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Wyktady kliniczne.

Z 2 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. P. w Warszawie.
(Dyrektor: Piof. Dr med. Witold OrtowsKki).

Rola $ledziony w przemianie materii

Podat
Julian FLIEDERBAUM (Warszawa).

O zadnym narzadzie nie ma tak ze sobag sprzecz-
nych i rozbieznych zdan, jak o $ledzionie. Przypomne
poglady Demokrytesa, Erasistratosa i Pa-
racelsusa. Twierdzili oni, ze $ledziona jest bledem
natury, ze przyroda nie stworzyta nic zbytecznego procz
sledziony, ze jest to nawet narzad szkodliwy dla ustroju.
Z drugiej strony istniejg zapatrywania, ze Sledziona bie-
rze udziat w zespole korelacji hormonalnej. Np. Ari-
stoteles moéwit o dziataniu $ledziony na odlegtosc,
0 jej wptywie na zotadek. Tegoz pogladu trzymali sie
Galen i Anonymus Graecus, a w nowszych
czasach Herzen =z pracowni Heidenhaina,
Schiff, Barco, Schliephake i inni. Od dawna
tez wiedziano, ze ustréj moze obejs¢ sie bez $ledziony,
ktérg usuwano juz biegaczom maratonskim. Du Bois
Reymond pisze wiec ,0 $ledzionie nie wiemy nic —
tyle o $ledzionie“.

Ustalenie roli $ledziony w przemianie materii na-
lezy istotnie do zadan wyjatkowo trudnych. Zalezy to
od rdznokierunkowej czynnosci S$ledziony. Jest ona
siedliskiem wiekszej czesci uktadu siateczkowo - $réd-
btonkowego. Zatoki $ledzionowe mozemy uwazaé za
fragment wielkiego ukfadu jamistego Acharda. Jest
ona zbiornikiem krwinek czerwonych, ktére w pew-
nych warunkach wyrzuca do kragzenia, w innych
znbw — niszczy, wzgl. nadzera. Bierze udziat w nowo-
tworzeniu krwinek biatych i niszczeniu krwinek ptyt-
kowych. Moze gromadzi¢ zapasy witamin i hormonéw,
np. po usunieciu S$ledziony zwierzeta gubia z moczem
duze ilosci hormonu gonadotropowego. Ale nade
wszystko jest Sledziona korelacyjnie zwiazana z szere-
giem narzadéw i ukiadow.

Z watroba jest zwiazana anatomicznie — przez zy-
ty, i kto wie, czy zesp6t zaburzen po zalozeniu przetoki
Ecka i po usunieciu watroby w czesci nie zalezy od
roztgczenia Sledziony z watroba, od gwattownego do-
stania sie do ogo6lnego krgzenia procz hormondw trzust-
ki — réwniez wydzieliny dokrewnej $ledziony. Dlatego
tez po usunieciu $ledziony przez diuzszy czas moze nie

*) Odczyt wygtoszony 5 grudnia 1938 r. na posiedzeniu
sekcji klinicznej Polskiego T-wa Medycyny Spotecznej.

by¢ objawow jej braku, gdyz watroba moze zbiorniko-
wac ew. hormony Sledziony.

W Kkrotkim tez czasie po usunieciu $ledziony moga
wyréwnywaé jej ubytek z zespotu dokrewnego inne
narzady krwiotwdrcze, ukiad siateczkowo-$rédbtonko-
wy oraz wielkie regulatory przemiany materii — gru-
czoty wydzielania wewnetrznego.

Trudno$¢ interesujgcego nas zagadnienia jest tym
wieksza, ze nie mamy pewnej metody wyodrebnienia
czynnych sktadnikéw kazdego z uktadéw dziatajacych
Sledziony. Tu, sadze, jest przyczyna, ze pomimo wspa-
niatego rozwoju hormonologii wspétczesnej nie zdotano
ustali¢ roli sledziony w zespole korelacji hormonalnej.

W referacie niniejszym nie wyczerpie catego za-
gadnienia, nie rozstrzygne szeregu spornych spraw.
Pragne raczej przypomnie¢, ze klinika zbyt matg uwa-
ge poswieca temu ciekawemu narzadowi, oraz pobu-
dzi¢ do zainteresowania sie jego rolg poza regulacjg
sktadu morfologicznego krwi i poza jego czynnoscig
obronna.

Rola $ledziony w gospodarce gazowej wynika z ba-
dan na ludziach i zwierzetach, na stosowaniu przetwo-
row $ledziony i na jej usuwaniu operacyjnym. W tej
dziedzinie szczeg6lne zainteresowanie wywotaty prace
szkoty fizjologa berneniskiego Ashera. Juz Charles
Richet zwrécit uwage, ze u pséw po usunieciu Sle-
dziony wzrasta gtéd, ze waga pséw jest chwiejna. Uczen
Ashera-Streuli stwierdzit, ze szczury, pozbawio-
ne $ledziony, Zle znosza brak tlenu w komorze niskich
cisnien. Pdézniejsze prace tejze szkoty oraz innych stwier-
dzaty po usunieciu $ledziony u krolikéw i pséw zwiek-
szone utraty COo przez ustroj, zwiekszone zuzycie tlenu,
zwiekszenie spoczynkowej przemiany materii. Wynikoéw,
dotyczacych ludzi z usunieta S$ledziong, niestety, nie
mozna bra¢ pod uwage, bo dotyczyty one os6b z chorg
$ledziong, — nie wiadomo wiec, od czego zalezaty zmia-
ny spoczynkowej przemiany materii: od choroby zasad-
niczej, czy od gwaltownego usuniecia jednego z ogniw
w zespole gruczotéw dokrewnych.

Podawanie duszonej $ledziony zdrowym ludziom
i zdrowym psom dowewnagtrz (per os), wg. Marka,
obniza spoczynkowg przemiane materii i dziatanie
swoisto - dynamiczne biatka. W poszukiwaniu sktadni-
ka czynnego stwierdzit M ar Kk, ze wptyw na spoczynko-
wa przemiane zalezy od czesci ptynnej — od ,soku Sle-
dzionowego*“, natomiast na swoisto-dynamiczne dziatanie
ma wptyw pozostatos¢ po wycisnieciu soku.

Badania te przemawiajg za mozliwoscia wptywu
Sledziony na spoczynkowag przemiane materii — w Kie-
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runku jej obnizenia czyli w Kierunku przeciwnym dzia-
laniu tarczycy.

Szczegélnie interesujgce wyniki uzyskano przy ba-
daniu roli $ledziony w gospodarce weglowodanowej.

Po usunieciu Sledziony wykrywa sie chwiejnos¢
regulacji gospodarki cukrowej: podwyzszenie poziomu
cukru we krwi (Bierry, Rathéry, Levina), zbli-
zone do cukrzyczych krzywe cukru we krwi po obarcze-
niu glukoza (Togawa), zmniejszenie zawartosci gli-
kogenu w watrobie, jak w cukrzycy (Rathéry, Tra-
verse, Patin), wreszcie — po przetworach $ledzio-
ny — obnizenie poziomu cukru we krwi (M ark,
Marx, autorzy francuscy).

Wychylenia w gospodarce cukrowej wyraznie koja-
rza $ledzione z trzustkga w sensie korelacji synergetycz-
nej.

Krew zyly Sledzionowej jest bogatsza w cholesterol
od krwi, pobranej z zyty wrotnej. Franciszek Goebel
oraz Mo uc hin stwierdzili, ze w pierwszych 10 dniach
po usunieciu Sledziony czesto wykrywa sie podwyzsze-
nie poziomu cholesterolu we krwi obwodowej. Abe-
lous sadzi, ze $ledziona wytwarza ciato, regulujace
tworzenie sie cholesterolu. U zwierzat zdrowych stwier-
dza sie podwyzszenie poziomu cholesterolu we krwi po
spozyciu pokarméw, po wprowadzeniu kwasu solnego
do zotadka i dwunastnicy, po wysitku fizycznym.
Wszystkie te $rodki nie wptywajg na zawartos¢ chole-
sterolu we krwi u pséw, pozbawionych Sledziony.

Przypomnie¢ nalezy, ze na gospodarke cholesterolo-
wg wywierajg wptyw regulujgcy gruczoty dokrewne,
np. tarczyca, nadnercza, przysadka.

