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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z Kliniki Lekarskiej U. J.
(Dyrektor: Prof. Dr. Jézef Latkowski).

O znaczeniu reakcji ze zlotem koloidowym w plynie
moézgowo-rdzeniowym,

Podat
Tadeusz KORZYBSKI (Krakéw).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 37).

Produkty rozpadu biatka, albumozy, a zwlaszcza
peptony, wywoluja wprawdzie silne wytracenie hydro-
solu zlota, jednak nie spotyka sie ich w plynie mézgo-
wo-rdzeniowym zaréwno w warunkach prawidlowych,
jak i patologicznych (z bardzo nielicznymi wyjatkami
w plynie zastoinowym). [Mestrezat, Kafka
(32)]. W mechanizmie wigc reakcji nie mogg one wcho-
dzi¢ w rachube [Schmitt (51)]. Mocznik, nawet w
duzych koncentracjach, nie zmienia barwy solu zlota.
Dawniejsze zapatrywania Sterna i Poensgena,
ze reakcja ze zlotem koloidowym polega na dzialaniu
specjalnego fermentu, nie wytrzymaly krytyki. Nato-
miast substancjg, ktérej iloé i jakos¢é w plynie mézgo-
wo-rdzeniowym ulega wielkim wahaniom, i ktéra wpty-
wa wybitnie na hydrosol zlota, jest biatko.

Wplyw rozmaitych rodzajéw biatka, jak albumina
surowicza, globulina, zelatyna, na hydrosol zlota jest
dosé¢ skomplikowany. Albumina surowicza nie wytraca
solu zlota, przeciwnie, ma nawet dzialanie ochronne,
ktére wykazaé mozna przez dodawanie do mieszaniny
albuminy i solu zlota pewnej ilosci stezonego roztworu
soli kuchennej [Lange (38), Joé&l (27), Sam-
son {50), Kafka (32)]. Okazuje sie przy tym, ze
pewna ilo§é soli kuchennej, ktéra sama przez sie potra-
fitaby zmienié barwe solu z czerwonej na niebiesks, te-
raz, w obecno$ci albumin, nie jest zdolna tego uczynié.
Na powyzszej zasadzie Zsigmondy wprowadzil
pojecie ,liczby ztota", jako tej najmniejszej ilosci sub-
stancji, ktéra chroni 10 cm3 solu zlota przed wytracajg-
cym dzialaniem jednego em3 10% NaCl.

Pauli (46) i Schmitt (51) badali zmiany
powstale w hydrosolu ztota pod wplywem dziatania na
niego roztworéw czystej albuminy i globuliny. Paulj,
a zanim Schmitt zwracajg uwage, ze badania tego
rodzaju zwykle byly przeprowadzane z roztworami biat-
ka, ktére nie byly dostatecznie pozbawione elektroli-
téw. Poza tym hydrosol zlota, otrzymywany w zwykly
redukcyjny sposéb, zawiera réwniez do$é¢ znaczng ilos¢

elektrolitéw. Poza tym czesto nie zwracano uwagi na
odpowiednig wielkos¢ pH, ktére nie zawsze bylo do-
kladnie oznaczone. W takich przypadkach wyniki nie
mogtly byé¢ identyczne, jak przy badaniach Pauliego
lub Schmitta., Pauli pracowat z elektrodializo-
wanymi roztworami konskjej albuminy surowiczej; hy-
drosol zlota, otrzymywany metodg elektrolityczng, byt
nastepnie réwniez elektrodializowany. W ten sposéb hyd-
rosol zlota, jak i roztwory bialka, byly, praktycznie bio-
rac, zupelnie pozbawione elektrolitéw. W wyniku tych
badan okazalo sie, ze w warunkach tych w duzych steze-
niach biatka powstaje strat z hydrosolem ztota o zabar-
wieniu czerwonym, natomiast w stezeniach niskich na-
stepuje tylko zmiana barwy do niebieskiej. Jezeli przy
tych badaniach dodawano roztwory soli obojetnej (KCI)
o réznej koncentracji, to okazalo sie, ze pierwsza stre-
fa byla obszarem, gdzie wystepowato dzialanie ochron-
ne, druga za$ strefa byla dziedzina, gdzie dodatek soli
obojetnej wptywal na uczulenie. Autor ttumaczy to za-
chowanie sie réinego rodzaju wytrgceniem sie hydro-
solu zlota: w duzych stezeniach biatka czasteczki zlota
ukladajg si¢ na przemian z czasteczkami bialka, i po-
niewaz nie stykaja sie ze sobg, nie powstaje zmiana
pierwotnej barwy czerwonej. Natomiast w malych ste-
zeniach biatka czasteczki zlota skupiajg sie dokota nie-
licznych czasteczek biatka i, stykajac sie w ten sposéb,
przez wzajemne zblizenie wywotujg zmiane barwy czer-
wonej na niebieska {Zsigmondy (65)]. Jak wi-
dzimy wiec, ogdlnie przyjete dzialanie ochronne albu-
miny niezupelnie zgadza sie z powyzszymi Scislymi ba-
daniami. Stoi to w zwigzku z innymi warunkami po-
wyzszych do$wiadczen, niz w reakcjach, przeprowa-
dzanych w zwykly sposéb.

Jezeli chodzi o wptyw globuliny surowiczej, to,
przeciwnie, niz albumina, okazalo sie, ze wszystkie jej
rodzaje (fibrinogen, euglobuliny, pseudoglobuliny) sil-
nie wytracaja hydrosol zlota, chociaz réznie intensywnie
[J o &1 (27)]). Dzialanie to jednak jest zwigzane z obec-
no$cig pewnej granicznej, minimalnej zawartosci soli
kuchennej. Poza tym nie jest ono jednakowe we wszyst-
kich stezeniach globuliny, przeciwnie, posiada swoje
maximum (0,037%. w-g Fischera, Jo&la). Poni-
zej pewnej koncentracji globulin zmiana barwy hydro-
solu zlota nie wystepuje jeszcze. Ta graniczna warto§é,
wedlug réznych autoréw, rézni sie znacznie. Tak wiec
wedlug Fischera (cyt. Jo&l) wynosi ona 0,0045%.,
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wedlug Schmitta 0,000.02%:. Z drugiej strony, po-
wyzej pewnej koncentracji (0,013% — Schmitt)
dzialanie wytrgcajace znika, a na miejsce jego zjawia
si¢ dzialanie ochronne. Dzialanie to jednak w warun-
kach reakeji z hydrosolem zlota nie moze si¢ ujawnié,
poniewaz nie ma substancji, przed ktérej dziataniem
wytrgcajgcym miataby globulina w tych koncentracjach
chronié¢ hydrosol ztota (sél kuchenna znajduje sie¢ w pod-
progowej koncentracji).

W ten sposéb przedstawia si¢ dzialanie globulin
i albumin, kazdej z osobna, na hydrosol zlota. I tak juz
skomplikowane stosunki staja sie jeszcze bardziej skom-
plikowane, gdy w roztworze znajduja sie jednoczeénie
albuminy i globuliny. Do$wiadczenia, wykonane w celu
badania tych stosunkéw, byty przeprowadzane czesciowo
na hydrosolu zlota, a czeSciowo na roztworze koloido-
wym mastyki. Czesto autorzy ogdlnie wyrazaja sig
o reakcjach koloidowych i ich mechanizmie [Kafka
(32)], opierajgc sie na badaniach, wykonanych tylko
z jednym z tych roztworéw. Nie zawsze jednak dane
uzyskane z jednym roztworem dadzg sie w cato$ci prze-
nie$¢ na inny roztwér koloidowy [Samson (50)].

W mieszaninie globulin i albumin pierwsze dzia-
lajg réwniez wytracajgco na hydrosol zlota, przy czym
albuminy chronig go przed wytracajacym dziataniem
globulin. Gadrtner i Kostyal (18) twierdzs,
ze dziatanie wytracajace globuliny wystepuje w znacz-
nie mniejszych koncentracjach, niz dzialanie albuminy,
i trzeba stosunkowo doéé znacznej ilosci albuminy, zeby
ochronié¢ roztwdr mastyki przed dziataniem wytracaja-
cym stosunkowo matej ilo$ci globuliny.

Lange twierdzil, ze wynik reakcji ze zlotem
koloidowym jest zalezny z jednej strony od ogélnej ilos-
ci biatka, a z drugiej strony od stosunku globulin do al-
bumin. Iloé¢ bialka ma zwigkszaé intensywno$é wytra-
cenia, natomiast zmniejszenie stosunku biatkowego
przesuniecie krzywej w prawg strone. Opieral si¢ przy
tym na wynikach swoich badan nad skladem bialka
w plynie moézgowo-rdzeniowym, przy czym twierdzit,
ze w normalnym ptynie i w chronicznych schorzeniach
kitlowych osrodkowego ukladu nerwowego stosunek
biatkowy wynosi 1, podczas gdy w ostrych zapaleniach
opon mézgowych stosunek ten zmniejsza si¢ i moze do-
chodzi¢ do 1/{o. W tych przypadkach nastepuje przesu-
niecie maximum krzywej w strone prawg. Metoda ozna-
czania jednak stosunku biatkowego i ogélnej ilosci bial-
ka, stosowana przez Lan ge go, wymagala duzej ilos-
ci plynu i dawala rezultaty niepewne. Sam Lange
twierdzil, ze w wiekszych koncentracjach biatka uzy-
skiwal stosunkowo zbyt duze wartoéci dla globulin,
podczas gdy w malych nie chwytat catej ich iloéci, znaj-
dujacej sie w roztworze (zwlaszcza ponizej 1%. biatka
niedoktadnosci byly duze).

Nie wszystkie badania Langego zostaly péz-
niej potwierdzone; przede wszystkim okazalo sig, ze
w prawidlowym plynie mézgowo-rdzeniowym ilosé glo-
bulin jest znacznie mniejsza, niz albumin, tak, ze sto-
sunek bialkowy wynosi 0,2 [Kafka (32)]. Salmi-
nen uzyskiwal za pomocy reakcji ksantoproteinowej
metodg kolorymetryczng dla stosunku tego liczbe iden-
tyczna: 0,2.

Kafka i Samson (31) wypracowali metode
ilosciowego oznaczania biatka i stosunku biatkowego.
Okazalo sie przy tym wprawdzie, ze z reguly wytrace-
nia prawostronne idg w parze z niskim stosunkiem biat-
kowym, jednak nie wystepuje to zawsze z matematycz-
ng doktadnoscig. Bywaja bowiem przypadki, gdzie sto-
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sunek bialkowy jest wtedy nawet nieco powiekszony
w poréwnaniu z normg. Z drugiej strony, przy wychy-
leniach krzywej lewostronnych stosunek bialkowy jest
wiekszy, waha si¢ okoto 1 [0,5 w kile mdzgowo-rdze-
niowej, 1,0 w wiagdzie rdzenia i 2,0 w poraZeniu poste-
pujacym. Kafka (32)]. W tym znaczeniu badania te
potwierdzily do pewnego stopnia zdanie L angego.
Wychylenia lewostronne odznaczaja sie duzym stosun-
kiem bialtkowym, wiekszym jednak od stosunku tego
w warunkach prawidlowych, natomiast wychylenia
prawostronne w poréwnaniu z lewostronnymi odznacza-
jg sie malym stosunkiem biatkowym, rzadko tylko jed-
nak mniejszym od prawidlowego, czesto natomiast nie-
co od niego nawet wigkszym. Warto$é oznaczania sto-
sunku biatkowego komplikuje doniesienie Y dego
(64), wedlug ktérego na podstawie badan Séren-
sena stosunek ten jest funkcjg ogélnego azotu, a wiec
stosunek ten mialby sie zmieniaé zaleznie od koncen-
tracji biatka. Haug (23) doéwiadczalnie zmienial
ilos¢ globulin i albumin w ptynie mézgowo-rdzeniowym
i na podstawie tych badan doszed! do wniosku, ze wy-
sokoé¢ stosunku globulin do albumin wplywa na wiel-
ko$é wychylenia krzywej, natomiast nie jest on miaro-
dajny dla powstawania wychylenia po lewej, czy po
prawej stronie. Autor ten zwraca uwage na zmiany ja-
kosciowe w globulinach.

Jezeli chodzi o znaczenie ogélnej ilosci biatka, to
Samson (50), niezgodnie z zapatrywaniami Lan-
gego, twierdzi, ze zwiekszenie ogdlnej ilosci bialka
wplywa na przesuniecie maximum krzywej na strong
prawa, zmniejszenie za$ na strone lewg. Jako dowdd
przytacza nastepujgce rozumowanie: przy wykonaniu
reakeji z surowicg krwi wytrgcenie hydrosolu zlota be-
dzie si¢ znajdowalo w dalszych lub blizszych probéw-
kach, zaleznie od tego, ktérg probéwke przyjmiemy za
pierwszg; gdy zaczniemy liczyé od probéwki, w ktdrej
surowica znajduje si¢ w rozcienczeniu 1/;,, wtedy ma-
ximum znajdowaé sie bedzie np. w 12-ej probdéwce, gdy
natomiast za pierwszg probéwke przyjmiemy probéw-
ke z rozcienczeniem surowicy 1/5909, maximum wytra-
cenia znajdowaé sie bedzie w 3-ej probéwce. Trzeba jed-

nak zwrdécié uwage, ze w powyzszym rozumowaniu sto-
sunek bialkowy jest staly. W praktyce jednak w plynie
moézgowo-rdzeniowym czesto jednocze$nie ze zmiang
ilosci bialka zmienia si¢ i wzajemny stosunek albumin
do globulin. Lowy, Mras i Brandt twierdzili,
ze wyglad krzywej jest wynikiem wzajemnego stosunku
globulin do albumin, przy czym w kile biatko zwigk-
szaé sie ma jednostronnie, natomiast w zapaleniu opon
powiekszenie sig ilosci tych obydwéch rodzajow biatka
ma byé jednakowe. Goebel (20) uwazal, ze silne
wytracenia lewostronne wystepujg przy stosunku glo-
bulin do albumin réwnym 1, w zapalnych sprawach
stosunek ten wynosi mniej, niz 1%, przecigtnie 1/;, wte-
dy krzywa reakcji ze zlotem koloidowym wykazuje
przesuniecie w prawo.

Lange twierdzil, ze reakcja z hydrosolem zlota
w swoich wynikach jest identyczna ze stwierdzeniem
stosunku biatkowego i stosunkiem tym da si¢ w zupet-
noéci wyttumaczyé. Jedyng, wedlug niego, réinicg jest
to, ze praktycznie oznaczanie tego stosunku najczgscie]
zawodzi.

Neel i Dickmeiss (43) réwniez uwazaja,
ze wynik reakcji koloidowych jest wyrazem stosunku
globulin do albumin. Wedlug tych autoréw, w przypad-
kach, gdy stosunek ten jest prawidtowy, a bezwzgledna
ilos¢ biatka jest zwigekszona, wynik tych reakeji ma byé
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ujemny. Opierajgc si¢ na tych przestankach dowodzg
oni, Ze reakcje koloidowe nie maja zadnej wyzszoSci
nad oznaczaniem ogdlnej iloéci biatka i jego rodzajow.
W Danii, wedtug nich, przy badaniu plynu mdézgowo-
rdzeniowego wykonywa si¢ zwykle (1930 r.) tylko ozna-
czanie ilosci biatka, globulin, liczby cialek w mm3
i reakcji Wassermanna.

W przeciwstawieniu do powyzszych zapatrywan
autorzy [Kafka, Samson, Riebeling (31)],
ktérzy wypracowali technike oznaczania stosunku bial-
kowego, twierdza, ze wyniki reakcji koloidowych nie
pokrywaja si¢ w zupelnosci z wynikami tego stosunku.
Podobnie Suzuki, Haug (23) s3 zdania, ze mie-
dzy stosunkiem globulin i albumin i wynikiem reakeji
z hydrosolem zlota nie ma prostych i stalych zaleznosci.
Kafka i Samson starali sie wykazaé przyczyne
niezgodnosci tych dwéch rodzajéow badan. Okazalo sie
przy tym, ze wchodza tu w rachube i jakosciowe zmia-
ny globulin (Samson), na co juz dawniej zwraca}
uwage Fischer (13). Wyosobniono globuline z nor-
malnego ptynu mézgowo-rdzeniowego, nastepnie z ply-
nu w ostrym zapaleniu opon, a wreszcie z ptynu w przy-
padku porazenia postepujgcego. Sporzadzono jednako-
we roztwory tych globulin, o jednakowej zawartosci
soli i jonéw wodorowych. Przy sporzadzeniu reakciji
z mastyka okazalo sig, ze globulina z prawidlowego ply-
nu w ogdle wytrgcenia nie powoduje, globulina z zapa-
lenia opon wytrgca mastyke, natomiast globulina z po-
razenia postepujgcego czyni to w wigkszym stopniu.
Poza tym na zmiany globulin nie tylko iloSciowe, ale
i jakoSciowe, wskazujg badania, tyczgce si¢ nawodnie-
nia globulin (t. zw. ,,druga liczba* Kafki). Badania
z surowicami specyficznymi przeciw poszezegélnym
frakcjom globulin (euglobuliny, pseudoglobuliny) réw-
niez wykazaly, ze sklad globulin w réznych schorze-
niach jest rézny. Kafka podaje, ze stosunek euglo-
bulin do globulin jest najwiekszy w porazeniu postepu-
jacym. Wszystkie badania uprawniajg, wedlug tego au-
tora, do oznaczania poszeczegélnych globulin, jako suro-
wiczych, meningealnych, paralityeznych i t. d. Jak wi-
dzimy z tych badan, w reakecji z hydrosolem zlota moga
mie¢ znaczenie nie tylko iloSciowe stosunki ogdlnej za-
wartosci biatka, albumin, globulin, ale takze i ich
jakos§é.

Wynik reakcji ze ztotem koloidowym zalezy réw-
niez od stopnia przymieszki krwi, wzglednie surowicy
do ptynu moézgowo-rdzeniowego. W przypadku ostrego
zapalenia opon mézgowych stwierdzono przechodzenie
ciat bialkowych krwi, najpierw albuminy (drobniejszej,
o ciezarze czasteczkowym okoto 60.000), pézniej globu-
liny (ciezar czasteczkowy okoto 100.000) do ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego. Z tego tez powodu warto przyjrzeé
sie blizej, jaki wynik daje reakcja ze zlotem koloido-
wym w zastosowaniu do surowicy krwi. Staub
i Jetzler (55) twierdzg, ze reakcja ta w zastosowa-
niu do surowicy krwi nie daje zadnych rezultatéw ze
wzgledu na wystepowanie zwykle maksymalnego wy-
tracenia we wszystkich probéwkach. Wbrew temu inni
autorzy otrzymali jednak wyniki zadawalajgce i miedzy
soba na og6l do$¢ zgodne. Wedlug Jancsé (26)
osocze krwi wywoluje strat solu ztota, nie czyni tego
natomiast surowica (nierozcienczona). O doswiadcze-
niach Langego wspomniano wyzej; przy uzyciu
1% NaCl do rozcienczania surowicy uzyskal on krzywa
z podwéjnym maximum. Pierwsze, niewielkiego stopnia,
w rozcienczeniach 1/;4 do 1/32, drugie, bardzo intensyw-
ne i szerokie, znajdowalo si¢ w rozcieficzeniach od

1/4.000 do 1/500.000. Natezenie tc tlumaczy si¢ uzyciem
do rozcienczen.1,0%, a nie 0,4% NaCl. Wychodzac z
zalozenia, ze zwiekszenie koncentracji soli nie zmienia
miejsca maximum wychylenia krzywej, a tylko wzmaga
jego stopien, domys$lne maximum z do$wiadczenia po-
wyizszego przy uzyciu 0,4% NaCl znajdowatoby sie po-
$rodku miedzy 1/4.000 i 1/500.000, t. j. w rozcienczeniu
1/32.000—1/64.000.

Schmitt (51) podaje, ze przy wykonaniu
reakeji Langego z surowicg maximum zmiany bar-
wy wystepuje dopiero w rozcienczeniu 1/20.000
i 1/40.000. W tych probéwkach powstaje na dnie czay-
ny, silnie trzymajacy si¢ dna probéwki strat. W matych
natomiast rozcienczeniach barwa nie zmienia sie, po-
wstaje tam jednak strat barwy rézowej, dajacy sie ta-
two roztrzepaé.

