tych chorych, i co nie daloby sie pogodzi¢ ze
zjawiskami zaburzenia proceséw oksydacyjnych w raku.

W zakresie podstaw teoretycznych wysitkéw lecz-
niczych w chorobie rakowej pozostaje do dnia dzisiej-
szego niewyjasniona sprawa duzej wagi — a mianowi-
cie sprawa mozliwo$ci samoistnego wyleczenia nowo-
twordéw ztoéliwych. Przed kilku laty H. Wintz podatl
ogoélne zestawienie dotychczas spostrzeganych przypad-
kéw samoistnego wyleczenia nowotworéw ztoéliwych,
rozpatrujac z najwieksza ostroznoscia i krytycyzmem
zebrany, material. W pierwszym rzedzie na uwage za-
stuguja przypadki samowyleczenia po chorobach zakaz-
nych, przebiegajacych z wysoka temperatura. Juz daw-
no spostrzegano samowyleczenia rakéw po roézy.
Bruns w 1888 roku zestawil 22 przypadki tego ro-
dzaju_— jednakze tylko w 3 przypadkach spostrzezenia
okazaly sie §ciste. Czerny spostrzegal przypadek na-
wrotu raka piersi, w ktérym sprawa cofnela sie catko-
wicie po rézy, i w ktérym chora zyta potem i dobrze sie
czula jeszcze w ciagu «v lat. W drugim przypadku
Czerny spostrzegal réze u chorej z rakiem czesci
pochwowej macicy (po prébnym skrobaniu); w kilka

lat pdézniej zmiany rakowe calkowicie ustapily. Zmniej-
szanie sie lub catkowite zanikanie nowotworéw zlosli-
wych spostrzegano nie tylko po rézy, lecz i po innych
sprawach zakaZnych. Plen o opisal przypadek olbrzy-
miego miesaka czerniaczkowego po$ladka u dziewczyny
22-letniej; po nieudane,j operacji chora zapadta na poso-
cznice, a pézniej na zapalenie pluc, po czym resztki guza
zaczely zanikaé. Pacjentka wyzdrowiala catkowicie i
przez wiele lat czuta sie dobrze. W. Miiller spostrze-
gal przypadek $luzako-miesaka uda u Y2-rocznego dzie-
cka; po prébie operacji dziecko zapadlo na ciezkie za-
kazenie pateczka ropy btekitnej(bac. pyocyaneus); guz
zaczal sie zmniejszaé¢ i wreszcie znikl. Przypadek byt
spostrzegany w ciagu 22 lat. Wintz podaje wilasny
przypadek calkowitego wyleczenia raka piersi z rozle-
glymi przerzutami; beznadziejny stan pacjentki zaczal
sie poprawiaé¢ po ogdlnym zakazeniu, ktére zjawilo sie
w zwiazku ze zropieniem gruczotéw. Przypadek Win t-
za byl badany histologicznie i spostrzegany po wyzdro-
wieniu w ciagu 10 lat. Przypadki, ostatnio przytoczone,
naleza do wielkich rzadkos$ci; na og6t bowiem zakazenia
ogélne w przebiegu raka nie tylko nie prowadza do wy-
leczenia, lecz, odwrotnie, wywotuja pogorszenie, powo-
dujac bezposrednio zej$cie $miertelne lub przy$piesza-
jac rozrost nowotworu. Szczegélniej pouczajace sa przy-
padki zakazen po prébnych wycinkach z guzéw (naj-
czeSciej z szyi macicy), w ktérych nastepuje pogorsze-
nie. Liczni autorzy (Neelsen, Temesvary) po-
daja, ze spostrzegali przy$pieszenie rozwoju sprawy no-
wotworowej oraz przerzuty po rézy i po innych zakaze-
niach w przebiegu mato zto$liwych rakéw skéry. Nie
nalezy wiec méwié o bezposrednim leczniczym wplywie
zakazenia na przebieg sprawy nowotworowej (co, zresz-
ta, potwierdzaja nieudane préby leczenia rakéw przy po-
mocy sztucznie wywolanych zakazen); nalezy raczej
przypusci¢, ze w przebiegu zakazenia moga zupelnie
przypadkowo wystapi¢ jakie§ czynniki (?) powodujace
wyleczenie. To samo, zreszta, moznaby powiedzieé¢ o zu-
petnie odosobnionych przypadkach wyleczenia rakéw w
przebiegu takich choréb, jak np. tyfus (Ch. Miiller)
lub ospa (Riffel). Niektérzy autorzy spostrzegali co-
fanie sie nowotworéw zlo§liwych po malarii. Braun-
stein, ktéry twierdzil, ze w okolicach malarycznych
raki naleza do rzadko$ci, proponowat leczenie nowotwo-
réw przy pomocy szczepienia malarii. Jednakze Nocht
i Kirstein, ktérzy szczepili malarie chorym na raka,
spostrzegali w swoich przypadkach pogorszenia. W zasa-
dzie nalezy przyjaé, ze sprawy zakaZne, zjawiajace sie
w przebiegu choroby nowotworowej, na ogdt pogarszaja
cata sprawe i rokowanie.

W innej grupie przypadké6w Wintz omawia wy-
leczenia nowotworéw zlodliwych po niedoszezetnych i
paliatywnych operacjach. W ocenie tego rodzaju przy-
padkéw nalezy zachowaé jak najwieksza ostroznosé.
Czerny np. spostrzegal przypadek z mnogimi duzymi
guzami w watrobie, ktére byly stwierdzone w czasie
operacji; w dalszym przebiegu stan pacjentki znacznie
sie poprawil, przy badaniu klinicznym guzéw nie wyczu-
wano, i stan ogdlny przez wiele lat byl bardzo dobry.
Badanie histologiczne wycinka z guza watroby bylo wy-
konane dopiero po kilku latach i wykazato obraz podej-
rzany w kierunku miesaka; nie mozna bylo jednakze z
cala pewnoScia wylaczyé sprawy zapalnej swoistej (?).
Czerny jednakze uwazal, ze patolog w ocenie obrazu
histologicznego nie by! dostatecznie obiektywny i nie
rozpoznal z pewno$cia nowotworu ztoliwego, poniewaz
pacjentka wyzdrowiala. Bardziej miarodajne moglyby
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byé przypadki Schuchardta i niektére z przypad-
kéw Sauerbrucha, w ktérych spostrzegano w cza-
sie prébnego otwarcia jamy brzusznej guzy zotadka (w
jednym z przerzutami i puchlina), a pézniej, po 2—3 la-
tach, przy powtérnym otwarciu jamy brzusznej lub na
stole sekcyjnym juz guzdéw nie stwierdzano. Jednakze
w tych dwdch przypadkach i w innych podobnych nie
pobrano w czasie pierwszej operacji wycinkéw do ba-
dania histologicznego. Wintz twierdzi stusznie, ze na-
wet w tych przypadkach, kiedy badanie histologiczne
byto wykonane, zanik guza nie moze jeszcze by¢ dowo-
dem wyleczenia, gdyz niewielkie, makroskopowo nie-
widoczne ogniska nowotworowe moga pozostawaé przez
czas dluzszy w stanie utajonym i nawet nieraz dawaé
przerzuty. Bardzo pouczajacy pod tym wzgledem jest
przypadek Verseego. W przebiegu daleko posunie-
tego rozpadajacego sie raka piersi nagle nastgpila po-
prawa; rak wygoil sie samoistnie i w jego miejscu pow-
stala blizna; pacjentka czula sie bardzo dobrze. Kiedy
po 6 latach zmarla, wykonano sekcje i stwierdzono, ze
powierzchownie zagojony nowotwor naciekal glebiej le-
zace czeSci; prawie we wszystkich narzadach wewne-

Oceny

A. BACMEISTER. Der diagnostische Untersuchungsgang
zur Feststellung der aktiven Lungentuberkulose in der allge-
meinen Praxis. (Wyd. Georg Thieme Lipsk, str. 27, 1938).

Jak w przedmowie sam autor zaznacza, broszura nie za-
wiera nic nowego dla specjalisty ftizjologa, ma za§ na celu
zwrécenie uwagi lekarza domowego, internisty na potrzebe za-
stosowania wszelkich sposob6w badania, jakimi w chwili obec-
nej rozporzadzamy, by przekonaé sige, czy mamy do czynienia
z czynna sprawa w plucach. Mamy wigc pokrétce przeglad
tych niezbgdnych metod badania, bez ktorych nie wolno roz-
poznawaé sprawy czynnej gruzliczej w plucach. Autor, do-
$wiadczony specjalista, stusznie podkresla konieczno$é uwzgled-
nienia wynikéw wszystkich tyeh badan, skoro wnioskowanie
z jednego tylko badania, poza stwierdzeniem pratkéow Kocha,
moze doprowadzi¢ do wnioskéw falszywych, Broszura jest napi-
sana bardzo zwigzle i przekonywujaco, co zreszta nie dziwi, ze
wzgledu na osobe autora, znanego ze swych licznych prac z dzie-
dziny ftizjologii. M. Gantz.

Adolf HEIDENHAIN. Die Psychiatrie im Dienste der
Wehrmacht, 1938. Georg Thieme Verlag Leipzig.
Nieduza ksiazeczka zmartego niedawno Adolfa Heiden -

l

e ———

trznych znaleziono przerzuty, Trinkler opisal dwa
przypadki rakéw odZwiernika (badane histologicznie),
w ktorych po zespoleniu zoladkowo-jelitowym chorzy
zyli do 10 lat. Wintz zwraca uwage na to, ze zespole-
nie usuwa czynniki drazniace, bezwzglednie przy$pie-
szajace rozrost nowotworéw i ze po usunieciu tych czyn-
nikéw moze nastapié czasowe zahamowanie wzrostu, a
nawet zmniejszenie sie guzoéw; nie mamy jednakze i w
tych przypadkach zadnych dowodéw na to, ze w Scianie
zoladka nie pozostaly ogniska nowotworowe, ktére mo-
glyby bardzo pdéino daé wznowe lub przerzuty. Tego
rodzaju przypadek spostrzegal Kurtzahn: chory z
rakiem odzwiernika czul sie zupetnie dobrze i pracowal
w ciagu 8 lat po zespoleniu zoladkowo-jelitowym; w
9-tym roku sprawa nowotworowa nagle zaczela szybko
postepowaé, i chory zginal. Podobny przebieg spostrze-
gano niejednokrotnie w przypadkach rakéw odbytnicy
po wytworzeniu sztucznego odbytu; i w tych przypad-
kach réwniez zabieg usuwa czynniki drazniace, i cho-
rzy czuja sie dobrze nieraz w ciagu 10 i 15 lat; nie ozna-
cza to bynajmniej jeszcze wyleczenia.
(Dok. nast.).

ksigzek.

haina, ktéremu J. Lange poswigca w p:rzedmowie serdeczne
wspomnienie posmiertne, omawia w zwartym zarysie podstawowe
zagadnienia psychiatrii wojskowej. — Jezeli chodzi o strone kli-
niczna, to warto podkreslié, ze odrebne oblicze psychologiczne
srodowiska wojskowego nie tylko w czasie wojny, lecz i podczas
pokoju nie wplywa na zwigkszenie liczby psychoz endogenicz-
nych, natomiast gros zaburzen psychicznych stanowia réznorod-
ne reakcje psychopochodne osobnikéw psychopatycznych, tacz-
nie z samobdjstwami, szczegélnie czgstymi w wojsku. Autor nie
poprzestaje tylko na opisach klinicznych, lecz réwniez porusza
pewne specyficznie wojskowe problemy praktyczne, jak ocena
zdolnosci do shuzby wojskowej, znaczenie sadowo-psychiatryczne
i dyscyplinarne nieumotywowanych dezercji, niektérych przypad-
kéw niesubordynacji, alkoholizmu. Wywody swe autor, ostrozny
w wysnuwaniu wnioskéw, opiera zaré6wno na doswiadczeniu
wilasnym, jak i piSmiennictwie niemieckim oraz w duzej mierze
pismiennictwie francuskim. Szkoda, ze nie zostaly uwzglednione
cenne prace autoréw polskich, zwlaszcza J. Nelkena, z dzie-
dziny psychiatrii wojskowej. — Monografia Heidenhaina
jest bardzo aktualna w chwili obecnej, gdy zagadnienie obron-
nosci kraju nabiera szczegélnie donioslego znaczenia.
Wit Matecki.

Wskazéwki praktyczne.

Oleran uwaza naswietlanie rentgenowskie za najlepszy
érodek przeciwko mnieustannym wymiotom oseskéw i to zaréwno
w przypadkach kurczéw, jak i zwezen odzwiernika. Naswietla
sie stos kregowy dawkami niczbyt silnymi, przepuszczanymi
przez cienkie filtry i niezbyt gleboko drazacymi. (Sem. méd.
1937, Nr 4).

—0—

Walter Matheja opisuje sukcesy i zawody leczenia
krétkimi falami w praktyce dziecigcej. We wszystkich nieswo-
istych obrzmieniach gruczotéw chionnych wszelkie inne metody

Posiedzenia Towa

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.
CCXLI posiedzenie z dnia 11 paZdziernika 1937 r. poSwiecone
pamieci Dr. med. Edwarda Flataua.

Okecnych 64.
Przewodniczyt G an t z.

G antz zgodnie ze zwyczajem dorocznym otwiera okres

lecznicze ustepuja dziataniu krétkich fal. Wartos¢ ich polega
na szybkos$ei dziatania, usmierzaniu béléw, spadku goraczki
i poprawie stanu ogélnego. Ostre obrzmienia gruczotéw czesto
ulegaja wessaniu, dtuzej trwajace zapalenia predzej dojrzewaja
i przechodza w okres, kwalifikujacy sie do przecigcia. Na gru-
czoly gruzlicze wplywu leczniczego krotkie fale nie wywieraja.
Pozytywne wyniki daja nacieki skérne, krwiaki i ropnie; bez
efektu pozostaja zapalenia ucha $rodkowego. W jednym przy-
padku ropniaka oplucnej wynik pomys$lny wywarl nadzwyczaj-
ne wrazenie. (Kindersrztl. Praxis. 1937, Nr 11).

rzystw Lekarskich.

biezacy posiedzen klinicznych, poswigcajac pierwszy wieczor
pamigci nieodzalowanego D-ra Edwarda Fla t a u a, inicja-
tora Sekeji Klinicznej Polskiego Towarzystwa Medycyny Spo-
lecznej. Przy$wiecala Mu w zainicjowaniu tej placowki nauko-
wej mysl, ktérej byl wierny do ostatnich dni swego pracowitego
zycia, a ktéra streszcza sie w stuzbie dla prawdziwej Nauki, wol-
nej od wszelkich barbarzynskich nalecialosci, tak, niestety, cze-
sto spostrzeganych w dobie obecnej. Przed kilku miesigcami
uptyneto 5 lat od Smierci D-ra F latau a, Dzis, spogladajac
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Streszczenia pojedvncze.

Bakteriologia i Serologia.

KATHE. Schorzenia, wywolane Srodkami spozywezymi
przez specjalne zarazki. (Zbl. fiir Bakt. Orig. t. 140, 1937 r.).

Badania bakteriologiczne i serologiczne, przeprowadzane
na podejrzanych produktach spozywezych i na wydalinach cho-
rych jelitowych, wykazuja, ze nie wszystkie schorzenia jelitowe sa
wywolane przez drobnoustroje z grupy zatruwaczy miesnych
(paratyphus-enteritis). Przyczyna schorzen jelitowych moga byé
takze saprofity, ktére si¢ bardzo szybko rozmnazaja w Zle konser-
wowanych produktach spozyweczych, stajac sie¢ nastepnie przyczy-
na schorzen jelitowych u ludzi. Do takich drobnoustrojéw nalezy
pateczka odmienca (b. proteus) i paleczka sienna (b. subtilis) oraz
niektére szczepy paleczki okreznicy, wystepujace w przetworach
mlecznych, najczesciej w bialym serze. Autor opisuje trzy epidemie,
wywolane przez paleczke okreznicy; mialy one miejsce w 1936 r.
lane przez palteczke okreznicy; mialy one miejsce w 1936 r.
w Niemczech i objely kilkaset oséb. Scherzeniom z tych epide-
mii towarzyszyly: wysoka cieplota siggajaca do 40°, béle glowy
i krzyza oraz ogélne ostabienie. Zrédlem epidemii okazal sie we
wszystkich przypadkach bialy ser, spoiyty uprzednio przez
wszystkie osoby zakazone. Badanie prébek tego sera wykazalo
obecno$é w nim, obok paleczki okreznicy (b. coli commune),
ogromng ilo§¢ hemolizujacych paleczek okreznicy. Hemolizuja-
ca paleczka okreznicy zostala réwniez stwierdzena w kale cho-
rych. Badania serologiczne wykazaly, ze surowice chorych nie
zlepialy bakterii z grupy zatruwaczy miesnych, natomiast zle-
pialy hemolizujgce paleczki okreinicy nawet do miana 1:1600.
Badanie kontrolne innych préb sera bialego, nie wywolujacych
schorzen, jakotez kaléw osobnikéw zdrowych, réwniez wykaza-
ty obecno$é hemolizujacej paleczki okreinicy. Autor jednakze
uwaza, ze o wystapieniu schorzenia decyduje nie sama obec-
nos$é hemolizujacej pal. okreznicy, ale przede wszystkim jej ilosé;
albowiem tylko te prébki sera, ktore zawieraly bardzo duzo
drobnoustrojéw, powodowaly schorzenia. Szczepy hemolizujacej
pateczki okreznicy wykazaly duza zjadliwo$é wobec biatych
myszy, karmionych tym samym serem, ktéry spowodowal epi-
demie. Myszki kontrolne, zakazone innymi szczepami pateczek
okreznicy hemolizujgcych lub nie hem.olizujgcych, pozostawaly
zdrowe. Posiewy z krwi i z narzadéw padlych myszek wyka-
zywaly obecno$é hemolizujacych palteczek okreznicy. Z badan
tych wyciaga autor wniosek, ze caly szereg schorzen jelitowych
jest wywolywany przez hemolizujace paleczki okreimicy, zawarte
w przetworach mlecznych, ktérych spoiycie moze wywolaé na-
wet epidemie. Zagotowanie mleka przed przerdbka go na ser
bialy moze w duzej mierze zapobiec rozmnazaniu si¢ w nim he-
molizujacych pateezek okreznicy i zapobiec epidemii.