Po usunieciu $ledziony stwierdza sie wzmozenie
przemiany azotowej (Ch. Richet), zwigekszone wyda-
lanie z moczem mocznika i kwasu moczowego (Schin-
d e ler), podwyzszenie poziomu azotu pozabiatkowego
we krwi (We ick sei), obnizenie — kwaséw amino-
wych (Loeper, Desorat i Lesure). Krew zyly
$ledzionowej jest bogatsza w kwasy aminowe, niz krew,
pobrana z innych okolic (Loeper, Desorat i Le-
sure). Stosowanie przetwordw S$ledzionowych do —
wewnatrz (per os) u ludzi wywotuje skionnosédo za-
trzymywania azotu (M ark).

Wynikatby z tego udziat $ledziony w tworzeniu,
wzgl. w dostarczaniu kwaséw aminowych. Zapobiega
ona nadmiernej utracie azotu przez ustr6j, ogranicza
przemiane azotowag — odwrotnie jak tarczyca.

Masami Hor ikaw a stwierdzat po usunieciu Sle-
dziony obnizenie zawartosci biatka we krwi, zmniejsze-
nie sie zawartosci odsetkowej albumin, spadek cisnienia
onkotycznego (koloido-osmotycznego) krwi. Natomiast
Julian Fliederbaum w pracy, wykonanej w naszej
Klinice, wykryt wahania réznokierunkowe w zakresie
ciat biatkowych surowicy krwi.

Z wynikow licznych badan gospodarki mineralnej
po usunieciu Sledziony wspomnie¢ nalezy 1) wybitne
podwyzszenie poziomu wapnia w surowicy krwi — nie-
raz do 40 mg %, a wiec wyzsze nawet, niz po stosowaniu
czynnego przetworu gruczotdw przytarczowych, 2) wa-
hania poziomu fosforu i potasu we krwi, 3) zwiekszenie
zasobu zasad. Stanistaw Hrom w pracy, wykonanej
w naszej Klinice, stwierdza réznokierunkowe wahania
jodu we krwi u krélikéw, pozbawionych $ledziony. Jerzy
Glass i Groskurt spostrzegali po usunieciu $le-
dziony u pséw alkaloze krwi tetniczej ze zwiekszeniem
pH i zasobu zasad, podniesienie krzywych dysocjacji
COa, obnizenie p C02 niski meionektyczny przebieg
krzywych dysocjacji oksyhemoglobiny, zwiekszenie
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wskaznika chlorowego, wedrowke chloru do krwinek,
zmiane punktu izo-elektrycznego hemoglobiny.

Duze zainteresowanie muszg wywota¢ prace nad
rolg $ledziony we wzroscie. W doswiadczeniach na szcze-
nietach, kroélikach, mtodych myszach i kanarkach wy-
kryto, ze catkowite, a nawet i czeSciowe usuniecie Sle-
dziony zatrzymuje wzrost miodych zwierzat. Nasady
kosci zwierzat stajg sie przejrzystsze, stwierdza sie nie-
dowtady koriczyn, jak w awitaminozach. Starsze zwie-
rzeta szybciej starzeja sie, tysieja, maja tzawiace oczy.

Jak stwierdzitem réwniez we wiasnych doswiadcze-
niach w naszej Klinice, usunigcie $ledziony nie zmniej-
sza ptodnosci suk. Potomstwo jest jednakowoz mnigj
wartosciowe — szczenigta sg mniej wartosciowe pod
wzgledem fizycznym, sag bardziej infantylne. Wiemy
skadinad, ze stany dzieciece, czesto w miejscowosciach
malarycznych, 1aczg sie z niewydolnoscia $ledziony.
By¢é moze, ze w tych przypadkach pewna role odgry-
wajg zmiany korelacyjne w uktadzie dokrewnym.

Szczeg6lnym zainteresowaniem moich badan roli
Sledziony w réwnowadze ustrojowej byta gospodarka
wodna.

Juz w poprzednich pracach stwierdzitem, ze u ludzi
z powiekszeniem $ledziony dozylne wstrzykniecie salir-
ganu wywotuje niejednokrotnie jej skurcz, rozwodnienie
krwi i zwigkszone wydalanie wody z ustroju. Przemawia
to za rola zbiornikowsa $ledziony dla wody. Nie wylgcza
to jej roli dokrewnej w rozmieszczeniu wody w ustroju.
Istotnie u chorych po stosowaniu przetworéw $ledzio-
nowych do wewnatrz (per os) lub domie$niowo wykry-
tem skionno$¢ ustroju do nawodnienia.

W zwigzku z tym powstawato pytanie, czy wyciagi
Sledziony nie okazg sie skuteczne w niektérych stanach
odwodnienia, czy przybytki na wadze chorych na gruz-
lice, leczonych przetworami $ledziony, nie zalezg przede
wszystkim od dziatania nawodniajgcego Sledziony,
wreszcie, czy stany nawodnienia ustroju, przebiegajgce
z powiekszeniem $ledziony, nie zalezg od zmienionej
czynnosci ,hormonalnej* $ledziony: w chorobach go-
raczkowych, w niektérych przypadkach biataczki,
w marskosci zanikowej watroby, w zakrzepach zyty
Sledzionowej i t.d. Ze wzgledu na dzialanie $ledziony,
hamujace rozwéj nowotworéw doswiadczalnych, nasu-
wato sie réwniez i inne pytanie, czy odwodnienie oraz
obrzeki w wyniszczeniu nowotworowym nie tgczg sie
ze spaczong czynnoscig Sledziony.

Z tych wszystkich wzgledéw, wobec braku systema-
tycznych badan w tej dziedzinie, wykonatem, zacheco-
ny przez Prof. Dra med. Witolda Ortowskiego, ba-
dania na 18 mniej wiecej rocznych psach, postugujgc
sie metodyka, ktérg opracowatem i opisatem w swej
pracy o roli gruczotéw dokrewnych w gospodarce wod-
nej. Po szczegéty odsytam do swych prac, ogtoszonych
w Polsk. Archiwum Medyc. Wewnetrznej oraz w Biu-
letynach Polsk. Akademii Umiejetnosci. W referacie
niniejszym pokrdétce tylko zestawie wyniki oraz omé-
wie wyptywajgce z nich wnioski.

U pséw po usunieciu Sledziony wyraznie ujawnia
sie wzrost taknienia i pragnienia. Pomimo nieograniczo-
nego dostarczania cieptostek swierdza sie znaczny spa-
dek wagi ciata. Réwnoczes$nie wykrytem zaburzenia bi-
lansu wodnego, rozmieszczenia wody miedzy krwia
i tkankami oraz powinowactwa do wody krwi i skory.

Wozrasta rozchdd wody — przez nerki lub na drodze
pozanerkowej. Zwiekszajace sie rdwnocze$nie pragnie-
nie i zwiekszony dow6z wody nie sg w stanie wyréwnac
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wcigz wzmagajacych sie strat wodnych. W
z tym bilans wodny jest ujemny.

Rozbiér rozmieszczenia wody w ustroju wykrywa,
ze utrata wody odbywa sie kosztem uruchomienia wody
zapasowej, zbiornikowej, zalegajacej, a po czesci i wo-
dy tkankowej, powstajgcej przy rozpadzie tkanek. Wy-
bitnie zmniejsza sie w tych doswiadczeniach ilos¢ wody
zalegajacej. Obniza sie tez zawarto$¢ odsetkowa wody
w skoérze, pobranej przyzyciowo, oraz stwierdza sie
wedréwke wody z krwinek do osocza. Odwodnieniu
i wysuszeniu tkanek nalezy przeciwstawi¢ zwiekszenie
ilosci wody krazacej z krwia, zwhaszcza — z osoczem.
Jedynie w niektérych doswiadczeniach stwierdzatem
rowniez obnizenie ilosci wody krazacej — w stanach
daleko posunietego wysuszenia catego ustroju.

Stwierdzone wychylenia wyraznie kojarzg sie ze
zmiang powinowactwa ustroju do wody. Istotnie, wodo-
chtonnos$¢ skéry zmniejsza sie. Natomiast powinowactwo
osocza krwi do wody oraz przepuszczalno$¢ $ciany na-
czyniowej ulegaja réznym, iloSciowo nieraz duzym wy-
chyleniom w obu kierunkach.

Wysuszenie ustroju taczy sie wiec przede wszystkim
z obnizonym powinowactwem skoéry do wody i z uru-
chomieniem dynamicznej wody zbiornikowej.