Giartner i Kostyal (18) sporzadzali takie
rozeienczenia surowicy, ze zawarto$¢ biatka wynosila
75 mg%. Z tymi rozcieficzeniami wykonywali reakcje
z hydrosolem zlota i z mastykg. Okazalo sig¢ przy tym,
7e surowica chorych na gruzlice dawala krzywa parali-
tyczna, natomiast surowica chorych na dur brzuszny
krzywa meningealng. Autorzy jednocze$nie badali
sklad bialka surowiczego za pomocag swej metody foto-
metrycznej (Pulfrich), stracajac rézne frakcje bial-
ka za pomocg réznych stezen alkoholu. W surowicy
gruzliczej frakcja latwiej wytracalna (globuliny) byla
zwiekszona, w surowicy natomiast durowej frakcja
trudniej stracalna (albuminy) znajdowata si¢ w wigk-
szej ilosci.

Samson badal plyn moézgowo - rdzeniowy
z wigkszymi lub 2z mniejszymi domieszkami krwi.
W miare zwigkszania sie zawarto$ci krwi, mierzonej za
pomoca oznaczania liczby ciatek czerwonych w mms3,
krzywe reakcji koloidowych wykazywaly stopniowo
coraz wieksze zaglebienia, przy czym maximum prze-
suwalo sie w strone prawa.

Reakcja Langego z surowicg krwi.
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Rys. 2.
Surowica krwi chorego K. F.
Nephritis mixta.
W 9-ej probowce znajdowalo si¢ 2,5 mg% bialka.
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Surowica krwi chorego S. J.
Myodegeneratio cordis.
W 9-ej probéwce znajdowalo sie 2,9 mg% biatka.
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Surowica krwi chorego J. J.
Gastroptosis.

W 9-ej probowce znajdowalo si¢ 2,55 mg% bialka.

Przytoczone ponizej doswiadczenia mogg réwniez
stuzyé jako ilustracja wyniku reakeji z hydrosolem zlo-
ta, wykonanej z surowicg krwi. Technike reakcji za-
chowano w sposéb niezmienny z wyzej podanym. Spo-
rzadzaliSmy nastepujgce rozciehczenia surowic: poczaw-
szy od 1/10 w pierwszej probéwce, az do 1/640.000
w 17-ej probéwce. Osiemnasta probdéwka stuzyla jako
kontrola.

1) Chory K. F. nephritis mixta, empyema pleurae. Suro-
wica krwi zawierala 6, 25% biatka, 540 mg% soli kuchennej.
Reakcja Wassermanna w surowicy ujemna. Opadanie krwi-
nek czerwonych 105 mm (przeci¢tna z dwoch godzin). Leukocy-
toza 11.100, ciatek czerwonych 2,5 miliona w mm3. Reakcja z hy-
drosolem zlota (rys. 2) wykazala: w pierwszych pieciu probow-
kach wystapilo lekkie zmetnienie plynu, poza tym w pierw-
szych trzech probéwkach na dnie znajdowal sie niewielki osad
czerwony, ktérego iloéé w pierwszej probéwce byla najwieksza,
a w trzeciej zaledwie dostrzegalna. Osad ten dat si¢ latwo roz-

trzepaé. W probowkach o najwigkszej zmianie barwy, t. j. w 11.

i 12-ej wytworzy! sig¢ na dnie osad czarny, silnie trzymajacy sie
dna. Przy obliczaniu ilosci bialka w kazdej pobzczegdlnej pro-
béwce okazalo sig¢, ze probéwka 9-ta z rozcienczeniem surowicy
12500 zawierala 2,5 mg% biatka (przed dodaniem hydrosolu
zlota), czyli w przyblizeniu tyle, ile zawiera pierwsza probéwka
reakcji, wykonanej z prawidtlowym pod wzgledem zawartosci
bialka plynem moézgowo-rdzeniowym: 25 mg% (w pierwszej
probéwee reakcii plyn jest 10-cio krotnie rozcienczony).

2) Chory S. J. myodegeneratio cordis, endarteriitis art.
cor. cordis. Surowica krwi zawierala 7,12% bialka, z tego 2,45%
przypadato na globuliny i 4,67% na albuminy. Stosunek globulin
do albumin wynosit 0,52. Reakcja Wassermanna w suro-
wicy ujemna. Opadanie krwinek czerwonych 10 mm (przecigtna
z dwéch godzin). Cialka biale i czerwone prawidlowe. Reakcja
z hydrosolem zlota krzywa (rys. 3) przebiegala zasadniczo po-
dobnie do przypadku poprzedniego, wykazujac maximum
w 1l-ej probdwce, z ta réznica, ze wytracenie bylo tym razem
wybitniejsze, zaglebienie krzywej szersze. W pierwszych czterech
probowkach réwniez wytworzyl si¢ niewielki czerwony osad,
osad czarny natomiast wytworzy! si¢ na wigkszej przestrzeni, bo
poczawszy od 5-ej, a skonczywszy na 12-ej probéwce. W dzie-
wigtej probowce znajdowalo sig 2,9 mg% biatka.

3) Chory J. J. Gastroptosis, hypochylia gastrica. Surowi-
ca krwi zawierala 6,39 % bialka, z tego 2,55% przypadato na glo-

buliny, a 3,84% na albuminy. Stosunek biatkowy wynosit 0,66.
Reakcja Wassermanna w surowicy ujemna. Opadanie krwi-
nek czerwonych 6 mm (przecigtha z 2 godzin). Ciatka biale
i czerwone prawidlowe. Krzywa z ta surowicg (rys. 4) byla po-
dobna do krzywej z surowica chorego S. J., maximum jednak
znajdowato si¢ w 10-ej probéwce, osad czerwony w pierwszych
czterech probdéwkach, czarny od 5-ej do 13-ej. W probéwce 9-¢j
znajdowalo si¢ 2,55 mg% biatka.

Probowka 9-ta w trzech powyzszych doswiadczeniach za-
wierata: 1)—2,5; 2)—29; 3)—2,55 mg?% biatka, czyli koncentracje,
jakie znajdowalyby si¢ w pierwszych probéwkach reakeji z pty-
nem moézgowo-rdzeniowym o zawartosci 25, 29 i 25,5 mg% bial-
ka, a wigc na goérnej granicy normy, wzglednie o stabo wzmo-
zonym poziomie biatka. Te¢ dziewiata probéwke mozemy na-
zwa¢, dla upodobnienia warunkéw do reakcji z plynem mézgo-
wo-rdzeniowym, probowka pierwsza, i od niej liczyé dalsze,
W przypadkach drugim i trzecim wskaznik bialkowy byt odpo-
wiednio 0,52 i 0,66, czyli w stosunku do normy dla ptynu méz-
gowo-rdzeniowego zwigkszony. Opierajac si¢ na do$wiadczeniach
z plynem mézgowo-rdzeniowym, mielibySmy w powyiszych 3
przypadkach (liczac 9-ta probdéwke za 1-szg) wychylenia lewo-
stronne, bo w 4-ej (1 przypadek), w 3-ej (2 przypadek) i wresz-
cie w 2-ej probéwce w 3-im przypadku, przy czym w dwéch
ostatnich przypadkach krzywa robitaby wrazenie krzywej para-
litycznej. Tymczasem koncentracje bialka, ktére tu wchodzity
w rachube, gdyby znajdowaly si¢ w plynie moézgowo-rdzenio-
wym, datyby zapewne najwyzej male, nieglebokie zazgbienie,
zwlaszcza w przypadku 2; jedynie zwigkszony stosunek biatko-
wy moéglby byé przyczyna znaczniejszego wytracenia. Zachowa-
nie sig¢ wige biatka surowiczego wobec reakcji z hydrosolem zlo-
ta jest inne, niz normalnego biatka plynu mézgowo-rdzeniowe-
go. Dlatego tez przy przedostawaniu si¢ wiekszych lub mniej-
szych iloéci bialtka z krwi do plynu mézgowo-rdzeniowego wy-
nik reakcji zalezy zar6wno od oddzialywania biatek krwiopo-
chodnych, jak i pochodzgcych z samego pltynu mézgowo-rdze-
niowego.

Wytrgcanie hydrosolu ztota przez biatko jest pro-
cesem fizyczno-chemicznym. Dziatajg tutaj zaréwno
substancje koloidowe, zltoto i biatko, jak i elektrolity,
s6l kuchenna (0,4%) i stezenie jonéw wodorowych.
Wszystkie rodzaje czgsteczek koloidowych majg w nor-
malnych warunkach reakcji tadunek ujemny. Wytra-
cania sie wiec ztota nie mozna tlumaczyé jako wytrg-
cania odwrotnie natadowanych czastek (Joé&l). Row-
niez wytracanie w punkcie izoelektrycznym nie wcho-
dzi w rachube, poniewaz punkt ten dla koloidowego
roztworu zlota wynosi nieco ponizej pH = 6,85
(Schmitt), dla albumin 4,7, dla globulin 54
[Krebs (36)], co znacznie odbiega od pH w zwyktly
spos6b wykonanej reakcji. Wedlug Zsigmondye-
go i Joé&la zachodzi tu adsorbcja miedzy czagstecz-
kami zlota i biatka, przy czym podprogowe wartosci
NaCl sg rowniez adsorbowane przez biatko, i przez wy-
tworzenie sie w ten sposéb wigkszej koncentracji soli
w bliskoéci czgsteczek zlota powstaje jego wytracenie.

(C. d. n).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Rentgenowskiego Ubezp. Spot. w Lodzi.
Rentgenoterapia okolicy przysadkowej w schorzeniach
ogolnych.

Podat
Dr. Marek LEWENFISZ (L4dz).

(Dokorczenie — patrz Nr 37).
Cukrzyca.

W latach dziewieédziesigtych ubieglego stulecia

prace Minkowskiego utwierdzily $wiat lekarski
w przekonaniu o decydujgcym znaczeniu trzustki w za-
burzeniach gospodarki weglowodanowej. Bo, jesli wy-
sepki trzustki zachowalyby swojg integralno$¢ w cu-
krzycy, to dlaczego przez nadczynno$¢ kompensacyjna
nie przeciwstawiajg sie zaburzeniom, powodujgcym wy-
stapienie cukrzycy? Je$li cukrzyca wywolang byé mo-
ze réwniez przez momenty pozatrzustkowe, to jak wy-
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ttumaczyé sobie nalezy dodatnie dzialanie insuliny
w tych przypadkach? Oto zalozenia, ktérymi broniono
tezy wylacznej roli trzustki w patogenezie cukrzycy.
Jednak koncepcja ta z czasem zaczela budzié watpli-
wosci. Przekonano sie, ze w przypadkach cukrzycy nie
stwierdzamy czesto zadnych zmian w trzustce, a te zmia-
ny, jakie widzimy, spotykajg sie réwniez i u niediake-
tykéw. Przypadk6éw cukrzycy insulinoopornej réwniez
nie mozemy sobie wytlumaczyé etiologig trzustkowa.
Postepy w dziedzinie hormonologii przekonywaja nas,
ze caly szereg zaburzen gruczoléw dokrewnych wply-
wac¢ moze na zaburzenia gospodarki weglowodanowej,
a wéréd tych gruczoléw role decydujgcg odgrywa przy-
sadka mézgowa.

Juz dawno zaobserwowano czesto$¢ wystepowania
cukromoczu u akromegalikéw. Zdaniem Cushinga,
hiperglikemia jest wywotana hiperplazjag komérek kwa-
sochlonnych. Houssay i Magenta wykazali
wrazliwo$é na insuline zwierzat, ktérym usunieto przy-
sadke. Jesli wywolamy cukrzyce u psa przez wyjecie
trzustki, to zawarto$é cukru we krwi spadnie do normy
po wycieciu przysadki; podawanie za$ temu samemu
zwierzeciu wyciagu z przedniego plata przysadki spo-
woduje ponowne wystapienie cukrzycy. Jesli wyciagg
z przedniego plata przysadki zastrzykniemy zdrowemu
psu, to wystapig u niego objawy podobne, jak po usu-
nieciu trzustki (hiperglikemia, cukrormocz, acetonuria
it. p.), przy czym postaé tej cukrzycy bedzie oporng na
dzialanie insuliny. Zazwyczaj ocbserwujemy postacie cu-
krzycy insulinoopornej w przypadkach pochodzenia
moézgowego (,,extrainsulidrer Diabetes) i tlumaczymy
sobie powstanie jej brakiem zdolnosci watroby do fikso-
wania insuliny i reagowania na nig wskutek zadziala-
nia przej$ciowego lub stalego centralnych o$rodkéw ner-
wowych. Hormon przedniego plata przysadki, wywo-
lujacy przecukrzenie krwi i przeciwdzialajacy insuli-
nie, znany jest w literaturze francuskiej pod nazwa
,hormone diabstogéne’, a w niemieckiej jako ,das
kontrainsulindare Hormon" i wytwarzany jest przez
komoérki kwasochlonne.

Za antagonizmem do insuliny przemawia niewy-
stepowanie hipoglikemii przy réwnoczesnym wstrzy-
kiwaniu insuliny i wyciggu przysadki. W ostatnich cza-
sach Anselmino i Hoffmann wydzelili
z przedniego plata przysadki substancje — hormon
pankreotropowy, zwany réwniez hormonem trzustko-
wozwrotnym, ktéry stymuluje wysepki Langer-
hansa i wywoluje hiperglikemie przez aktywacje
uktadu insulinowego. Przysadka moézgowa, dzigki tym
dwém hormonom, a wiec przeciwinsulinowemu i trzust-
kowozwrotnemu o dzialaniu antagonistycznym, potrafi
utrzymaé przemiane weglowodanowsa na poziomie opty-
malnym dla ustroju. Pamieta¢ jednak nalezy, ze obec-
nie, gdy poznali$my juz okoto 17 hormonéw, wydziela-
nych przez przysadke, rozumiemy, ze przemiana weglo-
wodanowa nie moze ograniczaé¢ sie do 2-ch hormonéw,
wyzej wzmiankowanych, i zwlaszeza droga hormonéw
tarczyco- i nadnerczo-zwrotnych ma ona dalszy udzial
w regulacji gospodarki weglowodanowej.

W ten sposéb dawne zapatrywania na cukrzyce,
jako na zaburzenie wylgcznie funkecji trzustkowej,
ulegto znacznej ewolucji. Stad tez nowe préby leczenia
cukrzycy na$wietlaniami promieniami Roentgena
okolicy przysadkowej.

Przegladajac odnoéne pi$miennictwo, stwierdzié na-
lezy, ze szereg autoréw amerykanskich uzyskal na dosé
duzym materiale w 30% poprawe, zaréwno w sensie

objawéw klinicznych (spadek glikemii, cukromoczu,
ktore pozwalajg na zmniejszenie insuliny), jak i samo-
poczucia chorych. W kazdym przypadku ciezkiej cu-
krzycy rentgenoterapia winna znalezé zastosowanie,
a przede wszystkim w przypadkach insulinoopornych.
Albowiem podlozem tej opornosci moze byé wzmozona
czynno$¢é przysadki mézgowej, ktéra w uktadzie gruczo-
16w dokrewnych zajmuje miejsce antagonistyczne
w stosunku do aparatu wysepkowego trzustki. Apliko-
wane dawki na ogo6t sg bardzo mate (4 75 r), raz ty-
godniowo, na okolice skroni, w przypadkach nadczyn-
no$ci stosujemy dawki wigksze. Réwniez technika na-
Swietlah jest inna w zaleznosci od podloza cukrzycy.

Na podstawie badania krzywych poziomu cukru
we krwi przy prébie cukrowej twierdzi Lichtwitz,
ze w przypadkach cukrzycy pochodzenia trzustkowego
nie zawsze mamy zmniejszone wytwarzanie insuliny,
natomiast szwankuje jej wydzielanie. Tylko $ciste po-
wigzanie danych klinicznych moze skierowaé rentgeno-
terapeute na wtasciwe tory.

O wynikach wlasnych, ze wzgledu na zbyt kréotka
obserwacje, nie méwie. Nie omieszkam poda¢ ich do wia-
domosci we wlasciwym czasie.

Nadci$nienie tetnicze.

Przejde obecnie do oméwienia nadci$nienia tetni-
czego. Tutaj jednak musze od razu zaznaczyé, ze nalezy
odrézniaé przypadki hipertonii pochodzenia nerkowego
od nadciénienia tetniczégo samoistnego (hipertensio
essentialis). Dawna teza Volharda, doszukujgca sie
etiologii nerkowej w kazdym przypadku nadci$nienia
tetniczego, nie mogla si¢ ostaé w $wietle nowoczesnych
badan. Poza momentem nerkowym na jedno z pierw-
szych miejsc, jako czynnik etiologiczny, wysuwa sie, po-
$réd innych gruczoléw dokrewnych, przysadka moz-
gowa.

To, ze plat tylny przysadki mézgowej wywiera
wplyw na krazenie i diureze, podejrzewano juz od daw-
na, lecz dopiero w roku 1927 udalo sie Kammowi
otrzymaé z pituitryny hormon, wywolujacy béle poro-
dowe (oxytocin) i podnoszacy ci$nienie tetnicze (vaso-
pressin). Zastrzykniecie vasopressiny powoduje wzmo-
Zenie cisnienia tetniczego, ktére jest nizsze, niz po adre-
nalinie, lecz trwa dtuzej. Podniesienie ciénienia spowo-
dowane jest zwezeniem $wiatla malych tetniczek i na-
czyn wlosowatych. Wystepuje ono specjalnie wyraznie
w zakresie naczyn trzewnych, réwniez wulegaja dosé
znacznemu zwezeniu kapillary ptucne. We krwi cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym i w przypadkach
eklampsji wykrywano cialo, zblizone do wyciggéw
z tylnego plata przysadki. Cushing za$ stwierdzil
u kobiet, zmartych z powodu rzucawki porodowej, na-
ciek komérek zasadochlonnych w placie tylnym, zupet-
nie przypominajacy gruczolak. Przypuszczenie wydzie-
lania przez te komérki hormonu hipertensywnego byto
wnioskiem logicznym.

Inni badacze wychodzg znéw z odmiennego zalo-
Zenia i twierdza, ze hormony przedniego plata przysad-
ki wptywaja na ciénienie tetnicze. Dzialanie tych hor-
mono6w nie jest bezposrednie, a oddzialywaja one po-
$rednio na metabolizm innych gruczoléw dokrewnych
za poSrednictwem t. zw. stymulin, Wychodzgc z zaloze-
nia, Ze usuniecie przysadki powoduje zanik kory nad-
nercza, za$ stosowanie zastrzykiwan wyciagdéw z przed-
niego plata powoduje ich przerost — naturalne wydaje
sie przypuszczenie, ze tg drogg przysadka wywieraé¢ mo-
ze swoOj wplyw na cié$nienie tetnicze.
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W/g Luckego znéw hormon przeciwinsulino-

wy jest jednocze$nie hormonem hipertensyjnym. Stad
czestosé wspdlistnienia cukrzycy w nadci$nieniach.
O roli intermediny -—— hormonu plata posrodkowego
przysadki — nic konkretnego jeszcze powiedzieé si¢ nie
da poza tym, ze jest to silne antidiureticum, i stad
wplyw, jaki moze wyrze¢ na cisnienie tetnicze.
‘ Rentgenoterapia okolicy przysadkowej w nadcis-
nieniu tetniczym samoistnym ma, jak widzimy, powazne
podstawy teoretyczne. Szereg autorow (Drouot,
Roche, Hutton, James i inni) otrzymal wy-
niki zachecajace, co prawda, w pewnym niewielkim od-
setku przypadkéw. Jesli chodzi o material wlasny, to
wyniki byty podobne. Pamietaé musimy o tym, ze nasz
arsenal leczniczy, je$li chodzi o nadcisnienie tetnicze,
jest tak ubogi, ze na$wietlania promieniami Roent-
g en a nie powinny byé¢ zaniechane. Na podstawie wtlas-
nej obserwacji dodaé musze, ze najlepiej, jesli chodzi
o rentgenoterapie, reagujg chorzy, u ktérych nadci$nie-
nie samoistne wspoélistnieje z cukrzyca, nastepnie ko-
biety, u ktérych to nadci$nienie wystgpilo w okresie
przekwitania. Naswietlania nie powinny sie¢ ogranicza¢
do kilku szablonowych seanséw, lecz prowadzié je na-
lezy w ciggu dluzszego czasu i Scisle indywidualizowaé.
Wreszcie dodaé musze, ze korzystnym jest uzupetniaé je
na$wietlaniami okolicy nadnerczy.