F, Fersztéwna.

E. GROH. O ziarnistoSci Mucha, (Zentralblatt fiir Bakt.
343—353).

Much w roku 1907 oglosil prace, w ktérej opisal zmody-
fikowany spos6b barwienia pratkéw gruzlicy metoda Z iehl -
N eelsen a Twierdzit on, ze istnieje postaé pratkéw gru-
zlicy, ktéra mozna réiniczkowaé jedynie przez 24-godzinne bar-
wienie metoda Grama w pokojowej cieplocie. Zabarwione
w ten sposéb pratki gruzlicy uwazal Much za nieznang do-
tychezas postaé gruzlicy. Pratki gruzlicy przechodza, wedlug
Mucha, 3 fazy rozwojowe; pratki kwasoodporne, pratki nie-
kwasoodporne i postaé ziarnista pratkéw gruzlicy. Liczne bada-
nia, przeprowadzone przez autora niniejszej pracy, doprowadzi-
1y do wniosku, ze opisane przez M ucha pratki niekwasoodpor-
ne sa wymierajacg albo juz wymarla postacig pratkéw gruzlicy,
rozmaite za§ duze ziarna sa czeSciowo zarodnikami w okresie
rozwojowym, czesciowo dojrzalymi. W kazdym pratku gruzlicy,
z malymi wyjatkami, sa mniejsze lub wigksze ziarenka, odpo-
wiadajace zarodnikom. Mozna je uwidocznié . na preparatach,

przyzyciowo barwionych, lub na suchych preparatach, ale oglg-
danych przez mocniejsze szkla. Ziarenka niekwasoodporne, t. zw.
posfaé gruzlicy Mucha, zwiekszaja sie az do ukladu, ktéry
jest wlasciwy dla typu gruzlicy ludzkiego i bydlecego. Pratki
gruzlicy moga utracié kwasoodpornoéé. 1 em3 zawiesiny pratkéw
gruzlicy typu ludzkiego i bydlecego zostal dootrzewnowo
wstrzykniety 3 §winkom morskim i szczurom. Do$wiadczenia by-
ly czesto powtarzane i dawaly te same wyniki. Pratki grulicy
ulegly po 24 gdzinach fagocytozie i wykazywaly kwasoodpornosé.
Po 48 godzinach komoérki rozpadaly sie i pratki gruzlicy lezaly
pozakomérkowo; po 72 godzinach mozna bylo stwierdzi¢ obok
licznych pratkéw kwasoodpornych réwniez postaci niekwaso-
odporne. Objaw ten mozna bylo stwierdzi¢ w serowatych ogni-
skach, w zimnych ropniach oraz w narzadach zwierzat odpor-
nych na gruzlice typu ludzkiego i bydlecego. Po utracie kwaso-
odpornosci bakterie nie barwia si¢ zadna metoda i jedynie zia-
renka, lezace w pratkach daia sie zabarwié przedtuzonymi me-
todami barwienia. Badania mikroskopowe i dos$wiadczenia prze-
prowadzone z niekwasoodpornymi pratkami gruzlicy, dowiodly,
ze rozwdj pratkéw gruzlicy, opisany przez Mucha t. j. rozktad
na ziarenka mniejsze az do niewidzialnych, z ktérych rozwijaja
sie pratki gruzlicy gramo-dodatnio a z nich pratki kwasoodpor-
ne, nie odpowiada rzeczywistoSci. Pratki gruzlicy wykazuja
jedynie rozwéj, opisany przez autora, a mianowicie, ze w prat-
kach gruzlicy powstajg zarodniki, ktére dojrzewaja, zarodnikuja
i rozwijaja sie w pratki. S. Aftergut.

A. RAVINA i P. MAIGNAN. Nowe dane w sprawie odczy-
nu Henryego. (Pr. Med. 1938, Nr 1).

Odczyn Henryego opiera sie na tym, ze surowice cho-
rych na zimnice posiadaja wlasno§é klaczkowania w obecnosci
melaniny. Melanine otrzymuje sie z siatkdéwki oka wotlu. Hen -
ry uzaleznia dodatni odeczyn surowicy chorych na zimnice od
istnienia przeciwcial, wywolanych przez obecng w organizmie
chorych melanine. Inni autorzy nie zgadzaja sie¢ z Henrym.
Przeciwko obecnoéci przeciwcial w surowicy zimniczo chorych
przemawia fakt, ze u ludzi, ktérym w celach leczniczych wstrzy-
krieto krew chorych na zimnice, dodatni odczyn Henryego
wystepuje juz po 3—7 dniach od chwili wstrzyknigcia, t. j. wtedy,
gdy przeciwciala nie moga sie jeszcze zjawié. O tym, ze nie jest
to odezyn, zachodzacy miedzy przeciwcialem i antygenem, swiad-
czy to, iz melanina wystepujgca w organizmie chorych rézni sie
chemicznie i serologicznie od barwnika, uzywanego do odczynu,
a nastepnie, ze odczyn zachodzi tylko w hipotonicznym roztwo-
rze NaCL. — roztwor izotoniczny hamuje klaczkowanie. Chori-
ne wykazal, ze surowice, dajace dodatni odezyn Henryego,
klaczkuja pod wplywem samego rozcienczenia ich woda desty-
lowana — w zwiazku z tym uwaza, ze dodatni odezyn Hen -
ryego jest to klaczkowanie, wywolane hipotonia $rodowiska,
a melanina odgrywa role poboczng. Henry jednak odréznia
klaczkowanie surowicy pod wplywem wody destylowanej od me-
lanoflokulacji. Mechanizm odczynu Henryego jest bardzo
skomplikowany. Schematycznie daje si¢ ujaé jako wypadalnosé
wystepujacych w zwiekszonej ilosci euglobulin i komplekséw
lipoidowo-biatkowych, zmienionyeh w wyniku sprawy chorobo-
wej. ‘Autorzy podaja technike otrzymywania i przechowywania
melaniny, pobierania i przechowywania materiatu i wreszcie szcze-
gbly wykonywania odczynu. Odczyn wykonywa sie zaréwno z
surowica Swieza jak i ogrzana, Ogrzewanie znosi swoista wlas-
noéé¢ klaczkowania surowic zimniczych, nie zmieniajac wlasnosci
klaczkowania zaleznej od chwiejnosci surowicy. Wynik odeczynu
odczytuje sie w fotometrze Vernesa, porownywuiac stopien
sklaczkowacenia surowicy $wiezej i ogrzanej. Wszystkie surowice
zimnicze daja dodatni odezyn Henry e g o; jednak otrzymuje sie
6% wynikéw dodatnich nieswoistych, np. w durze osutkowym,
czasem w zoMaczce hemolitycznej, zakazeniu paciorkowcowym
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i w pewnych innych schorzeniach, wptywajacych na zaburzenie
réwnowagi surowicy. Mimo to odezyn Henryego ma duza
warto$¢ diagnostyczna zaréwno w wypadku wyniku dodatniego
jak i w razie, gdy wypada ujemnie. W tym ostatnim wypadku
2—3-krotnie przeprowadzone badanie z wynikiem ujemnym poz-
wala wylaczy¢ zimnice. L Fenigszteinéwna.

G. SEIFERT. O wystepowaniu zarazkow przesaczalnych w
przyrodzie. (Zbl. fiir. Bakt. Orig. t. 140, 1937 r.).

Autorowi udalo sie z przesaczéw ziemi, nawozéw i gno-
jowki kilkakrotnie wyosobnié drobnoustroje, ktore, wedlug niego,
sa blisko spokrewnione z chorobotwérczymi zarazkami przes:-
czalnymi. Badany material byl umieszczany na kilka dni w roz-
tworze cukru gronowego, w celu wzbogacenia drobnoustrojéw
w nim zawartych, nastgpnie saczony, Przesacz posiewano na
agarze z dodatkiem surowicy, krwi lub plynu puchlinowego. Po
4—6 dniach na plytkach, trzymanych w cieplocie pokojowej, wy-
rastaly kolonie w poslaci kropelek rosy, widzialne tylko za pomo-
ca lupy. Preparaty, sporzadzone z tych kolonii, zabarwione fuk-
syna, thionina karbolowa lub roztworem Giemsy, wykazywaly
w mlodych hodowlach obecno$é drobnych ciatek o wzglednic
regularnych ksztaltach; w starszych nieco hodowlach ciatka te
przyimuja zupelnie nieregularne ksztalty a mianowicie blaszek,
pierscieni i t. d. Jeszcze starsze hodowle wykazuja obecnosé cia-
lek, siggajacych juz wielkoscia do rozmiaréw komoérek drozdzo-
wych, ktére po pewnym czasie rozpadaig si¢ i iworza mniejsze
cialka, odpowiadajgce ciatkom wyjsciowym. Badania, przy pomo-
cy saczkéw bakteryjnych rozmaitej wielkosci, wykazaly, ze sred-
nia wielko$é tych cialek wynosi przecigtnie 150 milimikrondw.
Cialka te, zwlaszcza wigksze ich formy, wedlug autora, odpowia-
daja ciatkom elementarnym zarazkéw przesaczalnych. Szczepy
drobnoustrojéw, wyosobnione przez autora, nie rozkladajg cu-
kréw, rozpuszczaja sie pod wplywem zélei i taurocholanu sodu.
Autor uwaza, ze hipoteza bliskiego pokrewiensiwa wyosobnio-
nych drobnoustrojéw z chorobotwoérczymi zarazkami przesaczal-
nymi powinna byé punktem wyijscia do dalszych badan nad za-
razkami przesaczalnymi, wystgpujacymi w przyrodzie. Ogromne
rozpowszechnienie omawianych zarazkéw w przyrodzie powinno
byé, wedlug autora, bodzcem do jak najrychlejszego podjecia
badan w tym kierunku. F. Fersztéwna.

Lecznictwo.

P. GLEY. O oddzialywaniu zwiazkéw anilinowych na krew.
(Pr. med. 1937. Nr 96).

Badania, przeprowadzone przez autora, wykazaly, ze
zwigzki anilinowe (barwnikowe) oddzialywaja jednakowo na
krew bez wzgledu na to, czy sa one sulfamidowane, czy nie.
Wytwarzaja one zaleznie od zawartosci sulfidu te sama sulfhae-
moglobinaemi¢ albo methaemo-globinaemig. Mianowicie grupa
aminowa zostaje najpierw utleniona na grup¢ hidrozylaminows.
W razie nieobecno$ci sulfidéow we krwi utlenia hidrozylamina
haemoglobing na methaemoglobing, réwnoczesnie ulegajac przy
tym redukcji, — w obecnosci sulfidow natomiast redukujaca sie
hidrozylamina wytwarza sulfhaemoglobing. Na pytanie L e-
vaditiego, czy wyzej wspomniane zmiany krwi wystepuja
rowniez przy uzyciu polaczen azowych (prontosil), autor odpo-
wiada przeczaco, twierdzac, ze grupa aminowa p-Amino benzol-
sulfamidu zostaje unieczynniona (blokowana) przez polaczenie
azowe i nie moze by¢ utleniona na hidrozylamine.

Fryderyk Garwicz

WEIL i GALABERT. W sprawie leczenia gosc¢ca torem X,
(La pr. méd. 1938, Nr 16).

Préby wprowadzenia pierwiastkéw  promieniotwérczych
do lecznictwa datuia si¢ od dawna; juz przy pierwszych bada-
niach stwierdzono bowiem ich dzialanie biologiczne. Jednym
z szerzej stosowanych ostatnio jest tor X dzigki wzglednej ta-
niosci i krétkiemu okresowi rozpadu, co pozwala przypuszczaé
jego niewielka szkodliwoéé¢ dla zdrowych tkanek. Jednakowoz

wigkszos¢ lekarzy odnosi si¢ z nieufnoscia do tego srodka. Za-
sadnicza tego przyczyna sa liczne przypadki ciezkich schorzen
miejscowych i ogélnych, jakie wydarzyly sie wsréd pracowni-
kéw, przyrzadzajacych przetwory toru. Autorzy, podnoszac po-
wyzsze zagadnienie, stwierdzaja, ze zaniedbano przy pracy nad
torem szeregu elementarnych ostroznosci, nie przypisujac temu
pierwiastkowi szkodliwych wlasciwosci. Przy okazji autorzy kry-
tykuja stosowany dotad gdzieniegdzie sposéb mianowania
preparatéow torowych. Ich miarg lecznicza nie moze byé zawar-
tos¢ promieniowania v, jak to si¢ dotad praktykuje, lecz jedy-
nie zawarto$é¢ promieniowania ¢, zmienna w zaleznosci od pro-
cesdOw technologicznych, ale wylacznie miarodajna dla oceny
przetworu. Dla tak mianowanych przetwordéw istnieje juz pozo-
logia kliniczna; niebepieczenstwa w stosowaniu nie sa wigksze,
niz przy wielu innych s$rodkach o znanych ubocznych dziala-
niach, a zastosowanie dotyczy tak opornych na inne leczenie
schorzen jak gosciec luszczycowy i spondylitis rhizomelica.
A . Waingot

RAVINA. Wskazania i dzialanie uboczne przetworow sulfa-
midowych. (La pr., méd. 1938, Nr 18).

Pierwsza czgsé pracy autora poswigcona jest wskazaniom.
Znane sg one dzi§ juz kazdemu lekarzowi i dotyczg, z punktu
widzenia etiologii, w pierwszym rzedzie zakazen ziarenkowcami
réznych odmian (paciorkowece, dwoinki rzezaczki i zapalenia opon);
ostatnio wylaniaja si¢ nowe wskazania: schorzenia, wywolane
przez pratek okreznicy, niektére beztlenowce, gronkowce i wie-
le innych, na razie na malg skale dopiero zbadanych. Powikla-
nia sa bardzo réznorodne, nieraz grozne ale trzeba przyznaé, iz
w stosunku do liczby leczonych, stanowia zaledwie nikly pro-
cent. Wsréd opisanych przypadkéw nie jeden blednie zostal za-
liczony na rachunek leku i byl wylacznie ogniwem podstawo-
wego schorzenia. Autor cytuje kolejne: ostabienie i mdlosci, si-
nice na podtozu met — i sulfhemoglobinemii, hemolize krwinek,
granulocytopenig, zapalenie nerwu wzrokowego, wykwity odro-
ksztaltne, ostabienie opornoéci naczyn wlosowatych z plonica
krwotoczna, wykwity pecherzykowe, kwasice ogolna. (Do tych
danych dodaé mozna ogloszone juz cigzkie zluszczajace zapale-
nie skéry — ref.). A. Wajngot.

OSGOOD. Studia nad mechanizmem dziatlania zw. sulfa-
midowych. (J. Am. M. As, t. 110, 1938, Nr 5).