Poczatek, czas trwania i szczyt zaburzen podlegajg
osobniczym wahaniom. Te wahania po usunieciu $ledzio-
ny sg wieksze, niz po usunieciu innych narzadéw. Prze-
cietnie w miesigc po usunieciu $ledziony, a nieraz wczes-
niej lub pézniej zmiany ustepujg. W czasie pétroczne-
go spostrzegania pséw nie stwierdzatem skionnosci do
nadmiernego wyréwnania opisanych zaburzen.

Stwierdzone zakl6cenie réwnowagi wodnej mogto
by¢ skutkiem wypadniecia czynnosci zaréwno ,hormo-
nalnej“, jak i ,zbiornikowej“. Jest oczywiste, ze wykry-
te przez Barcrofta magazynowanie krwinek nie
przesadza, ze $ledziona moze by¢ zbiornikiem osocza za-
legajacego, biatka zalegajacego lub wody zalegajace;j.

Czynnos$¢ zbiornikowa $ledziony dla wody badatem
w koncu pierwszego i w drugim tygodniu po usuniegciu,
a wiec po ustgpieniu odczynu pooperacyjnego oraz
w czasie trwania zespotu doswiadczalnej niewydolnosci
Sledziony. W tym to okresie badatem rytm wychwyty-
wania ze krwi wody, wprowadzonej w nadmiarze do
krazenia, oraz szybko$¢ uruchomiania wody zbiorniko-
wej po stezonych rozczynach soli i cukru, po rteciowych
zwigzkach moczopednych oraz po przeciwmoczopednych
przetworach przysadki mézgowej.

Rytm dozylnego przyswajania wprowadzonego roz-
czynu fizjologicznego soli kuchennej zmienia sie po usu-
nigeciu $ledziony. U pséw zdrowych i u pozbawionych
Sledziony wlewanie ptynu izotonicznego zwieksza ilos¢
wody krazacej. U pséw, pozbawionych S$ledziony, wy-
rownanie ilosci wody krazacej z krwig nastepuje po 40',
u zdrowych — po godzinie, czyli w okresie doswiadczal-
nej niewydolnos$ci $ledziony ustréj szybciej przyswaja
wprowadzone dozylnie ptyny, ktére tatwiej uciekajg ze
krwi. Nie zalezy to od przyspieszonego wydalania wody
przez nerki, jak to wynika z badan, wykonanych po za-
tozeniu cewnika do pecherza moczowego.

Wprowadzone dozylnie duze ilosci stezonych roz-
tworéw soli kuchennej i cukru gronowego, wstrzykniete
domiesniowo salirgan, nowuryt, genofizyna tylna, wazo-
fizyna wyrzucajg do ogo6lnego kragzenia duze ilosci wody
zbiornikowej, zalegajacej, wybitnie zwiekszajg ilos¢ wo-
dy krazacej z krwig. Po usunieciu $ledziony przetwory
te nadal dziatajg moczopednie lub przeciwmoczopednie.
Ich wptyw na ilos¢ wody krazacej jest teraz jednakze

zwiazku
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mniej wyrazny, jest mniejszy, ujawnia sie pézniej, badz
wcale go nie ma.

Wyniki te zgodne sg z moimi poprzednimi bada-
niami, wykonanymi w Zakladzie Patologii Ogdlnej
i Doswiadczalnej-U. J. P. w Warszawie (Kierownik:
Prof. Dr Fr. Venutet). W badaniach tych wykrytem,
ze u psow bezsledzionowych wypicie wody, przeciecie
nerwdw btednych tuz nad przepona, wstrzykniecie adre-
naliny nie wywotuja tak duzego wzrostu ilosci wody
krazacej z osoczem, jak u pséw zdrowych.

Wszystkie te doswiadczenia przemawiajg za rolg
zbiornikowg $ledziony. Usuniecie Sledziony pozbawia
ustréj narzadu zaporowego, gdzie ustréj przechowuje
wode, ktérg moze najtatwiej i najszybciej uruchomic.
Badania te zgodne sg réwniez z omowionym wyzej skur-
czem $ledziony posalirganowym.

Czynnos$¢ zbiornikowa $ledziony jest w pozornej
sprzecznosci z przebiegiem dozylnego przyswajania roz-
tworéw izotonicznych. Ich szybkie znikanie z krazenia
pséw, pozbawionych S$ledziony, Swiadczy jednakze je-
dynie o tym, ze pr6cz $ledziony istnieja inne narzady,
wychwytujace nadmiar wody ze krwi. Ich pojemnos¢
jest najzupetniej wystarczajaca, by odbarczyé krew
z ptynéw, wprowadzonych w nadmiarze. Wspomnie¢ na-
lezy, ze, jak to wynika z moich poprzednich badan,
u psoéw, pozbawionych $ledziony, nadal skuteczne sg
zabiegi, obnizajgce krgzenie wody, jak przeciecie jed-
nego nerwu trzewnego wielkiego lub obu, jak wstrzyk-
niecie histaminy, pilokarpiny lub winianu ergotaminu.
Wszystkie te Srodki wywotujg przemieszczenie wody
krazacej ze krwi do pozostatych zbiornikéw.

Rola zbiornikowa S$ledziony ttumaczy czesé¢ zabu-
rzen po jej usunieciu. Usuniecie $pichrza réznych zwiaz-
koéw poniekad zamienia ustréj w ,grunt piaszczysty“,
ktory przepuszcza przez siebie wode, lecz jej nie za-
trzymuje. Podobnie dziatoby sie i ze sktadnikami o war-
tosci cieptostkowej. Wobec trwajacego spalania i zuzy-
cia sktadnikoéw tkankowych i usuniecia z ustroju narza-
du, skadby mozna byto czerpa¢ budulce dla uzupetnie-
nia powstajacych brakéw, rozpad postepowatby bez od-
nowy skiadnikéw tkankowych.

Ttumaczy to wzrost taknienia i pragnienia, utrate
wagi, wychudnigcie i wysuszenie pséw po- usunieciu $le-
dziony, zwigkszone utraty wody z moczem, z katem, na
drodze skoérnoptucnej, bardzo czgsto — wzmozong za-
wartos¢ we krwi skiadnikéw', zwykle wychwytywanych
przez narzady zbiornikowe, wreszcie powolne lub ujem-
ne odczyny na S$rodki, zwiekszajgce ilos¢ wody krazg-
cej — skutkiem usuniecia zapory dla wody, ktérej za-
pasy ustréj uruchamia szczegélnie tatwo i szybko.

Rola zbiornikowa $ledziony nie wylgcza jej czyn-
nosci dokrewnej.

Juz przy blizszym przyjrzeniu sie wynikom badan
okresu niewydolnosci $ledziony wykrywa sie zmiany,
ktérych nie mozna wytlumaczy¢ jedynie i tylko gwat-
townym pozbawieniem ustroju jednego ze Spichrzéw.

Jak zaznaczytem, po usunieciu $ledziony $rodki rte-
ciowe moczopedne oraz przetwory tylnego ptata przy-
sadki wywotujg zwiekszenie ilosci wody krazacej
z krwig mniej wyrazne, niz u pséw zdrowych. Réznica
waha sie w do$wiadczeniach z wynikiem dodatnim — po
zwigzkach rteciowych do 160 ml, po przetworach przy-
sadki do 175 ml u pséw wagi 11 do 20 kg. A zatem nie-
zaleznie od wagi psa mozna przyja¢, ze Sledziona zatrzy-
muje co najmniej do 175 — 200 ml wody zapasowej, kto-
ra tatwo uruchamia. (Rzecz zrozumiata, ze u cztowieka,
a zwihaszcza w warunkach patologicznych pojemnos¢ Sle-
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dziony dla wody moze by¢ wielokrotnie wieksza. Wy-
nika to z badann nad skurczem $ledziony posalirgano-
wym).

W zwigzku z tym nalezato sprawdzi¢, jak sie zmie-
nia ilos¢ wody krazacej i zaleganie wody po usunieciu
zbiornika o okreslonej pojemnosci.

Otoz okazato sie, ze najwiekszy wzrost ilosci wody
krazacej z krwig wynosit w tych doswiadczeniach od
200 do 435 ml, ze najwybitniejsze wychylenia wody kra-
zacej z osoczem réwnaty sie 206—358 ml, wreszcie ze
utrata wody zalegajgcej w catym okresie niewydolnosci
wynosita np. 1717 ml, 4151 ml, 1013 ml, 932 ml, 4464 ml.