Choroba Basedowa.

Jeszcze przed dziesieciu laty zagadnienie czynnos-
ci przysadki mézgowej i tarczycy ujmowane bylo przez
endokrynologéw jako wzajemnie antagonistyczne. Do-
piero w roku 1929, niezaleznie od siebie, Loe b w Ame-
ryce i Aron we Francji podali do wiadomosci, ze po
zastrzykiwaniach wyciagéw z przedniego plata przy-
sadkl woléw u swinek morskich stwierdzi¢ sie daje ma-
kroskopowo przerost gruczotu tarczykowego. O ile za-
strzykiwania te stosowaé¢ bedziemy domiesniowo co-
dziennie w ciggu 5-ciu dni, to waga tarczycy moze sie
podwoi¢. Juz w dwie godziny po zastrzyknigciu widocz-
ne sa pewne zmiany histologiczne w tarczycy, ktére poz-
niej stopniowo postepujg od $rodka gruczotu ku po-
wierzchni. W miejsce niskiego sze$ciennego nabtonka
zjawiajg sie wysokie komérki cylindryczne. Liczba mi-
toz w komoérkach ze 100 dochodzi do 40.000. Komérki
rozrastaja sie w postaci sopli do otworéw pecherzykéw
gruczotowych. Koloid utraca zdolno$¢ barwienia sig
i wreszcie zanika. Calo$¢ przypomina zupetnie histolo-
giczne zmiany, obserwowane w tarczycy w chorobie
Basedowa.

Analogiczne zmiany, jak u $winek morskich, daja
sie zauwazy¢ u myszy, szczuréw, kotéw, pséw, kur, kré-
likéw. Wszedzie intensywnosé tych zmian byla uzalez-
niona od liczby zastrzyknie¢ i ich mocy. Zmiany byly
odwracalne, t. j. cofaty sie po przerwaniu zastrzykiwan.
Stwierdzonym zostalo (Janssen, Loeser), ze
zmiany podobne w tarczycy nie wystepuja po zastrzyki-
waniach mleka, czy tez innych wyciggéw tkankowych,
a wiec nie s3 one wywolane dziataniem biatka niespe-
cyficznego. Podawanie doustne wyciggéw przysadki nie
daje zadnego efektu, natomiast zmiany wystepuja tylko
po zastrzykiwamiach, czy tez implantacjach przysadki.
W ten spos6b zostalo stwierdzone istnienie hormonu ty-
reotropowego w przednim placie przysadki. Dodaé na-
lezy, ze usuniecie splotow szyjnych szyi i pozbawienie
tarczycy wszystkich polgczen nerwowych, a nawet
przeszczepienie jej w dowolne miejsce, jak w skdre
sciany brzusznej, nie wplywa na wystepowanie wyzej
wymienionych zmian w tarczycy, co dowodzi, ze dzia-

tanie przenosi si¢ drogg hormonalng. Hormon tyreotro-
powy jest juz obecnie izolowany (Jangmann,
Schéller) i znajduje sie w sprzedazy (firma
Schering-Kahlbaum). Dodaé musze, ze pod
wplywem zastrzykiwan tego hormonu zachodzg nie tyl-
ko zmiany anatomiczne w tarczycy, lecz réwniez wyste-
puja zaburzenia czynnoéciowe. Zawarto$¢ jodu, zwigza-
nego organicznie, spada w tarczycy z 13 do 1,3 mg%.
Odwrotnie, ilosé jego we krwi jest zwigkszona, moze sie
ona nawet potroi¢, a w surowicy krwi by¢ pieciokrotnie
wigksza. Przemiana podstawowa doj§é moze do +50%.
Iloé¢ glikogenu w watrobie sie zmniejsza; jednak przez
zastosowanie insuliny i cukru moze ona powrécié do
normy. Ciata acetonowe (aceton, kwas acetonowy, kwas
oksybarbiturowy) z 10,5 zwigkszaja sie we krwi do
222 mg% . Czynnoéé serca przySpiesza sie. Wreszcie
udalo sie Loebowi przy stosowaniu hormonu tyreo-
tropowego wywotaé wytrzeszcz oczny u $winek mor-
skich, a pézniej Schockaertowi — u kaczek. Na
podstawie podanych doswiadczen, przeprowadzonych
na zwierzetach, dochodzimy wiec do wniosku, ze pod
wplywem zastrzykiwan hormonu tyreotropowego wy-
stepuja zmiany w samym gruczole tarczykowym. jak
réwniez zaburzenia przemiany materii i inne objawy,
ktdre sa typowe dla choroby Basedow a.

U ludzi rozpoezeto stosowanie hormonu tyreotro-
powego w hipofunkeji tarczycy. W klinice Eppin-
gera przeprowadzone do$wiadczenie w przypadku
obrzeku $luzakowego (myxoedema) dalo wynik zupet-
nie zadawalajacy. W przypadku tym, trwajgcym od 2
lat, u pacjentki 28-mioletniej ustgpitla uporczywa ob-
strukeja i zaburzenia menstruacyjne, przemiana podsta-
wowa doszla do normy, pacjentka stracita 5 kg na wa-
dze, skoéra stala si¢ wilgotna, cienka. Stan psychiczny
chorej znakomicie si¢ poprawit, braé zaczeta ona z po-
wrotem udzial w zyciu swego $rodowiska, stala sie zdol-
na do pracy.

Leczenie stymulacyjne hipotyreoz zastrzykiwania-
mi hormonu tyreotropowego odpowiada leczeniu reduk-
cyjnemu hipertyreoz nas$wietlaniami promieniami
Roentgena okolicy przysadkowej. I tu dochodzimy
do istoty zagadnienia. Tak samo, jak w niewydolnosci
tarczycy zastrzykiwania hormonu tyreotropowego mo-
ga da¢ wynik tylko w przypadkach, gdy tarczyca jest
zdolna odpowiedzieé¢ na dzialanie stymulacyjne hormo-
nu, tak samo w przypadkach nadczynno$ci tarczycy
rentgenoterapia odniesie sukces, gdy czynno$¢ przysadki
jest wzmozona.

Holzknecht i Borak ,juz przed 10-ciu
laty wskazywali na wzmozong czynno$¢ przysadki, wy-
stepujaca po wypadnieciu czynno$ci jajnikow, i tej
wzmozone] jej czynno$ci przypisywali wystepowanie
zaburzen naczynioruchowych okresu przekwitania.
Obecnie, gdy hormon tyreotropowy zostal odkryty,
przypisuje Borak zaburzenia okresu przekwitania
wlasnie wzmozonej produkeji tego hormonu w przy-
sadce.

Jak sie przedstawiajg wyniki rentgenoterapii oko-
licy przysadkowej w chorobie Basedowa? Podam
statystyke Boraka. Materiat dzieli on na trzy grupy.

I —Przypadki, w ktérych naswie-
tlano wyltacznie przysadke mébzgowa.

liczba skutecznie nadwie-

liczba naswietlanych przypadkoéw t1anych praypadkow

16 10 (= 55%)
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Wsréd 10 z pomySlnym wynikiem na$wietlanych
chorych bylto 9 kobiet w okresie przekwitania.

I —Przypadki, w ktérych naswie-
tlanie tarczycy nie dalo pozgdanego
wyniku, pézniej nas$wietlano okolice
przysadkowa.

liczba skutecznie naswie-

liczba naswietlanych przypadkéw tlanych przypedkdéw

12 9 (=15%)

Wsréd 9 z pomys$lnym wynikiem na$wietlanych
chorych 7 kobiet bylo w okresie przekwitania.

IIl —Przypadki, w ktérych czes$cio-
wo naséwietlano tarczyce, cze$ciowo
przysadke.

liczba s utecznie naswie-

liczba naswietlanych przypadkdéw tlanych przypadkéw

8 6 (= 15%)

Wsréd 6 z pomySlnym wynikiem naswietlanych
chorych byly 3 kobiety w okresie przekwitania. Przy-
padki III grupy miaty z poczatku naswietlang tarczyce;
na skutek tych naswietlan wystagpila poprawa, jednak
niezupelna, dalsze na$wietlania tarczycy pozostaly bez
efektu. Dopiero naswietlanie okolicy przysadkowej do-
prowadzito do zupelnego prawie wyzdrowienia.

Reasumujaec, widzimy, ze na 25 chorych, naswie-
tlanych z wynikiem pomyélnym, bylo 19 przypadkéw
(18 kobiet i 1 mezczyzna = 76% ), ktére przekroczyly
45 rok zycia. Natomiast na 11 przypadkéw, naswietla-
nych bezskutecznie, bylo 8 (7 kobiet i 1 mezczyzna
= T3%), ktérych wiek byl ponizej 40 lat. Pozwala nam
to na wyciggniecie praktycznego wniosku co do poste-
powania w przypadkach choroby Basedowa u osob
mlodych i starszych. Spostrzezenia te sg w zgodzie
z obserwacjami wlasnymi. Do$wiadczenie moje opieram
na przeszlo 150 chorych. U os6b mlodych naswietlalem
kolejno nadnercza, tarczyce, przysadke; u oséb star-
szych — przysadke, tarczyce, rzadziej nadnercza. Ko-
lejnos¢ te oparlem na obserwacji, ze osoby starsze do-
brze reaguja na na$wietlania okolicy przysadkowej, go-
rzej — na naswietlania tarczycy, osoby za$ mtode — od-
wrotnie. Szczegbly, dotyczgce samych naswietlan, po-
datem juz poprzednio w 2-ch swoich pracach, ogloszo-
nych w Warsz. Czas. Lekarskim p. t. ,, Rentgenoterapia
nadnerczy w chorobie Basedowa“ wr. 1934 i ,Przy-
czynek do rentgenoterapii uktadu roflinnego i gruczo-
16w dokrewnych® w 1935 r.

Obecnie podaé moge, ze uzyskane na moim mate-
riale wyniki podang metoda kombinowang sg lepsze od
tych, jakie podaje Borak. Pomyélne wyniki leczenia
uzyskalem w 85% wszystkich naswietlanych przeze
mnie przypadkéw.

Schorzenia allergiczne: dychawica
oskrzelowa, wyprysk, pokrzywka,
migrena, herpes.

W roku 1932 w artykule p. t. ,,Verinderungen der
Sella turcica bei dispnoétischen Erkrankungen®, ktéry
ukazal si¢ w Wien, med. Woch, nr 46, Rothbard

f
)
i

zaznacza, ze stwierdzal zmiany w siodetku tureckim
w dychawicy oskrzelowej i w innych schorzeniach aller-
gicznych. W reku 1935 ukazala sie praca Rattnera
i Pietrowa z Instytutu im. Bechterewa w Le-
ningradzie, w ktérej autorzy na podstawie 51 zbada-
nych przypadkéw schorzen allergicznych (astma, mi-
grena, wyprysk) stwierdzili w 64% przypadkéw zmia-
ny w siodetku tureckim, przy czym najczeéciej zmiany
te widywali w migrenie. Zmiany w siodetku spotykaja
sie nastepujace:

1) wyrostki klinowe przednie siggajg daleko ku
tytowi i czesto sg zaostrzone;

2) wyrostki klinowe przednie i tylne zblizajg sig
ku sobie;

3) wyrostki klinowe przednie i tylne zlgczone s3
zwapniatymi mostkami;

4) oba wyrostki klinowe stykajg sie ze soba,
a w postaciach ciezkich siodlo précz tego jest mate.

Aczkolwiek trudno jest w tej chwili zrozumieé,
jaki zwigzek istnieje pomiedzy opisanymi zmianami
w siodelku tureckim a wspomnianymi schorzeniami,
niemniej fakt pozostaje faktem, ze w tak wielkim od-
setku przypadkéw schorzen allergicznych stwierdzono
te zmiany.

Opierajac sie na powyzszych pracach, zainicjowa-
tem naswietlanie okolicy przysadkowej w wyzej wy-
mienionych cierpieniach. W 4-ch przypadkach astmy
oskrzelowej, opornych na dotychczasowe lzczenie,
otrzymalem wyrazng poprawe, zwlaszcza wynik jest
zastanawiajgcy w dwodch przypadkach. Réwniez w 5-ciu
przypadkach migreny béle glowy ustapily zupelnie.

Zbyt maly material, jak réwniez zbyt krétki
okres obserwacji nie pozwalajg mi na wyciggniecie osta-
tecznych wnioskéw. Odkladam to na pézniej. Wycho-
dzgc z zalozenia, ze w schorzeniach allergicznych istnie-
je specjalna wrazliwo$¢ ukladu roslinnego, nalezy
przypuszczaé, ze, na$wietlajac okolice przysadkows, na-
promieniamy jednocze$nie wyzsze oSrodki wegetatyw-
ne, ktére znajdujg sie¢ w mézgu w okolicy guza, lejka
i na dnie III komory. Istnienie specjalnego o$rodka aller-
gicznego w miedzymoézgowiu jest na razie tylko hipo-
tetyczne.

Staralem sie pokrétce omdéwié zagadnienie naswie-
tlan okolicy przysadki mézgowej w schorzeniach ogél-
nych. Sprawa naswietlan zespoléw przysadkowych nie
jest objeta tematem niniejszego artykutu. Jednak pa-
mietaé musimy, ze istniejg przypadki schorzen przy-
sadki, gdzie nie ma pelnego zespolu objawéw chorobo-
wych, a sg tylko poszczegdlne objawy, jak np. nadciénie-
nie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia w wystgpowaniu pe-
riodéw u kobiet, impotencja u mezczyzn i t. p. Beds to,
jesli tak mozna sie wyrazié, zespoly przysadkowe nie-
wyksztalcone, ktére ujéé moga uwagi nieraz doswiad-
czonego klinicysty. Dlatego tez jestem zdania, Ze po-
winni$my, majac powyzsze na uwadze, czeSciej, niz do-
tychczas, korzystaé z rentgenograméw czaszki.

Roéwniez pozwole sobie podkresli¢, ze duza pomoc
W rozpoznawaniu omawianych spraw — poza Roent-
genem — daje badanie dna oka i pola widzenia. Pa-
mietaé musimy przy tym, ze badanie pola widzenia dla
koloru biatego jest niewystarczajace i uzupetniane byé
winno réwniez badaniem pola widzenia dla innych ko-
loréw, zwlaszcza zielonego i czerwonego. Coraz czeéciej
podkreslana jest warto$¢ tych badan w réznych scho-
rzeniach, majacych lacznoéé z przysadka.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Z Panstwowego Zakladu Higieny. Dzial Bakteriologii i Medycyny
Doswiadczalnej.
(Kierownik: Prof. L. Hirszfeld).

O bakteriobdjczym dziatariu sliny ludzkiej.

Podal
Antoni LANDE (Warszawa).

Zagadnieniu, czy $lina posiada wtlasnosci bakte-
riobéjcze, poswiecono caly szereg prac. Punktem wyj-
$cia do podjecia rozwazan na ten temat byly spostrze-
zenia nad gojeniem si¢ ran w obrebie jamy ustnej. Jak
wiadomo, jama ustna jest siedliskiem caltej masy drob-
noustrojéw, a mimo to wszelkie rany i obrazenia $§lu-
zéwki goja sie¢ na tym zakazonym terenie wyjatkowo
tatwo i to per primam intentionem. Zatem muszg tam
istnieé jakie$ wyjatkowe warunki, ktére uniemozliwiajg
drobnoustrojom wtargniecie w glab tkanek i sprzyjaja
szybkiemu gojeniu sie ran.

Prébowano wyttumaczyé to zjawisko wyjatkowa,
histogenna odpornoécig $luzéwki jamy ustnej (von
der Reis 1922, Kriiger 1922, Seitz 1930.).
Czynnikiem, sprzyjajacym gojeniu si¢ ran przez rychlo-
zrost, mialo byé — poza swoista budowa — bogate
ukrwienie §luzéwki policzkéw, dzigsetl i jezyka, jak
réwniez silne zluszczanie si¢ powierzchownych warstw
nablonka, ktéry to proces mechanicznie oczyszczal Scia-
ny jamy ustnej od nadmiaru osiadlych tam bakterii.

Inni uczeni (Hugenschmidt 1902, Man-
fredi, Ribbert — szkola Miecznikowa)
przypisywali gléwna role w tych zjawiskach tkance
limfoidalnej, okecnej w jamie ustnej. Migdalki mialy
wydzielaé do Sliny leukocyty, ktérych zadaniem byto
fagocytowanie szkodliwych dla ustroju bakterii. Slina
miala jedynie wywieraé chemotaxis dodatnig na leuko-
cyty i w ten sposéb ,wywabiac“ je z migdatkow.
Miecznikow, przypisujac fagocytozie gléwna ro-
le w procesach obronnych jamy ustnej, pqwoluje si
na wyniki prac Ribberta i Manfrediego, k?o-
rzy w komérkach tkanki limfoidalnej dostrzegali uwie-
zione i zabite bakterie.

W poszukiwaniu czynnikéw bakteriobéjczycl:},
rozwijajacych swa dzialalno$é na terenie jamy ustnej,
nie zapomniano i o §linie. .

Pierwsze spostrzezenia nad bakteriobéjczym dzia-
taniem &liny datuja sie jeszeze z konca ubieglego
wieku. o

Juz w roku 1869 Profeta wskazywal na brak
zarazkéw kily w $linie, szczepigc zwierzeta doswiad-
czalne $ling luetykéw stale z wynikiem ujemnym.

Tak wiec w r. 1891 Sanarelli stwierdza, ze
$lina ludzka stanowi zta pozywke dla bakterii, i ze jej
sila bakteriobdjcza w stosunku do réznych drobnou-
strojéw jest rozmaita. Slina ludzka, wedtug tego autora,
ma wykazywa¢ silne, bezpo$rednie wlasnosci zabéjcze
w stosunku do gronkoweéw i przecinkowedw cholery;
slabiej dziala na maczugowce blonicy, jesli za$ idzie o
pneumokoki to znosi jedynie ich zjadliwo$é przy zacho-
wanych mozliwo$ciach wzrostu. Bezpoérednio po do-
mieszaniu zawiesiny bakterii do $liny dostrzegat S a-
narelli poczatkowo szybki spadek liczby drobnou-
strojow, pézniej szybki, niczym niépowstrzymywany
wzrost ich liczby.

Triolo w r. 1898 usitowal uzyskaé §line jato-
w3, pozbawiong drobnoustrojéw, znajdujacych sie nor-
malnie w jamie ustnej, by wylaczyé¢ ich wptyw na do-
mieszane pi¢zniej do $liny bakterie. W tym celu najpierw
plukal on usta ptynami odkazajgcymi, nastepnie wy-
cieral do sucha, po czym dopiero pobierat $line do ba-
dan. Dodajac do probek $liny okreslone ilosci zawiesiny
bakteryjnej stwierdzal, ze §lina zabijala zarazki gron-
kowca bialego i zlocistego, pochodzace z hodowli starych,
zmniejszala za$ tylko liczbe drobnoustrojéw, pochodza-
cych z kultur mtodych.

Clairmont (1906) posiewal na $line pacior-
kowce i stwierdzal, ze ging one juz po trzecim przesie-
wie z $liny na $line. Zaobserwowal stabsze stosunkowo
dzialanie $liny na gronkowece i paleczke okrzznicy. Usi-
towat dowies$¢, ze jedynie $lina, pochodzaca z przyuszni-
cy posiada wlasnosci bakteriobdjcze, w przeciwstawie-
niu do $liny, wydzielanej przez $linianki podszczekowe,
catkowicie nieczynnej.

Broadhurst (1914—15), badajagc wplyw sli-
ny na paciorkowce, dochodzi do podobnych wnioskéw,
co Clairmont.

Wszystkie te prace dowiodly, ze $lina posiada
wlasno$ci bakteriobdjcze, mechanizm za$ tego zjawiska
ttumaczyly w sposéb najrozmaitszy.