Latwa i prosta metoda hodowli szpiku ludzkiego in wvitro,
opracowana przez autora wrazz Brownlee (J. Am. M. As,,
t. 108, 22 maj 1937), postuzyla obecnie do rozwiazania tak
aktualnego zagadnienia, jakim jest ciagle jeszcze niejasny me-
chanizm dzialania najpospolitszej obecnie grupy lekéw pochod-
nych sulfamidowych. Autor wykonal szereg hodowli i dodawat
do nich benzenosulfamid w réinych stezeniach (od 1:250 do
1:500.000), inne zakazal beta paciorkowcem hemolizujacym i te
Hleczyt“ tym zwiazkiem. Z bardzo precyzyjnych i dokumenta-
rycznych obserwacji autor wysnul nastepujace wnioski: podsta-
wowym dzialaniem sulfamidu jest zobojetnianie toksyn bakte-
ryjnych — w doswiadczeniach stwierdzono wybitne ostabienie
wlasnosei hemolizujacej paciorkowca. Dzialanie to kojarzy sie
z oslabieniem rozrodczosei drobnoustrojéw. Nie zauwazono bez-
posredniego wptywu na fagocytoze, natomiast stwierdzono wzmo-
zenie sily bakteriobdjczej normalnej surowicy ludzkiej pod
wplywem sulfamidu. Dla powyzszych celéw zupelnie wystarcza-
jgce jest stezenie leku 1:100.000. Wydaje sig, iz u chorego czlowie-
ka wystarcza mniejsze stezenie leku w krwi krazacej. Wyisze
stezenia, nawet znacznie przekraczajgce dawki, stosowane w kli-
nice ludzkiej, nie uszkadzajg bezposrednio aparatu leukobla-
stycznego. Ta okolicznos¢é nie wylgcza jednakze przypadkowej
nietolerancji na zawartos¢ pierscienia benzenowego, jak to sie
zdarza i z innymi jego pochodnymi i w ten sposbéb nie stwarza
niezgodnosci miedzy pracownig i klinika. Na zakonczenie, au-
tor podnosi niestychang warto§é¢ hodowli szpiku kostnego in
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vitro i zapowiada szereg dalszych badan zaréwno nad czynni-
kami chorobotwérezymi jak réwniez i nad lekami.
A . Waingot

FULLER, DIENES i SULKOWITCH. Zakazena kamica
nerkowa, leczona sulfamidem. (Ibid).

Autorzy przytaczaja 2 przypadki ciezkiego zapalenia
miedniczek nerkowych i nerek. Z metnego, alkalicznego moczu
wyhodowano haemophilus influenzae, drobnoustréj o duzej ja-
dowitosci. Znany on jest, jako czynnik etiologiczny ropnych za-
palen w obrebie drég oddechowych (pluca, oskrzela, oplucna),
wsierdzia (zapalenia i wady zastawkowe), ukladu nerwowego
(opony). W zakresie ukladu moczowego réwniez kilkakrotnie
powodowal on powazne cierpienia, jak: zapalenie cewki moczo-
wej i gruczotow Bartholinie g o, miedniczek nerkowych
i jajowodow. Przy badaniu rentgenowskim stwierdzono obfite
ztogi kamicze w miedniczkach. Zastosowanie benzensulfamidu
usuneto skladnik zapalny, odjatowilo i zakwasito mocz, nie wply-
wajac, rzecz jasna, na chorobe podstawowa. Zaznaczyé nalezy,
iz inne préby leczenia zakazenia byly bezskuteczne. Zarazek
haemophilus influenzae
sulfamidowych.

stanowi wskazanie do podawania zw.
A Wajngot.
Choroby narzadéw trawienia.

P. SAVY. Leczenic zanikowej marsko$ci watroby. (La pr.
méd. 1938, Nr 22).

Na wstepie autor zaznacza, iz poznanie patogenezy tego
schorzenia acznie z rozszerzeniem wiadomosci naszych o fizjo-
logii watroby pozwala na osiaganie efektéw leczniczych niemal
w kazdym stadium choroby, z tym, oczywiscie, zastrzezeniem, ze
w okresach péinych zabiegi maja wylacznie charakter objawo-
wy i paliatywny, we wczesnych za$ moga zatrzymaé lub wybit-
nie zwolni¢ caly proces patologiczny. Dlatego tez leczenie musi
by¢ dostosowane do kazdorazowego aktualnego stanu. Zalecenia
lecznicze zmierzaja w dwéch kierunkach: zapobiegaja nowym
szkodliwo$ciom dla watroby, podajac jednak ustrojowi dosta-
teczng ilos¢ kalorii. Na pierwszym planie nalezy natychmiasto-
wo i bezwzglednie zabronié uzywania alkoholu we wszelkiej po-
staci. Od reguly tej nie ma zadnego wyjatku, nawet wszelkie
przypadlosci abstynenckie u nalogowych alkoholikéw nie moga
od tego uwolni¢. Rzecz jasna, Ze nie nalezy tego przepisu stoso-
waé¢ w przypadkach bardzo daleko posunietych, beznadziejnych,
w ktorych stanowitby on niekiedy bezcelowe okrucienstwo u al-
koholikéw. Autor posuwa si¢ tak daleko, ze nakazuje swoim cho-
rym we wczesnych okresach zmieni¢ zawéd, o ile jest on zwigza-
ny z koniecznoscig spozywania alkoholu (przemyst gastrono-
miczny i pokrewne). Dieta ogélna ma byé mleczno-jarzynowo-
owocowa ze znacznym ograniczeniem tluszczéw, przypraw i la-
two fermentujacych weglowodanéw. Mieso w malej ilosci do-
zwolone. Odpoczynek w t6zku, nieraz kilkutygodniowy, znacznie
przyczynia si¢ do poprawy stanu. Leczenie w zdrojowiskach
o typie Vichy — wzbronione poza najwczesniejszym okresem
choroby. Dobre natomiast wyniki daja gorace oklady i diater-
mia watroby. Wskazane srodki czyszczace na podstawie siarcza-
nu sodu, oraz moczopedne z grupy cebuli morskiej i raz na ty-
dzien wstrzykniecie rteciowego Srodka moczopednego. Srodki
z0lciopedne i opoterapia watrobowa nie wykazuja wielkiego
dzialania; warto natomiast prébowaé wstrzykiwan cianku rteci
0,01 do 0,02 codziennie w przypadkach wspélistniejacej kity.
W okresach koncowych, z narastajagcym wodobrzuszem lub krwo-
tokami — naklucia otrzewnej, $rodki tonizujace (strychnina —
nie fosfor lub arsen, nigdy w postaci nalewki alkoholowej),
wreszcie Srodki przeciwkrwotoczne. A. Wajngot.

WILBUR i WASHBURN. T. zw. wymioty czynnoSciowe.
(J. Am. M. As. 1938, t. 110, Nr 7).

Wymioty czynnos$ciowe, nazywane réwniez nerwowymi,
stanowia nie tylko sztucznie ukuta jednostke chorobowa, rozpo-
znawang jedynie wtedy, gdy wszelkie badania wylaczaja inne
cierpienia. Takie ujecie sprawy byloby niestuszne i zawieraloby

duzo mozliwosci dowolnej interpretacji i bledéw klinicznych. We-
diug autoréw, wymioty czynno$ciowe sa dobrze zdefiniowanym
schorzeniem o dos$¢ wyrazistej symptomatologii. Klasycznym
obrazem, dokota ktorego moga oscylowa¢ réine odchylenia, jest
nastepujacy: chorym osobnikiem jest najczesciej mloda kobieta
w latach od 20—40, ogdlnie ,nerwowa“, napigtnowana wegeta-
tywnie i w zakresie innych organéw (serce, naczynia obwodo-
we). Bez zadnej uchwytnej przyczyny pojawiaja si¢ u niej w go-
dzine po jedzeniu ucisk w dotku podsercowym, nudnosei i wy-
mioty. Sprawa ta, pomimo wielomiesigcznego nieraz trwania —
mato uposledza odzywienie. Czasem wymioty sa niecodzienne,
lecz wigza sig¢ z periodem, z okresami wigkszych wysitkow fi-
zycznych lub umyslowych, wreszcie z podnieceniem okolicznos-
ciowym. Nader charakterystyczne jest, ze chory natychmiast po
wymiotach ma dobry apetyt i gotéw iest do nowego positku.
Wszelkie badania radiologiczne nie wykazuja odchylen od stanu
prawidlowego, badania laboratoryjne nie wnosza nic nowego,
wyjatkowo bywa obnizenie podstawowe] przemiany materii.
W rozpoznaniu réznicowym, pomimo powyzszych cech charak-
terystycznych, nalezy wyltaczyé nastepujace schorzenia: migrene,
ciaze, uczulenie na pokarmy oraz niektére schorzenia ukltadowe,
jak chorobe Basedowa, Addisona, przelomy tabe-
tyczne, mocznice, wreszcie sprawy zwigzane z wzmozeniem ci$-
nienia $rédczaszkowego. Po ustaleniu rozpoznania nalezy przy-
stapi¢ do energicznego leczenia. Poniewaz u podloza wymiotéw
czynnos$ciowych lezy nerwica wegetatywna lub psychonerwica,
nalezy zaczaé¢ od uspakajania ukladu nerwowego i psychoterapii.
Pierwszy cel osiagamy podawaniem bromu i pochodnych kwasu
barbiturowego. Psychoterapia polega na perswazji i utrwaleniu
pacjenta w przekonaniu, Ze nie ma on zadnej choroby organicz-
nej. W przypadkach opornych uciekano si¢ jednak do falszy-
wych operacji, polegajacych na uspieniu i zalozeniu klamerek
na skére. Nalezy podawaé choremu pokarm w malych ilosciach
i do$é czesto, zawsze suchy lub bardzo gesty, ptyn nalezy dopro-
wadzaé za pomoca infuzji lub lawatywy; ta drogg mozna podac
réwniez leki z wyzej wymienionych grup. Czasem znakomite wy-
niki osiaggnaé mozna przez odseparowanie chorego od otoczenia
i wszelkich wrazen przez umieszczenie go w t6zku, w ciszy i pot-
mroku. Dodatkowo stosowaé mozna insuling dla pobudzenia
apetytu, karmienie przez zglebnik, plukanie zoladka i wreszcie
podniesienie podstawowei przemiany materii w wypadku jej
obnizenia. Autorzy nigdy nie znieczulaja $luzdéwki zotadka ko-
kainag. Wyniki tego postepowania sg dobre. Na materiale auto-
réw (140 przypadkéw) w 50% w ciagu obserwacji od 2-ch do
8-iu lat nie bylo nawrotéw cierpienia. Przecigtny czas trwania
leczenia nie przekracza kilku tygodni. A Wajngot.

Choroby kobiet i Poloznictwo.

T. B. ZENER. Leczenic wymiotow cigzarnych za pomoeg
catkowitego, wodnego wyciagu z jajnika — (Agomensmy). (Nort-
hwest Medicine Nr 11, 1937 r.).

Na wstepie autor omawia liczne poglady, dotyczace etio-
logii wymiotéw cigzarnych. W ostatnich latach zwrécono uwage
na znaczenie zaburzen wewnatrzwydzielniczych w tym schorze-
niu i przedsigbrano odpowiednie préby z organopreparatami.
W pewnych zaburzeniach tarczycznych szybkie polepszenie
otrzymywano przez zastosowanie Lipojodiny. Za pomoca Ago-
mensiny leczono 13 lekkich, 19 $rednio-cigzkich i 2 ciezkie przy-
padki. Précz tego bylo stosowane leczenie ogdlne. Agomensing
podawano zawsze w postaci wstrzykiwan domigénioiwych; w lek-
kich przypadkach stosowano jedna amputke co drugi dzien,
w $rednio-ciezkich po jednej ampulce dziennie i w ciezkich
przypadkach 3 razy dziennie po jednej do dwdch amputek. Sto-
sowano procz tego promienie ultrafioletowe, kwas solny, poda-
wano pozywienie bogate w weglowodany i ubogie w tluszez. Ja-
ko $rodek uspokajajacy stosowano Dial, w ciezkich przypadkach
w duzych dawkach (5 tabletek i wigcej w ciagu 24 godzin).
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W 3 historiach choréb opisano szybki i trwaty wynik. Jako wy-
tyczne w leczeniu szpitalnym autor podaje nastepujace dane:
najwiekszy spokdj w 16zku, zakaz odwiedzin, podawanie $rodkéw
uspokajajacych, chora powinna sypiaé tak diugo, jak tylko mo-
ze, podawanie dozylne ptynéw w postaci 15% glukozy. W ciygu
pierwszych 3 dni nie mozna podawaé nic doustnie albo per rec-
tum, potem ewentualne karmienie przez zglebnik. Agomensine
nalezy wstrzykiwaé 3 razy dziennie po 2 lub wigcei ampuilek.
F.Mikulska

P. SANGIORGI. Przyczynek do leczenia chordb kobiecych
za pomoca preparatéow jadrowych. (Rassegna Internazionale di
Clinica e Terapia. Nr 19, 1937 r.).

Autor mial okazje do stosowania Androstiny u kobiet.
Opisuje obserwacje 6 przypadkéw, dotyczacych bolesnego mie-
sigczkowania, skapej miesiaczki, neurastenii, psychastenii i in-
nych zaburzen psychicznych. Androstina data we wszystkich
przypadkach dobre wyniki. Stosowano w postaci wstrzykiwan
ampulki A i B jednoczesnie. W 2 przypadkach précz tego sto-
sowano tabletki. Autor zaznacza, ze bledem byloby leczyé
wszystkie zaburzenia miesiaczkowe i psychiczne u kobiet za po-
mocg organopreparatéw meskich, tym niemniej w przypadkach,
gdzie wyciagi jajnikowe i follikulina niedaja zadnych rezultaté.v.
i gdzie stosowanie innych metod leczenia bylo bezskute~zne wy-
ciagi jadrowe daja nieraz wynik pozadany.

F. Mikulska.

F. B. ZONER. Nowy sposob leczenia zapalenia pochwy,
spowodowanego rzesistkiem pochwowym (trichomonas vagina-
lis). Doniesienie tymczasowe. (Northwest Médicine T. 36,
str. 7, 1937).

Autor zaznacza, ze przypadki zapalenia pochwy, spowo-
dowane rzesistkiem pochwowym, w praktyce zdarzaja sie dosc¢
czesto. Metody leczenia sa réznorodne i nie daja dotychczas jed-
nakowych wynikéw. W szeregu przypadkéw stosowano réwniez
Vioform w proszku. Publikacje Hoffmana, ktory stosowat
6,6% zawiesine Vioformu w glicerynie zachecily autora do wy-
prébowania 5% masci Vioformowej, ktéra stosowano co drugi
dzien. Po uprzednim oczyszczeniu i csuszeniu pochwy za po-
moca szklanej strzykawki z diuga nasada zapuszczano do skle-
pien okoto 15 cm3. masci. Podezas leczenia nie stosowano zad-
nych plukan. W ten sposéb leczono 38 przypadkéw, bedacych
pod stala kontrola bakteriologiczna. Za wyleczone przypadki
uwazal autor te, ktére po uplywie dwéch miesiaczek nie dawaly
klinicznych objawdw chorobowych, i wynik badan bakteriolo-
gicznych by}l ujemny. Stosujac powyzsza metode autor otrzymal
w 27 przypadkach zupelne wyleczenie, 11 pacjentek jeszcze po-
zostalo w leczeniu, jednak ze znacznym polepszeniem, w jednym
przypadku wyleczenie nastapilo juz po jednorazowym zastoso-
waniu masci vioformowej, przecietnie jednak leczenie wymaga
dluiszego stosowania; w obserwacji autor posiada przypadki,
w ktérych zastosowat okolo 9 razy masé vioformowa. W jedno-
czeénie istniejacej nadzerce czeSci pochwowej i zapaleniu szyi
macicznej stosuje sie elektrokoagulacje kanalu szyi i nadzerki.

F. Mikulska.

T. N. A. JEFFCEATE. Leczenie czynnosciowych krwa-
wien macicznych za pomoca gonadotropowego hormonu przed-
niego plata przysadki mézgowej i hormonu jajnika. (Journal of
Obstetrics and Gynaecology of the British Empire. T. 44,
Nr. 1, 1937).