Z tych przyktadéw wynika, ze niejednokrotnie
zmiany ilosci wody krazacej i zalegajacej byty wieksze,
niz pojemnos¢ Sledziony psa dla wody. Powstajgca nad-
wyzka wody krgzacej nie byta wiec jedynie skutkiem
usuniecia zbiornika.

W okresie doswiadczalnej niewydolnosci $ledziony
zmienia sie réwniez w sposéb wybitny wodochtonno$¢
krwi, a jeszcze wyrazniej i bardziej jednokierunkowo
zmniejsza sie wodochtonnos$¢ skéry. To ostatnie nie jest
skutkiem utraty wody przez skére, albowiem po biegun-
kach i wymiotach w ostrych wysuszeniach ustroju réw-
nolegle do wzrostu pragnienia wzrasta powinowactwo
skéry do wody. A wiec i zmiany powinowactwa tkanek
do wody nie mozna wyttumaczy¢ jedynie usunieciem
z ustroju zbiornika wody.

Jak widzimy, w okresie doswiadczalnej niewydol-
nosci Sledziony istnieje zmiana wiasnosci fizyczno-che-
micznych krwi i skéry. Zaburzenia te przyczyniajg sie
do utraty wody przez skoére, a moze przez inne tkanki,
zmniejszajg zaleganie wody, osuszajg tkanki, przyczynia-
ja sie do ujemnego bilansu wodnego i do odwodnienia
ustroju. Nawodnienie krwi, zwiekszenie ilosci wody kra-
zacej U wiekszej czesci pséw operowanych mogtoby za-
tem po czesci zaleze¢ réwniez od zmniejszonego powino-
wactwa tkanek, np. $pichrzéw do wody.

Jak wynika z moich badan orientacyjnych, zgod-
nych z przytoczonymi pracami innych autoréw, zaburze-
nia gospodarki biatkowej, ttuszczowej, weglowodano-
wej i jonowej wyraznie kojarza sie z wytrgceniem z row-
nowagi gospodarki wodne;j.

Przewaga zjawisk rozkiadu nad asymilacjg cechuje
stan niewydolnosci $ledziony: zwiekszony rozpad biatka
ustrojowego, wzrost poziomu azotu pozabiatkowego we
krwi, utrata ttuszczu podskoérnego, czeste podwyzszenie
poziomu cukru we krwi, dalej stwierdzony przez auto-
row — ujemny bilans azotowy, uruchomienie zapasow
glikogenu w watrobie, charakter ,cukrzyczy* krzywych
cukru we krwi po obarczeniu glukozg, zaburzenia gospo-
darki ttuszczowej i spoczynkowej przemiany materii.
Wszystkie te zmiany bardzo czesto towarzyszg ujemnym
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bilansom wodnym, a po czesSci przyczyniajg sie do od-
wodnienia ustroju. Zjawiska te niejednokrotnie kojarza
sie z odchlorowaniem ustroju i wysokim poziomem wap-
nia we krwi. Zwigzek tych wszystkich objawoéw spaczo-
nej przemiany materii z uktadem dokrewnym i z zabu-
rzeniami gospodarki wodnej omawiatem niejednokrot-
nie w swej pracy o wptywie gruczotéw dokrewnych na
gospodarke wodng. | pod tym wzgledem niewydolnos¢
Sledziony poniekad zbliza sie do niewydolnosci gruczo-
téw dokrewnych.

Wobec tych cech, zblizajacych $ledzione do narza-
déw, dziatajacych ,na odlegtosc”, wykonatem badania
z przetworami $ledziony.

U pséw zdrowych przetwory te zwiekszaly zalega-
nie wody w czasie ich stosowania lub w okresie nastep-
czym.

O wiele wazniejsze sg badania u psow, pozbawio-
nych Sledziony, majace na celu ustali¢, ktére z objawow
niewydolnosci ustepujg po zastosowaniu przetworow.
Ot6z w niektorych z tych doswiadczen stwierdzitem, ze
rowniez w czasie stosowania wyciggow Sledziony
ustréj, pozbawiony S$ledziony, nadal nalezycie nie za-
trzymuje wody, nadal gubi cieptostki, wzrasta jeszcze
bardziej zapotrzebowanie cieptostkowe i wodne, wzma-
ga sie wymiana wodna — jej dowdz i rozchod, czyli ze
wyciggi nie wyréwnywajg zaburzehn czynnosci zbiorni-
kowej $ledziony. Ale bilans wodny z ujemnego zamienia
sie na wybitnie dodatni, waga ciala ogromnie wzrasta,
ustepuje ucieczka wody z tkanek, jej zaleganie znacznie
zwieksza sie, skéra ulega nawodnieniu, jej powinowact-
wo do wody wzrasta. Wycigg pobudza ustréj do zjawisk
anabolizy, ktére umozliwiajg zatrzymanie cieptostek
i wody.

Widzimy zatem, ze dokiadny rozbiér zakidconej
gospodarki wodnej po usunieciu $ledziony i zmian w r6z-
nych ogniwach przemiany materii oraz niektore wyniki
stosowania przetwor6éw S$ledziony, zwhaszcza u psow,
pozbawionych $ledziony, przemawiajg za tym, ze procz
czynnosci zbiornikowej petni $ledziona role narzadu re-
gulujacego ,na odlegto$¢” rozmieszczenie wody w ustro-
ju oraz jego powinowactwo do wody.

Po udoskonaleniu metodyki otrzymywania réznych
czastek sktadnikéw czynnych S$ledziony jej przetwory
bedg wiec wskazane w stanach odwodnienia ustroju.

Wobec dziatania nawodniajgcego $ledziony powstaje
réwniez pytanie, czy w stanach nawodnienia ustroju, np.
w przewlekitej niewydolnosci krazenia, usuniecie sledzio-
ny nie jest bardziej wskazane, niz szeroko obecnie sto-
sowane wyciecie tarczycy.

Mito mi w tym miejscu podziekowac¢ p. Prof. Drowi
med. Witoldowi Ortowskiemu za polecenie tematu
i za wskazowki w czasie wykonywania pracy.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddziatu Dermatologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr J. Merenlender).

0 nowoczesnym leczeniu rzezgczki zwigzkami
sulfamidowymi.

Podat
Dr E. WAJSBERG.

Miejscowe leczenie rzezaczki Srodkami antyseptycz-
nymi, przewaznie zwigzkami srebra, nie zawsze, jak wia-
domo, jest dos$¢ skuteczne i wymaga "niematego wysitku
1 czasu celem opanowania schorzenia.

Z drugiej strony wiemy, ze rzezgczka nie jest bynaj-

mniej schorzeniem miejscowym jedynie cewki moczowej
i najblizszego sasiedztwa. Tryprowe zapalenie stawdw,
serca, osutki skorne, gonoreakcja, wreszcie hodowle go-
nokokéw ze krwi — $wiadcza dobitnie o charakterze
ogolnym, nie tylko miejscowym tego schorzenia.

Stad poszukiwania lekdw, zabijajgcych gonokoki
w catym ustroju, srodkéw chemicznych, wyjatawiajg-
cych ustrégj w mysl Ehrlichowskiej ,therapia ste-
rilisans magna“. Poszukiwania te pozostawaty dtuzszy
czas bez wynikow. Az wreszcie w roku 1935 odkryt
Domagk1) lecznicze whasciwosci zwigzkéw sulfami-
dowych. Pierwszym preparatem z tej grupy, wprowa-
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dzonym do lecznictwa byt prontosii — sulfamidochry- sowanie Ulironu w postaci t.zw. ,uderzen®. Na pierw-
zoidyna o wzorze: sze uderzenie okoto 24-ch tabletek, czyli 12 g w ciggu

/ \ . \ 3—4 dni. O ile po tym uderzeniu gonokoki utrzymujg
H2NH2S ~ y N = NN\ A NH2 sie nadal, to po 8—10 dniowej przerwie uderzenie trze-
ba powtérzyé. Przekraczanie jednak dawki 12 g Uliro-

NH,

Z tego odszcze;})ioqa zostaje w ustroju i jest czynna gru-

pa H. NO. S\

Znany jest u nas pod nazwg antistreptina, we Francji
jako septoplix, w Niemczech prontosii album. Zwigzki
powyzsze znalazty duze uznanie i szerokie zastosowanie
w zwalczaniu chorob, wywotanych przez paciorkowce.
Juz w krotkim czasie stwierdzono skuteczny wptyw tych
Srodkow rdéwniez na gronkowce, pateczke okreznicy,
pneumokoki i meningokoki. To ostatnie spostrzezenie
nasuneto mysl zastosowania sulfamidéw w walce z po-
krewnymi meningokokom — gonokokami. Dees
i Colston2) zastosowali pierwsi Antistrepting w le-
czeniu rzezaczki; w Niemczech Domagk otrzymat
zwigzek disulfamidowy — Uliron o wzorze:

/ \/SOZ\HV7 >SO,N(CH;)2

>NH> t.j. para-amino-fenyl-sulfamid.

po raz pierwszy wyprébowany na wieksza skale w le-
czeniu rzezaczki przez Grutza:i. Od tej chwili w kli-
nikach i szpitalach niemal catego Swiata zaczeto badac
wpltyw sulfamidéw na rzezaczke, i setki prac na powyz-
szy temat zapetnity tamy pism fachowych.