Tak wiec przede wszystkim zwrdcono uwage na
mechaniczne dzialanie $liny, ktéra, wydzielajgc sie w
ilosciach, dochodzgcych do 1 litra na dobe, miala roz-
ciencza¢ niejako bakterie i sprzyjaé przedostawaniu sie
ich do nizszych odcinkéw przewodu pokarmowego, czy
tez do usuwania ich na zewnagtrz. Do koncepcji tej przy-
chylali sie ci wszyscy autorzy, ktérym nie udato sie do-
statecznie wyraznie wykazaé bakteriobdjczego dziatania
§liny (Pesch i Hildebrand, Wehrse).

Hugenschmidt, odmawiajac $linie, jako ta-
kiej, wszelkiego dzialania bakteriobdjczego, przypisy-
wal je leukocytom, zawartym w $linie, i produktom ich
rozpadu.

Inni autorzy zwracali uwage na najrozmaitsze
sktadniki chemiczne §liny: tak wiec Arloing widzial
przyczyne bakteriobdjczych wlasnosci $liny w mucynie,
Clauberg catkiem niedawno (1935) usilowal do-
wies¢, ze najistotniejsza role odgrywa w procesach tych
niedobér sktadnikéw mineralnych, zawartych w §linie,
ktéra dlatego wlasnie jest zlg pozywka dla bakterii.
Caly wreszcie szereg autoréw przypisywal rodankom
glowna role we wlasnosciach bakteriobdjezych $liny.
Wobec tego, ze ta ostatnia teoria mimo sprzeciwdw
wcigz jeszeze pokutuje w podrecznikach i powraca na-
wet w $wiezszych pracach (Clauberg, Locke-
m a nn), nie od rzeczy bedzie przypatrze¢ sie jej w roz-
woju dziejowym:

Koncepcja, ze §lina zawdziecza swe wlasnosei
bakteriobdjcze obecnosei rodankéw, powstata w r. 1901,
zawarta w pracach Edingera, Martinottiego,
Miillera. Takie ujecie sprawy spotkalo sie z ostrym
sprzeciwem dopiero w r. 1913; Gottlieb i Sicher
wykazali wtedy, ze mechanizm ten w ogéle nie moze
wchodzié¢ w gre, bowiem $lina zawiera tylko 0,1% rodan-
kéw, podezas gdy in vitro bakteriobdjeze dzialanie
KCNS zaznacza si¢ dopiero przy uzyciu roztworéw 1%,
to znaczy o stokrotnie wiekszym stezeniu. Ze za$ wta-
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snosci bakteriobdjcze nie sg jedynie cecha $liny ludz-
kiej — wykazuje je takze $lina calego szeregu zwierzat,
ktora z reguty nie zawiera wcale rodankéw —, przeto
a priori juz twierdzi¢ bylo mozna, ze wlasnosci bakte-
riobdjeczych $liny nie nalezy wigza¢ z wystepowaniem
rodankow.

Z pézniejszych autoréw Tirkheim (1927), a
ostatnio Weigmann i Noeske (1937) wiecej,
niz sceptycznie, wyrazaja si¢ o domniemanej roli ro-
dankéw. Ci ostatni uczeni zwracaja uwage, ze ogrzewa-
nie $liny, ktére powoduje jej inaktywacje (o czym be-
dzie dalej obszerniej mowa), jest faktem, ktéry catko-
wicie obala koncepcje o bakteriobdjezym dziataniu ro-
dankéw w $linie, te ostatnie bowiem nie rozkladaja sie
pod wplywem ciepta.

Ta ciepiochwiejnosé wlasnosci bakteriobéjezych
§liny byla przedmiotem spostrzezen i starszych auto-
réw; przypuszczali oni, ze decydujacg role w wystepo-
waniu wlasnosci bakteriobdjezych $liny odgrywaja znaj-
dujace si¢ w niej drobnoustroje, osiadle w jamie ustnej,
ktore zostajg zabite przez podgrzanie $liny. Miecz-
nik ow nawet doszukiwal si¢ pewnej celowoséci w wy-
stepowaniu drobnoustrojéw apatogennych w obrebie
jamy ustnej; mialy one broni¢ ustréj przed wtargnie-
ciem niepozadanych gosci, stanowigc przyklad Scistej
wspoipracy mikro- i makroorganizmu.

Wiara w znaczenie antagonizmu bakte-
rii byla doé¢ silna. Stalta sig ona punktem wyjscia do
wprowadzenia calego szeregu metod walki z nosiciel-
stwem btonicy. Tak wigc Schidtz (1909), opierajac
sie na wynikach doswiadczen in vitro, wskazujgcych na
silny antagonizm gronkowcéw w stosunku do blonicy,
rozpylal miejscowo do gardla hodowle gronkowcéw
ztocistych, uzyskujac pomy$lny wynik w 3 przypad-
kach nosicielstwa blonicy. Lorentz i Ravenel
(1912) obserwowali dobre wyniki tej metody u 200 no-
sicieli, Lesbie (cyt. wg. Guminskiego) uzyl
leczniczo w blonicy nosa w podobny sposéb dwoinek
Friedldndera; Bloomfieldowi jednak nie
udalo si¢ osiedli¢ tych ostatnich na diuzej w jamie
ustnej, Tartowski w nieogloszonej pracy, wykona-
nej wPZHw Warszawie,wykazal silny antagonizm drob-
noustrojéw, zakwaszajacych mleko, w stosunku do btoni-
cy. Préby wykorzystania tego wystepujgcego in wvitro
zjawiska do walki z nosicielstwem, przeprowadzone na
szerszym materiale (Jakébkiewiczowa), spel-
zly na niczym: ptukanie jamy ustnej kefirem nie dalo
dotychczas zadnego pozytywnego rezultatu.

Czynnikiem, podtrzymujgcym wiare, ze bakterio-
béjcze wlasnosci Sliny zaleza od zawartych w niej bakte-
rii, byl fakt, stwierdzony, zreszts, juz przez dawniej-
szych autoré6w (Triolo 1898), ze $lina sgczona prze-
staje dzialaé. Spostrzezenie to podleglo rewizji dopiero
w ostatnich latach, kiedy to ponownie zajeto si¢ sprawa
bakteriobdjczego dziatania $liny.

Bodzcem do nowych do$wiadczen w tej dziedzinie
byly prace Fleminga nad bakteriobdjczym dzia-
laniem lez. Ten czynnik bakteriobdjczy, nazwany przez
Fleminga (1926) lizozymem, wystepuje w duzych
iloéciach w 'zach, warunkujac ich wysokie dziatanie
bakteriobdjcze. Lizozym jest cialem cieptostalym, ma on,
wg. Fleminga, wystegpowaé—choé w mniejszych ilo-
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$ciach — takze w $linie i w wydzielinie sluzéwki nosa.
Prace te zwrécity ponownie uwage badaczy na role pty-
néw w procesach obronnych ustroju. Stalo sie jasnym,
ze wyjatkowo rzadkie wystepowanie blonicy lacznic u
dzieci w przeciwienstwie do czestych stosunkowo przy-
padkéw zajecia nosogardzieli, a nawet ucha srodkowe-
go, ttumaczyé mozna wlasnie obecno$cig lizozymu.

Nowy etap w badaniach nad bakteriob6jezym dzia-
laniem $liny stanowig prace Dolda iWeigmanna
(1934) oraz péiniejsze badania stworzonej przez nich
szkoty.

Badacze ci postawili sobie za zadanie pozna¢ isto-
te bakteriobdjczych wtasnoéci $liny i przeanalizowaé
gruntownie mechanizm oraz immunobiologiczne konsek-
wencje tego zjawiska. Wprowadzili oni do badan nad
$ling metode tak zwanych agarkéw $linowych.

W okresie, poprzedzajacym prace Dolda
i Weigmann a, badanie $§liny na obecno$é cial bak-
teriobdjczych przeprowadzano, postugujgc sie technikg
doé¢ prymitywna: po prostu do stalej ilosci sliny doda-
wano troche zawiesiny bakteryjnej, probéwke wstawia-
no do cieplarki lub pozostawiano w temperaturze po-
kojowej, po czym w okreslonych odstepach czasu wy-
siewano zawarto$¢ probéwki na ptytke, liczac wyrosle
na niej kolonie. Rzecz jasna, ze na plytce obok bakte-
rii, celowo domieszanych do §liny, wyrastaly takze
drobnoustroje, pochodzace z jamy ustnej: uchwycenie
wlasciwych stosunkéw ilosciowych byto w tych warun-
kach niekiedy niemozliwe.

Dold i Weigmann wprowadzili do badan
nad $lina metode t. zw. Speichelagaroéw: do od-
mierzonej ilosci §liny dodawano znang ilo§é plynnego,
wystudzonego mozliwie (t. ca 400 C) agaru, tak, by
powstat 25—50% roztwér $liny. Mieszanine rozlewano
na ptytki w spos6éb jalowy i odstawiano az do zastyg-
niecia. Na powierzchni tak uzyskanych pozywek po-
siewano bakterie, ktérych stosunek do §liny zamierzo-
no przebadaé. Po 24 godzinach trzymania plytki w cie-
plarce stwierdzano, ze wyrosle na niej drobnoustroje
wykazujg dwojaki charakter wzrostu:

czeé¢ bakterii wyrastata bowiem w postaci kuli-
stych kolonii, uwiezionych niejako we wnetrzu pozywki,
ktérych réinorodny wyglad $wiadezy! o ich réznoga-
tunkowym pochodzeniu; byly to najrozmaitsze bakterie,
wchodzace w sklad $liny, ktérych wystepowanie za-
ciemnialo zawsze wyniki do$wiadczen,

natomiast na powierzchni ptytki wyrastaly w po-
staci czystej hodowli uzyte w doswiadczeniu bakterie.

Uzywajac jako kontroli pozywek przygotowanych
ze $liny ludzkiej, ogrzanej uprzednio do ‘560 C, mozna
byto stwierdzi¢, ze bakterie, posiane na tych ostatnich,
wyrastaja nader obficie, podczas gdy plytki, przygoto-
wane ze §liny $wiezej, wykazuja na swej powierzchni
wzrost b. staby, a niekiedy nawet zupeilne zahamowa-
nie wzrostu posianych bakterii.

Wyniki tych do$wiadczen doprowadzily Dolda
i Weigmanna do wysunigcia tezy, ze $wieza $lina
ludzka zawiera cieptochwiejne ciata bakteriobéjcze, na-
zwane przez autoréw tych inhibinami.

(Dok. nast.).
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Oceny ksigzek.

R. STANKIEWICZ. Zgorzel ptuc u dzieci. (Polskie Mono-
grafie i Wyklady Kliniczne z dziedziny Pediatrii. Redaktor: Prof.
Dr. M. Michaltowicz).

Nowy zeszyt ,Monografii“ poswiecony jest zgorzeli pluc
u dzieci. Temat ten po raz pierwszy w pismiennictwie polskim
zostat opracowany monograficznie. Autor na podstawie
danych z piSmiennictwa i obserwacji przypadkéw szpitalnych
(z Kliniki Dziecigcej Uniwersytetu J. P.) omawia etiologie, pato-
geneze, anatomie patologiczna, klasyfikacje, przebieg kliniczny,
rozpoznanie, rokowanie i leczenie zgorzeli ptuc u dzieci. Z roz-
dziatu, omawiajacego etiologie wynika, ze zgorzel pluc jest scho-
rzeniem zakaznym, w ktoérym gléwna role odgrywaja kretki
(mimo, ze autor tylko w dwoch przypadkach sposréd o$miu
stwierdzit ich obecno$é). Powstawanie omawianego cierpienia od-
bywa si¢ na drodze odoskrzelowej i zatorowej. Zgorzel odoskrze-
lowa — zdaniem autora — najczesciej wywotywana jest u dzieci
zachlyénieciem sie cialem obcym lub sprawa ropiejaca w jamie
ustnej. Zgorzel zatorowa powstaje w przebiegu choréb zakaz-
nych (dur, ptonica), ropnego zapalenia ucha srodkowego i ropne-
go zapalenia wyrostka robaczkowego. Jezeli idzie o zachorowal-
no$é, to najczesciej zapadaja dzieci we wczesnym dziecinstwie
miedzy II a VI rokiem zycia. Z punktu widzenia anatomii pato-
logicznej autor rozréznia dwie postaci zgorzeli: postaé rozlana
(wyjatkowo spotykana u dzieci) i postaé ograniczona, znana w
dwu odmianach — z licznymi ogniskami, powstalymi na drodze
zatorowej, i z jednym ogniskiem, powstalym na drodze odoskrze-
lowej. Co sie tyczy klasyfikacji, to autor jest zwolennikiem kli-
nicystéw francuskich, ktérzy rozrézniaja postaé pneumoniczna,
pleurytyczna i emboliczna. Z tego tez punktu widzenia autor
cytuje caly szereg wla'snych przypadkéw o bardzo interesu-
jacym przebiegu klinicznym. Rozpoznanie zgorzeli ptuc u dzieci
napotyka znaczne trudnosci w poczatkowych okresach (kiedy
brak jeszcze cuchnacego oddechu) z powodu niewykrztuszania
przez dzieci plwociny. Rokowanie na ogét jest grozne, a w
wigkszoséci przypadkéw $miertelne. Z 12 przypadkéw, spostrzega-
nych w Klinice, zmarlo osiem. W rozdziale o leczeniu autor oma-
wia obszernie metody postepowania zachowawczego i chirurgicz-
nego, sposréd ktérych szczegélna uwage zwraca na stosowanie
sztucznej odmy. Catosé pracy wypadla korzystnie, staranne ryciny
barwne i dobre zdjecia rentgenowskie podnosza wartos¢ ksiazki,
ktéra zaspokoi potrzeby lekarzy-pediatréw i studentéw medy-
cyny. A. Festensztat.

Prof. Dr. Rudolf NISSEN. Chirurgische Indikationen. (A.
W. Sijthoff‘s Uitgeversmaatsch appij N. V. Leiden — 1937).

Autor ksiazki, dyrektor I-ej Kliniki Chirurgicznej w Kon-
stantynopolu, daje na niewielu stronicach (177) tresé¢ bogata i po-
uczajaca, obejmujaca wskazania chirurgiczne, nie tylko w przy-
padkach naglych i czysto chirurgicznych, ale i tych, ktére sta-
nowia domene t. zw. pogranicza internistyczno-chirurgicznego.
Caly material zostal ulozony topograficznie i przejrzyscie. Wy-
wody autora sa oparte na wlasnym doswiadczeniu, nadajac ksiazce
swoiste pietno i jasny, zdecydowany kierunek. Mozna si¢ z auto-
rem w niektérych poszczegélnych punktach nie zgadzaé, jednakze
nalezy przyznaé, ze caloéé pogladéw autora jest zdrowa i cechuje
doswiadczonego i ostroznego chirurga. Ksiazke czyta si¢ z duzym
zainteresowaniem i zadowoleniem, J. R.

Prof. Dr. O. M. CHIARI. Arzneiverordnungen des Chirur-
gen unter Beriicksichtigung der chirurgischen Grenzgebiete. (U r-
ban und Schwarzenberg (Berlin und Wien) 1937 r.
Str. 202),

Bardzo wyczerpujacy i pozyteczny zbjér recept, ulozony
wedlug schorzen w porzadku alfabetycznym, przeznaczony dla
chirurgéw. J. R.

W. RUHMANN. Rheuma und Hautreiz. Leitgedanken fiir
den Praktiker. S. 170. (Verlag A. Nemayer Mittenwald 1937 - -
Preis R. M. 5).

Ruhmann wieloletni wspélpracownik kliniki berlinskiej
prof. Goldscheidera, w ciagu ostatniego dziesigciolecia duzo
pracowal nad ulubionym tematem wplywu bodicéw skéry na
odruchy zewnetrzne skérne i wewnetrzne narzadowe, na seg-
mentalny ich uklad, na zmniejszanie béléw klatki piersiowej i
jamy brzusznej, studiowal wplyw podniet skéry na typologie
gostca, na obraz reumatyzmu stawéw kostnych, czesci migkkich
okolostawowych, stwardnien ograniczonych wewnatrzmigsnio-
wych w gosécu miesni, zglebial kapillaroskopowo zachowanie sig
naczyn. Pamietam kilkanascie artykuléw autora z tej dziedziny,
sumiennie opracowanych. Znaczna cze$é swego materialu zu-
zytkowal w niniejszej 170 stronicowej broszurze, a ma na war-
sztacie — jak pisze w przedmowie, — prawie ukonczona druga,
dotyczaca artretyzmu czyli dny ogélnej. Poniewaz bodzZce zew-
netrzne na skére w razie béléw stosuje medycyna od tysiecy lat,
to autor zmuszony byl zaznajamiaé si¢ w tym kierunku i z me-
dycyna ludowa, archaiczna, z medycyna Hipokratesa, Ga-
lena i Paracelsa. Po przeczytaniu ksiazki ma si¢ wrazenie,
Zze nie bez shusznosci autor zaczerpnal motto ze starego Hip o-
kratesa z Kos: Kto w lecznictwie nie zna przesztosci lub ja
lekcewazy, a ciagle pozornie nowe metody i teorie tworzy i wy-
najduje, mniemajac, ze samoistnie je odkryl, ten czesto nieswia-
domie tudzi siebie i innych. — W 3-ch czesciach: nozologicznej,
terapeutycznej i biologicznej R. wyczerpuje caly swéj temat bar-
dzo umiejetnie, ilustrujac ksiazke i liczac si¢ z przygotowaniem
patofizjologicznym czytelnika. Biologicznie tlumaczac role czyn-
nosciowa skoéry podczas schorzenia reumatycznego (Fortleitung
aus der Haut, Ausleitung durch die Haut, Ableitung in die Haut),
autor w czeéci terapeutycznej omawia podniety naskérne: me-
chaniczne, chemiczne, termiczne (ciepte, zimne, suche, wilgotne),
elektryczne (prad staly, zmienny, wysokoczestotliwy), promienne
(sloneczne, $wietlne, lukowe, barwne i t. p.). Obfito§¢ wiasnych
spostrzezen i doswiadczen, hipotez i wskazéwek, fizjologicznie
uzasadnionych, podnosi wartoéé ksiazki. W bibliografii jest cyto-
wanych 200 z géra prac historycznych, klinicznych i anatomopa-
tologicznych. *H. Hi gier.

Die Druesen mit innerer Sekretion. (Aesculap — Verlag.
Wien-Leipzig, 1937. Str. 423).

Jest to niemieckie tlumaczenie zbiorowej pracy amery-
kanskiej, ktéra ukazala si¢ w wydaniu American Medical
Association (tytul oryginalny brzmi: ,,Glandular Physiology and
Therapy“). Kazdy z 3. oddzialéw zostal opracowany nie tylko
przez wybitnego znawce jego, lecz w wigkszosci przez odkryw-
cow w danej dziedzinie. Oto autorzy i tytuly poszczegélnych
rozdzialéw: 1) Kliniczne objawy dysfunkcji przedniego plata

przysadki mézgowej — Evans, 2) Ogélna fizjologia przed-
niego plata przysadki moézgowej — Ph. Smith, 3) Hormon
wzrostowy przedniego plata przysadki mézgowej — Evans,

4) Gonadotropowe hormony przysadki—Ph. Smith, 5) Zwiaz-
ki miedzy gonadotropowymi czynnikami moczu, przysadki i fo-
zyska — Collip, 6) Mlekotworczy hormon przysadki —
Riddle, 7) Cukrzycotworezy, tyreotropowy, adrenotropowy i
paratyrotropowy hormony przysadki — Collip, 8) Lecznicze
zastosowanie hormonéw przedniego ptata i podobnych — E.
Novak, 9) Hormon barwnikotwérczy posredniego ptata przy-
sadki — B. Zondek, 10) Tylny plat przysadki — Geling,
11) Fizjologia hormoréw rui — E. Allen, 12) Miesigczka —
E Allen, 13) Hormony rui a powstawanie raka — L. Loeb,
14) Lecznicze zastosowanie hormonéw rui — E. Novak,
15) Lecznicze zastosowanie hormonu cialka zéttego — G. Cor-
ner, 16) Hormony plciowe we krwi i moczu zdrowych i cho=
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rych ludzi — R. Frank, 17) Hormonalne stwierdzanie cia-
zy — Aschheim, 18) Hormon jadrowy — C. Moore,
19) Rdzen nadnerczy — J. Rogoff, 20) Kora nadnerczy —
R. Loeb, 21) Fizjologia tarczycy i jej najwazniejsze korrela-
cje — D. Marine, 22) Patogeneza i zapobieganie wolu zwy-
klemu i endemicznemu — D. Marine, 23) Leczenie tarczycg—
J. H. Means, 24) Fizjologia przytarczyczek — A. Hanson,
25) Leczenie hormonem gruczoléw przytarczycznych — J. Aub,
26) Grasica — L. Rowntree, 27) Wydzielanie wewngtrzne
trzustki — C. H. Best, 28) Lecznicze zastosowanie insuliny —
E. P. Joslin i wspélpracownicy, 29) Zoladkowo - jelitowe
ciala czynne — A. C. Ivy, 30) Czynniki przeciwniedokrew-
noéciowe watroby i zoladka — R. West, 31) Preparaty we-
wnatrzwydzielnicze, znajdujace si¢ w handlu — M. Biskind.
Jest to wiec nader wyczerpujacy podrecznik endokrynologii,
oparty w wigkszo$ci na wlasnych pracach autoréw, zawierajacy
wyczerpujaca bibliografie, dotyczaca kazdego z omawianych roz-
dziatéw. Powinien si¢ znalezé w rekach kazdego lekarza, biolo-
ga i chemika, interesujgcego si¢ ta dziedzing. Jezeli chodzi o le-
karzy, to nie ma takich, dla ktérych nie stanowitaby ona przed-
miotu zainteresowania. H. Landau

Erik LYSHOLM. ,Das Ventrikulogramm® II Teil. Die
Seitenventrikel. (Acta Radiologica, Stockholm, stron druku 199,
ilustracji 284).