Autor podejmuje prébe oceny przypadkdéw, ogloszonych
w literaturze, a dotyczacych wartosci hormonéw przysadki i jaj-
nika w leczeniu czynno$ciowych krwawien macicznych. Uwzgle-
dniono takze Agomensine i Sistomensine. Najlepsze wyniki le-
czenia hormonalego daja przypadki, nie majace nic wspdélnego
z jajeczkowaniem, a znane jako metropathia haemorrhagica.
Réwniez dobre wyniki daja przypadki krwawien macicznych
w okresie dojrzewania plciowego. Krwawienia okresu przekwi-
tania s3 trudniejsze w leczeniu. Z ogblnej liczby krwawien ma-

cicznych leczenie hormonalne daje korzystny wplyw w 66%
przypadkéw, w przypadkach krwawien w okresie dojrzewania
uspokaja sprawe w 80% przypadkéw. Nieraz krwawienia te moga
sie powtdrzyé, i wtedy leczenie ich jest trudniejsze, niz krwawien
pierwotnych. Autor omawia takze mechanizm, dzieki ktére-
mu hormony moga wywieraé swéj korzystny wplyw, procz tego
zastanawia sie nad mozliwoécia tworzenia si¢ przeciwcial hormo-
nalnych. Uboczne objawy, wystepujace nieraz w leczeniu hormo-
nalnym, nie sa przeciwwskazaniem do leczenia hormonalnego
krwawien macicznych. F. Mikulska.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

H. M. HANSCHELL. Kliniczne obserwacje nad leczeniem
Prontosilem rzezaczki u mezezyzn. (Brit. Med. Journ. 1937. Nr
4011).

" Autor leczyl prontosilem chorych na rzezaczke. 30-tu
chorych z objawami wurethritis gonorrhoica otrzymato w prze-
ciggu 6-ciu dni w tygodniu 2 g prontosil. album w 4-ch daw-
kach dziennie, dodatkowo przeptukiwania cewki moczowej roz-
tworem 1:15000 KMnOy4 przez 5 dni. Leczenie trwalo 2—6 ty-
godni. W drugiej grupie 39 chorych otrzymalo 3 g prontosil.
album dziennie w 3-ch dawkach przez 6 dni, poza tym 3 razy
dozylnie 5 cm3 prontosil. solub. (214 %) i przeptukiwanie cew-
ki z KMnO4. Czas leczenia trwal od 10-ciu dni — 3 tygodni
(w sumie 69 g prontosilu). W obu grupach znikoma liczba cho-
rych skarzyla si¢ na przemijajace bdle glowy, nudnosci i brak
Yaknienia. Szybko zniknely objawy zapalenia gruczolu kroko-
wego, bez masazéw. Pozostalym 30-tu chorym podawal autor
3 X dziennie 1 g prontosil. album doustnie przez 6 dni, 3 razy
w tygodniu 10 cm3 5% prontosil. solub. podskérnie. Plukan
cewki nie robil. U 17-tu chorych, u ktérych infekcja nastgpita
7 dni przed rozpoczeciem leczenia, okres leczenia trwat 6—10
dni, u 5-ciu chorych z infekcja 21—24 dni przed leczeniem
czas leczenia trwal 10—14 dni, u 3-ch chorych, ktorzy byli
18 — 30 dni przed tym zainfekowani, leczenie trwato 18
dni. U pieciu chorych leczenie zawiodlo. Najwigksza zastoso-
wana dawka wynosila 42 g prontosil. alb. i 8 g prontosil. solub.
Chorzy, u ktoérych leczenie zawiodlo, skarzyli si¢ czesto na
uporczywe bdle i zawroty glowy, depresie i brak laknienia.
Liczba cialek bialych wynosita 12.000, czerwonych byta prawi-
dlowa. A. King w dyskusji zaznacza, ze w 36-ciu przypad-
kach rzezaczki podawal prontosil alb. przez 2 dni 5% g, 3 dni
4 g i nastepne 3 tygodnie 215 g bez przeptukiwania cewki. Z tej
grupy chorych wyleczenie catkowite w 2-ch przypadkach,
w pozostalych chwilowa poprawa. W 13-tu przypadkach, le-
czonych prontosilem z réwnoczesnym przeplukiwaniem KMnO4
w roztworze 1:8000, nastgpito catkowite wyleczenie. U wszyst-
kich zaobserwowal uderzajacy spadek liczby leukocytow
(3000). A. T. Johnson uzyskal w 22 przypadkach dosko-
nate wyniki, a w 16 brak wyniku leczenia, podajac 3 g pronto-
silu codziennie przez 14 dni, po 114 g przez 7 dni i codziennie
plukanie cewki. M. Rawlins obserwowal w 50% przypad-
kéw wyleczenie. T. Anwyl-Davies ponizej 50% przy-
padkéw. K. Br o wn mial doskonaly efekt leczenia pronto-
silem z podobnym skutkiem jsk Hanschel

Fryderyk Garwicz

Imre SALGO. Stosowanic meskich hormonéw pleiowych
w codziennej praktyce. (Srpski Arhiv, Nr 9-10, 1937 r.).

Autor czesto stosuje Androsting w nerwicach plciowych
z impotencja, najchetniej jednoczesnie doustnie i pozaustnie, za-
znaczajac, ze z wynikéw jest zadowolony. W jednym przypadku
leczyt pacjenta na zaburzenia potencji i nadmierng otylos¢ —
po przeprowadzeniu leczenia Androsting waga spadia o 15 kg,
samopoczucie znacznie poprawilo sig, i potencja plciowa powré-
cita. U 12-letniego chlopca nocne moczenie ustagpito w krotkim
czasie po zastosowaniu Androstiny po 1 tabletce 3 razy dziennie.

W. Kurowski,
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wstecz, méwca chce tylko stwierdzi¢, ze Polskie Towarzystwo
Medycyny Spolecznej usiluje w miare sit czyni¢ wszystko, by
sprostaé jednemu z najpiekniejszych idealéw ludzkich — daze-
niu do poznania wiedzy i udostepnienia jej wszystkim, ktorzy
tego pragna.

Szymanowski wyglasza przeméwienie, poswigcone
pamigci D-ra Edwarda F 1 a t a u a, bojownika wiedzy, nie-
zaleznej i dostgpnej dla wszystkich, zadnych jej.

Przewodniczacy wzywa zebranych do powstania z miejsc
celem uczczenia pamieci D-ra F 1 at a u a. Zebrani powstaja
z miejsc.

Odczyt: :

1. L. Anigstein Wspdlczesny stan leczenia zim-
nicy.

Do niedawna jeszcze najbardziej rozpowszechniona metoda
leczenia zimnicy byto stosowanie dziennej dawki 0,6 g chininy
w ciggu 8 tygodni. Badania i obserwacje lat ostatnich wykazaty
jednak, ze podawanie jednego grama chininy dziennie w ciagu
dni siedmiu odnosi ten sam skutek, co leczenie 8-tygodniowe.
Wedlug tych obserwacyj, leczenie zimnicy w sposéb powyzszy
trwaé winno najwyzej jeden tydzien, w razie za$ wystgpienia na-
wrotu powinien on byé traktowany jak napad pierwszy.

Leczenie chining nie moze by¢ uwazane jako terapia sterili-
sans magna, gdyz nawroty powsta¢ moga niezaleznie od dawki i
okresu leczenia. Pamietaé rowniez nalezy o tym, ze zasieg dziala-
nia chininy jest ograniczony, gdyz dotyczy jedynie postaci bez-
plciowych pasozyta (schizontéw), podczas gdy wplyw chininy na
gametocyty jest w najlepszym razie staby. W poszukiwaniu no-
wych Srodkow leczniczych starano si¢ znalezé preparat wielo-
wazny, dzialajagcy na wszystkie fazy rozwojowe pasozyta zimni-
cy (sporozoidy, schizonty i gametocyty). 1'akiego srodka dotad
nie wykryto, matomiast uzyskano drogg syntezy plazmochine
oraz atebryne. Plazmochina nie moze zastapi¢ chininy, lecz ja
uzupehnia, gdyz nie dziala na schizonty, posiada natomiast wy-
bitne dzialanie na gametocyty, w szczegdlnosci za§ na poétksie-
zyce.

Plazmochina (B a y e r), ktéra jest pochodng biekitu
metylenowego, stosowana jest w postaci czystej oraz w polacze-
niu z chining-chinoplazmina. Wobec niedostatecznego aziatania
plazmochiny na schizonty najczesciej stosujemy chinoplazmine,
ktérej jedna tabletka zawiera 0,01 g plazmochiny oraz 0,3 g chi-
niny. Leczenie zimnicy za pomoca chinoplazminy trwa dwa ty-
godnie, przy czym doro$li otrzymuja 3 tabletki dziennie, za$§
dzieci po péi tabletki, od jednego do 4-ch razy dziennie, zalez-
nie od wieku.

Atebryna (B a y e r). Punktem wyjscia atebryny byla
tréjbenzenowa akrydyna. Pod wzgledem swoistosci chemotera-
peutycznej atebryna odpowiada chininie, niszczy ona bowiem
schizonty wszystkich trzech gatunkéw pasozyta, nie dziatajac
zreszta na gametocyty. Stosowanie atebryny w ostrym napadzie
zimnicy wywoluje spadek gorgczki w ciagu 2—3 dni oraz usunie-
cie pasozytéw ze krwi po uptywie 3 do 5 dni. Dawki dla doro-
stych wynosza po 0,1 g trzy razy dziennie, za$ dla dzieci od 0,1
do 0,3 g dziennie zaleznie od wieku. Czas leczenia atebryna wy-
nosi 7 dni. Zaznaczy¢ nalezy, ze atebryna wywotuje zétte zabar-
wienie skéry pacjenta, spowodowane przez barwnik atebrynowy
i nie majacy zwiazku z zéltaczka. Dzialanie atebryny na game-
tocyty odpowiada chininie, mianowicie nie posiada ona zadnego
wplywu na poétksigzyce, natomiast dzialanie atebryny na game-
tocyty pasozyta trzeciaczki i czwartaczki jest silniejsze od chi-
niny. W ten sposéb powyzsze Srodki syntetyczne, z ktérych kaz-
dy posiada swe wybidrcze i swoiste wlasnosci chemoterapeu-
tyczne, wzajemnie si¢ uzupelniaja, gdyz atebryna niszczy schi-
zonty, podczas gdy plazmochina gametocyty.

Poréwnawcze studia, przeprowadzone ostatnio w réznych
krajach przez ekspertéw Komisji Malarycznej Ligi Narodéw na
materiale klinicznym, siegajacym 13.000 malarykéw, doprowa-
dzity do wniosku, ze chinina wciaz jeszcze zajmuje pierwsze miej-
sce wéréd innych érodkéw leczniczych ze wzgledu na skutecznosé
kliniczna oraz nieszkodliwo$é. Z drugiej strony w atebrynie
i plazmochinie posiadamy leki, ktére w pewnych warunkach po-
siadajg znaczenie wyjatkowe. (Streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

CCXLII posiedzenie z dnia 25 pazdziernika 1937 r,

Obecnych 123.

Przewodniczy! Br o k m a n,

Odczyt:

1. M. Michatlowicz Colitis u malych dzieci, jako
objaw a nie samoistna jednostka kliniczna. (Odezyt wygloszony
w Uniwersytecie Paryskim w czerwcu 1937 r. na zaproszenie wy-
dziatu lekarskiego). (Streszczenia nie nadeslano).

Dyskusji nie bylo.

CCXLIH posiedzenie z dnia 8 listopada 1937 r,

Obecnycl: 90.

Przewodniczyl Bre g m a n.

Odczyty: ,

1. M. Eiger (Wilno). Padaczki i ich leczenie z purnk-
tu widzenia endokrynologii w swietle interferometrii. (Stresz-
czenia nie nadestano).

Dyskusja:

Macewicz zapytuje, na czym polegaja zmiany
w czynnoSci gruczoldw wewnatrzwydzielniczych w tych przy-
padkach, w ktérych otrzymuje si¢ wysokie liczby interferome-
tryczne.

Bregman porusza sprawe zwiazku klinicznego miedzy
padaczka a czynnoscia gruczoldw dokrewnych. Méwca opraco-
wal monografie o zaleznosci miedzy chorobami mézgowymi
a gruczotami dokrewnymi. Najwazniejsza role odgrywaja tutaj
gruczoly plciowe, przytarczyczne i nadnercza. Napady padacz-
kowe wystepuja w zwiazku z menstruacjg. Chora Sterlinga
utracita miesigczke, 1 co miesiac miewala napady padaczki
w tym czasie, kiedy powinna byla mie¢ miesiaczke. W ciazy
i potogu czesto wystepuja napady padaczki, czasami znowu usta-
ja. Czasami w cigzy istnieja watpliwodci, czy ma si¢ do czynie-
nia z rzucawka, czy padaczka. Réwniez gruczoly przytarczyczne
odgrywaja nader doniosta role. W tezyczce pooperacyjnej i sa-
moistnej powstaja czasami napady padaczki. W pewnych przy-
padkach istnieje w mtodym wieku spazmofilia, w starszym za§ —
padaczka. Na nadnercza kladl swego czasu szczegélny nacisk,
uwazajac padaczke za wyraz nadczynnosci nadnerczy. Po usu-
nigciu nadnerczy napady czasami ustepowaly. Moéwca obserwo-
wal przypadek z niedomoga nadnerczy i napadami padaczki.
Pod wplywem suprareniny objawy sie cofnely. Wobec tego méw-
ca uwaza, ze napady padaczki moga wystgpowaé zaréwno w nad-
czynnosci, jak i w niedomodze nadnerczy. To samo dotyczy gru-
czotu tarczycowego, gdyz napady padaczki bywaja zaréwno
w chorobie B asedowa, jak i wobrzeku $luzakowatym.

Szokalski zapytuje, jak si¢ zachowuje obraz inter-
ferometryczny krwi po leczeniu padaczki autoseroterapia.

B ir o réwniez stwierdzil wystepowanie napadéw pa-
daczki podczas miesigczki i ustgpowanie ich po ustaniu men-
struacji.

W iniarz podkresla role momentow, wywotujacych
napady. Méwca wywolywal napady padaczki kardiazolem, przy
czym wystgpowanie napadu zalezalo od zastosowanej dawki le-
ku — z jednej, za$ od stanu napigcia uktadu wegetatywnego —
z drugiej strony. Pilokarpina ulatwia wystepowanie napadéw
padaczki po wstrzyknigciu kardiazolu, atropina — utrudnia je.

W odpowiedzi cytuje Eiger zdanie Wilsona, jak
malo wiemy o ukladzie wegetatywnym, Nie ma jednego obja-
wu, charakterystycznego dla padaczki. Niewlasciwe jest acze
nie drgawek tezyczkowych z padaczkowymi. Napady padaczki
wystepuja najczeéciej przed miesiaczka i podczas niej. Metoda
interferometryczna méwi tylko o zmianach w narzadach, lecz nie
okreéla charakteru tych zmian. Badanie gospodarki wodnej,
przeprowadzane przez Flieder b auma, dowodzi, jak
ztozone sa procesy przemiany materii. Rzadko zdarzaja sie czy-
ste postacie schorzenia gruczoléw dokrewnych. Autorzy fran-
cuscy twierdza, ze sg to zawsze schorzenia wielogruczotowe
(pluriglandularne). Czyste postacie sa rzadkie, najczesciej zda-
rzaja si¢ mieszane.

Bregman stwierdza, ze wszyscy zgadzaja sie co do
tego, iz etiologia i istota padaczki sa niewyjasnione, lecz napad
padaczkowy prawie zawsze umiemy odrézni¢, zwlaszcza od na-
padéw tezyczkowych.

2. M. Eiger.
watych i niedotknigtych rakiem.

Dyskusja:

Floksztrumpf zapytuje, czy wysokie liczby inter-
ferometryczne dowodza niedomogi, czy tez nadczynnosci danego
narzadu.

Eiger wyjaénia, ze liczby te sa dowodem dysfunkecji
narzadowej.

Landsberg wyjasnia, ze chemicznie i serologicznie
wykrywa sie nie tylko hormony i antyhormony. Metoda A b -
derhaldena bylaw swej zasadzie podobna do interfero-
metrycznej. Metoda interferometryczna jest mato dostepna.

Abramowicz uwaza, zZe na podstawie statystyki
kilkudziesieciu przypadkéw trudno wnioskowaé o pozytku inter-
ferometrii. Nie wiemy, czy istnieja zaczyny ochronne, czy nie.

Brokman zapytuje, dlaczego tych zaczynéw nie moz-
na uwazaé¢ za swoiste.

Pregowski wyraza nadziejg, ze badania te okaza si¢
pozyteczne w dziedzinie choréb umystowych, ktére w wiekszosci
przypadkéw maja na pewno tlo hormonalne,

Badania interferometryczne ludzi rako-
(Streszczenia nie nadestano).
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Plonskier zapytuje, jakie rodzaje nowotworéw
obejmowaty badania prelegenta.

R eich zapytuje o korrelacje miedzy rakiem i padaczka
a zmianami interferometrycznymi. Czy istnieje korrelacja mie~
dzy nasileniem objawdéw chorobowych a zmianami interferome-
trycznymi.

H J. Landau zapytuje, jak ttumaczyé zmiany inter-
ferometryczne przy braku zmian klinicznych. Méwca obserwo-
wal na oddziale W. N e um ann a w Wiedniu, gdzie u kaz-
dego chorego badano krew interferometrycznie, czestokroé¢ zmia-
ny interferometryczne przy braku jakichkolwiek objawéw kli-
nicznych ze strony gruczoldw dokrewnych. Metoda ta posiada
wieksze znaczenie praktyczre w sensie leczenia, niz teoretyczne
w znaczeniu wyjasnienia patogenezy wielu spraw. Opierajac sie
na wynikach badania interferometrycznego, stosuje K a z a-
k o w swa polilizatoterapie, otrzymujac czestokro¢ doskonate
wyniki lecznicze.