Wymienienie wszystkich niezliczonych autoréw sta-
to sie w chwili obecnej wprost niemozliwoscig. Ograni-
czymy sie wiec w pracy niniejszej tylko do niewielu.

Z cUwilg odkrycia czynnej grupy zwigzkow sulfa-
midowych, czynnej zaréwno in vitro jak i in vivo, a mia-
nowicie grupy para-aminofenyl-sulfamidu, mnozy¢ sie
poczety przetwory fabryczne, zawierajace powyzsze ja-
dro w najrozmaitszych potgczeniach. Sposrdod nich naj-
wigksze zastosowanie w leczeniu rzezgaczki znalazlty
w krajach anglosaskich i Francji Antistreptina [D u -
reid), Palazzoli i Bovetpy iinni] w Niemczech
natomiast Uliron [Felke®6), Lohe7?) i inni].

Antistreptina jest to preparat krystaliczny,
biaty, bez smaku i zapachu, w wodzie trudno rozpusz-
czalny. Uzywany jest w postaci tabletek a 0,3 i zastrzy-
kiwan — Antistreptin solubile — jest 15% roztworem
laktozydu antistreptiny.

Uliron, produkowany wylgcznie w tabletkach
a 0,5, jest zwigzkiem bezbarwnym, trudno rozpuszczal-
nym w wodzie, fatwo w roztworach zasadowych. Smak
posiada stabo gorzki.

Dawkowanie :

Jednoczes$nie z wprowadzeniem Antistreptiny i Uli-
ronu do arsenatu Srodkdéw przeciwrzezaczkowych pow-
stato zagadnienie dawkowania.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazaty dobre zno-
szenie tych przetworéw, podawanych per os nawet
w duzych dawkach. U ludzi bardzo rzadko spotyka sie
zupetng nietolerancje, objawiajacg sie ciezkimi ubocz-
nymi objawami, wystepujacymi juz po b. matych daw-
kach.

Z ustroju przetwory te zostajg wydalane z moczem
jeszcze w ciggu kilku dni po zaprzestaniu leczenia,
w czym tkwi niebezpieczenstwo wystgpienia kumulacji
przy zbyt dtugim podawaniu. Antistreptina wydziela sie
po 2—3-ch dniach IMarschal1l8 i tow.). Uliron
w ciggu 7do 9dni (Dollken!.

Z tego tez powodu wiekszo$é autoréw zaleca sto-

nu na jedno uderzenie, zdaniem wiekszosci autorow, jest
przeciwwskazane.

Antistreptine stosuje sie w dtuzszych okresach lecz-
niczych najczesciej w ciggu 10 dni w liczbie 6—10 ta-
bletek dziennie, ewentualnie z zastrzykiwaniami dozyl-
nymi lub domigs$niowymi 5 ccm 15% Antistreptiny co
drugi dzien. Mozna tez odpowiednio zmniejsza¢ liczbe
tabletek, zwiekszajac liczbe zastrzykiwan i na odwrét
iOrganska 10. Zaréwno co do Ulironu jak i co do
Antistreptiny ostateczna metodyka dawkowania nie jest
jeszcze ustalona.

Termin rozpoczecia leczenia.

Jak wykazaly obserwacje, przeprowadzone na b.
duzym materiale, najlepsze wyniki otrzymuje sie przy
stosowaniu sulfamidéw w rzezaczce podostrej. Wiek-
szo$¢ autoréw poleca rozpoczecie leczenia w 3-im ty-
godniu choroby. Rzezgczka powiktana i przewlekta row-
nie daje dobry efekt leczniczy ,natomiast w rzezaczce
ostrej, trwajgcej kilka dni, sulfamidy czesto zawodza.
Przyczyne tego zrozumie¢ mozemy, zastanawiajgc sie
nad mechanizmem dziatania sulfamidéw in vivo, me-
chanizmem, ktéry jednakze nie zostat do tej chwili w zu-
petnosci wyttumaczony. Ze wzgledu na staby wptyw sul-
famidow na bakterie in vitro w poréwnaniu z dziataniem
in vivo trudno pogodzi¢ sie z teorig bezposrednio bak-
teriobdjczego dziatania sulfamiddéw. Wiekszos¢ autordow
uwaza, ze sulfamidy dziatajg posrednio, ostabiajac zjad-
liwos¢ zarazkow, neutralizujac toksyny, co z kolei utat-
wia i przy$piesza procesy fagocytozy.

Stad wskazanie do mobilizowania sit obronnych
ustroju droga terapii bodzcowej, zwlaszcza w rzezaczce
ostrej, w tak zwanym okresie przygotowawczym do sul-
famidow oraz w przerwach miedzy uderzeniami z jed-
noczesnym stosowaniem niezbyt intensywnego leczenia
miejscowego w postaci ptukan Janetowskich roz-
cienczonym nadmanganianem potasu.

Terapia bodZcowa wzmaga liczbe biatych ciatek
w ustroju, za$ skuteczno$¢ dziatania sulfamidéw jest
wprost proporcjonalna do nasilenia leukocytozy (F is-
cherl.

Grutz1?) uzaleznia wynik leczenia sulfamidami
od resorbcji w przewodzie pokarmowym. Ujemny wy-
nik moze zaleze¢ od uposledzonej resorbcji, od stopnia
przepuszczalnosci naczyri wiosowatych, co ma miejsce

wrazie wystepowania obrzekéw w stanach ostrych,

wreszcie od oddziatywania uktadu siateczkowo-$rod-
btonkowego. Wszystkie te czynniki ulegajg réwniez po-
prawie po zastosowaniu leczenia bodzZcowego.

Dziatania poboczne.

Wprowadzenie do ustroju zwigazkéw chemicznych
w postaci sulfamiddéw, ich odpowiednia przerdbka i wy-
dalanie z ustroju uzaleznione jest w znacznym stopniu
od stanu narzaddéw migzszowych, gtéwnie watroby i ne-
rek. Na te tez narzady, jak réwniez na stan krwi nalezy
zwroéci¢ uwage przy stosowaniu przetworéw sulfamido-
wych. Kwestia dawkowania odgrywa tu najwazniejszg
role. Przedawkowanie — tak czeste przy stosowaniu le-
ku bez wskazan lekarza — prowadzi najczesciej do prze-
kroczenia granicy tolerancji, a co za tym idzie, do ciez-
kich, a nawet i Smiertelnych powiktan. Przypadki takie
obserwowano gtéwnie w Ameryce, gdzie zuzycie sul-

famidéw, nie kontrolowane przez lekarzv, osiggneto
www.dl
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niebywate rozmiary. Przypadki $miertelne podajg row-
niez autorzy europejscy Mergelsberg i Gru-
mer 1) po 55 tabletkach Ulironu, Euler 14 po 72
tabletkach Ulironu. Jako curiosum zastuguje na uwage
przypadek, obserwowany w Warszawie przez jednego
z naszych kolegéw oddziatowych, gdzie pacjent, leczac
sie na wlasng reke, zazyt 140 tabl. Ulironu z rzedu, czyli
70 gramow. Chory czut sie zupetnie dobrze, co mozna
rowniez powiedzie¢ o jego gonokokach, ktére po tak
ogromnej dawce Ulironu nadal znajdowaty sie w wy-
dzielinie z cewki moczowej w duzej liczbie.

Celem zmniejszenia dziatania toksycznego sulfami-
déw i umozliwienia odpowiedniego wydalania leku
z ustroju wprowadzono, jak juz o tym wspomniatem,
moéwigc o dawkowaniu t.zw. uderzenia. Okresowe poda-
wanie z nastepcza przerwag. Metoda ta zmniejsza do
minimum wystepowanie zjawisk ubocznych.