W ramach ogélnej pracy o wentrykulografii przystano
obecnie cze$é druga, dotyczaca komér bocznych. Obserwacje
opieraja si¢ na 398 przypadkach guzéw 'lub guzopodobnych sta-
néw (ropnie, bgblowce, tuberkulomaty, torbiele, wychodzace z
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kanalu przysadkowego, krwiaki). Wszystkie przypadki skon-
trolowane operacyjnie, lub sekcyjnie. Wentrykulografii dokona-
no przewaznie powietrzem. Material dobrany w ten sposéb, ze
obejmuje cala symptomatologie rentgenologiczng danej grupy
schorzen. B. Krynski.

Dr. Benno SCHLESINGER. ,Einfithrung in die Ventricu-
lographie“. Eine Diagnostik der Hirngeschwiilste. (Nakladem
Urban & Schwarzenberg (Berlin und Wien) 1937, stron druku
246, ilustracji 146).

Autor wychodzi z zalozenia, iz literatura rentgenologicz-
na nie posiada dotychczas ksigzki, ktéra ujmowalaby w jedna
calo$¢ wszystkie zagadnienia, zwigzane z rentgenografiag i w tym
celu podejmuje si¢ ksiazka swa zaradzi¢ temu brakowi. W mie-
dzyczasie literatura wzbogacita si¢ 3-tomowym dzielem Lys-
holma i wspélpracownikéw, co nie przeszkadza jednak, iz pra-
c¢ Schlesingera powita¢ nalezy z uznaniem. Ksigzka
obejmuje dwie czesci: ogélng i specjalng. W czesei ogélnej oma-
wia autor anatomie przestrzeni podpajeczynowych oraz patolo-
gie w obrazie komdr i cystern (hydrocephalus occlusus ex va-
cuo i hypersecretorius), pierwotne stany zapalne ze zniszczeniem
substancji mézgowej, technike wentrykulografii i obraz rentge-
nowski przestrzeni podpajeczynowych. Czesé specjalna obej-
muje obraz kliniczny guzéw mézgu, odpowiednik wentrykulo-
grafii, wentrykulogram proceséw zwezajacych nienowotworo-
wego pochodzenia (meningitis, ependymitis, haematoma, ence-
phalitis i encephalomalacia) i wreszcie rentgenologiczna analize
wodoglowia. B. Krynski.

Wskazowki praktyczne.

Matheia poleca Silogran (fabr. Goedecke), prze-
twor krzemowy, w lekkich i §rednio ciezkich przypadkach gruz-
licy. Poprawa odbija si¢ na samopoczuciu, przybytku na wadze
i pomyslnym wplywie na odczyny biologiczne (plwocina, sedy-
mentacja, obraz krwi). (Fortschr. Ther. 1937 N. 6).

—0—

Lenze podaje wyniki leczenia pijawkami w gruilicy.
Wainy objekt stanowig schorzenia gruczotéw chionnych, a naj-
lepsze wyniki daja tu rozmigkle, ale niegrozace jeszcze przebi-
ciem si¢ na zewnatrz gruczoly. W przypadkach przetok gruczo-
towych wyleczenie ulegalo przys$pieszeniu. Twarde gruczoly nie
nadaja si¢ do tego leczenia. Z powodzeniem byly stosowane
obok okladéw pijawki w gruzlicy kosci i stawéw w celu usu-
nigcia obrzekow. Mniej skuteczne beda pijawki w gruzlicy krta-
ni. Poza gruzlica leczenie pijawkami dawalo dobre wyniki w
cigzkiej anginie, ropniu okotomigdatkowym, zapaleniu ucha
srodkowego i t. d. (M. m. W. 1937 Nr. 17).

—0—

F. G. Chandler widzi pozytek zastosowania oleoto-
raksu w tym, ze przetwdr ten, wcale lub w minimalnym tylko
stopniu ulegajac wchtanianiu, przeciwdziala tworzeniu sie zro-

stow, ktére czesto podczas leczenia odma powstaja. (Brit. med.
Journ. 9 stycz. 1937).
_O_.

W zapaleniu pluc odoskrzelowym ma mieé, wedlug
Degkwitza, powazny wplyw na zmniejszenie odsetka umie-
ralnosci pobyt na swiezym powietrzu w ciggu calych godzin.
Wazna jest rowniez pozycja pozioma z waltkiem pod barkami,
przy czym glowa opada z lekka ku tylowi. W razie oznak zabu-
rzen w krazeniu — kamfora, kofeina, suprarenina lub epheto-
nina. W cigzkich zaburzeniach krazenia gorczyczniki i upust krwi
oddajg dokre ustugi. (M. m. W. 1937 N. 27).

—0—

Réwniez 1 H. L. Wallace jest wielkim zwolennikiem
przebywania dzieci, dotknigtych zapaleniem ptue, na wolnym po-
wietrzu. Przyplyw $wiezego powietrza zmniejsza duszno$é, uspo-
kaja dzieci i poprawia faknienie nawet w okresie goraczki. Po-
réwnanie odsetka umieralnosdci dzieci, leczonych zwyklymi me-
todami i wolnym powietrzem, wykazuje znaczny spadek s$rod
drugiej grupy. Dzieci powinny by¢ wystawione na dzialanie po-
wietrza dniem i noca az do spadku gorgczki. Nalezy je tylko
ochraniaé przy pomocy cieptej odziezy. (Brit. med. Journ. 1337

N. 27). o

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dn. 14 czerwca 1937 r.

Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.

Czl. F. Eisenberg przedstawia swojag prace p. t.
O swoistych dziataniach bakteriobdjczych. Czeéé XVIIL Préba
teorit swoisto$ci bakteriobdiczej.

Czl. F. Eisenberg przedstawia swoja prace p. t.
O swoistoéci dziatan bakteriobdjezych. Czeéé XIX. Uzupetnienia
i pis§miennictwo.

Czl. K. Orzechowski, J. Mazurkiewicz i A.
Beck przedstawiajg prace p. N. Zandowej p. t. Badania
doswiadczalne nad ruchami mimowolnymi.

Praca z Zakladu Fizjologii Uniwersytetu J. Pilsud-
skiego (Kierownik: Prof. F. Czubalski) i z Pracowni
Neuro-biologicznej im. E. Flataua w_Warszawie.

Czt. W. Ortowski i A. Beck przedstawiaja prace
p. F. Krajewskiego p. t. Ulepszony sposéb zakladania
przetoki jelitowej w celach doswiadczalnych.

Z II Kliniki Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa
Pitsudskiego w Warszawie. Dyrektor: Prof. Dr. Witold
Ortowski).
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Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posicdzenie plenarne z dnia 20 maja 1937 r.

Obecnych 12

Przewodniczyl Dr. Kacprzak.

Jdczyt:

Dr.J. Wegrzynowska: Zatrudnienie lekarzy a spra-
wa organizacji pomocy lekarskiej na wsi (streszczenia nie na-
destano).

Dyskusja:

Dr. Krynski stwierdza, Ze poziom higieny w Polsce
jest bardzo niski. Ludno$é wiejska stanowi fundament Panstwa,
1 dlatego nalezy otoczyé szczegélng troska zdrowie wsi. Jezeli
liczy¢ si¢ z dochodem spolecznym, to nalezy uwazaé, ze lekarzy
jest u nas za duzo. W szczegolnosci leki sa za drogie w stosunku
do naszycn Srodkéw materialnych. Kumulowanie posad przez
lekarzy przyczynia sie rowniez do nienormalnych stosunkéw
wséréd lekarzy.

Dr. Kroszczynski zastanawia si¢ nad tym, w jakiej
postaci mozemy da¢ pomoc lekarskg wsi. Lekarzy mamy za ma-
10, i sytuacja si¢ w ostatnich czasach pogorszyla. Moweca wypo-
wiada si¢ za przymusowym osiedlaniem si¢ lekarzy na wsi, po-
wotujac sie przy tym na przyktad Bulgarii. Na lekarzach ciazy
obowiazek walki z niskim stanem zdrowotnym wsi. Nalezy tylko
zapewni¢ sobie wiekszy doptyw lekarzy, do czego najwlasciwsza
drogg bedzie zwigkszenie liczby studentéw na wydziatach le-
karskich. Mocwca zwraca rowniez uwage na zagadnienie lekéw,
ktore uwaza za katastrotalne; nalezy uprzystepnié ludnosci wiej-
skiej otrzyrmywanie lekoéw, aptek wiejskicn jest za mato. Forusza
rowniez sprawe spo6tdzielni zdrowia, obojetnosé swiata lekarskie-
go dla te) sprawy.

Dr. Udrzywolski uwaza, iz duza liczba nieobsadzo-
nych stanowisk lekarskich jest dowodem braku lekarzy. Po-
wszechna stuzba zdrowia rozwigze sprawe pomocy lekarskiej
dla wsi.

Prof. Szmurto stwierdza, ze mlodziez uniwersytecka
zna wies$, wigksza jej cze$¢ nie chce jechaé na wies. Migazy le-
karzami mamy kilka kategorii: jednych pocigga medycyna spo-
feczna, innych - terapia. Mowca uwaza Liskow za wzor zorga-
nizowanej wsi.

Dr. Hozer uwaza, ze nalezy stworzy¢ najpierw sieé or-
ganizacyjna, a nastepnie dopiero zastanawiaé si¢ nad szczegétami;
tylko w ten sposob rozwigze si¢ zagadnienie zatrudnienia lekarzy
i ich wynagrodzenia.

Dr. Szwarc stwierdza, ze rozwigzanie zagadnienia po-
mocy lekarskiej na wsi stanowi automatyczne rozwigzanie za-
gadnienia bezrobocia wérod lekarzy. Sprawe nalezy postawié na
gruncie potrzeby panstwowej.

Dr. Rostkowski uwaza, ze niski poziom wynagrodze-
nia lekarzy jest powodem duzej liczby nieobsadzonyen stano-
wisk lekarskich.

Dr. Knappe przytacza ustegpy z przemdwienia prof.
Michatlowicza, wygloszonego na konferenc)i, poswigconej
zagadnieniom opieki lekarskiej na wsi w dniach 31.1, do 2.11.1937.
rror. Michatowicz powiedzial miedzy innymi:

,Postarajmy si¢ u$swiadomié¢ sobie, na czym polega naj-
wigksza trudnosc osadzenia lekarza na wsi. Trudnosc poiega na
braku dachu nad glowa lekarza. Jezeli Panstwo urzadza na
pewnym terytorium starostwo, to wyszukuje dla niego odpo-
wiedni budynek, stara sig, by starosta mial mieszkanie, by muieli
mieszkanie urzednicy starostwa — jezeli tych budynkow nie
ma, to takowe stara si¢ wznosié. Buduje si¢ obecnie z Funduszu
Kwaterunkowego mieszkania dla korpusu oficerskiego i ala
ciala podoficerskiego. Przedstawiciele swiata wloscianskiego
mogg powiedzie¢, ze przeciez chiop zyje na wsi w okropnycn
warunkach, a zatem i ven, kto do cntopa przychodzi, w tycn wa-
runkach zy¢ musi. Jest to niestuszne, jest to rownanie w dot.
‘'ymczasem nalezy réwnaé¢ w goére. Diatego tez syn chlopski,
gdy przychodzi do miasta, idzie na mieszkanie do koszar urza-
azonych wediug najnowszych wymagan przez inteligenta. —
Pragne, azeby $wiat wloscianski osiagngl jak najwiekszy poziom
zycia. Ale narazie zgdam, zeby wlasnie w interesach osiagnig-
cla tego najwyzszego poziomu zycia postarano sie zbudowac mo-
zliwy pod wzgledem higienicznym dach nad glowa lekarza. Bo
lekarz to czuty i kosztowny instrument. Lekarz jest jak ta mo-
topompa pozarowa. Lata cale rodzina chlopska moze nie odczu-
waé potrzeby lekarza — az nagle wybuchnie pozar choroby.
I tak, jak motopompa, jak krany przeciwpozarowe, jak weze,
jak gasnice — lekarz wymaga statej konserwacji i dobrego
schronu, Lekarz jest o wiele kosztowniejszy’ od motopompy.
Wyksztalcenie jednego lekarza kosztuje samo tylko FPanstwo
20000 ziotych, drugie tyle kosztuje wyksztalcenie jego samego
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i jego rodzine. A tymczasem dzialalnosé lekarza rozpoczyna sie
pozno, bo okoto 28 roku zycia i konczy sie wczesnie. Moglo Pan-
stwo, mogly samorzady i osoby prywatne budowaé domki dla
dréoznikéw, lesniczéwki dla lesniczych — moga budowaé domy
dla lekarzy i poloznych w terenie ich przysztej dzialalnosci.
Przejdzcie si¢ Panowie z wycieczkg w gory, a zobaczycie, ze nie
pozwolono mieszkaé strazy granicznej w kurnych chatach hu-
culskich, lecz zbudowano dla niej komfortowe strainice, ktére
mogtyby by¢ ideatem mieszkania dla kazdego z nas inteligentéw.’
Przedstawiciel Ministerstwa moéwil o inicjatywie wybudowania
dla gmin tysiaca o$rodkéw zdrowia za 11000 i 15000 ztotych kazdy.’
Z radoscia przyjmujemy do wiadomosci to o$wiadczenie Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia, ale jednocze$nie musimy zaznaczyc, ze
tu mowa tylko o biurze dla lekarza, o warsztacie jego pracy.
Gdzie bedzie mieszkal 6w lekarz i owa potozna — o tym nie
styszeliSmy. Gdzie bedzie mial mozno$é czytaé ksiazke lekarskg,—
tego nam nie powiedziano. A za co kupi t¢ ksigzke? Polska po-
siada obecnie, jak styszeliSmy, kolo tysigca osrodkdéw zdrowia
i stacji opieki spolecznej, wszystkie, ale to literalnie wszystkie
zalozone z inicjatywy lekarzy - spotecznikéw. By dojsé do po-
ziomu innych panstw zachodnich, potrzeba takich osrodkéw i
stacji — 4000. Swiat lekarski polski chetnie dotozy reki do stwo-
rzenia tych 3000 brakujacyen osrodkéw zdrowia, pod jednym
warunkiem — azeby nie rzucano mu ochlapéw w wysokosci
23 zi., 40 zi, 50 zl, a nawet i wigkszych datké4w miesigcznych,
azeby go traktowano pod wzgledem mieszkania na réwni z dréz-
nikiem, lesniczym i straznikiem granicznym. Jak wiadomo, le-
karz na wsi ma duzo trudnosci do pokonania. By je pokonal,
nalezy wyciagnaé¢ do niego reke pomocy, nie wigkszej, ale i nie
mniejszej, jak ta, ktora uzyskuje zwykty pracownik kulturalny
na nowych terenach. Gdy te¢ pomoc uzyska, gdy bedzie trakto-
wany tak samo, jak inni, gdy nie bedzie traktowany gorzej od
konia, ktéory ma wszelkie cigzary wyciggna¢ i sam jeszcze wy-.
szuka¢ dla siebie gars¢ siana, bo nikt mu tego siana w dosta-
tecznej ilosci nie da, gdy lekarz uzyska na wsi znosne warunki
pracy — wtedy wie§ bedzie miata zapewniong pomoc lekarska
(vide: przemoéwienie prof. Michalowicza: ,Uziennik Urze-
dowy Izb Lekarskich”, Warszawa, 1 marca 1937 r.

Posiedzenie plenarne z dn. 10 czerwca 1937 r.

Obecnych 12,

Przewodniczyt dr. Bornsztajn.

Odeczyt:

Dr. J. Nelken. Humanizacja wojny w $wietle zagadnien
higieny psychicznej. (Bylo drukowane w ,,Warsz. Czasop. Lek.”)

VDyskusja:

Dr. Roguski nie rozumie celu umigdzynarodowienia
broni chemicznej. Przeciez bron chemiczna jest uwazana za bar-
dziej humanitarng, niz bron sieczna, palna, zapalajgca i t. p.

Dr. Szwarc uwaza, ze przyczyna wojen tkwi w psy-
chice ludzkiej. Zagadnieniem tym zbyt malo si¢ zajmuja leka-
rze. Nalezaloby leczy¢ nie tylko indywidualna, lecz rowniez zbio-
rowa dusze chorg. Spengler przepowiada upadek cywiliza-
cji. Bierdiajew uwaza, ze nastepuje dlugotrwaly nawrot
$redniowiecza i ciemnoty. W ustrojach totalnych w ogéle nie mo-
Ze nastgpi¢ powrdt do rownowagi psychicznej. Do pogorszenia
sie stanu psychicznago przyczynia si¢ wzrost ludnosci, rasizm,
cheé zyskéw rekinéw przemystu wojennego. Instynkt walki trwa
tak dlugo, jak dlugo istnieje cztowiek. Przyczyniajg si¢ do tego
mylnie pojmowane teorie, np. Darwina. Nicolai w swej
pracy p. t. ,,Die Biologie des Krieges* przypuszcza istnienie szcze-
gblnych genéw wojennych. Miedzynarodowa wymiana milodzie-
zy w jej dzisiejszym stanie daje tylko zle wyniki.

Dr. Roguski, powracajac do listu Angielskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego, potgpiajacego wojne gazowa, stwierdza, ze
Anglicy czynig to ze wzgledéw handlowych i utyiitarnych. An-
glicy bezpieczni na swych wyspach, wytworzyli w sobie inna
psychike niz narody kontynentalne. Podkresla, ze bron chemicz-
na jest najtarisza.

Dr. H. J. Landau prostuje, ze Anglia nie jest znowu
tak bardzo odseparowana od kontynentu, czego dowodza wypra-
wy do Anglii, poczawszy od Wilhelma Zdobywcy az do Wilhel-
ma III Oranskiego. Zreszta sami Anglicy zdaja sobie z tego spra-
we, twierdzac, ze Ren, a nie kanal La Manche stanowi granice
Anglii. Trudno twierdzi¢, zeby Anglicy posiadali tak odmienna
od' narodéw kontynentalnych mentalnosé, jak utrzymuje przed-
moéwca.