W odpowiedzi wyjasnia E i g e r, ze zajal si¢ zagadnie-
niem, czy i w jakim stopniu sa zaatakowane w raku gruczoly
wewnatrzwydzielnicze na podstawie danych interferometrii. Pre-
legent nie moze jeszcze odpowiedzie¢ na zapytanie D-ra Rei -
¢ h a, gdyz badania sa dopiero rozpoczete. Interferometr kosz-
tuje obecnie 5.000 ztotych. Opsyny tatwo mozna samemu przy-
gotowywa¢. Technika interferometrii jest opisana w pierwszej
pracy prelegenta, dalej u Hirscha i Guillaumin a
Ciala odpornosciowe (aglutyniny, opsoniny i t. d.) sa réwniez
zaczynami. Liczba zaczynéw (katalizator6w) w ustroju jest
ogromna.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademii Chirurgicznej w Paryzu z dnia
15 grudnia 1937 r. (Paris méd. Nr 1/1938) Charbannier
i Schauenberg pokazywali wyjgtkowy przypadek wros-
nigcia woreczka 2d6iciowego do watroby 2z przedziurawionym

uchytkiem wewnatrzwgtrobowym. Przypadek dotyczyl 53-letniej
kobiety, ktéra operowano z powodu zapalenia woreczka z6lcio-
wego. Podczas operacji po rozcigciu okolicy podwatrobowej zna-
leziono wérdd zrostéw woreczek, ktéry z trudem udato sie¢ uwol-
ni¢ z nich; z woreczka wychodzit uchytek, wypelniony kamienia-
mi, ktéry byt catkowicie wroéniety do watroby i tworzyl uwypu-
klenie na wypuklej powierzchni gruczotu. Mozna tez przypusz-
czaé, zdaniem Guenlettiego, ze uchylek byt w rzeczy-
wisto$ci prawdziwym woreczkiem, podczas gdy widoczny wore-
czek byl rozszerzonym przewodem pecherzykowym.

Na posiedzeniu Akademii Chirurgicznej w Paryzu z dnia
15 grudnia 1937 r. (Paris méd. Nr 1/1938) W el t i mowit
o wycieciu gruczotu tarczowego. Prelegent sadzi, ze w nadezyn-
nosdci tarczycy nalezy robi¢ bardzo rozlegle wycigcia tkanki tar-
czycowej. Pozostawione kikuty ujawniaja przy badaniu drobno-
widzowym objawy rozrostu. Wéréd 700 przypadkéw prelegent
spostrzegal tylko 14 nawrotéw. Te mala liczbe nawrotéw tlu-
maczy on rozleglymi wycigciami, ktédre powinny zostawia¢ tylko
dwa cienkie i waskie kikuty. Prelegent wystepuje przeciwko cal-
kowitemu wycigciu gruczolu tarczowego, ktére wywoluje caly
szereg zaburzen: otylo§¢, uczucie zimna, ostabienie, sennos¢.
Poza tym widywano porazenie nerwu zwrotnego, poronna te-
zyczke. Rozmiary wycigcia powinny byé dostosowane do kazdego
poszczegdlnego przypadku: u dzieci wycigcie tarczycy powinno
byé bardzo rozlegte, podobnie u sercowo chorych. Prelegent
zwraca jeszcze uwage na niebezpieczenstwa, zwiazane z wyko-
nywaniem zabiegu u rzekomych ,basedowikow®, ktérzy sa tylko
sympatykotonikami. W rakach tarczycy miesnie bywaja czesto
obrzekte, trzon tarczycy gorzej si¢ uzewnetrznia. Objawy,
stwierdzane podczas operacji, pozwalaja juz podejrzewaé raka,
pooperacyjne badanie histologiczne usuwa reszte watpliwosci.
Jednak gruczolaki ptodowe, ktoére widuje sie u osobnikéw mlo-
dych, moga budzi¢ watpliwo$ci z punktu widzenia histologicz-
nego.

Przeglad terapeutyczny.

Ze Szpitala Miejskiege Sw. Rocha w Bialymstoku
(Dyrektor: Dr. med. K. Fiedorowicz)
Oddzial Chirurgiczny

(Ordynator: Dr. med. Kazimierz Lewitt).

O nowych mozliwosciach stosowania zespoléw witami-
nowych w praktyce codziennej.

Podat
Dr. Grzegorz KAGAN.

Przy przegladaniu pi$miennictwa, dotyczacego ku-
racji witaminowych, uderza brak jakichkolwiek wska-
za$ chirurgicznych do stosowania witamin.

Oprécz zwyklego tranu nie stosowalismy dotad
w oddziale zadnych specyfikéw witaminowych na szer-
szg skale; a jednak obserwacje takie byly bardzo po-
zadane. Masécie tranowe, mascie witaminowe, stosowa-
ne ostatnio, dawaly wyniki niezlte, ale tylko zewnetrz-
nie i miejscowd. Chodzito nam jednak o dzialanie ogdl-
ne. Mozliwo$ei bylo duzo: mozna bylo stosowaé wita-
milay w najrozmaitszych postaciach, oddzielnie lub ra-
zem, Wszystkie te sposoby posiadaty kilka wad: po
pierwsze — dawkcwanie jest trudne i uzaleznione wy-
bitnie od przypadkéw, po drugie — cena preparatiw
jest zbyt wysoka, by umozliwié¢ szerokie ich stosowanie.

Po diugich namystach doszlismy do wniosku, ze
najlepiej bedzie wyprébowaé dziatanie jakiego§ zespo-
tu witaminowego, ktéry by sie nadawat réwnie dcbrze
do stosowania np. w sprawach ropnych, ptuenych, skor-
nych, ztamaniach, po operacjach lub obrazeniach ze-
wnetrznych.

Sprawa wydawala si¢ prosta, a jednak wystapil
caly szereg trudnoéci. Badania lat ostatnich nad zespo-
lami witaminowymi wykazaly, Ze istnieje caly szereg
antagonizméw, panujacych primo: miedzy witaminami
samymi, secundo: szereg przeciwdzialan miedzy wita-

minami a hormonami i mineralnymi oraz organicznymi
czynnikami pozywienia.

Przeciwstawno$¢ dzialania ujawnia si¢ przede
wszy:tkim miedzy witaminami rozpuszczalnymi w wo-
dzie (np. A) a rozpuszezalnymi w tluszczach (np. B).
Badania Hopkimsa wykazaly bowiem niezbicie, ze
objawy hiperwitaminozy A u szczuréw z powodu po-
dawania nadmiernych ilo$ci witaminy A, ulegaja znacz-
nemu zlagodzeniu po docaniu do pozywienia wyciggu
stcdowego i drozdzowego, zawierajgcych witaminy B.
Dodatek witaminy B nie tylko podnosi tolerancje ustro-
ju na wit. A, ale wzmaga jej dzialanie lecznicze, a za-
razem podnosi poziom przemiany materii.

Bardzo wazny z punktu widzenia lekarskiego jest
od dawna juz stwierdzony antagonizm grupy witamin
rczpuszezalnych w tluszezach a m. A i D. Badania do-
$wiadczalne, jak i kliniczne (L. Cornil) ustalilty bo-
wiem ponad w:zelkg watpliwo$é, ze nacmiarowi wita-
miny D towarzyszy awitaminoza A, i ze, odwrotnie, du-
ze dawki witaminy A powstrzymujg nader skutecznie
hiperwitaminoze D. Takze praktyka wykazala, ze dla
unikniecia objawéw jakiej§ awitaminozy lub hiperwi-
taminozy nalezy zawsze pcdawaé¢ wit. A i D razem
w optymalnym stosunku ilosciowym, odpowiadajacym
skladowi tranu rybiego: przy podawaniu stezonych pre-
paratéw tranowych nalezy zachowaé stosunek iloscio-
wy wit. A i D odpowiednio proporcjonalny do skladu
tranu rybiego.

Jezeli chodzi o antagonizm miedzy witaminami
a hormonami, to ‘nalezy wzigé pod uwage antagonizm
miedzy wit. A i D a hormonem tarczycznym (Che-
valier i Baert): wit. A obniza poziom przemiany
materii w przeciwstawieniu do hormonu tarczycy.

Co sie tyczy stosunku migdzy witaminami a bial-
kami, tluszczami, weglowodanami i ciatami mineralny-
mi to i tu badania wykazaly Scista lgcznosé. Chedzi
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tu o zachowanie pewnej réwnowagi miedzy poszcze-
gblnymi czynnikami odzyweczymi. A wiec niezbedna dla
ustroju ilos¢ wit. D waha sie w zaleznoSci od zapotrze-
bowania na skladniki mineralne (giéwnie wapn), za-
potrzebowanie wit. C. zalezy od zapotrzebowania zelaza
i t. d. Jezeli chodzi o weglowodany, to miedzy nimi
a wit. B. istnieje bardzo $cisty zwigzek. Stosunek ilo-
$ciowy miedzy nimi powinien zachowaé¢ pewng stala
warto$¢, i odchylenia od tej wartosci prowadza czesto
do zaburzen odzywczych, np. podawanie duzych ilosci
weglowodanéw w polyneuritis wzmaga i przySpiesza
proces chorobowy (L. Cornil). Opierajac sie na po-
wyzszym, dziwnym moglo sie wydawaé, ze mie spoty-
kamy sie w praktyce tak czesto z objawami réznych
stanéw chorobowych, polegajacych na nieodpowiednim
ustosunkowaniu sie¢ wzajemnym ilo$ci witamin, czy to
witamin samych, czy tez witamin i innych skladnikéw
odzywczych. Jezeli tak nie jest, to tylko dlatego, ze
wchodzi tu w gre druga, bardzo wazna z punktu widze-
nia leczniczego i praktycznego sprawa, a mianowicie
sprawa zuzytkowania witamin przez ustréj. Wiemy, ze
dostawa witamin do ustroju jest zjawiskiem zaleznym
od czynnikéw zewngtrznych i jest nieregularna i przy-
padkowa, SciSle uzalezniona od rodzaju pokarméw.
Ustrdj znosi brak witamin przez czas wzglednie dlugi,
a to prawdopodobnie dzigki temu, ze posiada daleko
idace mozliwo$ei magazynowania witamin, np. w wa-
trgbie, z magazynéw tych nastgpnie witaminy zostaja
w miare potrzeby uruchomione i przez ustrdj stopnio-
wo zuzytkowane. Stad tez wypltywaja wazne wskazdw-
ki i mozliwosci dla kuracji wielowitaminowych. W kaz-
dym bowiem przypadku mozemy podawaé¢ wieksze ilo-
$ci witamin w réznych postaciach celem nie tylko otrzy-
mania efektu leczniczego w danej chwili, ale dla dal-
szego zapobiegania sprawom chorobowym w przyszio-
sci (K. Miescher).

W poszukiwaniu odpowiednich preparatéw zwré-
ciliSmy uwage na Sana-Sol, ktéry wydal nam sie
najodpowiedniejszy 2z nastepujacych powodéw:

1) Sana-sol jest preparatem tranowym, pozba-
wionym smaku i zapachu tranu,

2) zawiera: wit. A i D stezonego ekstraktu tra-
nu_kulbaki,

wit. B ekstraktu stodowego, bogatego w dia-
stazg,
wit. C dojrzalych pomarancz i cytryn,

3) posiada wysokg wartos¢ kaloryezng,

4) nie wywoluje przy dluzszym podawaniu obja-
widw ubocznych.

Ad 1). Wsrdd leczonych przez mas S. S. 40 cho-
rych ani jeden chory nie uskarzal si¢ na zty smak pre-
paratu mimo, ze wiedzieli wsc.yscy, ze podawano im
tran. Wrecz przeciwnie, jezeli chodzi o dzieci, to te na-
wet zadaly czestszego podawania preparatu.

Ad 2) Sklad witaminowy Sana-solu jest naste-
pujacy: 1 cem. Sana-solu zawiera 500 jedn. mn. wit.
A i okolo 120 jedn. mn wit. D. — 2 ccm3 Sana-solu
dziennie chroni $winke morska od skorbutu; wit. B za-
warta jest w Sana-solu w takiej iloci, ze powoduje
szybkie ustgpienie objawéw beri-beri u golebia.

Nie bedziemy tu podawali dokladnie stanéw cho-
robowych, powstatych na skutek braku lub nadmiaru
witamin z punktu widzenia internistycznego, sg to bo-
wiem rzeczy, bardzo dobrze wszystkim lekarzom zna-
ne. Chodzi nam tylko o wskazania czysto chirurgiczne
lub.z chirurgia zwigzek majace.

Witamina A. Wskazania kliniczne. Zmniej-
szenie odpornosci skéry i sluzéwek, keratomalacja, kse-
roftalmia, oporne gojenie sie¢ ran wszelkiego rodzaju,
wyrzuty skérne, niezyty drég oddechowych, kolpoke-
ratozy, wplyw na przemiane materii, brak apetytu, po-
budzenie wzrostu az do cofania sie wagi i 1zejsze hiper-
tyreozy, wrzdd zolagdka i dwunastnicy, czyracznosé
i owrzodzenia goleni.

Witamina B. Wskazania kliniczne. Beri-Beri
i wszystkie postaci pellagry, zaburzenia réwnowagi,
kurcze mieéni, porazenia konczyn.

Witamina C. Wskazania kliniczne. 1) C-awi-
taminoza, skorbut, hemofilia. 2) C-hipowitaminoza,
preskorbut, anemia, krwawienia, skaza krwotoczna,
krwawienia plucne i maciczne, krwawienia przewodu
pokarmowego. 3) Zaburzenia w mineralnej przemianie
materii, zle gojace sie¢ uszkodzenia skfry, uszkodzenia
koéci, stawy rzekome, powolne zabliznianie si¢ ran,
ztamania wszelkiego rodzaju.

Witamina D. Wskazania kliniczne. Zaburze-
nia w wapniowo-fosforowej przemianie kosci i zebdéw,
krzywica, rozmigknienie koéci, ztamania samoistne, zle
zrastajgce sie zlamania. Wzrost pobudliwosci, wywo-
lany spadkiem zawarto$ci we krwi wapnia, drgawki
kloniczne, tezyczka samoistna i pooperacyjna, gruzlica.

Ad 3) Bardzo waznym dla nas czynnikiem byt
fakt wysokiej wartosci kalorycznej Sana-solu, a miano-
wicie 1 tyzka stotowa zawiera przecigtnie 125 kalorii,
czyli przy stosowaniu Sana-solu dostarczamy ustrojowi,
poza witaminami, okoto 400 kalorii dziennie; ilo$¢ ta sta-
nowi stosunkowo duzy procent zapotrzebowania kalo-
rycznego chorych, szczegdlnie dzieci. Przyjmujac pod
uwage fakt, Zze material nasz obejmowat chorych po
wigkszej czesei stabych fizycznie i niedozywionych (a ta-
kich w praktyce codziennej jest duzo), musimy uzna¢
to za czynnik pierwszorzednej wagi.

Ad 4). Podawali$my Sana-sol przez 6 tygodni réz-
nym chorym i przy stosunkowo duzych dawkach nie
stwierdziliSmy ani jednego przypadku nietclerancji, mi-
mo, ze chorzy rédnili sie¢ wiekiem i stanami chorobowy-
m.i. Nie stwierdzilismy ponadto zadnych objawéw hiper-
witaminozy, ani nie widzieliSmy — co szczegélnie jest
wazne — zadnej reakcji ze strony przewodu pokarmo-
wego. W przypadkach czysto chirurgicznych, po oge-
racjach brzusznych, zaczynaliémy podawaé Sana-sol
rownoczeénie z kleikami i kaszkami i ani razu nie
stwierdziliémy biegunek, nudnosci, wymiotow i t. d.
Wrecez odwrotnie, samopoczucie chorych sie polepsza-
to, laknienie wzrastalo (wagi nie mogli$my, niestety,
kontrolowaé z powodu zbyt kritkiego przebywania
chorych w oddkiale). Stwierdzilismy przy tym, ze le-
piej jest podawaé Sana-sol po jedzeniu, niz przed.

Reasumujgc powyzsze dane, widzimy, ze istnieje
bardzo wiele dziedzin, gdzie podawanie zespoléw wita-
minowych moze nam oddaé duze ustugi lecznicze. Nie
twierdzimy byinajmniej, ze podawanie nlp. Sana-solu
w wyzej wymienionych stanach chorobowych powinno
byé najwazniejsze, ale biorge pod uwage wlasciwosei
biologiczne tego preparatu, musimy przyjs$é. do prze-
konania, ze jest on poteznym adjuvans w bardzo licz-
nych chorobach, z ktérymi w praktyce chirurgiczne]j
mamy tak czesto do czynienia, Jezeli dodamy do tego
najnows:ze spostrzezenia réznych autoréw, tyczace sie
coraz to nowych mozliwoéci stosowania terapeutycz-
nego witamin, niesprawdzonych wprawdzie jeszcze na
odpowiednio duzym materiale klinicznym, jak:
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1) dodatni wplyw wit. A na plody i na zmniej-
szenie mozliwosci zakazenia porodowego (Green
i Melamby),

2} korzystny wptyw wit. D u dzieci niedorozwi-
nietych umystowo (Hiibel),

3) lagodzenie cbjawdéw u chorych na kamicg ner-
kowg i pecherzowa przez podawanie wit. A, a nawet
rozpuszczanie kamieni (Higgens, Cleveland,
V. V. Connor — Chicago),

4) codatni wpltyw wit. B w leczeniu schorzen
nerwowych, oércdkowych i cbwodowych, a wiec w po-
razeniach po markozie, zatruciu alkoholem, olowiem,
arsenem, cukrzycy, Beri-Beri itd. (Heim an),

5) stosowanie wit. C. w morbus Addisoni, stoso-
wanie wit. D w cierpieniach allergicznych (Wilder),

6) moczopedne dzialanie wit. C w marskosci wa-
troby (Spengler),

7) dodatni wplyw terapii witaminowej, gléwnie
wit. C w leczeniu opryszczek i polpasca (Dainow),

8) przySpieszenie proce:u  regeneracyjnego i
zwiekszenie odpornoéci na czynniki inflekcyjne skoéry
i tkanek u osobnikéw, nieposiadajgcych niedoboru wi-
taminswego, doskonaly wplyw na takie jednostki cho-
robowe jak wyprysk, owrzodzenia, odmrozenia itd., to
fakty te przemawiaja jednogloénie za tym, ze nalezy
witaminy czyste i preparaty witeminowe stosowaé jak
najczesciej i jak najszerzej. Mozna by, maturalnie, opie-
rajac sie na powyzszych wywodach, stwierdzi¢, ze na-
lezy raczej po dokladnym rozpoznaniu stosowaé pre-
paraty jednowitaminowe. Ale trzeba pamietaé o tym,
ze roéwnocze$nie z leczeniem zasadniczej sprawy cho-
robowej musimy dbaé¢ réwniez o odpowiednie nasta-
wienie catego ustroju, o doprowadzenie don wszelkich
wartosci cdzywezych i leczniczych, o nastawienie go
nie tylko przeciwko danej jednostce chorobowej, ale
przeciwko mozliwym komplikacjom i o umozliwienie
mu skutecznej walki z czynnikiem chorobowym. Taka
role moze odegraé tylko zespél wielo-witaminowy
o cuzej jednocze$nie wartosci- odzywcezej.