Przechodzac do rozpatrywania poszczeg6lnych po-
wiktan, nalezy w pierwszym rzedzie wymieni¢ za-
burzenia ze strony uktadu naczynio-
wego i sktadu krwi w postaci sinicy, leukopenii
i znacznej niedokrewnosci. Poszczegélni autorzy notu-
ja przypadki agranulocytozy. Sulfamidy jako pochodne
aniliny, znanego jadu krwi, mogg przyczynié¢ sie do

powstawania met- i sulfhemoglobinemii (Long
i Bliss1y. Jak jednak wykazaty obserwacje Dis-
combea i Frostal), znaczny odsetek chorych

z sulfhemoglobinemia zazywat jednocze$nie z sulfami-
dami srodki przeczyszczajace z grupy siarkowej. Stad
wskazéwka do ostrzezenia chorych przed zazywaniem
w czasie kuracji sulfamidowej soli karlsbadzkiej, mor-
szynskiej i t. p.

Uktad nerwowy bywa zaatakowany dos¢
rzadko, gtdwnie dotkniete sg nerwy konczyn — kul-
szowy i starzatkowy, pojedyncze spostrzezenia doty-
czg zapalenia wielonerwowego oraz nerwu wzrokowego
(Bucy17. Wiekszo$¢ przypadkéw dotyczy podawania
Ulironu. Mechanizm tych uszkodzen nie jest doktadnie
znany. Lemke 18 uwaza, ze przyczyna tych zapa-
leri nerwdw jest nie tyle sam Uliron, co endotoksyny
gonokokowe, uwolnione skutkiem masowego rozpadu
bakterii. Natomiast D 0 11 k e n 1)), rozpatrujac caty na-
gromadzony w tej sprawie materiat kazuistyczny (prze-
szto 30 przypadkéw), dochodzi do wniosku, ze przyczy-
na uszkodzen w przebiegu leczenia Ulironem jest ra-
czej bezposrednio toksyczne dziatanie leku. Co sie ty-
czy Antistreptiny, to Engelstein2) spostrzegat
darcie, mrowienia i béle w korniczynach, zresztg, predko
przemijajace.

Do powiktan podczas leczenia sulfamidami, zwiasz-
cza Antistreptina, naleza osutki skoérne. Wyste-
puja one przecietnie miedzy 9 a 12 dniem choroby, ma-
ja charakter ptonicowatych, badz odrowych. Po od-
stawieniu leku znikajg b. szybko.

Podobnie jak po stosowaniu gonakryny, <zaobser-
wowano (Jaubert i Motz2) ujemny wptyw sul-
famidéw na plemniki w postaci azoospermii. Spostrze-
zenie to jednak pozostaje odosobnione, nie znalazio bo-
wiem potwierdzenia ani w do$wiadczeniach na zwierze-
tach (Domagk2), Levaditi2y, ani w obser-
wacjach klinicznych (Kozakiewicz2). Lekkie ob-
jawy nietolerancji w postaci bolow i zawrotéw glowy,
nudnosci, ztego samopoczucia wystepuja dos¢ czesto.

Na ogdét, jak widzimy, powiktania z powodu sulfa-
midéw nie moga staé na przeszkodzie szerokiemu sto-
sowaniu tych lekéw, oczywiscie, w rekach doswiadczo-
nych lekarzy ,zas udoskonalana coraz bardziej metodyka
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dawkowania obnizy z pewnoscig liczbe powiktan do
minimum.

Spostrzezenia witasne.

Spostrzezenia wilasne objemujg 100 przypadkéw
chorych na rzezaczke, w tym 90 mezczyzn i 10 kobiet.

Co do stanu schorzenia, to, ze wzgledu na swoisty
charakter chorych, przyjmowanych do szpitala, wiek-
szo$¢ miata rzezaczke juz powiktang, a mianowicie ko-
biety wszystkie (u 8-miu zajecie przydatkéw, u jednej
endometritis, u jednej wreszcie zapalenie rzezaczkowe
spojéwek oczu), a wsréd mezczyzn stwierdzono: w 60
przypadkach zapalenie najadrza, w 10-ciu zajecie sta-
wow, przewaznie kolanowych, w 10-ciu zajecie tylnej
cewki i gruczotu krokowego, wreszcie 10-ciu chorych
miato rzezgczke niepowiklang cewki przedniej, trwajaca
przecietnie okoto dwuch tygodni.

Wiekszos¢ chorych leczyta sie uprzednio ambulato-
ryjnie, przewaznie przetworami santalu, salolu i bteki-
tu metylowego, oraz przestrzykiwaniami cewki moczo-
wej preparatami srebra. Sulfamiddéw nie otrzymywali.
Osmiu chorych z zapaleniem najadrza dotknietych byto
ponadto Kkita utajona surowiczo-dodatnig, dwuch za$
z zajeciem gruczotu krokowego miato kite objawowg
2-go rzedowg i pobierato w czasie leczenia sulfamida-
mi — normalne leczenie swoiste. Dalsze obserwacje nie
wykazaty wptywu wspoélistniejgcej Kity na przebieg le-
czenia rzezaczki. Po stwierdzeniu u wszystkich chorych,
poza klinicznym rozpoznaniem, w wydzielinie z cewki
moczowej lub szyi macicznej obecnosci dwoinek Neis-
sera rozpoczynaliSmy leczenie sulfamidami.

Co do rodzaju preparatéow, to zastosowano w 50
przypadkach Antistrepting, w 35 Uliron i w 15-tu Ble-

noral*) — odpowiednik francuskiego przetworu —
1399 F.
TABLICA |I.
Mezczyzni Kobiety
@ : ¥ ¢
Nazwa preparatu ; 5 == C .- . o oy
sE g2 REEURL af¥ egy &
=~ N
NENZe28 a8 Nas 8y «

ANT1STREPTINA 35 5

~
|
w
|
al
o

ULIRON . . . . 11 5 2 10 6 1 35
BLENORAL .o 14 — 1 — - - 15
Razem. 60 10 10 10 9 1 100

Metodyka dawkowania Antistreptiny nie byta po-
czatkowo ujednostajniona. Pierwszych dziesigciu cho-
rych otrzymywato niejednakowa liczbe tabletek — od
35 do 52 — oraz po 2—3 zastrzykiwania 15% Antistrep-
tiny a 50 domiesniowo. Nastepni chorzy w liczbie 40
otrzymywali schematyczne leczenie w postaci 6 tabletek
dziennie 3 x po 2 tabletki po jedzeniu w ciggu 10 dni,
co stanowi w sumie 60 tabletek, oraz injekcji Antistrep-
tiny, jak wyzej, co 2-gi dzie. Leczeniu poddano 3 ko-
biety z zajeciem przydatkéw, 35 mezczyzn z zapaleniem
najadrza, 5-ciu z zajeciem stawdw oraz 7-miu z rzezacz-
ka tylnej cewki. Podczas podawania Antistreptiny miej-

*) Blenoral nie jest — sensu stricto — zwigzkiem sulfami-
dowym, nie zawiera bowiem grupy sulfamidowej (SCX- NIL).
Jest to pod wzgledem chemicznym dwu- (p-acetylo-amino-fe-
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scowego leczenia nie stosowano. Wynik pomysiny lecze-
nia, to znaczy ustagpienie trwale gonokokdw, przejasnie-
nie obydwu porcji moczu, znikniecie wycieku, za$
w przypadkach, powiktanych zapaleniem najadrzy,
wzglednie stawdw, ustapienie objawéw podmiotowych
1 znaczne zmniejszenie przedmiotowych zanotowano
w 36 przypadkach. Poprawa w czesci przypadkéw na-
stepowata juz w 5—6 dniu stosowania Antistreptiny.
Oczywiscie, zapalenie najadrzy lub stawéw nie ustepo-
wato zupetnie w ciaggu 10-ciu dni, jednakze stwierdza-
lismy wybitng poprawe w pierwszych juz dniach poda-
wania leku, gtéwnie w postaci ustgpienia béléw i zmniej-
szenia sie obrzekéw. Przypadki te, stale kontrolowane
bakteriologicznie, wymagaty dalszego klasycznego le-
czenia ,jak fizjoterapii i.t.p. Jednakze catkowite wylecze-
nie nastepowato w czasie znacznie krdtszym, niz u cho-
rych, nie leczonych Antistrepting. Co sie tyczy powik-
tan to wystapity one zaledwie u 3-ch chorych. W jed-
nym przypadku stwierdzono wybitng sinice konczyn,
nosa i uszu u chorego juz po 12 tabletkach, u jednego
chorego nastgpito podniesienie cieptoty do 38,5° i ogol-
ne zte samopoczucie w potowie leczenia. Wszystkie ob-
jawy powyzsze ustgpity wkrotce po odstawieniu Anti-
streptiny.