W odpowiedzi stwierdza dr. Nelken, ze trudno uwa-
zaé¢ za przejaw humanitaryzmu polewanie spokojnych wsi abi-
synskich iperytem z samolotéw. Prelegent byiby bardzo rad, gdy-
by polskie organizacje lekarskie powziely taka samg uchwale;
jak angielskie.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgenolo-
gicznego z dnia 1 kwietnia 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 24/1937)
G. Wachner pokazywal przypadek duzego zwapnialego tet-
niaka serca tylnej Sciany lewej komory tuz ponizej zastawek
tetnicy gléwnej, przy czym po raz pierwszy udalo sie wykazaé
rentgenologicznie catkowicie zwapniaty Scianke tetniaka. Prele-
gent omawia trudnosei rézniczkowo-rozpoznawcze pokazywanego
przypadku, zwlaszcza rézniczkowania z tetniakiem przedniej $cia-
ny tetnicy gtéwnej wstepujacej i zwapnialym torbielowatym
guzem srédpiersia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu z dnia
18 czerwca 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 30/1937) K. Zinram
mowil o dajgcym sie regulowaé trwalym udpieniu $rédzylnym.
Prelegent wyraza swq opinig, opierajac sie na 500 spostrzezeniach,
co do $rédzylnego uépienia za pomoca pochodnego kwasu bar-
biturowego Ennarconu, ktéry ulega rownie szybkiemu wydale-
niu z ustroju, jak stosowany takze do uspienia $rédzylnego Evi-

'

pan. Prelegent stosowal Ennarcon w poloznictwie i ginekologii
i zaleca frakcjonowane wstrzykiwanie $rédzylne. Wskazane jes:
przygotowanie do uspienia za pomoca alkaloidu. Nalezy zrazu
wstrzyknaé szybko 3 em3, a nastepnie w razie potrzeby 0,25—
0,5 cm3; igle powinno sie pozostawiaé w zyle. Przeciwwskazanie
stanowia jedynie ciezkie uszkodzenia miazszu watrobowego i sta-
ny cigzkiego niewyréwnania. Zte wyniki, otrzymane w zapal-
nych schorzeniach dna jamy ustnej, s3 spowodowane przez obrzek
glosni, a nie przez metode uspienia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wiedniu
z dnia 14 stycznia 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 30/1937) G.
Leiner méwil o natychmiastowym wyniku wstrzykniecia
eupaweryny przez skérg do tetnicy udowej u chorej z zatorem
tetnicy podkolanowej, podczas gdy $rédzylne wstrzykniecie
eupaveryny nie dalo zadnej poprawy dolegliwosci. Rozwazania
teoretyczne i badania doswiadczalne kazaly oczekiwaé silniejsze-
go dzialania wstrzykniecia $rédtetniczego eupaveryny w poréw-
naniu ze $rédzylnym w leczeniu zatoréw tetniczych.

Korespondencja.

Jaremcze — Worochta — Zaleszezyki
we wrzesniu,

Wsréd wigkszosdei lekarzy trwa weciaz niejednolity poglad
na wartos¢ lecznicza, wzgl. wypoczynkowa wyzej wymienicnych
miejscowosci.

Gdy jedni zachwycaja si¢ nimi, inni wrecz odmawiaja
im zalet i czesto pacjentom nie moga jasno sformulowaé zarzu-
téw. Lekarze, ktérzy sami nigdy tam nie byli, opieraja sie¢ na
opinii znajomych i pacjentéw.

Gdzie zatem tkwi prawda?

Musze z gory zaznaczyé, ze najwigksze zarzuty dotycza
warunkow kulturalnych tych miejscowosci. ,,Ze brak dobrych
hoteli i pensjonatéw o typie europejskim, brak kanalizacji, a
juz o komforcie nie ma mowy*.

A wiec naprzéd co do Jaremcza.

Nikt nie kwestionuje pigknej przyrody Jaremcza, Wodospa-
du, Kamienia Dobosza, Jamnej, Tatarowa, Worochty. Kto byt
zreszta, wie, Zze nawet z okien wagonu przestrzen Delatyn — Wo-
rochta przedstawia si¢ uroczo, wcale nie gorzej od pieknych oko-
lic Austrii Gérnej i niektérych miejscowosci Szwajcarii. A wy-
cieczki piesze sa jeszcze ponetniejsze. A jaki urok posiadaja ka-
piele w wartkim Prucie, malowniczo plynacym serpentyna po-
miedzy zalesionymi i skalistymi gérami i obfitujacym w pstragi!

Wiec jak przedstawia si¢ w rzeczywisto$ci sprawa pen-
sjonatéw, kanalizacji i tp. urzadzen kulturalnych?

Musimy przyznaé, ze te rzeczy na wysokosci zadania nie
stoja, i ze duzo w tym wzgledzie do zrobienia pozostaje. Ale tez
sporo jest przesady, jesli kto wyrzeknie si¢ wyjazdu w te strony
dlatego tylko, ze nie ma komfortu w pensjonatach. Na ogét bo-
wiem pokoje sa spore, umeblowane dostateczne, kuchnia zdrowa,
nabial pierwszorzedny, gérska woda do picia smaczna, ceny u-
miarkowane (6—7 zi. dobry pensjonat).

Po za paroma nowymi willami brak jednak wody bieza-
cej w pokojach, ubikacje nieskanalizowane, o kapiel nielatwo.

Swiezo zostal otwarty w Jaremczu Zaklad Kapielowy z
solankami, CO2 i t. d. To w pewnym stopniu zaradzi brakowi
urzadzen kapielowych w willach i wzbogaci repertuar leczniczy.

Sadzg, ze Jaremcze nadaje sie dla ozdrowiefcéw,
szukajacych wypoczynku, czystego podgérskiego powietrza (Bes-

Przeglagd te

Z oddzialu choréb dzieci Panstw. Szpitala $w. Lazarza
w Krakowie.
(Ordynator: Dr. Jan Kazimierz GOLAB).

O wplywie Pyrochinolu na przebieg ostrych choréb za-
kaznych u dzieci.
Podat
Dr. B. OSIEK, asystent oddziatu (Krakéw).

Ktokolwiek blizej i czesciej stykal si¢ z wysoko

kidy wschodnie 525 m.), zwlaszcza po cierpieniach plucnych.
Bardziej jeszcze odpowiednie jest dla turystow, ktérzy znajda
niewyczerpane zrédlo pieknych spaceréw.

Worochta, jako polozona wyzej (750 m.), posiada wy-
borne warunki zdrowotne dla chorych piersiowych. Powietrze
przypomina meranskie, Jest pigknie potozony Dom Skarbowcéw
i inne sanatoria.

Zaleszczyki szczyca sie dwiema plazami: stoneczng
i cienista. Pierwsza — to pigknie utrzymana aleja na wysokim,
skalistym brzegu Dniestru z setkami lezakéw, koszy i krzesel,
na ktérych goscie opalaja si¢ na brazowo i na czarno przy 40—50
stopniach ciepta, Malowniczo wygladaja lezaki, umieszczone wy-
soko we wglebieniach skal. Druga plaza — ,cienista“, w innym
kohcu Zaleszezyk, gesto zadrzewiona, stuzy wiecej do kapieli
w Dniestrze, bo brzeg jest plaski i dno rzeki piaszczyste.

Urozmaicaja pobyt przejazdzki na kajakach i motoréwkach,
wycieczki na przeciwlegly brzeg Rumunii, do Czerniowiec, do
Okopéw Sw. Tréjey, do Czerwonogrodu. Sporo lokali rozrywko-
wych. Kino.

Pod wzgledem urzadzen kulturalnych Zaleszezyki stoja
nieco wyzej od Jaremcza, ale i tu niezbedne sa inwestycje, jesli
miejscowosé ta, pod kazdym wzgledem na to zastugujaca, ma sie
szybko rozwijaé. Zanosi si¢ na to, bo ostatnio Zaleszezyki stalty
sie popularne, przybywa sporo nowych pigknych will i zjezdzaja
sie licznie goscie z Kongreséwki. Winogrona wysmienite, po 80
groszy kilo. Swieto winobrania ma ustalona tradycje.

Pare stéw pod adresem Zwiazku Uzdrowisk Pol-
skich, ktéremu zawdzieczamy 33% znizke kolejowa w drodze
powrotnej po 14-dniowym pobycie w uzdrowisku.

Znizka ta stuzy tylko od danego uzdrowiska do miejsca
zamieszkania. Jesli jednak kuracjusz zapragnie zwiedzi¢ uzdro-
wisko sasiednie, naprz. udaé si¢ z Jaremcza do Zaleszezyk na pare
dni, traci prawo do znizki. Albo musi na nowo odsiedzie¢ owe
14 dni.

Sadze, ze to rozporzadzenie winno ulec zmianie, i ze ku-
racjusze po 14 dniach winni mieé prawo zwiedzenia sasiednich
uzdrowisk, Lezy to w interesie samych uzdrowisk.

Dr. W. R6bin (Warszawa).

rapeutyczny.

goraczkujacym dzieckiem, ten uprzytamnia sobie, ze
wysoka cieplota w znacznym stopniu upoéledza samopo-
czucie wiekszo$ci dzieci, wywoluje znaczne nasilenie
objawéw ogélnych, jak brak taknienia, apatia, obojetnosé
wzgledem otoczenia, w wielu przypadkach — zamrocze-
nie; bardzo czesto za$, szczegdlnie u dzieci mlodszych —
stany drgawkowe.

Zwlaszcza ostre choroby zakazne, wywotujac wy-
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sokie i dlugotrwale stany goraczkowe, a przez to uposle-
dzajac stan ogdélny, powoduja znaczne obnizenie odpor-
nosci ustroju. Od dawna juz wiec zwykliSmy w ostrych
chorobach zakaznych stosowaé $rodki farmakologiczne,
obnizajace cieplote. Dzialajac na jeden objaw chorobo-
wy, Srodki te nie wptywajg zwykle na samg przyczyns
choroby, czyli zasadniczo nie leczg samego schorzenia,
mogg jednak wywiera¢ zbawcze dzialanie lecznicze w
wysokich gorgczkach, grozacych porazeniem osrodkéw
moézgowych oraz mie$nia sercowego (Supniewski).

Srodki przeciwgoraczkowe obnizaja cieplote ciala
przez dzialanie uspokajajace na osrodek regulacji w
o$rodkowym ukladzie nerwowym, a ponadto zwiekszaja
iloé¢ oddawanego ciepla przez rozszerzanie naczyn
krwionoénych skéry oraz przez nasilone pocenie sig:
wywieraja réwniez wybitny wplyw na zmniejszenie
wrazliwosci bélowej kory mézgu. Dzigki tak wielostron-
nemu dziataniu $rodki te powoduja poprawe stanu ogdl-
nego, przywracaja podupadle samopoczucie, wzmagaja
uczucie taknienia, znoszg zamroczenie, a nieraz i drgaw-
ki.

Ostatnio tej grupie $rodkéw przypisuje sie takze
dzialanie, hamujace przebieg odczynéw allergicznych
(Meyer i Mezey, Kl. Woch. 1937). Stwierdzono, ze
grupa pyrazolonowa cechuje sie zdolnoicia oslabiania
allergenéw i ze posiada wlasciwosci wywolywaczy (an-
tygenéw).

W chorobach zakaznych jeden antygen stanowia
ciala drobnoustrojéw, wywotujace goraczke, wysypke
it. p., a wiec stan allergii. Drugi antygen uzyskujemy
przez podanie $rodka przeciwgoraczkowego. W ten spo-
s6b dochodzi do zjawiska tzw. konkurencji antygenéw.
Jeden antygen ($rodek przeciwgoraczkowy) stanowi
przeciwwage drugiego (drobnoustrojow).

Dzialanie wiec niektérych srodkow przeciwgoracz-
kowych w $wietle najnowszych badan nie polegatoby
tylko na czynno$ciach termoregulacyjnych, ale byloby
wrecz przyczynowe, gdyz opieratoby sie na zwalczaniu
i ostabianiu uszkadzajacego antygenu drobnoustrojowe-
go. Srodki przeciwgoraczkowe, stwarzajac zatem warun-
ki o wiele lepsze i korzystniejsze dla zwalczania choroby
zasadniczej, powinny byé poddawane S$cistej kontroli
klinicznej.

Materiat do naszych préb stanowi Pyrochinol, pre-
parat, dostarczony nam laskawie przez firme ,,Synerga“.
Tym za$ chetniej rozpoczeliémy badanie tego Srodka,
Ze ma on posiadaé nie tylko dziatanie objawowe przeciw-
goraczkowe, lecz réwniez wplywaé ma na przyczyne
choroby.

Pyrochinol jest zwigzkiem chemicznym, uzyska-
nym droga syntezy kwasu ortooksychinolinosulfonowego
z pochodna pyrazolonu. Sklada sie wiec Pyrochinol z
dwu grup, z ktérych jedna — pyrazolonowa — dziala
przeciwgoraczkowo, przeciwb6lowo i przeciwzapalnie,
druga za§ — ortooksychinolinosulfonowa — pobudzajgc
bezposrednio uklad siateczkowo-§rédbtonkowy i pote-
gujac w ten spos6b sily obronne i odpornosciowe ustro-
ju, zwalcza samo zakazenie.

Szczegblnie za$§ wazna dla pediatry jest okolicz-
no$é, ze jest to preparat zupelnie nie trujacy, nawet w
bardzo duzych dawkach.

Ostre choroby zakaZzne stanowily gléwny teren
badan naszych nad Pyrochinolem. Pragnelidmy
przede wszystkim wyprébowaé dziata-
nie przeciwgoraczkowe tego $rodka,
dalej — dzialanie jego na stan ogdlny dziecka, na popra-

we samopoczucia, taknienia, snu i humoru — spraw, de-
cydujacych o przebiegu choroby. Natomiast nie rozsze-
rzaliSmy naszych spostrzezen na okoliczno$é, czy srodek
ten istotnie dziala przyczynowo przez wplyw na uktad
siateczkowo-$rédbtonkowy.

Pyrochinol przedstawia sie jako proszek zielonka-
wo-z6tty, o smaku cierpko-gorzkim. Z tego wzgledu sto-
sowaliSmy go przewaznie w postaci czopkéw. Przeciet-
nie podawaliSmy 3 x 0,5 g dziennie. W razie potrzeby
stosowaliSmy u dzieci starszych dawki znacznie wieksze.
Przy podawaniu per os dzieci najchetniej zazywaty Py-
rochinol w soku malinowym, mniej chetnie z miodem
lub powidlami. ZalecaliSmy réwniez popijanie proszkéw
woda Bilinska. Rzadko kiedy uciekaliémy sie do poda-
wania Pyrochinolu w lawatywie. Réwniez nie uznawa-
liSmy za konieczne rozpoczynanie leczenia jednorazowa
duza dawka. Znacznie skuteczniejsze wyniki osiagaliSmy
przy rozkladaniu dawek na trzy réwne porcje, podawa-
ne rano, w potudnie i wieczorem.

Z najdokladniejsza regularnoscia w kilka — do 24
godzin po zazyciu $rodka nastepowal spadek cieptoty.

Réwnolegle spadalo tetno, akeja za$ serca poprawiala
sie (tabl. I).

Tabl. 1.
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Blonica. B. J. 1. 6 L. 161/135.

W przypadkach, gdy cieptota ciala osiagata wyso-
ko$é, uposledzajaca czynno$ci zyciowe, opanowanie go-
raczki przywracalo i im pelnie dzialania. Zmiana toru
goraczki odbywa si¢ bez $ladu dzialan ubocznych —
przeciwnie — poprawia sie uposledzony stan odzywia-
nia, wraca sen, oSrodki krazenia i oddychania zaczynaja
dzialaé¢ o wiele sprawniej. Zapa$ci nie stwierdzaliSmy
nigdy. Stata kontrola moczu wykazywala, ze Pyrochinol
nie uszkadza nerek.

Reasumujac, Pyrochinol wptywa na przebieg scho-
rzenia tagodzaco, skracajac poczatkowy, a wiec najciez-
szy okres ostrych choréb zakaznych. Natomiast nie od-
nosi sie wrazenia, jakoby zapobiegal ewentualnym po-
wiktaniom.

Dawkowanie jest zupelnie bezpieczne. Po paru
dniach utrzymywania sie prawidtowej cieploty Pyrochi-
nol mozna stopniowo odstawiaé, a cieplota ciata pozosta-
je juz w granicach fizjologicznych. W dos$wiadczeniach
naszych podawali$my Pyrochinol przewaznie droga do-
odbytnicza (czopki). Przy podawaniu per os, pomijajac
juz sprawe smaku, spostrzegaliSmy w trzech przypad-
kach nieznaczne zaburzenia zotadkowe, wyrazajace sie
gltéwnie wymiotami, Celem unikniecia tego objawu na-
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lezy podawaé Pyrochinol po jedzeniu wraz z woda Bi-
linska lub inna alkaliczna.

Na podstawie naszych badan mozemy zatem sta-
nowczo stwierdzié, ze w przewaznej liczbie przypadkéw,
w ktérych konieczna jest interwencja w kierunku obni-
zenia cieploty, Pyrochinol stanowi skuteczna broa, przy
czym, w przeciwstawieniu do innych pochodnych pyra-
zolonu, nie wywotuje wysypek skérnych, krwiomoczu
i zapasci. :

Szczegétowe sprawozdanie z naszego materialu
klinicznego przedstawia sie nastepujaco:

stosowali§my Pyrochinol u 30 dzieci.

W 16-tu przypadkach blonicy,

» 10-ciu " plonicy,

, 4-ch ” innych choréb zakaznych,
jak odra, dur brzuszny, rézyczka i gosciec stawowy.

Wséréd 16 przypadkéw blonicy napotykamy naj-
rozmaitsze jej postacie kliniczne, Gléwnym i decyduja-
cym $rodkiem leczniczym byla tutaj, oczywiscie, suro-
wica. Juz jej dzialanie powoduje spadek cieploty, opdz-
nia si¢ on jednak nieraz, zwlaszeza w przypadkach, w
ktérych blony utrzymuja sie¢ diuzej (Holt i How-
land).

Przy réwnoczesnym stosowaniu surowicy i Pyro-
chinolu uzyskujemy w przewazajacej liczbie przypad-
kéw juz nazajutrz cieplote prawidlowa, czesto za$ ciep-
lota juz w pierwszym dniu leczenia opada do normy.
Ilustruje to nizej podana krzywa.

Tabl. II.
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Blonica. J. A. 1. 1 L. 163/137.

Ten wiec szybki spadek cieptoty musi byé potozo-
ny na karb dzialania Pyrochinolu, gdyz surowica na
ogél nie wywotuje tak wezeénie obnizenia goraczki., —
W przypadkach, leczonych Pyrochinolem, nigdy nie spo-
strzegaliSmy réwniez skoku goraczki, jaki nieraz wyste-
puje przy leczeniu wylacznie surowica. Po spadku ciep-
loty, wywolanym przez sama surowice, moga jeszcze
przez pare dni (okres utrzymywania si¢ bton) istnieé
stany podgoraczkowe. W leczeniu kombinowanym suro-
wica i Pyrochinolem, cieptota po spadku do normy po-
zostaje juz na tym poziomie. Nie wolno jednak za wczes-
nie odstawiaé Pyrochinolu; zaprzestanie stosowania tego
Srodka winno sie odbywaé powoli i stopniowo, w prze-
ciwnym bowiem razie cieplota po poczatkowym spadku
znowu sie podnosi. Wykazuje to krzywa nastgpujaca:

Tabl. IIL
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W pierwszym dniu choroby podano Pyrochinol
3 x 0,5 g. Cieplota opadta do normy; gdy odrazu zacze-
to zmniejsza¢ dawke i za szybko (w 4-ym dniu) odsta-
wiono §rodek leczniczy, cieplota podniosta sie wysoko.
Podano powtérnie Pyrochinol. Tym razem stosowano go
dtuzej i wycofywano ostroznie. Cieplota pozostala w
granicach prawidlowych.

Dzieci chore na blonice wykazuja przewaznie upos-
ledzone taknienie i zywienie ich jest trudne. Pyrochinol
oddaje tu duze uslugi: utrzymuje bowiem cieplote pra-
wie od pierwszego dnia w granicach normy, wprawia
dziecko w stan euforii, a przez to przywraca mu laknie-
nie i ulatwia zywienie.

1) J. M. 1. 5 L. 140/140. Diphtheria tonsillarum. Przyjeta
w 8-mym dniu choroby wieczorem, sprawia wrazenie ciezko cho-
rej. Goraczkuje wysoko. Wstrzyknieto surowice, podano Pyrochi-
nol 3 x 1,0 w czopkach. Cieplota nazajutrz rano opadia do normy
i pozostala na tym poziomie; réwnoczesnie zmienilo sie samopo-
czucie dziecka, wrécil humor, poprawilo si¢ laknienie. Przebieg
bez powiklan. Nie spostrzegano objawdéw choroby posurowiczej.