Wywody nasze pozwolimy sobie zilustrowa¢ na-
stepujgcymi przypadkami z praktyki szpitalnej i ambu-
latoryjnej:

Przyp. L. Empyema pleurae sin.

Nr karty szpit. 3542'37. S. T. lat 6. Po grzebytej
pneumonii krupowej przybyl do szpitala dnia 5.XIL
z rozpoznaniem lewostronnego ropnego zapalenia
optucnej. 6.XI. dokonano torakotomii i zatozono dren
gumowy. Dziecko lezalo przez 3 tygodnie bez poprawy.
Odchodzito duzo ropy, kaszel, goraczka w granicach
372 — 37.8. Brak apetytu. Wybitnie wyniszczone.
Hb. — 70%. Dnia 29.XI. zaczeto podawaé Sana-sol
w ilosci 3 tyzek deserowych dziennie. Waga dnia 29.XI.
— 11 kg 700 g, 6.XII. — 12 kg, 13.XII. — 12,400 kg,
ogélna poprawa. Zjawit si¢ apetyt. Kaszel znikl. Dziec-
ko bawi sie. Hb. 75%, temgeratura 37 — 37,2. Dnia
14.X1I. wypisany do domu celem dalszego leczenia.

Przyp. II. Empyema pleurae sin.

Nr karty szpit. 3957/37. M. S. lat 12, uczen. Zacho-
rowal przed 6 tygodniami przy objawach wysokiej go-
raczki, kaizlu, kluciu w lewym boku. — 8.XII. do-
starczony do oddziatu, gdzie dokonano torakotomii
z zalczeniem drenu. Od dnia 10.XII zaczgl dostawac
Sana-sol w iloéci 3 lyzek stolowych dziennie. Waga
w dniu przybycia 31,500 kg, 13.XIT — 32 kg, 20.XII —
32,400 kg, 27.XII — 32,700 kg, 2.I — 32.800 kg. Stan
chorego polepszy? si¢ w bardzo szybkim tempie, tak, ze
dnia 4.1 zostat wypisany jako zdrowy.

Przyp III. Empyema pleurae sin.

Nr karty szpit. 3639/37. D. Cz. lat 8, chory od 6
tygodni. Przywieziony do szpitala dnia 12.XI. Dnia
13.XI dokonano torakotomii. Dziecko wybitnie wynisz-
czone. Nie chce jesé, nie bawi sig, apatyczne, senne.
Hb. — 65%, kaszle, goraczkuje. Stan taki trwal z ma-
tymi zmianami do dnia 29.XII, kiedy zaczeto podawacd
Sana-:ol w ilcéci 2 lyzek stolowych dziennie. Waga
w dniu 29.XII 18 300 kg, przez pierwszy tydzien stan
bez zmian. 6.XII 18,200 kg, 13.XII — 18,900 kg i od tej
chwili zaczeta sig bardzo wyrazna poprawa. Stany pod-
goraczkowe, apetyt wzrdst, wydzielina ropna zmniejszy-
1a sig, samopoczucie dziecka dobre. 20.XII 19 kg, 27.XII
— 19,500 kg, 3. — 20,300 kg, 10.I — 20,100 kg, 17.1 —
20,200 kg. Hb 78%. Dnia 19.1 wypisany w dobrym sta-
nie do domu.

Przyp. IV. Osteomyelitis femoris sin.

Nr karty szpit. 3813/37. O. W. lat 17, bezrobotny.
Chory podaje, ze od kilku tygodni odczuwatl w lewym
udzie silne boéle, wy:oko gorgezkowat. 3.XI dostarczony
do cddzialu. Na lewym udzie w potowie wysokosci wy-
czuwa sie duzy, chelbocacy ropien. 4.XI ropien rozcie-
to. Zdojecie rentgenowskie wykazalo wyrazng sekwe-
stracje kosci udowej. Delbet, 4-krotnie mleko, go-
rgczka nieco cpadta w granicach 37,3—38. Z rany wy-
dzielaja sie duze ilo$ci ropy. Samopoczucie wybitnie
zle, zle sypia, brak apetytu. Stan ten trwal bez zmian
do dnia 22.XII. Zaczeto podawaé Sana-sol 3 lyzki sto-
towe dzieanie. Waga w dniu 21.XI — 34,500 kg, 28.XI
— 35 kg, 6.XII — 35,200 kg, 13.XII — 35,600 kg. Stan
ogélny znacznie sie polepszyt. Wydzielina zmniejszyla
sig wybitnie. Rana zaczela ziarninowaé. Samcpoczucie
dobre. Dnia 14.XII wypisany do domu na wlasne za-
danie.

Przyp. V. Appenditicis acuta.

Nr karty szpit. 3818/37. Lat 15. B. S. uczenica.
Przywieziona do szpitala dnia 28.XI. z rozpoznaniem
app. ac. W tym samym dniu cperowana. Z powodu wy-
sigku w jamie otrzewnowej zalozono sgczki, rane zo-
stawiono otwarta. Rana z poczatku zle sie goilta, po 7
dniach zaczeto podawa¢ Sara-sol, 2 lyzki stolowe
dziennie. Jednoczesnie wstrzyknieto mleko. Samopo-
czucie chorej, jak i stan ogdélny znacznie sie polepszy-
ty. Stopniowo zwiekszono dawke Sana-solu do 4 lyzek
dziennie. Rana si¢ zagoila bardzo dobrze. Chorg wypi-
sano dnia 17.XII. do domu.

Przyp. VI Oparzenie 1 i Il stopnia, twarzy
i konczyn gérnych.

Nr karty szpit. 4054. Lat 27, stuzgca. Chora opa-
rzyta sobie wrzagtkiem twarz, kohczyny goérne i czesé
klatki piersiowej. Przybyla do szpitala dnia 17.XIL
Oparzenia goily sie opornie do ¢nia 26.XII. Od 27.XII.
zaczeto podawaé¢ Sana-sol po 4 tyzki dziennie. Leczenia
miejscowego nie zmieniono. Stan chorej zaczal sie stop-
niowo poprawiaé¢. Zywe ziarninowanie, szybka regene-
racja skory. Spadek cieploty, wzrost apetytu i wagi.
Dnia 27.XII. — 56,500 kg, w dniu wypisania, tj. 14.I. —
58.400 kg.

Przyp. VIL Osteomyelitis cruris sin.

Nr karty szpit. 4133/37. N. K., uczen, lat 14. Spra-
wa zaczela sie przed kilku miesigcami. Na lewym
podudziu, po stronie zewnetrznej, duza ropiejgca prze-
toka. Dnia 29.XII dokonano zabiegu wylyzeczkowania
kosci. Waga przed zabiegiem 35 kg, na drugi dzien za-
czeto podawaé Sana-sol po 3 lyzki dziennie. Chory
przebywal w szpitalu do dnia.14.I. Rana zaczela ziar-
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ninowaé dobrze. Dnia 14.I 36,500 kg. Stan ogélny do-
bry. Wypisany do domu wa wlasne zadanie w stanie
znacznej poprawy.

Dwa przypadki chorych, leczonych ambulatcryjnie.
1. Dziecko lat 4 z wyraznymi objawami krzywicy, przy-
bylo z powodu licznych czyrakéw skéry, przy
czym na szyi mialo czyrak wielkoSci jaja gotebiego. Po
rozcieciu w ciggu 4 tygodni podawaliémy Sana-scl po
2 lyzki cziennie. Po 2 tygodniach czyraki znikly. Dziec-
ku przybylo 3 kg. Zmiany krzywicze sie cofnely.
2. Dziecko lat 6 przybylo z zastrzalem palca duzego re-
ki prawej, przy badaniu rozpoznano skaze limfatyczna,
wybitnie wyniszczcne, nerwowe, zle sypia, brak laknie-
nia. Po 6-tygodniowym podawaniu Sana-solu uzyska-
liSmy przybytek na wadze 2 kg, poprawe apetytu i zu-
pelne ustgpienie objawéw gruczotowych.

Naturalnie, material rasz jest zbyt szczuply, by
moéc zen wyciggnaé wnioski natury ogélnej. Jednak
bezwzglednie we wszystkich przypadkach widzieliémy
mniej lub wiecej dobroczynny wplyw Sana-solu na
przebieg spraw chorocbowych. Chcielibysmy tu wiec .
zwrdicié uwage lekarzy na nowe mozliwos$ci stosowania
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tego leku w najrozmaitszych przypadkach, gdzie do-
tychczas stosowanie specyfikéw nie odhniosto pozadane-
go skutku lub daté wyniki mierne.

Powtarzamy, Sana-sol nie jest zadnym cudownym
Srodkiem o dziataniu wybiérczym, ale jest waznym
srodkiem pomocniczym, ktérego lekcewazyé i o ktérym
zapominaé lekarzowi-praktykowi nie wolno.

Dalsze badania i ocbserwacje w toku.
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Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M.

Z Oddziatu Biochemii Panstwowej Szkoly Higieny.
(Dyrektor: Doc. Dr. G. Szule).

Reforma zywienia w Polsce a zagadnienie wsi *),
Podat
Aleksander SZCZYGIEL (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz nr 15),

Potrzeba reform w dziedzinie pro-
dukecji Srodkéw spozyweczych.

Z powyzej przytoczonych danych widzieliémy,
ze pod wzgledem iloSciowym nasza produkcja $rodkéw
spozywczych niewiele przekracza aktualne zapotrzebo-
wanie rynku krajowego. Ale i ta rozpieto$é jest tylko

*) Na podstawie odeczytu wygloszonego w pazdzierniku
1937 r. na Zebraniu Wydzialu Higieny Zywienia Polskiego To-
warzystwa Higienicznego.

KACPRZAKA.

pozorna. Z chwila, gdy zwiekszy sie zamozno$é mas,
a z nia i sila nabywcza konsumentéw na takie produk-
ty, jak mieso, nabial, $wieze jarzyny i owoce, wtedy
spadnie produkcja zbéz, a réwnoczesnie z tym zmniej-
szy sie réwniez i ogélna kaloryczna wartoéé artykutow
spozywczych. Jednakze w obecnym stanie rzeczy, nie-
dobér produktéw spozywezych na razie przynajmniej
nam nje grozi.

Gorzej przedstawia sie sprawa, je$li chodzi o
aprowizacje naszego kraju pod wzgledem jako$ciowym.
Odczuwa sie tu wyrazny brak niektérych produktéw
spozywezych niezbednych do prawidlowego zywienia.

Dla przyktadu przytocze pare liczb. Wedlug Ko-
misji Fizjologéw Sekeji Higieny Ligi Narodéw dzienne
zapotrzebowanie na rézne produkty spozywecze dla lu-
dzi w réznym wieku przedstawia sie, jak nastepuje:

Kobiety cie- .
Nazwy produktéw: 1-2 2-3 3.5 51 1214 s arne i kar- Dorosl}v wg. norm Ko'_‘
lat lat lat lat lat miace ferencji w Santiago Chile
Produkty zapobiegawcze czyli ochronne
Mlsko 750 1000 1000 1000 1000 1000 250
1 jaje lub 30 g. migsa
lub watreby 48 48 48 48 48 48 —
mieso, ryby lub wat-
PO e | - — - 30 90 120 125
ser — — — — - 30 —
jarzyny lisciaste 0 60 30-60 60-100 100 250 100 20v
kartofle lub okopo-
wizna 30 50 10N 150 300 250 200
jarzyny twarde — — — — — 10 100 (straczkowe)
tran 3 3 3 3 3 35 -
surowe jarzyny i w ilo$ciach, zaleznie od zawarto§ci witaminy C.
owoce Dawka wynonsi okolo 100g dziennie (dop. autora)
Produkty energetyczne stosow | stosownie
tluszcze 7 .10 15 ¢0] nie do | do potrzeb 30-40
- t
produkty zbozowe i potrzeb
slodycze 50 50 75 100 500 500
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Rzut oka na powyzsza tablice przekonywa nas,
7e normy, zawarte w niej, nie sa wcale zbytnio wyg6-
rowane. Koszt jadlospisu, ulozonego wedlug nich, nie
jest duzy. Trzeba tu nadmienié, ze nie nalezy tych sche-
matéw uwazaé za nienaruszalne. Zasadniczo chodzi
tylko o to, zeby dzienne racje pokarmowe zawieraly
odpowiednia ilo§é¢ produktéw zapobiegawczych, czyli
ochronnych, a wiec mleka, sera, jaj, miesa, jarzyn i
owocéw, Niektére z tych produktéw mozna zastapié
innymi, np. mieso — serem lub mlekiem (100 g miesa
zawiera mniej wiecej tylez bialka, co 100 g sera biate-
go lub 650 cc mleka).

Na podstawie norm, podanych wyzej, lub nieco
zmodyfikowanych, moznaby obliczy¢, ile i jakich pro-
duktéw spozywezych potrzeba do wyzywienia ludnos-
ci danego kraju. Niestety nie jest to sprawa latwa, gdyz
brak jest wielu niezbednych do tego celu danych sta-
tystycznych, np. o produkeji jarzyn i owocdw, sera
it d.

Przyblizone obliczenia, oparte na wspomnianej ta-
blicy Ligi Narodéw, wskazuja, ze spozycie mleka w
Polsce powinno wynosi¢ okoto 6.935 milionéw litréw
rocznie, spozycie miesa okoto 1.017 milionéw kg (prze-
cietnie 80 g na glowe ludnosci, czyli 29,2 kg rocznie),
a spozycie owocOw co najmniej 12.410 milionéw kg.
(liczac po 100 g dziennie).

Tymczasem okazuje sie, ze catkowita produkcja
mleka wynosi 8.978 milionéw litréw, z czego okoto 21%
idzie na wychéw mlodziezy w gospodarstwie, a 10%
jest przerabiane na masto. Gdyby pozostata czesé mle-
ka byla spozywana pod ta, czy inna postacia, wtedy
spozycie jego wynositoby 6.195 milionéw litréw, a
wiec mniej, niz wypada z obliczen wedlug schematéw
racjonalnych jadlospiséw. W rzeczywisto$ci spozycie to
jest o wiele mniejsze, gdyz na wsi duzo mleka przerabia
sie na masto, na sprzedaz, a maSlanke uzywa sie do
zywienia trzody chlewnej.

Wedlug zestawienia, podanego w artykule, oglo-
szonym przez Sekcje Higieny Ligi Narodéw (16) rocz-
na konsumecja mleka i wszystkich przetworéw mlecz-
nych wynosita w latach 1930—34:

w Nowej Zelandii 575 kg.
w Szwecji 509 ,,
w Danii 446 |,
we Francji 315 ,,
w Niemczech 362 ,,
w Polsce 226 ,,

Z rozwazan tych wynika, ze w Polsce nie powinno
byé mowy o nadprodukcji mleka, a raczej o potrzebie jej
zwiekszenia i 0 wzmozeniu spozycia mleka ze wzgledu
na to, ze zywienie ludno$ci wiejskiej i robotniczej jest
ubogie w biatko pochodzenia zwierzecego.