U jednej chorej musieliSmy odstawi¢ Antistrepting
na 3-ci dzien po rozpoczeciu leczenia ze wzgledu na
osutke skorng typu odrowego. Po 2-ch miesigcach cho-
ra ponownie zgtosita sie do oddziatu i przez niedopa-
trzenie otrzymata powtdrnie Antistrepting w liczbie 60
tabletek. Zniosta je zupetnie dobrze. Zadnych wykwitéw
skérnych nie stwierdzono, opuscita szpital wyleczona.

35 przypadkéw, leczonych Ulironem, obejmu-
je: 11 zapaleh najadrza, 5-stawéw, 6 przypadkéw zapa-
lenia przydatkow, 1 zapalenia spojéwek rzezaczkowego,
2 przypadki zapalenia sterczu oraz 10 rzezaczki cewki
przedniej.

Stosowalismy Uliron uderzeniami, od 20 do 24 ta-
bletek w ciggu 3—4 dni. Nastepne analogiczne uderze-
nie powtarzaliSmy po 8-miu dniach; 3-cie uderzenie
zastosowalismy zaledwie w 2-ch przypadkach, w jed-
nym z wynikiem dobrym, w drugim bez efektu.

W czasie podawania Ulironu miejscowego leczenia
na ogot nie stosowaliSmy. Pewien odsetek chorych
(okoto 30%) otrzymywal jedynie plukania cewki
przedniej metodg Janeta rozcienczonym roztworem
nadmanganianu potasu (1 :8000). W przerwie pomig-
dzy uderzeniami Ulironu oraz chorzy, zgtaszajacy sie
w pierwszym tygodniu choroby otrzymywali ponadto
zastrzykiwania domieéniowe szczepionki gonokokowej.

Dobry wynik leczniczy otrzymalismy u 28 chorych.
Po pierwszym uderzeniu wyleczenie nastgpito u 19
chorych. Jest to, jak stwierdziliSmy, cechg tego pre-
paratu, ze, gdy ma pomoéc, to pomaga przewaznie juz
za pierwszym uderzeniem. Przypadki oporne na pierw-
sze zetkniecie sie z Ulironem pozostajg najczesciej bez
efektu i na dalsze uderzenia. Tym sie ttumaczy zniko-
ma liczba chorych, poddanych przez nas 3-ciemu ude-
rzeniu.

Powiktanie stwierdziliSmy tylko w jednym przy-
padku — dotyczyto ono zaburzenn wzrokowych, ktére
jednak rychto ustgpity po natychmiastowym przerwa-
niu podawania leku.

Blenoral stosowaliSmy w 15 przypadkach, tyl-
ko u mezczyzn. W tym 14 chorych z zajeciem najadrza
oraz jeden chory z rzezaczka podostrg. Dawkowanie
wahato sie od 18 do 36 tabletek w ciggu 3 do 6 dni.
U 3-ch chorych powtorzyliSmy dawke po przerwie
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10-cio dniowej. Miejscowego leczenia chorzy nie dosta-
wali. Wynik dodatni otrzymaliSmy w 14 przypadkach.
Dziatanie uboczne spostrzegaliSmy u 3-ch chorych,
witasnie tych, ktérzy otrzymali po 2 uderzenia. Pole-
gaty one raz na wybitnej sinicy oraz u 2-ch chorych na
przemijajacym krwiomoczu.

TABLICA 1.

Ogoélna liczba

Wyl i

Nazwa preparatu chorvch yleczeni
A.NnTISTREPTINA . . . 50 36
ULIRON . 35 28
BLENORAL . . . . 15 14
R @ Z e M .iivevinnnnnnnns 100 78

Jak z wyzej podanych zestawiehn wynika, na ogol-
na‘liczbe 100 chorych, u ktérych stosowaliSmy prze-
twory sulfamidowe, wynik ujemny zanotowano w 22
przypadkach, a mianowicie na 50 chorych, leczonych
Antistrepting, w 14 przypadkach, na 35, leczonych Uli-
ronem, w 7-miu i na 15-tu, pobierajgcych Blenoral,
w 1 przypadku.

Wedtug rodzaju schorzenia przypadki
przedstawiajg sie w sposéb nastepujacy:

oporne

TABLICA Il
»
z Rozpoznanie Prsparaty
z kliniczne Antistre pti" Uliron Blenoral
1 Gonor anterior . — 3 —
2 Gonor. posterior . . 3 1 —
3 Epididymitis . . . . 9 2 1
4 Artfrritis. .. 2 1 —
Razem . 14 7 1

Obserwacje nasze wykazaty, ze przypadki oporne na
jeden z sulfamidéw na og6t nie poddajg sie leczeniu po
zmianie preparatu. Sposrdd 6-ciu chorych, u ktorych
stosowaliSmy po przerwie 14-to dniowej zmiane prepa-
ratu sulfamidowego, jedynie w 2-ch przypadkach na-
stgpito wyleczenie; raz po przejsciu z Antistreptiny na
Uliron i raz po zmianie Ulironu na Antistreptine.
Obydwa przypadki dotyczylty mezczyzn z rzezaczko-
wym zapaleniem najgdrza.

Starajgc sie dociec przyczyny niepowodzen w le-
czeniu sulfamidami, poddaliSmy wspomniane 22 oporne
przypadki mozliwie wszechstronnemu badaniu klinicz-
nemu i pracownianemu *. BadaliSmy u tych chorych
chemizm krwi na zawarto$é cholesteryny i cukru, mor-
fologie, odczyn WaR i grupe krwi.

Pewnych konkretnych wynikéw, punktu zacze-
pienia do stwierdzenia zaleznosci wynikéw badan do
odpornosci na sulfamidy, niestety, nie udato sie zna-
lezé. Chemizm krwi nie wykazywat odchyleh od nor-
my, jak réwniez morfologia. U 2-ch chorych wypadt
odczyn WaR wybitnie dodatnio — zadnych innych ob-

*) Badania byty wykonane przy wspotpracy kol. Mil-
taua.
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jawéw kity nie wykryliSmy, kuracji nie pobierali. Co
sie tyczy grup krwi, to przewazaty grupy A i B (14
chorych na 22), lecz i u chorych, dobrze reagujacych
na sulfamidy, grupy te przewazaty.

Sposrod przypadkéw opornych zastuguje na uwa-
ge nastepujacy przypadek:

Nr ks. gt 3562, chory J. T. 1 20. Wywiady rodzinne i 0so-
biste bez znaczenia. Rozpoznanie kliniczne gonorrhoea totalis.
Chory od 10 dni, wyciek obfity, obydwie porcje moczu metne,
gonokoki w wycieku (+). ZastosowaliSmy Antistreptine. Otrzy-
mat 60 tabletek w ciggu 10 dni oraz 5 injekcji domiesniowych
15% Antistreptiny. Wyciek bez zmiany. Gonokoki (+).

Po przerwie 14-to dniowej, w czasie ktorej otrzymywat ptu-
kania Janetowskie KMnOi 1 : 8000 cewki przedniej oraz
4 injekcje szczepionki gonokokowej, choremu dali$my jedno ude-
rzenie Ulironu 21 tabletek w ciggu 3-ch dni. Wyciek nieco mniej-
szy — gonokoki (+).

W kilka dni po uderzeniu Ulironu, w 4-tym tygodniu cho-
roby, wystgpita wysoka goraczka o typie septycznym, stan ogolny
chorego ciezki. Doktadne badanie wykazato uwypuklenie wfiel-
kosci sliwki na kroczu. RozpoznaliSmy zapalenie, a wtasciwie ro-
pieh gruczotu Cov pera Po 3-ch dniach ropien przebit sie do
cewki moczowej — spadek goraczki, wyciek wybitny, gonokoki
w olbrzymiej liczbie.

Chory opuscit oddziat w 7-mym tygodniu choroby z utrzy-
mujacym sie skagpym wyciekiem, zawierajacym nieliczne dwoinki.

W przypadku tym, jak widzimy, zaréwno Antistrep-
tina, jak i Uliron kompletnie zawiodtly, pozwalajac go-
nokokom nie tylko sie rozmnaza¢d, lecz w dalszym prze-
biegu choroby wywotaé zapalenie gruczotu Covpera.