2) N. J. 1. 7 L. 134/98. Diphtheria tonsillarum. Przyjety w
3-cim dniu choroby. W pierwszym dniu wstrzyknigcie surowicy
w domu, mimo to chlopiec goraczkuje wysoko. Sprawia wrazenie
ciezko chorego. Apatyczny. Podano Pyrochinol 3 x 0,5 w czopku.
Nazajutrz temperatura prawidlowa, samopoczucie dobre. Wraca
laknienie, sen dobry. Dalszy przebieg bez powiklan. Choroba
posurowicza nie wystapila.

3) J. A. 1. 1 L. 163/137. Diphtheria tonsillarum. Przyjeta w
8-mym dniu choroby. Bardzo rozlegle i grube btony na obu mig-
datkach. Wstrzyknieto surowice i podano Pyrochinol. Cieplota
z 39,2° C. tegoz dnia opadta do 36° C. i juz pozostata w granicach
normy. Gardlo jednak oczyécilo si¢ dopiero w 12-ym dniu cho-
roby. Przebieg bez powiklan. Wysypki, ani innych objawéw cho-
roby posurowiczej nie spostrzegano.

4) B. J. 1. 6 L. 161/135. Diphtheria tonsillarum et nasi.
Lymphadenitis. Przyjety w 4-tym dniu choroby., Surowice
wstrzyknigto w drugim dniu choroby w domu. Mimo to dziecko
goraczkuje, jest zamroczone, apatyczne, nie przyjmuje pozywie-
nia, Migdatki pokryte grubymi blonami, z nosa wydobywa si¢
bardzo obfity wyciek ropno-krwawy. Podano Pyrochinol i srodki
nasercowe. Nazajutrz cieplota opadta. Stan ogdlny poprawit sie
wybitnie. Dziecko przyjmuje pozywienie. Przebieg bez powiktan,
wysypka posurowicza nie wystapila.

5) S. S. 1. 6 L. 182/165. Diphtheria feucium. Dziecko przy-
jete w drugim dniu choroby w stanie bardzo ciezkim. Blony po-
krywaja migdatki, jezyczek i tylng Sciane gardzieli. Foetor ex ore.
Gruczoly chlonne szyi obrzekle. Zastosowano surowice 20.000
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jedn. oraz Pyrochinol 3 x 1,0, poza tym $rodki nasercowe. Ciep-
tota nazajutrz juz prawie w normie. Zniknatl foetor. Dziecko raz-
ne, interesuje si¢ zabawkami. Laknienie dobre. Blony cofnety sie
dopiero w 13-ty:n dniu choroby. Choroba posurowicza wystapita
w bardzo lekkim stopniu. Dziecko opuscilo oddzial w stanie
dobrym.

6) P. J. 1. 1 L. 192/175. Diphtheria nasi. Croup laryngis. Oti-
tis media ambilateralis purulenta perforativa. Tbe. hili. Scrophu-
losis. Dziecko bardzo wyniszczone. Przyjete w 8-mym dniu cho-
roby. Wyciek krwawo-ropny z nosa. Bezglos, zapadanie sie dotka
podsercowego i wciaganie przestrzeni miedzyzebrowych. Oddech
skrzydetkowy. Wstrzyknieto 15.000 jedn. surowicy, podano Py-
rochinol 3 x 0,5. Cieplota z 38,2° C. nazajutrz po podaniu Pyro-
chinolu opadia do normy. Duszno$¢ ustapila. Dziecko spokojnz.
Przez czas podawania pelnej dawki Pyrochinolu cieptota ciala
w normie. Po zmniejszeniu dawki i odstawieniu Pyrochinolu
wystapily stany podgoraczkowe (tbe.?). W 24 dniu choroby dziec-
ko opuszecza oddzial wyleczone z btonicy i z wybitna poprawa sta-
nu odzywiania. Wysypki posurowiczej nie spostrzegano.

Widzimy zatem, Zze w szeregu przy-
padkow btonicy, pomimo wstrzykniecia
surowicy, jeszcze w ciagu kilku dni
utrzymywata sie goraczka. Dopiero po
podaniu Pyrochinolu prawie natych-
miast opadata do normy, choroba zas$
przybierata przebieg ltagodny.

Uderza rowniez fakt bardzo rzadkiego wystepowa-
nia choroby posurowiczej (na 16 przypadkéw — tylko
jeden raz, i to w postaci ledwo zaznaczonej). Na 16 przy-
padkéw blonicy mieliSmy 3 przypadki dlawca; w zad-
nym nie doszlo do tracheotomii, i tylko jedno dziecko
zaintubowano. Prawdopodobnie dodatni wptyw Pyro-
chinolu na stan ogélny oddzialywa po$rednio i na ko-
rzystniejszy przebieg dlawca.

Dobre skutki podawania Pyrochinolu spostrzega-
lismyiw ptonicy. Itutaj Pyrochinol wyraznie skra-
cal pierwszy, najciezszy okres choroby, jednakowoz nie
posiadal Zadnego wplywu — podobnie jak i surowica
przeciwplonicza — na zapobiezenie ewent. powiktaniom.

Pyrochinol w plonicy obniza cieptote, sprowadza
stan euforii; tetno spada réwnolegle z goraczka, czynnosé
serca poprawia sie, dzieci sypiaja dobrze, chetnie jedza
i pija. Krzywa tetna, ktéra w plonicy przebiega wyzej,
niz krzywa cieptoty (Mogilnicki), przy podawaniu
Pyrochinolu idzie z nia réwnolegle.

Dzieci chore na ptonice czuja sie zle, skarza sie na
béle glowy, krzyza i ndg, s bardzo niespokojne lub sen-
ne, niekiedy zamroczone, badZz nieprzytomne (Mogil-
nicki). Znajdujemy tu wiec szczegélne pole do poda-
wania Pyrochinolu, ktéry na te wlasnie objawy wplywa
nader korzystnie. Niewatpliwie tez w tej wladnie cho-
robie znajdzie Pyrochinol szczegdlne zastosowanie.

1) W. T. L. 943/1192. Scarlatina. Otitis media pur. amb. Di.
tonsill. et mnasi. Abscessus peritonsill. dext. Lymphaden. coll.
Dziecko przyjete w okresie zywej wysypki ploniczej z roz-
legla blonica migdatkéw. Wstrzyknieto surowice przeciwbloni-
cza i przeciwplonicza. Cieplota stale na wysokim poziomie. Wy-
stapifo obustronne zapalenie ucha (paracenteza) oraz ropien oko-
fomigdalkowy (naciecie). Dziecko otrzymuje Piramidon i Car-
diazol, mimo to cieplota wysoka. W tym okresie rozpoczeliémy
préby z Pyrochinolem, Dziecku podano Pyrochinol w 28-ym dniu
choroby: temperatura natychmiast obnizyla sie do wartosci pod-
goraczkowych, wkrétce za§ opadia do normy. Dziecko opuscito
oddzial wyleczone.

2) Z. R. 1. 4 L. 242/66. Scarlatina. Lymphadenitis coll.
Dziecko przyjeto w stanie ciezkim. Temp. 39,5°C. Bardzo obfita
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wysypka; stan zamroczenia. Na drugi dzien po podaniu Pyrochi-
nolu goraczka opadta do 37,1°C. Stan ogélny poprawil sie. Prze-
bieg bez powiklan.

3) P. M. L. 5 L. 178/161. Scarlatina. Otitis media catarrh. sin.
Dziecko przybylo z cieplota 38°C., obfita wysypka. Podano Pyro-
chinol, nazajutrz cieptota spadla do normy, dziecko rzezkie, dal-
szy przebieg powiklany tylko przez otitis media catarrh. sin.
Opuszcza oddziat w 42-ym dniu choroby w stanie dobrym.

4) S. D. 1. 7 L. 186/169. Scarlatina. Diphtheria nasi. Nephri-
tis haemorrh. Bronchitis diff. Dziecko przyjete w stanie ciezkim.
Cieptota 39°C. Podano Pyrochinol. Goraczka nazajutrz opadia
poczatkowo do 38°, a w trzecim dniu do normy. Przebieg ciezki,
powiklany w 17-tym dniu krwotocznym zapaleniem nerek.
Dziecko opuszcza oddzial w 42-ym dniu choroby wyleczone.

5) W. N. 1. 9 L. 187/170. Scarlatina. Przyjety z cieptota 38°C.
Otrzymal Pyrochinol. Nazajutrz tylko stan podgoraczkowy. Na
3-ci dzieh zupelie juz bez goraczki. Przebieg bez powiklan.

6) P. O. 1. 8 L. 126/80. Scarlatina. Nephritis haemorrh.
Dziecko przyjete z cieptota 38°C. Podano per os 2 g Pyrochinolu.
Nazajutrz temperatura opadta do normy. Odtad dziecko jest stale

2z goraczki, razne. W 24-tym dniu choroby wystapito krwotocz-
ne zapalenie nerek o przebiegu bardzo tagodnym. Opuszcza szpi-
tal w stanie dobrym.

Roéwniez skuteczne dzialanie przeciwgoraczkowe,
poprawiajace samopoczucie i skracajace pierwszy, naj-
ciezszy okres choroby, spostrzegaliSmy w przypadku
odry.

K. St. 1. 8 L. 934/1182. Przyjety na sale choréb wewnetrz-
nych z powodu pleuritis exsud. sin. Odczyn tuberkulinowy silnie
dodatni. Stany podgoraczkowe. W 36-tym dniu pobytu w od-
dziale stwierdzono wysypke odrowa oraz wysoka cieptote. Okres
niezytowy byl prawie nieuchwytny. Odrazu podano Pyrochinol
3 X 1,0 per os w pierwszym dniu choroby. Po kilkunastu godzi-
nach cieplota opadta do normy. Ogélny stan bardzo lichy w pierw-
szym dniu choroby, poprawil sie. Dziecko czulo sie zupelnie
dobrze.

O szerokiej skali mozliwo$ci leczniczych Pyrochi-
nolu we wszystkich prawie ostrych chorobach zakaznych
$wiadcza ponizej przytoczone przypadki duru brzuszne-
go i rozyczki.

K. J. 1. 4 L. 156/120. Typhus abdominalis. Dziecko przyjete
z powodu zaburzen ze strony przewodu pokarmowego i statej
goraczki. Odczyn Widala w roze. 1/400 dodatni. Zastosowano
Pyrochinol 3 X 0,5 per os. Po dwu dniach podawania tego leku
cieplota opadta do normy. Dalszy przebieg bazgoraczkowy, tagod-
ny. Laknienie caly czas dobre. Dziecko opuscito oddzial wyle-
czone.,

K. M. 1. 8 L. 89,27. Chory przyjety w stanie bardzo cizzkim,
tony serca gluche, tetno szybkie, stabo napiete, dusznoéé; poste-
kiwanie. Rozpoznano zapalenie ptatowe pluc. Leczony poczatkowo
$rcdkami nasercowymi, dozylnym podawaniem glukozy, wstrzy-
kiwaniami przetworu chininy. W 6-tym dniu pobytu w oddziale
dziecko stracilo goraczke. W 18-tym dniu choroby wystapily
stany podgorgczkowe. Pochodzenie ich bylo niejasne, w 23-cim
dniu cieplota przekroczyla 38°C., réwnoczesnie wystapila na ské-
rze wysypka obfita o charakterze odrowym; obrzek gruczoléw
chlonnych na wyrostku sutkowym i karku. Dziecko sprawialo
wrazenie ciezko chorego. Rozpoznano: rubeola. Takze i badanie
krwi dalo obraz charakterystyczny dla tej choroby. Zastosowano
Pyrochinol 3 )X 1,0. Cieplota natychmiast opadla do normy, sa-
mopoczucie odrazu stato sie lepsze. Nie stwierdzono ponownych
wzniesien cieploty. Dziecko opuscito oddzial zupelnie wyleczone.

Obserwowany przez nas przypadek zespotu gos§¢-
cowego ‘u dziecka nakazuje nam potwierdzié dane M e-
stera (Acta Balneol. Nr. 3) co do skutecznego dziala-
nia Pyrochinolu w tym cierpieniu.
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M. K. 1. 7 L. 121/79. Polyarthritis rheumat. Przyjety do
oddziatu z przykurczem lewego stawu biodrowego, bélem w tym
stawie i lekkimi bélami w innych stawach. Odczyny tuberkulino-
we ujemne. Szybko$¢ opadania krwinek (OB) w dniu przyby-
cia=—17. W obrazie krwi leukocytoza obojetnochlonna. Mocz bez
zmian patologicznych. Stany podgoraczkowe. Zastosowano Pyro-
chinol w dawce 3 X 1,0. Cieplota natychmiast wrdcila do war-
tosci fizjologicznej. Po kilku dniach OB —9,5, przykurcz za$ i
bole oraz napigcie w stawach calkowicie ustapily. Zabrany do
domu po dwutygodniowym pobycie w oddziale.

Wnioski:
1) W Pyrochinolu zyskuje lekarz $rodek przeciw-
goraczkowy o niezawodnym dziataniu.
2) Pyrochinol korzystnie oddzialywa na samopo-
czucie, taknienie i sen chorych.

3) W ostrych chorobach zakaznych skraca pierw-
szy, najciezszy zazwyczaj okres choroby.

4) W sprawach stdawowych dziala przeciwbélowo
i leczniczo.

5) Srodek ten w spostrzeganych przypadkach nig-
dy prawie nie wywolywal objawéw ubocznych, moze
byé wiec bezpiecznie stosowany nawet w bardzo wyso-
kich dawkach.
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Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Poglady na szczepionki *).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 37).

Kwestia odpornosci musi byé inaczej traktowana
z punktu widzenia indywidualnego, inaczej z punktu
widzenia spotecznego. Azeby epidemia mogta wybuch-
ngé, w Srodowisku musi istnie¢ do$é znaczna liczba
os6b wrazliwych (pewien poziom wrazliwosci zbioro-
wej). Dlatego, zeby szczepienia mogly odnieéé pozadany
skutek, to jest zmniejszyé liczbe zachorowan, nalezy
podniesé¢ odpornosé¢ $rodowiska do pewnego poziomu.
. Z doswiadczen epidemiologicznych na myszach wypty-
wa, ze lepiej jest uodporni¢ w mniejszym stopniu wiek-
szg liczbe jednostek, niz uzyskaé¢ wysoki stopien uod-
pornienia, lecz u matego odsetka danego §rodowiska.
Jezeli odsetek uodpornionych nie osiggnie niezbednego
poziomu, szczepienie ze spolecznego punktu widzenia
moze by¢ bez wartosci. Przeciwko blonicy np. trzeba
zaszczepi¢ przynajmniej 14 dzieci ponizej lat pieciu
i 24 powyzej pieciu, azeby otrzymaé wyrazne zmniej-
szenie zachorowan. Godfrey i Mckay podaja,
ze, aby uzyskaé pozadany efekt spoteczny w blonicy,
trzeba wuodpornié¢ przynajmniej 30% dzieci w wieku
przedszkolnym, 50 % w wieku szkolnym.

Dudley wskazuje, ze uodpornianie czesci tylko
os6b wrazliwych w blonicy moze nie daé pozadanych
wynikow dlatego, ze jednostki uodpornione czesciej sa
nosicielami zjadliwych zarazkéw, niz nieuodpornione.

W pewnych okoliczno$ciach, jak juz zaznaczyltem,
w celach zapobiegawczych moga mieé zastosowanie su-
rowice ochronne, dajgce odpornoéé bierng, krétkotrwa-
13. Surowice te mogag by¢ pochodzenia zwierzecego,
otrzymane drogg sztucznego uodporniania zwierzgt, albo
pochodzenia ludzkiego, otrzymane od rekonwalescen-
téw. Do najczeSciej stosowanych nalezg surowice anty-
toksyczne: surowica przeciwtezcowa, szeroko stosowana
we wszelkich zranieniach, zanieczyszczonych ziemig
(doswiadczenie wielkiej wojny $wiatowej na zachodnim
froncie), i surowica przeciw zgorzeli gazowej, majaca
zastosowanie w podobnych warunkach niekiedy wsp6l-
nie z przeciwtezcowg. W chorobach, panujgcych ende-

*) Skrét artykutu, wchodzacego w sklad podrecznika
»Choroby zakaZne“ pod red. Prof. Prof. L. Karwackiego
i F. Malinowskiego, wyd. ,Delta“.
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micznie, stosujemy zapobiegawczo niekiedy, np. w za-
kladach wychowawczych i dziecifcach, surowice prze-
ciwblonicza.

Surowice przeciwbakteryjne rzadko sg uzywane
w celach zapobiegawczych.

Z surowic ozdrowiencéw najwigksze ma znaczenie
surowica przeciwodrowa. Stosujgc te surowice przed
zakazeniem lub w pierwszych 5 dniach wylegania, mo-
zemy z reguly chorobie zapobiec, stosujgc za§ w po6z-
niejszych dniach, op6zniamy wystgpienie choroby i po-
wodujemy tagodniejszy jej przebieg. Pewne zastosowa-
nie ma réwniez surowica ozdrowiencéw przeciw ostre-
mu zapaleniu rogéw przednich rdzenia. (Jensen po-
daje, ze znacznie lepsze dzialanie ochronne, niz suro-
wica ozdrowiefic6w po chorobie Heine-Medina,
wywiera surowica oséb z otoczenia chorego, ktére cho-
roby nie przebywaly). TrudnoSci polegaja tu na otrzy-
maniu surowicy w dostatecznej iloéci i na koniecznosci
stosowania surowicy w okresie przedporazeniowym,
kiedy rozpoznanie choroby jest jeszcze bardzo trudne.

Skutecznoéé szczepien zapobiegawczych w wielu
chorobach nie ulega juz zadnej watpliwosci. Na pierw-
sze miejsce wysuwa sie ospa, kiedy$ jedna z najwiek-
szych klesk, ktéra wywierala przez cate stulecia wiel-
ki wplyw na historie ludzkosci, dzi§ we wszystkich kra-
jach, przeprowadzajacych dokladne szczepienia, miedzy
innymi w Polsce, wykorzeniona zostala zupelnie. Moz-
na uwazaé, ze obecny stan rzeczy zawdzieczamy wy-
lacznie szczepieniom, i dzi$ bowiem w $rodowiskach,
niedostatecznie szczepionych, spotyka si¢ grozne epide-
mie ospy. Wybuchy ospy w $rodowiskach nieszczepio-
nych obok szczepionych, wolnych od choroby, cho¢ znaj-
dujacych sie w podobnych warunkach, sa liczne. Pra-
wie za doéwiadczenie laboratoryjne na korzysé¢ szcze-
pien mozna uwazaé wojne francusko-pruskag w roku
1870—1871: w armii pruskiej, ktéra byla zaszczepiona,
zgony na ospe byly 50-krotnie mniej liczne, niz w woj-
sku francuskim nieszczepionym.

Nasze wlasne do$wiadczenie jest réwniez bardzo
przekonywajace. Przed wojng liczba zgonéw na ospe
w Warszawie byla bardzo wysoka, wynoszac przeciet-
nie rocznie 251 w latach 1902—6 i 355 za przecigg lat
1907—1911. Obecnie w ciggu 10 lat od 1926—1935 r.
wlacznie mielismy w Warszawie ogétem 3 zgony z ospy.

Drugi niezaprzeczalny przyklad skutecznosci
szczepien widoczny jest we wéciekliznie. Przed odkry-
ciem szczepionki P aste urowskiej sposréd oséb, po-
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kagsanych przez zwisr-eta wéciekte, umierato do 16%
po wprowadzeniu szczepionki ginie okolo 1%. Jezeli za$
usung¢ ze statystyki przypadki choroby, powstate w cig-
gu 15 dni po ostatnim szczepieniu, a wigc jeszcze przed
wytworzeniem si¢ odporno$ci, spoéréd szczepionych
umiera nie wiecej nad 0,3% . Wedlug statystyki Insty-
tutu Pasteura w Paryzu spo$réd szezepionych
w ostatnich latach umiera zaledwie 0,2—0,1% . Przed
wojng w ciggu 8 lat (1892—1900) w zakladzie war-
szawskim leczono 10.614 os6b pokgsanych, z nich zmar-

to 0,1%.