Jedli chodzi o spozycie migsa, to wynosi ono, we-
dtug danych urzedowych z 1936 r., okoto 20,2 kg, a
wigce jest o 30% za niskie, nawet gdyby przyjaé¢ jako
norme 80 g dziennie na glowe ludnosci. W rzeczywisto$-
ci sprawa przedstawia sie o wiele gorzej, gdyz ludnosé
wiejska spozywa zaledwie pare graméw miesa dziennie,
podezas gdy w miastach spozycie tego produktu wynosi
okoto 200 i wiecej graméw. Dla poréwnania podam, zZe
obecnie spozycie migsa wynosi w Niemczech 51,6 kg na
glowe ludnoéci rocznie; we Francji 47,6; w Belgii i Ho-
landii 34,3; w Austrii 29,2, a w Polsce, jak juz wyzej
wspomnialem, tylko 20,2 kg (14). Innymi stowy, pro-
dukcja miesa moglaby znalezé co najmniej dwukrotnie

wiekszy zbyt na rynku krajowym, gdyby spozycie jege
osiagneto wlasciwy poziom.

Podobnie sprawa przedstawia sig, jeSli chodzi o
owoce. Wedlug danych urzedowych, produkcja krajo-
wych owocéw jest tak niska, ze na jednego mieszkanca
wypada rocznie zaledwie okolo 13 kg tych produktéw,
czyli mniej wiecej 35 g dziennie. Jest to trzykrotnie za
mato, liczac, ze spozycie §wiezych owocéw powinno wy-
nosié co najmniej 100 g dziennie. Trzeba przy tym wziaé¢
pod uwage fakt, ze duza cze$¢ owocéw wystepuje tylko
sezonowo, i ze cze§é ich ulega zepsuciu lub jest przero-
biona na marmelady albo soki owocowe, Poza tym w
okresie letnim spozycie owocéw jest znacznie wyzsze
niz 100 g, a w zimie b. malte. A zatem nasza produkcja
owocdéw pokrywa zaledwie utamek optymalnego zapo-
trzebowania, szczegélnie w miesigcach zimowych.

Niskie jest réwniez spozycie ttuszezéw w Polsce;
w 1928 r. wynosilo ono 7,3 kg rocznie na glowe ludno$-
ci, podczas gdy w Niemczech — 29,6, w Szwecji i Nor-
wegii 40 kg. Mimo tak niskiego calkowitego spozycia
ttuszezu przez nasza ludno$é dowéz tych produktéw w
1935 r. kosztowatl nas okoto 20 milionéw zlotych.

Wszystkie powyzej przytoczone dane wskazuja na
to, ze produkcja srodkéw spozywcezych w Polsce nie jest
przystosowana do wla$ciwych zapotrzebowan rynku we-
wnetrznego. Nie wynika to tylko z tego, ze poziom zy-
cia jest niski, i Ze nie mozna liczyé na zbyt. Przeciwnie,
sam fakt wwozu owocéw $wiadczy o tym, ze zapotrzebo-
wanie rynku krajowego na te, czy inne produkty prze-
wyzsza poziom produkcji.

Wydawaloby sie, ze jedynym wyjéciem z tego sta-
nu rzeczy jest rozpoczecie intensywnej propagandy
wzmozenia produkeji tych artykuléw spozywezych, kté-
rych spozycie w Polsce jest niskie. I tak rzeczywiscie na-
stawiona jest wiekszoé¢ spoteczenstwa, zainteresowana
sprawa zywienia i zagadnieniem wsi. Tymeczasem bliz-
sze wejrzenie w te sprawy wykazuje, ze sama propagan-
da nie rozwiaze naszych trudno$ci aprowizacyjnych.

Jedna z zasadniczych przyczyn tego jest mala sila
nabywcza konsumentéw. Wiekszo§é ludnosci nie jest w
stanie zwiekszyé prawie wcale wydatkéw na wyzywie-
nie, ktére juz i tak pochtania okoto 60—80 i wiecej pro-
cent calego dochodu. Dlatego tez nie ma entuzjazmu
wéréd rolnikéw do dostosowywania sie do nowych za-
potrzebowan rynku krajowego, gdyz popyt jest za staby,
tym bardziej, ze wigkszo§¢é konsumentéw stanowia wias-
nie sami rolnicy.

Druga wazng przyczyna braku dostosowywania si¢
produkeji do zapotrzebowania jest otrzymane po zabor-
cach dziedzictwo analfabetyzmu wséréd ludnosci wiej-
skiej i jej silne zubozenie w czasie ostatniego dtugotrwa-
tego kryzysu. Jest to bardzo powazny hamulec postepu
w dziedzinie produkcji rolne;j.

Wreszcie trzecia i najistotniejsza przyczyna trud-
nosci w tym zakresie jest stosunkowo wielka liczba nie-
zdolnych do samoistnej egzystencji gospodarstw rolnych.

Ponizej zalaczone tablice przedstawiaja rozmiesz-
czenie gospodarstw karlowatych na terenie wszystkich
wojewodztw. Dane te sa wziete z poszczegélnych zeszy-
tow ,,Wiadomos$ci Statystycznych“ i sa oparte na pod-
stawie spisu z 1931 r.

(Uwaga: przez zespét rolniczy nalezy rozumieé te
gospodarstwa, dla ktérych gléwnym dochodem jest uzyt-
kowanie ziemi. Z takiego ujecia wynikaja pewne réznice
miedzy catkowita liczba gospodarstw a liczba zespoléw
rolniczych).



317

I
=]
¥
m
.
@]
&
u}
a,
Q
a}
<
N
&)
&
&
=
<
N
)
-
&

28 kwietnia 1938 .

WUTIM ‘WL Z (g
BMOMT "ur z3q (;

eMONRIS] ‘W Z3q (g
erueuzed ‘W z3q (;
zpog ‘W 239 (;

ey 09G'0 — efaow [
181owr 98,'1 = €Y

SOL'6GL 66508 |89%'1 l¢CIb L96v | 5l6 L5991 0863 |€0gLLL 410G |150°08C |8€9°08  |83SHS |69L'68 | 6£8°0C0°L | ILE LET anysjodoude|
610601 '809'[3 |#H0°L | 8IS Sigy 038 1886 [ 0L9'L [p1€09 [HISUL |SL8HSE |LSSES [866°8Y | 0S6'1zL |9851g6 |EPEOIE | dppsmomeisiunig
66€°11Z  808°LE |2SL'E  |819 €es9  |pOL'L  {pE3HE  oLL'E  |BL1'603 ' LELvE |LLECSL |6vL'6CL |886°8%9 | 980'LSL | 163°6E8 L | BLYLIE (s dsmom
LIg96 ' 68b'SL |991°L | €9¢ 0009 |I1¥01 |2£6°1%  #pO'C | $8S66L |€LOLE [B3S'60S [896'66 |30669¢ |68Se6 |£9z001 [ LOL'OPE (¢ d1ysmoyeay
j ! . ,
0091LS - 00S°€0L |0096 |2ILL  |LLLYZ |LI8E |¥SO2L  ¥LOCZL |EIE9pS BEL'S6 |60LV6B'L| TLELLE |9LSTv8') | 0BT'SSY | 679 vs6'y  EE6 SHO'} amoupntod “lopm
eETLL €0zl |o0¢ 68 S6cv | 208 8€GL 0c I |s35'86  w6z's |ca0%e  |oioL gLa'sl  |¥oLy | 19z'Lop | 9P01T suyserg
906'ei ‘ool |eri'e  11€0@  |L66°0L |LS0'TL |€¥B'S9  pL60OL |OILOB . OLOPL |8EB8y | ZSEOL |9LLEE |606°S |68S608 | EIL'LS snysiowod
68116 biv's  |p090L | 995 |€eESLL (L3103 |SOSO0L 3398l |0v0'SZL $66'€E |[SSCLL | L69GL |sesoc  [gs'8 | peyespy | SLE'I6 (z 31 sueuzog
8261  LIE'G |€2002 |989% |SzSC6l |9L0'EE |9826LL ' FO6'0E |VBTLET 8SEEV |IVIESL |SI9EE  |T6SL9 |88I'6L | ¥BT 006 mv:_ot otupoyoez ‘fom
$8C°0SL  BL6'CE |S78L | LS p266¢ LS99 |6YLL6 |£65'0L |8pSOLY [Sip'sR [6808E9 [09p'6zL |61L08L [eeLyy [861°65SL _ 19%'$0¢ apysubrom
L3eeL  $00°SL |0¥8'T | €89 960'69 CEL'OL [Sp0'S®  |B6L'HL |LLE'IST |B6S'Ly |09€'BLE [01Z'8S |6LL'96 {8005 |8L9'1S8 . SL6 8L 21s3jod
LEOHS geL'iL |18k’ | 906 Lss'sy SL8L |862'69 |8CI'GL |28LE9T |Olts6h |€L8O0E 06679 [Lov'aL |orsLi |s98°608 | SBHE9L apjzpoldomon
699°CLL  06£'0z |28p'0 68l  |L68'OL |9vEEL |68v2R  |SLL'bL [L6G'09F | 96605 |[STELYG | I6L'CS |Ov9'BS | gcEpl [S090p8 | LEOELL (z apysuapm
LIGOLE $OZLL |VE9PL S9v'E |vze'tzz (90SLE |SLSbee |966°LS |86 9vT'L|11S0ET |LVUIOVL | €980 | bS6°L0V | 5616 9VE'LSO'Y | B6Y'808 atupoyosm ‘fogy
THO'ES  LyROL |803E  |oLL 009°[6 :3S6'HL |[L0Z6HL |L1LL'ST [961°69¢ [9ge0L |L0OS09B |681°9S |L90€9 |0o8'GI |SI19686 |L99'P6L ao0)sotely
0se'alL  L66'S [0VST | LbL 063'3¢ '986'S |gi6°L6 |0L3 Ll |LST69F [$09'68 |8CHOSS |6SL6LL |6L5°T6L |ccgios | 9vE'LSHL | 8SO LOE ays[qnTy
85000  $69°LL [9LL'L | 08S (EF'LL G96'L [§9€'6F |1608 |9Lp L9E |686'89 |ST0'809 | €0G 3Tl |SHI6IE |I8pos |8+a'8Lel £OEOLZ ayI3[3Iy
So'LE  636'9 [LSp'z  |oSL SIC66 SHOS [016OL | ISL'CL [9bS8OE | GOLLS |69p SEE | 61669 | 6LSIBL |1g9'0¢ |LSSEL6 | 019°€8L (¢ 914zpo%
61069  66L°SL [€SLL | €L6'L |8pOG6 [9C'OL |8S90bL |LF6SE |TLLLBS | 8PHEL |OLS'ILE |ELERS  [900'68  geH'1g |Lzs'LSO'L | EL8 [1G alysmezsiep
' cBMquma ‘s ‘w
|
89G°7LE  99G°TL |VIL'LL | 918y  |v8Z'09C 606'Er |2S961S | 09106 |BVE9LE'L|IVS'6SE | 10B'STOT | SELLTY [9LV'TBY . 69USLL | €6TVEL'S | bISELL'S aujejusn ‘lom
CIOL9EL | L8S°095 | L3H°LS | 689°bL |OLSH69 | 80S8LL |LIS'SOLL | HLO L6L |EHL'OVE'S | 653'65L |£OL SES'S | 630°LELL | S65°000 € | 069°LbL [8SS 90L'S 1| 989'86L°E eys|od
| I
| | "
| . W ” |
‘fodsaz # 9221u[0! todsaz m 9zo1u(04 [fodsaz m|azotu[od | ‘jodssz m 9zd1ujod | ‘jodsaz miazotujos | jodsaz m 2zd1ufos | fodsaz mlazaupoa jrpodsaz m; azoqu|ou
psoupn| | Afodsaz umo:v:;>~oamuu osoupn( ! Ajodsaz | psoupn|  Apodsaz | psoupn; ﬁ.ﬁoang gsoupn) | Apodsaz  gsaupn| Aodsaz | psoupni Aroisaz
Jwopeimatu wouv_\smm; 06 ey 0§ ~— G ey ¢ — 0! eyor — ¢ eye — ¢ ey g zu [Buw waIarodpo romjzpomalom
YyoLAdujo1r moyx3 £zn e1uUuyo2ziarmogd




318 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 16 28 kwietnia 1938 ¢

06l Powierzchnia utvtkow rolnvch
em =
getem mniej niz 2 ha 2—5 ha 5—10 ha 10—15 ha 15-—50 ha |50 hai wigcej | niewiadoma
| | i ! | |
. 2 ;
w t | = Bal = 2o < 2o, = Bol| = 3L & 3ol = 3ol =
ojewbdztwa .3'3:3:3 3% Z’SZ.’;’,g I PRI 32 >'SI°S‘\3-“E’ »8lwglZ2laglovs BE IR hg-ug 2]
39|23 2%|52/83!2E|3.0/83 283 0/8S 23|85t 2T S|8S| |8 5|8 S 238882
R PSR PR A e FE R R R A e A A R
R N R R B BN B e EEER
| P 1 X l |
Polska . . |100|100 4,9 |234 191‘ 4,0 | 35, 5}35,2 4,9 228251 54|60|70|58]37 44,59105]0439] 8,1 8,7‘ 52
i i
Woj. centralne . {100 100. 4,9 | 14,9/ 11,8 3,9 | 36, 4t 35,0| 4,7 |30.6 33,1; 53] 177]90|58 3.7{ 45/59)104103|36(62! 6,4;5,1
» wschodzie . [100|100° 5,0112,1 10,1| 4,2 316I300 4,5128,5 30,7} 54|172|82|58|46. 55,59104(04 |42]95 9,‘1 4,8
» zachodnie . |100|100 5,3 |11,2] 7,5/ 3,5 197l 17,1} 4,6 | 25.7| 26,4, 5,4 {18,1(19,9| 5,8 19,3 “21,2‘ 581272214331 5,8?9,7
:' ] l 1 H
» poludniowe . | 100|100 ' 4,7 | 43,5/ 37,2, 4,0 | 35,6 38,2| 5,1 | 9,1 57]11|15/60}04 04|5602/0,]3,3[10,1(11,5| 5,4
| ! ‘ L |
Polska . . |100{100 100 | 100 100 | 100 100 | 100 100 100 100 | 100 100 | 1001 100 | 100
Woj. centralne . [36,7 36,9 93.4 22,7 37,6 (36,6 49,3 48,6 47,2 47,0§ 31,1315 32,9 299 21,8 (27,3
» wschodnie . [253(25.8 13,1113,6 26,7 |26,4 31,6 (31,6 30,4 30,3 . 31,7132,0 23,6 255' 29,6 |27,1
I |
« zachodnie . 5,3\ 5,1 26| 23 30| 2,8 6,0| 6,0 16,2 162‘ 21,9 27,4 31,9 34‘9i 2,0 3,8
) !
» poludniewe . | 32,7 31,5 60,9 61,4 32,7 34,2 13,1 (13,8 6,3 | 33| 3,1 11,7] 98" 40,5 |41,8
| 5 |
i

Przy opracowywaniu tych tablic korzystalem z uprzejmej pomocy p. Urbdnowskiego z Oddzialu Statystyki i Epi-
demiologii, Sktadam w tym miejscu szczere podzigkowanie Kierownikowi Oddziatlu D-rowi M. Kacprzakowi oraz p. Ur-

banowskiemu.

Z przytoczonych liczb wynika, ze w calej Polsce
747.690 zespoté6w rolniczych czyli 3.000.595 oséb utrzy-
muje sie z gospodarstw do 2 ha, a 1.137.089 zespotéw,
czyli 5.535.303 oséb — z gospodarstw od 2—S5 ha.

Z drugiej tablicy widzimy, ze az 23,4% wszystkich
zespoléw rolniczych w Polsce ma gospodarstwa do 2 ha,
a 35,5% zespolow gospodarstwa od 2—35 ha. Stanowi to
razem 58,9% wszystkich zespoléw. Innymi slowy, prze-
szto polowa ludnosci wiejskiej ma za matlo ziemi, zeby
moéc zyé na odpowiedniej stopie zyciowej i wprowadzaé
inwestycje potrzebne do zmiany sposobu wykorzysty-
wania ziemi. Najgorzej ta sprawa przedstawia sie¢ w wo-
jewédztwach potudniowych. Oczywiscie, wszystkie te
karlowate gospodarstwa nie moga by¢ brane pod uwage,
jako oérodki postepowej wytworczoSei rolnej.

W spoleczenstwie dyskutowane sa nastepujace spo-
soby rozwigzania zagadnienia wsi:

_ 1. Ograniczenie przyrostu naturalnego. 2. Podnie-
sienie kultury rolnej. 3. Parcelacja wiekszych wtasnoéci
ziemskich. 4. Uprzemyslowienie kraju. 5. CzeSciowa
emigracja ludnosci.

Nie tu jest miejsce do rozstrzasania poruszonych
zagadnienn. Wspomne tylko, ze rézne odltamy polityczne
sa zwolennikami réznych kierunkéw polityki spolecznej
i gospodarczej, majacych na celu rozwiklanie proble-
mu wsi.

Wydaje sie rzecza sluszna sadzi¢, ze najlepsze wy-
niki mozna bedzie osiagna¢ tylko przez energiczne za-
stosowanie wszystkich mozliwych sposobéw. Zadna po-
szczegblna, sama jedna droga nie doprowadzi do celu.
Pod tym wzgledem nie ma zadnych ,watpliwosei.