W blonicy, w ktérej po ospie i wéciekliznie szcze-
pionki uwazane sg za najbardziej skuteczne, zmniejsze-
nie zachorowan i zgondéw wsrdd szczepionych jest bar-
dzo wyrazne. Wedlug Fitz Geralda i McKin-
nona osiagnieto w Toronto wskutek trzykrotnych
szczepien 11,5-krotne obnizenie zapadalnosci, a umie-
ralno$¢ zredukowano do zera. W Akwizgranie po szcze-
pieniach (r. 1934—1935) stosunek zapadalno$ci wynosit
1:8,5 na korzy$¢ szczepionych; w Duisburgu 1:5. Stosu-
nek umieralnoéci przedstawial sie¢ w Nadrenii, jak 1:24.
W Warszawie przy 2-krotnym szczepieniu, wedlug obli-
czeh Grzegorzewskiego, otrzymano stosunek
zapadalno$ci 1:4, umieralnosci 1:10. Na Wegrzech otrzy-
mano stosunek 1:10 (Tomecsik).

W jakim stopniu r6zne inne szczepionki zmniejsza-
ja zapadalno$é i umieralno$é, wskazuje ponizsza tablica
(wedtug Stallybrassa).

Stosunek szczepionych do nieszczepionych.

Zapadalno$é Umieralno$é

Dzuma . . 1:11,9 1:26,5 Prow. Bombay
w e e e .. 1:88 1:187 "
Cholera (w-g Russella) 1: 6,4 1: 7,9 " Madras
“ doustnie 1: 56 1:10,6 " "

» podskérnie
1 szczepienie . 1: 2,2 1: 24 " "
" poiskérnie
2 szczepienia . 1: 4,5 1.:31,5 » "
Dur brzuszny. . . . . 1: 56 1:12,5 Rézne kolonie

Szczepienia traktowane sg jako zwykly zabieg le-
karski, i moze wykonywaé¢ je dowolnie kazdy lekarz.
Nie ma w tej sprawie zadnych norm obowigzujgcych,
co pociaga za sobg wiele btedéw w tej dziedzinie. Wobec
Slepej wiary w skuteczno$é¢ szczepionek kazda nowa
szezepionka przyjmowana jest czesto bezkrytycznie
i entuzjastycznie propagowana. Nie sg zachowywane
niezbedne ostrozno$ci, wskutek tego nie rzadkie sa
przykre incydenty w rodzaju ciezkich zapadnieé wéréd
szczepionych. Bardzo rzadko tez przeprowadza sie ra-
cjonalng rejestracje, co uniemozliwia dokladng ocene
skuteczno$ci zabiegu metods statystyczng. Dlatego ma-
my czesto tak réznorodne poglady na najbardziej roz-
powszechnione szczepienia.

Do bardzo duzych bledéw nalezy dokonywanie
szczepien w okresie epidemii, co nie powinno byé sto-
sowane, wyjgwszy okreSlone grupy ludnoéci i niektére
choroby, jak ospa. W tych warunkach masowe szcze-
pienie bywa zabiegiem spdéznionym, nie daje pozada-
nych skutkéw, a powoduje zawsze przykre nieporozu-
mienia. Normalnie do wytworzenia odpornosci potrzeba
kilku tygodni, samo szczepienie trwa rowniez dwa
albo trzy tygodnie, do wytworzenia odpornosci po-
trzebny jest wiec w sumie okres okoto sze$ciu tygodni.
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Kazda epidemia bez jakiejkolwiek interwencji ma na-
turalne tendencje do wygaéniecia. Poczatkowo przy-
padki staja sie coraz liczniejsze, a po osiggnieciu szczytu
zmniejszaja sig, co mozna przedstawi¢ w postaci krzy-
wej, najpierw podnoszacej sie do géry, a nastepnie spa-
dajacej. Szczepi¢ zaczynamy woéwecezas, kiedy szerzenie
sie choroby zaczyna by¢ niepokojgce, a wiec kiedy krzy-
wa jest juz wysoko, efekt wiec tego szczepienia moze
wystagpi¢ dopiero woéwezas, kiedy nasilenie choroby juz
wyraznie stabnie. Epidemia wygasa, bo materiatu pal-
nego jest coraz mniej, i wytwarza sie pewna réwnowa-
ga miedzy $wiatem ludzkim a $wiatem drobnoustrojow.
Sukces, przypisywany szczepieniom, jest najczesciej
ztudny. Nieunikniona rzecza w tych warunkach jest za-
szczepienie pewnej liczby oséb w okresie wylegania.
Wybuch choroby niekiedy ztosliwej i o przebiegu ciez-
kim u szczepionych wkrétce po zabiegu szczepiennym
og6t ludnosSci przypisuje samej szczepionce; dla celow
propagandowych jest to bardzo niepozadane, tym bar-
dziej, ze obok sa jednostki nieszczepione, a zdrowe.
Okres sezonowych nasilen choréb, u nas endemicznie
panujgcych, jest dosé dokladnie znany, zeby wiec uod-
pornienie miato czas sie wytworzy¢, pozadane jest
przeprowadzanie szczepien na kilka tygodni przed ocze-
kiwanym wzrostem zachorowan.

Przyszto$é skutecznej akceji zapobiegawczej w wal-
ce z chorobami zakaznymi zalezy w duzej mierze od
rozwoju szczepien ochronnych, w ktérych pokladamy
duz= nadzieje dlatego, ze ida one w tym samym kierun-
ku, w jakim ewolucyjnie zmierzajg sity natury. Zdoby-
cze biochemii otwieraja tu nowe horyzonty. Opierajge
sie na dotychczasowych wynikach w ocenie szczepien
i mozliwoéci ich rozwoju na przyszto$é, nalezy uwzgled-
nié, w jaki sposéb dana choroba powstaje.

Szczepienia przeciw chorobom, wywolywanym
przez toksyny (nie jest tu wylgczone dziatanie samych
bakterii), mozna uwazaé z punktu widzenia teoretycz-
nego za rozwiazane i w zastosowaniu dajace bardzo
dobre wyniki. Szczepi sie obecnie zapobiegawczo za po-
moca toksyn, pozbawionych jadowitoéci przez dziatanie
formaliny w temperaturze okoto 400C (anatoksyny).
Przyklad tworzg szczepienia przeciwblonicze, majgce
bardzo duze zastosowanie, przeciwtezcowe, dotad uzy-
wane w wyjatkowych tylko okolicznosciach, i przeciw-
plonicze.

Szczepienia przeciw chorobom, wywolywanym
przez zarazki przesgczalne, majg takze do$é szerokie za-
stosowanie i sa bardzo obiecujgce na przysztosé, wyma-
gajg jednak dalszych, bardzo rozleglych badan. Do tej
grupy nalezg szczepienia przeciw ospie i przeciw nie-
ktéorym chorobom wieku dzieciecego, jak ospa wietrz-
na, $winka, ,przezigbienia“, bedace dotad w okresie
préb prawdopodobnie przeciw grypie, wreszcie przeciw
licznym chorobom zwierzat domowych (ksiegosusz,
ospa drobiu, noséwka). We wspomnianych chorobach
zwierzecych droga szczepien mozna otrzymaé doéé wy-
sokg odpornosé.

Wreszcie najliczniejsza grupe stanowia szczepienia
przeciw chorobom, wywolywanym przez bakterie. Moz-
na tu wymienié¢: szczepienia przeciw chorobom przewo-
du pokarmowego, jak dur brzuszny, czerwonka, chole-
ra, przeciw zapaleniu plue, krztu$cowi i inne. Szczepie-
nia te jednak juz w zaloZzeniu swym muszg dawaé gor-
szy efekt, niz poprzednie, gdyz dziatalno§¢ bakterii
w organizmie jest znacznie bardziej ré6znorodna i zmien-
na, niz dzialanie jadéw, a wytwarzana odpornosé¢ jest
bardziej jednostronna. Ograniczenie skuteczno$ci szcze-
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pien antybakteryjnych wyplywa gléwnie z réinorod-
nosci odmian bakterii (dur brzuszny) lub ich typéw
(zapalenie ptuc), klinicznie wywotujacych jedng postaé
chorobowg, a réznych pod wzgledem antygenowym.
Serologicznie mozemy méwié¢ tylko o uodpornieniu
przeciw okre$lonym antygenom, nie za$§ przeciw jed-
nostkom chorobowym. Praktycznie uodpornienie prze-
ciw chorobie, klinicznie ujetej, moze byé nawet nieosia-
galne z racji roznic antygenowych. Szczepionki wielo-
wazne posiadajg duze ograniczenia, gdyz z jednej stro-
ny nie mozna liczby skladnikéw szczepionki zbytnio
zwigkszaé, z drugiej dlatego, ze w réznych miejscowos-
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ciach, a nawet w réznych epidemiach na tym samym te-
renie wystepujg rézne typy samego zarazka.

W Polsce przymusowo stosowane jest szczepienie
przeciw ospie w pierwszym i siédmym roku zycia, jak
réwniez t. zw. szczepienie z koniecznosci w $rodowisku,
w ktérym sg zachorowania na ospe. Szczepienia prze-
ciw wsciekliznie sg ogélnie stosowane, moZna je nazwaé
obowigzujagcymi, lecz nie przymusowymi. Szczepienia
przeciw blonicy dla dzieci od 1 roku do 10 lat wprowa-
dzone zostaly jako przymusowe w r. 1936 na terenie wo-
jewddztwa toédzkiego. Stopniowo teren szczepien bedzie
rozszerzany i na inne wojewddztwa.

Wiadomoséci biezgce.

— Nominacje.

Zostali mianowani przez Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
nastepujacy profesorowie:

W Uniwersytecie Jézefa Pilsudskiego w
Warszawie:

Dr. Witold Gadzikiewicz — prof. zw. higieny ogélnej.

Dr. Jozef Grzy bowski — prof. nadzw. chirurgii opera-
cyjnej i anatomii topograficznej.

Dr. Irena Maternowska — prof. nadzw. nauki o srod-
kach spozywczych pochodzenia zwierzecego.

Dr. Emest Sym — prof. nadzw. chemii ogélnej i fizjolo-
gicznej.

Dr. Adolf Wojciechowski — prof. nadzw. chirurgii.

W Uniwersytecie Jagiellonskim w Kra-
kowie:

Dr. Jan Miodonski — prof. nadzw. choréb uszu, nosa
i gardia.

Dr. Jan Glatzel — prof. nadzw. chirurgii.

W Uniwersytecie Stefana Batorego w
Wilnie:

Mgr. Jan Kazimierz Muszynski — prof. zw. farmako-
gnozji i hodowli roélin lekarskich.

Dr. Wiadystaw B ujak — prof. nadzw. pediatrii.

Dr. Brunon Nowakowski — prof. nadzw. higieny.

Dr. Henryk Ernest Ruenbauer — prof. nadzw. farmacji
stosowanej.

W Uniwersytecie Poznanskim:

Dr. Ignacy Hoffman — prof. zw. patologii ogdlnej i do-
swiadczalnej.

Dr. Witold Kapus$cinski — prof. zw. okulistyki.

Dr. Roman Leszczynski — prof. nadzw. farmakologii.

Dr. Waclaw Jan Strazewicz — prof. nadzw. farma-
kognozji.

WAkademii Medycyny Weterynaryjnej we
Lwowie:

Dr. Andrzej Klisiecki — prof. zw. fizjologii.

— XVII Zjazd Psychiatréw Polskich we Lwowie 4/VII
— 6/VIL 1937 powzial ponownie jednomys$lnie i jednoglosnie
uchwale o koniecznosci podzialu mieszanych katedr i klinik
neurologiczno-psychiatrycznych w Polsce na odrgbne katedry i
kliniki neurologiczne i psychiatryczne (uchwale te¢ XVII Zjazd
Psychiatréw Polskich powzigl zgodnie z uchwala I Zjazdu Neu-
rologbw Polskich we Lwowie). Roéwnoczeénie XVII Zjazd
Psychiatrow Polskich postanowil popieraé wniosek w sprawie
budowy kliniki psychiatrycznej w Uniwersytecie J. K. we Lwo-
wie, podkreslajac konieczno$é budowy klinik psychiatrycznych
takze w Uniwersytecie Warszawskim J. P. i w Uniwersytecie
Poznanskim.

— Zarzadzenie w sprawie podatku obroto-
wego lekarzy. Okregowa izba Skarbowa w Warszawie za-
wiadomita Izbe lekarska warszawsko-biatostocka, iz Izba Skar-

bowa polecita urzedom skarbowym, aby przy zalatwianiu odwo-
tan lekarzy od wymiaru podatku przemystowego od obrotu, trak-
towaé jako zarzuty konkretne, zarzuty przeciwko niewlasciwe-
mu obliczaniu podstaw wymiaru na podstawie ilosci wystawio-
nych recept. Czgéé tych recept mogla byé wystawiona grzecznos-
ciowo lub bezplatnie, albo powtérnie, niezaleznie od otrzymanego
honorarium.

— Dn. 5 wrzesnia w Inowroctawiu uczezono pamieé¢ twérey
solanek inowroctawskich, §. p. D-ra Zygmunta Wilkonskie-
go. Ku czci Jego stanal u wejscia do parku zdrojowego pomnik
granitowy z tablica spizowa, na ktérej widnieje podobizna D-ra
Wilkonskiego w medalionie. Napis na tablicy glosi, ze
pomnik ten wznosza w dowdd wdzigcznoéci wspolnie Zwiazek
Lekarzy Zdrojowych i Zarzad Zdrojowy w Inowroclawiu.

— Miejska stuzba zdrowia przystepuje do stworzenia kar-
toteki sanitarnej m. st. Warszawy. Kartotekg ta objete beda po-
sesje, zaklady przemyslowo-handlowe oraz wszystkie inne, pod-
legajace systematycznej kontroli sanitarnej. Karty sanitarne po-
szczegbélnych objektéw zawieraé beda personalia wlascicieli,
uprawnienia przemystowe, opis techniczno-sanitarny posesji czy
zakladu oraz wykaz zarzadzen miejskiej stuzby zdrowia i ewen-
tualne kary organdéw sadowych. Dzigki kartotece wydzial opieki
spol. i zdrowia publicznego uzyska szczegblpwe i stale aktuali-
zowane dane sanitarne nie tylko poszczegélnych objektéw, lecw
calych branz i zawodow. Pozwoli to z jednej strony na usunie-
cie zbiorowym systemem wad i uchybien techniczno-sanitarnych,
z drugiej za$ na wytkniecie drég, jakimi winna kroezy¢ zapobie-
gawcza polityka sanitarna stolicy.

— Zgodnie z rezolucja, zapadla podczas ostatniej sesji par-
lamentu, wzywajaca rzad do opracowania dalszych projektow
ustaw aptekarskich, Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej nadestalo farmaceutycznym organizacjom zawodowym do
zaopiniowania projekt ustawy o izbach aptekar-
skich. Opinia sfer zawodowych zostanie zlozona Ministerstwu
w koncu wrzeénia roku biezacego. W zwiazku z tymi pracami na-
lezy sie spodziewaé, ze na najblizszg sesje parlamentu, obok
ustawy o wykonywaniu zawodu aptekarskiego, ktora znajduje
sie w senacie, zostanie réwniez wniesiony projekt ustawy o izbach
aptekarskich.

— W malym miasteczku westfalskim Neuhaus zostal pu-
$wigcony w lipcu r. b. pomnik wybitnego aptekarza
Fryderyka Sertiirnera, odkrywcy morfiny.
Pomnik zostal wzniesiony przez aptekarzy niemieckich przy po-
parciu finansowym aptekarzy amerykanskich, austriackich
i szwajcarskich.

ZMARLI

Stefan Borowiecki, prof. neurologii i psychiatrii Uni-
wersytetu Poznanskiego — w Poznaniu.

Leon Krynski, em. prof. anatomii topograficznej i chi-
rurgii operacyjnej Uniwersytetu J. P, — w Warszawie.
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COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XIX
Wyrostek oscisty czy kolczasty?

Jak wiadomo, kreg skiada sie z trzonu, luku, wyrostkéw
bocznych, na ktérych znajduja si¢ powierzchnie stawowe goérne
i dolne dla polaczenia stawami z kregami wyzej i nizej lezacymi,
oraz wyrostka tylnego w postaci kolca dla zapewnienia wigkszej
cchrony zawartemu w kanale kregowym rdzeniowi — stad tez
jedynie wlasciwa nazwa tego wyrostka jest ,wyrostek kolczasty“.

Nazwa ,0scisty” jest niewlasciwa zaréwno morfologicznie, jak
histologicznie. W ustroju ludzkim nie ma tkanki, odpowiadajacej
budowa osci, ktorej cecha anatomiczna jest nagromadzenie wié-
kien elastycznych, przebiegajacych w jednym kierunku, nie ma
tez narzadu, odpowiadajacego osci swymi cechami zewnetrznymi
— zamiast miekkiej elastycznej oSci mamy wszedzie twarda mato
elastyczng ko$é. Stad wiec termin lacinski ,processus spinosus®
ttumaczy sie na jezyk polski terminem ,wyrostek kolczasty“, a
nie ,wyrostek oScisty*. Stanislaw Justman.

Résumé des articles originaux.

M. LEWENFISZ. La roentgenthérapie de la région hypo-
physaire dans les maladies générales.

Troubles de la menstruation. Amenorrhée.
L‘auteur a associé a lYirradiation de la thyroide la roentgen-
thérapie de la région hypophysaire et a obtenu 60% de succes.
Lérradiation des aménorrhées primitives reste sans résultat.

Polymenorrhée Liirradiation splénique et hypo-
physaire se montre un agent thérapeutique précieux et sans
danger.

Troubles de la ménopause, La roentgenthé-
rapie suivant la méthode du Huet a donné a l‘auteur des ré-
sultats presque constants et semblables & ceux qui ont été pu-
bliés par Simonnet, G. Laroche et Huet.

Diabéte sucré. Dans les cas d'insulino-résistance
prolongée la radiothérapie hypophysaire est surtout indiquée.

Hypertension artérielle. Dans les états hyper-
tensifs consécutifs 4 la ménopause on obtient souvent des amé-
liorations par la roentgenthérapié associée de I'hypophyse et des
surrénales.

Maladie de Basedow. L'‘auteur a irradié par les
rayons X plus de 150 malades atteints de la maladie de Base -
dow. Dans 85% de cas il a recu de bons résultats par la mé-
thode combinée. Chez les femmes agées — au-dessus de 45 ans —
l‘auteur irradie successivement l'hypophyse, la thyroide et les

surrénales. Chez les femmes jeunes l‘auteur commence par irra-
diation des surrénales, puis il irradie la thyroide et il finit par
l'irradiation des surrénales.

Les maladies allergiques: (asthme, eczema
chronique, migraine, urticaire). Dans certains cas on obtient de
grandes améliorations aprés la radiothérapie de la région hypo-
physaire (action sur les hauts centres sympathiques?).

B. OSIEK. Léeffet de Pyrochinol sur la marche des mala-
dies infectieuses aigués chez les enfants.

Au cours de la diphtérie, de la scarlatine et d‘autres ma-
ladies infectieuses de l‘enfance, on a administré aux 30 malades
le Pyrochinol offert par la maison ,,Synerga®“. Le Pyrochinol est
un produit chimique obtenu par voie de synthése de l‘acide orto-
oxychinolinosulfonique avec un dérivé de pyrazolon. Il résulte de
ces recherches que le Pyrochinol posséde une action antipyrétique
certaine et agit favorablement sur 1‘état général du malade. On
a constaté de méme l‘efficacité de ce médicament dans le syndro-
me rhumatismal. A. P

M. KACPRZAK. Sur les vaccins.

Lfarticle représente une partie d‘un travail publié par
l‘auteur sur les méthodes employées dans la lutte contre les
maladies infectieuses. L‘article contient un apercu historique du
sujet, donne la situation actuelle de la question de vaccination et
les remarques critiques sur les pratiques employées.
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CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie rezerwowane: cala

strona zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, ¢wieré zl. 45—
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WARUNKI

PRENUMERATY:

w Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Zl.. zagranica 16 Zl. kwartalnie.

Drukarnia ,SILA", Warszawa, Towarowa 2[4, tel. 3-34-87.