Najbardziej zawzieta dyskusja toczy sie wokét za-
gadnienia parcelacji wiekszych wlasnosci rolnych. Po-
mijajac argumenty pro i contra, przytocze tu tylko je-
den fakt, ktéry méwi sam za siebie, a mianowicie gdyby
wszystka ziemie uzytkowana rolnicza po-
dzielié na 10-cio hektarowe gospodarstwa, wtedy mozna-
by nia obdzielié¢ tylko 66,15% obecnie istniejacych zes-
potéw rolniczych. Reszta musiataby szukaé zatrudnienia
w innych zawodach. Gdyby za$ stworzyé¢ gospodarstwa,
skladajace siez10 ha ziemi ornej, wtedy ziemi wy-
starczyloby zaledwie dla 47,97% zespoléw rolniczych.

Na razie ustala sie empirycznie, ze minimum ob-
szaru ziemi dla samodzielnego gospodarstwa wynosi od
4—6 ha gruntéw ornych III klasy, zaleznie od okregu
ekonomicznego. Sa to liczby podane przez K. Czer-
niewskiego. Wedlug innych obszar samodzielnego
gospodarstwa powinien byé nawet wiekszy, a mianowi-
cie wg. F. Bujaka 5—10 ha, W. Grabskiego
5—15 ha, W. Staniewicza 6—7 ha ziemi III klasy,
iwg.J.Poniatowskiego 6ha. Gdyby nawet przy-
jaé wielko$é tego obszaru za 5 ha ziemi ornej, wtedy wy-
starczyloby jej dla 95, 94% istniejacych zespoléw rol-
niczych. Dane te nie wymagaja chyba zadnych ko-
mentarzy.

Ale to jeszcze nie wszystko. Dla catosci obrazu na-
lezy oméwié réwniez sprawe posrednictwa, ktére od-
grywa olbrzymia role w ksztaltowaniu sie cen, a wiec
do pewnego stopnia decyduje o sile nabywczej konsu-
menta.

(C. d. n.).
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Wiadomosci biezace.

— Walne Zebranie Polskiego ZwiazkuPrze-
ciwgruzliczego. W dniu 10 b. m. odbyto sie¢ w Warsza-
wie Zwyczajne Walne Zebranie P. Z. P. przy licznym udziale
przedstawicieli Towarzystw Przeciwgruzliczych z calego kraju.
Do Prezydium Zebrania zaproszono dr Cz. Kujawskiego,
Prezesa Wojew. Tow. Przeciwgruzliczego w Tarnopolu, jako
przewodniczacego, i dr St. Karasinskiego, jako Sekretarza.
Walne Zebranie przyjelo do wiadomosci sprawozdanie Prazesa
P. Z P, Dyr. Dep. J. Adamskiego, oraz udzielito Zarzadowi
absolutorium za r. 1936/37. Przedmiotem obrad by} stan dzia-
lalnos$ci przeciwgruiliczej na terenic Panstwa. Walne Zebranie
dalo wyraz przekonaniu, ze konieczne jest najrychlejsze wpro-
wadzenie ustawy o zwalczaniu gruzlicy, gdyz odraczanie uchwa-
lenia ustawy jest szkodliwe dla cato$ci walki z gruzlica. Walne
Zebranie powzielo uchwale, polecajaca Zarzadowi Zwiazku czy-
nienie wszelkich staran i wysitkéw, aby w ustawie o zwalczaniu
gruzlicy, bedacej obecnie w Sejmie, przeprowadzono konieczne
uzupetnienia w mys$l dezyderatéw, wysuwanych przez szereg lat
przez Walne Zebrane Zwiazku oraz wypowiedzianych ostatnio
przez przedstawicieli §wiata lekarskiego. Walne Zebranie wypo-
wiedzialo sie dalej za wzmozeniem akcji propagandowej i uswia-
damiajacej w spoteczenstwie, dalej za ruszeniem z miejsca sprawy
tworzenia doméw izolacyjnych dla nieuleczalnie chorych oraz
za nalezytym uposazeniem poradni "przeciwgruzliczych. Walne
Zebranie stwierdzito z zadowoleniem stan pomyslnej wspé6tpra-
cy na terenie walki z gruzlica Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
i Ubezpieczalni Spotecznych. Po uchwaleniu budzetu P. Z. P. na
rok 1938/39 dokonano wyboréw uzupelniajacvch do Zarzadu
P.Z P

— Na posiedzeniu Sekcji Eugenicznej Panstwowej Rady
Zdrowia wniesiony zostal przez Polskie Towarzystwo Eugeniczne
projekt Instytutu Eugenicznego na wzdér istniejacych za granica.
Instytut ten bedzie si¢ skladal poczatkowo z 5-ciu wydzialow
nastepujacych: 1 — genetyki i cytogenetyki, 2 — sekcji konsty-
tucji fizycznych i badania ras antropologicznych, 3 — sekcji ba-
dania cech dziedziczno$ci normalnej i patologicznej u czlowieka
(badanie blizniat, gruczoléw dokrewnych, typy krwi, teratologia),
4 — sekcji badan eugenicznych rodowodowych, 5 — sekcji praw-
no-spotecznej, rozpadajacej si¢ na 4 podsekcje: a) zagadnien po-
pulacyjnych, b) ustawodawcza, ¢) walki z czynnikami zwyrad-
niajacymi, d) wychowania seksualnego. Wprowadzenie w zycie
Instytutu projektuje sie stopniowo. Poczatkowo siedziba Insty-
tutu bylaby siedziba Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, kté-
re by udzielio miejsca zaréwno dla dyrektora i jego kancelarii,
jak i dla sekeji badan nad bliznietami i sekcji prawno spolecznej.
Sekcja Eugeniczna Naczelnej Rady Zdrowia uchwalila wniosek
prof. Hirszfelda w brzmieniu nastgpujacym: ,,Uznaje sig¢ za-
sadniczo potrzebe powolania do zycia Instytutu Eugenicznego.
2. Wyraza sie zyczenie, aby zwiekszy¢ subwencje dla Towarzy-
stwa Eugenicznego. 3. Zwigkszyé¢ fundusze na wydawnictwa i pra-
ce eugeniczne. 4. Sfinansowaé pracowni¢ badan nad bliznietami.
5. Zwrécié sie do Ministerstwa Os$wiaty o wprowadzenie wykta-
déw z zakresu konstytucji dziedzicznej i eugeniki oraz rozszerzy¢
zakres wykladéw eugenicznych w wyzszych zaktadach nauko-
wych jako obowiazujace. Na zakonczenie zakomunikowano o
skonczonym 5-ym kursie dla instruktoréw i instruktorek euge-
nicznych (uczestniczylo 199 oséb) oraz kursu o poradnictwie
przed$lubnym dla lekarzy, w ktérym uczestniczylo 85 stuchaczéw.

— Jak corocznie, Towarzystwo Lekarskie Wybrzeza $réd-
ziemnomorskiego wspdlnie ze Stowarzyszeniem do Badania pro-
mieniowan stonecznych, ziemnych -i kosmicznych oraz Instytut
Kosmobiologii organizuja z okazji Zielonych $wiat podréz po

Rivierze francuskiej, "ktéra rozpocznie si¢ d. 2 czerweca r. b,
w Nizzy, a zakonczy si¢ d. 7 tegoz miesiaca. Po ukonczeniu tej
podrézy jej uczestnicy bgda mogli odbyé wycieczke na Korsyke
od d. 7.VI do d. 11.VI lub do Wioch od d. 7.VI do d. 10.VI
wieczorem, Szczegélowych informacji udziela: Office Climatique
de la Société Médicale, 24 rue Verdi a Nice.

— XI Kongres miegdzynarodowy histo-
rii medycyny odbedzie sig¢ 1 — 12 wrzesnia 1938 r. w Ju-
goslawii. Kongres ten rozpocznie sie w Zagrzebiu, gdzie bedzie
trwal do 4 wrzednia, po czym w Belgradzie do 9 wrzeénia, na-
stepnie w Sarajewie do 11 wrzeénia i zakonczy sig w Dubrowniku
12 wrzesnia. Gldwne tematy poswiecone zostana zagadnieniom
folklorystycznym, Wpisowe wynosi 250 dinaréw (ok. 30 z1) od
osoby. Osoby towarzyszace wplacaja 200 dinaréw. Koszty po-
bytu w Jugostawii od 1 — 12 wrze$nia wyniosa 3.500 dinaréw
(ok. 420 zI) *). W sumie tej mieszcza si¢ koszty: przejazdu ko-
leja Zagrzeb — Belgrad — Sarajewo — Dubrownik, koszty po-
bytu i przezywienia oraz koszty ustugi i transportu rzeczy do
hoteli i z powrotem. Jezykiem obrad ma byé: angielski, hiszpan-
ski, francuski, fzcinski, niemiecki i wloski. Zapisy na Kongres
przyjmowane s3 wraz z wpisowym do 1 maja r. b. Zapisy przyj-
muje Sekretarz Generalny Kongresu Dr Vladimir B a z a l a,
Zagreb, Vlaska 95 (Jugostawia), ktéry tez udziela blizszych in-
formacji. Prezesem Komit. Org. Kongresu jest prof. dr Lujo
T haller (Zagrzeb). Z polskich historykéw medycyny zglo-
sili dotychczas referaty: prof. dr W. Szum o w s k i (Krakéw):
O potrzebie obowiazkowego nauczania historii medycyny (miej-
sce wygloszenia — Zagrzeb); prof. dr L. Zembrzuski
(Warszawa): Medycyna w poezji ludowej w Polsce (miejsce wy-
gloszenia — Belgrad); prof. dr W. Szum o w s k i (Krakéw):
Archiwa kliniki lekarskiej Krakowskiej sprzed stu lat (miejsce
wygloszenia — Belgrad).

— XIV Zjazd Towarzystwa, pos$wigconego chorobom na-
rzadéw trawienia i przemiany materii odbedzie sie w czasie od
d. 22 do d. 24 wrzesnia r. b. w Sztutgarcie w zwiazku ze Zjazdem
przyrodnikéw. Tematami Zjazdu beda: Lipoidozy, Choroba gli-
kogenowa, Wispdlczesne leczenie insulinewe, Zapalenie trzustki
i Samozatrucie zsladkowo-kiszkowe.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

——— ——

26.IV. Towarzysiwo Lekarskie Warszawskie.

1. Jerzy Rutkowski. Pokaz kolorowego filmu: przeta-
czanie krwi. 2. Stefania Chodkowska. Spostrzezenia nad
zmianami z uczulenia w ostrym zéttym zaniku -watroby u dzieci.
3. Jozef Waclaw Grott. Zmiany troficzne skéry jako objaw
przewleklego zapalenia trzustki. 4. Ignacy Pines. Badania do-
$wiadczalne nad masywnym zatorem powietrznym ptuc.

26.IV. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

1) M. Plonskier: Pokazy anatomopatologiczne, 2) St.
Higier: W sprawie leczenia nerwic plciowych. 3) H. Daty -
ner: Wrazenia z klinik i szpitali we Wloszech (z przezroczami).

27.IV. Polskie Tow. Psychiatryczne.

1) G. Bychowski, J. Wajsberg i Wt Kamin-
ski — Cholesteryna w stanach depresyjnych. 2) B. Kamin-
ski — ,Drzewo genealogiczne“ w psychiatrii.

*) 100 din. = —+ 12 zt.
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Résumé des articles originaux.

FLAKS, HIMMEL, ZLOTNIK. Poliglobulie obtenue par | mais en grande partie & un réflexe provoqué par lYrritation,
des extraits antéhypophysaires comme preuve de I‘existence d'une grace a la masse d‘air introduite, des terminaisons du nerf pneu-
hormone hémopoiétique. mcgastrique au niveau de la trachée et des bronches. Cette

Les auteurs décrivent leurs expériences faites sur les rats thése fut soutenue par une série d‘expériences sur des animaux.
normaux et hypophysoprives. En soumettant les animaux au
régime de la ncurriture combinée avec le lobe antérieur frais,
ou bien avec la poudre acétonique séche ainsi qu‘avec quelques
fractions obtenues de cette poudre, les auteurs ont constaté chez
les amimaux une poliglobulie atteignant 11.000.000. Une action
parentérale de ces extraits n‘a pas été observée. En se basant sur
les faits constatés ainsi que sur les expériences faites antérieure-
ment les auteurs concluent, qu‘il existe dans l‘hypophyse un
hormone hémopoiétiqua (erythropoiétique) qui agit sur la moelle

George KAGAN. Nouvelles possibilités d‘application de
complexes de vitamines dans la pratique courante.

Lfauteur attire l‘attention du practicien sur l‘application
insuffisante de produits & vitamines dans la pratique chirurgi-
cale courante, surtout de produits & base de vitamines multiples,
ayant en méme temps une grande valeur nutritive et calorique.
Il s‘agit de ,,Sana-Sol“, produit contenant la vitamine A et D de
I'huile de foie de morue, la vitamine D de l‘extrait de malte et
la vitamine C des oranges et des citrons. Ce produit fut appliqué

osseuse. ~ par lauteur & 1'H6pital Municipal de Chirurgie 4 Bialystok dans

Henri LEWENFISZ. Traitement des états asphyxiques au : les cas les plus divers (140 malades), par exemple: empyéme,
moyen d‘excitants trachéo-bronchiques. appendicite, brilures, ostéomyelite, rachitisme, furonculose etc.

Dans des cas d‘asphyxie, ol la méthode ordinaire (traché- et partout le résultat fut le plus satisfaisant. L‘état général des
otomie, respiration artificielle) est insuffisante pour réactiver la . malades s‘améliorait visiblement, les plaies guérissaient rapide-
respiration naturelle, l‘auteur introduit le bronchoscope par l‘ou- " ment, le poids des malades augmentait, l‘appétit s‘améliorait, la
verture trachéotomique, en irritant directement la muqueuse au formule sanguine tendait a la normale etc. En conclusion l‘auteur
moyen d‘ une sonde au niveau de la bifurcation de la trachée. | est persuadé qu'étant donné l‘augmentation de l‘application de
Quelques irritations de la muqueuse, exécutées a intervalles trés produits a base de vitamines multiples dans la pratique courante
courts, suffisent pour que la respiration réapparaisse. Il faut en nous gagnons dans le ,,Sana-Sol“ un moyen puissant, applicable
déduire, que l'efficacité de la respiration artificielle tient non dans plusieurs états pathologiques, réagissant insuffisamment au
pas tant a lintroduction de l‘air dans les vésicules pulmonaires, traitement habituel.

TRESC: A. W. KAPLAN, W. FRVSZMAN, J. KRAMARZ i L. HELLER. O zespolach watrobowo-nerkowych (hepatonephri-
tis). — J. FLAKS, J. HIMMEL i A. ZLOTN:K. Wywolywanie poliglobulii za pomoca wyciagdw z przedniego pl ta przysedki, jako
dowdd istnienia hormonu kwiotwérczego. (Dok.) — H. LEWENFISZ. O leczeniu stanéw asfiktycznych za pomoca bodZ«éw tcha-

wiczno-oskrzelowych. — M. PLONSKIER. O wspélczesnvch badaniach nad nowotworami zloliwymi (Str. pogl. C. d.). — Stresz-
czenia pojedyncze. — Oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — G. KAGAN. O no-
wych mozliwo$ iach stosowania zespoléw witaminowych w praktyce codziennej. — A. SZCZYGIEL. Reforma zywienia w Polsce
a zagednienie wsi. (C, d.). — Wiadomo$ci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. W. KAPLAN, W. FRYSZMAN, J. KRAMARZ et L. HELLER. Sur Irs syndro
mes hépato-rénaux. — J. FLAKS, J HIMMEL et A. ZLOTNIK. Poliglobulie cbtenue psr des extraits sntéhypophysaires comme

preuve de I'existence d’'une hormone hémopoiétique. (fin.)— H. LEWENFISZ. Traitement des états asphyxiques su moyen d'exc i
tants tracheo-bronchiques. — M PLONSKIER. Sur les recherches modernes concernant les néoplasmes malins. (Rev. gén. suite). —
G. KAGAN. Nouvelles possibilités d‘application de complexes des vitamines dans la pratique courante. — A. SZCZYGIEL. La ré.
forme d'alimentation en Pologne et le probleme de la campagne.

Cennik ogloszen Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego:

Okladka tytutlowa zfotych 300.— Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala
strona zlotych 160.—, pét str. zt. 85—, cwieré zt. 45.—

Ogtoszenia na miejscach nierezerwowanych: cata str. zi. 140.—, pét str. zt. 75.—, <Cwieré str.
zt. 40.—, ésma czqié str. zh 25.—

Zataczenie do catego naktadu wkiadki reklamowej do wagi 20 gr. zi. 150.—

WARUNKI PRENUMERATY Kwartalnie: w Warszawie 12 zt., na prowincji 14 zi,, za granica 16 zt.

Prenumerate prosimy wpltacaé¢ w przedptacie na konto P. K. O. 86-96 (nie czekajac na przybycie inkasenta).

Druk. ,,SILA‘®, Warszawa, Towarowa 2/4, tel. 3.34-86 i 3.34-87.