Reasumujgc nasze spostrzezenia, musimy stwier-
dzi¢ niewatpliwy wielki postep, jakim w leczeniu rze-
zaczki sg sulfamidy. Zwlaszcza rzezgczki podostrej i po-
wiktanej.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢ skrocenie cza-
su leczenia. MieliSmy poczatkowo zamiar zrobi¢ poréw-
nawcze zestawienie historii chordb kilkudziesieciu cho-
rych rzezaczkowych z doby przedsulfamidowej, a obec-
nej. Niestety, okazato sie to niewykonalne, gdyz ze
wzgledu na specyficzne warunki szpitalne materiat od-
dziatowy sktadat sie wytgcznie z przypadkdéw powikta-
nych. Stwierdzenie zas$ wyleczenia rzezaczki powiktanej
w ciggu 4-ch tygodni (przecietny czas pobytu chorego
w oddziale) byto niemozliwoscia.

Wiekszo$¢ chorych wypisywata sie z poprawg celem
dokonczenia leczenia w przychodni. Natomiast od czasu
wprowadzenia sulfamidéw czas leczenia skracat sie
0 tyle, ze juz w 3-im tygodniu choroby, a nieraz i wczes-
niej mogliSmy przeprowadza¢ prowokacje chemiczng
1mechaniczna.

Objawy uboczne przy naszych metodach dawkowa-
nia zaréwno Antistreptiny, jak i Ulironu byty nie groz-
ne i rzadko wystepujace. Jedynie Blenoral, b. dobry pod
wzgledem terapeutycznym, okazat sie bardziej tok-
syczny.

Ujemnego wptywu
stwierdzilismy.

sulfamidéw na plemniki nie
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Z pracowni analitycznej Szpitala Starozakonnych na Czysteni
w Warszawie.
(Kierownik: Dr I. Dworecki).

W sprawie formutowania wynikéw
badan laboratoryjnych.

iloSciowych

Podat
Dr I. DWORECKI (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr 12).

W pierwszym rzedzie bytoby rzeczg bardzo intere-
sujgcg konsekwentne przeprowadzenie tej metody w
dziedzinie cytologicznego badania krwi. Przy okresla-
niu ,biatego obrazu krwi‘ przyjeto podawa¢ oddzielnie
liczbe biatych krwinek w 1 mm sz. i oddzielnie skiad
procentowy poszczegélnych postaci. Juz nieraz podno-
szono, ze stuszniej bytoby oblicza¢ ten skiad nie pro-
centowo, lecz w liczbach bezwzglednych. Podajgc bo-
wiem kazdorazowo, ile 1 mm sz. krwi zawiera oddziel-
nie leukocytdw eozynochtonnych, obojetnochtonnych,
limfocytéw itd., unikamy btedu, ktéry czesto popetnia
lekarz-praktyk, sugerujac sie, na przyktad, niskg licz-
ba procentowg limfocytéw, co w pewnych warunkach
— przy znacznej leukocytozie ogélnej—, bynajmniej nie
oznacza zubozenia krwi w limfocyty, lecz tylko limfope-
nie wzgledng. Zwlaszcza w badaniach seryjnych jedynie
miarodajne bedzie poréwnanie ze soba liczb, odnosza-
cych sie do ilosci absolutnych poszczeg6lnych postaci
krwinek biatych, a nie ich wzglednych liczb procento-
wych. Na materiale chorych Szpitala na Czystem mie-
lisSmy sposobno$¢ przekonania sig, ze grafika zmian, ja-
kim ulegajg liczby absolutne poszczegélnych postaci
krwinek biatych odzwierciadla w sposéb nieporéwnanie
prawodziwy istotne tendencje w przebiegu choroby, ani-
zeli dotychczas prawie powszechnie stosowane w posta-
ci ,hemogramu“ liczby procentowe.

Poruszana tu sprawa ze wzgledu na duzg doniostosé
praktyczng — byta juz nieraz omawiana na tamach
piSmiennictwa hematologicznego. Tak, na przyktad, N a-
ege li przedstawia przebieg zmian w obrazie krwi w
roznych schorzeniach w postaci tzw. ,krzywych dyna-
micznych“, wykreslajac je w skali liczb absolutnych po-
szczegblnych postaci. Konieczno$é takiego samego obli-
czania ,wzoru krwinek biatych" podkresla réwniez M o-
szkowski z Inst. Choréb Podzwrotnikowych w Mo-
skwie. W pierwszej pracy tego autora, drukowanej jesz-
cze w r. 1925, rozpietosci norm dla liczb bezwzglednych
roznych krwinek biatych przedstawione sg graficznie,
jako oddzielne prostokaty, umieszczone na réznych po-
ziomach (w stosunku do osi odcietej), albowiem ,nor-
my*“ te kreslone sg w skali jednolitej. Krzywe na tle
tych ,prostokatéw norm“, uzyskane przez Moszkow -
skiego, a odnoszagce sie do dynamiki obrazu krwi w
ostrych chorobach pierwotniakowych (zwt. zimnicy),
sg istotnie bardzo sugestywne. System ten (tzw. ,pro-

www.dlibra.wunn.edu.pl


http://www.dlibra.wunn.edu.pl

6 kwietnia 1939 r.

filow leukocytowych*), ktoremu Moszkowski po-
zostat wiemy do chwili obecnej (jak to widac¢ z pracy,
ogtoszonej w ,Sang“ w r. 1936), spotkat sie z ostra kry-
tykg Schilling a Jakkolwiek Schilling przy-
znaje, ze nieraz uciekat sie rowniez do kreslenia krzy-
wych bezwzglednych liczb biatych krwinek, czynit to
jednak w przypadkach specjalnych (,wo die absolute
Kurven interessante Verhaltnisse aufdecken kénnten*):
tego rodzaju trud uwaza jednak zasadniczo za zbedny
dla celéw praktyczno-klinicznych. Wedtug Schillin-
g a, nalezy bowiem uwzgledni¢ to, ze przy mnozeniu
ogolnej liczby leukocytow przez liczbe procentowsa, od-
powiadajacg danej postaci, zwieksza sie ewentualnie %
btedu, i ze wobec tego nalezatoby zwiekszyé przy takim
postepowaniu $cisto$é ustalania ,wzoru“ (oblicza¢ wiek-
szg liczbe leukocytoéw, co przedtuza czas badania). Ar-
gument ten — wigkszej lub mniejszej szybkosci ustale-
nia ,wzoru“ — nie wydaje mi sie istotnym, chociaz tej
sprawie uczen Schillinga Weiss specjalng po-
Swiecit prace, starajac sie wykaza¢, ze obliczenie jedne-
go wzoru wg. Moszkowskiego powinno trwac
48—70 minut, wg. Naegeliego — 35—50 minut, wg.
Arnetha 45 minut, a wg. Schillinga 5—10 mi-
nut. ROwniez malo powaznie brzmi wysuwane przez
Schillinga zastrzezenie, ze na obraz liczb bez-
wzglednych wptywajg bardziej niz na ,hemogram
%-owy* wszelkie czynniki przypadkowe, jak naprz. nie-
réwnomierne rozmieszczenie krwi (Verteilungsleuko-
zytose). Pozostaje tedy ostatni, najstabszy wprawdzie,
argument, ze procentowe obliczenie wzoru upowszech-
nito sie juz oddawna w zyciu klinicznym, i ze w wiek-
szosci przypadkéw jest ono praktycznie wystarczajace.
Stowem, wszystkie wytuszczone tu zastrzezenia Schil-
linga nie pomniejszajg znaczenia tego faktu podstwo-
wego, ze nieuwzglednienie absolutnych ilosci réznych
sktadnikéw wzoru krwi prowadzi do wnioskéw myl-
nych, jak to stusznie podkresSlajag Naegeli, E. F.
Muller, Moszkowski i inni.

Reasumujgc swe rozwazania, dochodzimy do wnio-
sku, ze w wyborze metod graficznego formutowania cy-
tologicznych obrazéw krwi ograniczy¢ sie musimy wy-
tacznie do prac, opartych na przyjetej tu zasadzie ,liczb
absolutnych* (poszczegdlnych rodzajow krwinek bia-
tych). Jesli przyjrzymy sie odnosnym Krzywym, rozrzu-
conym w pismiennictwie hematologicznym, to zauwazy-
my, ze sg one sporzgadzone przewaznie w skali jednako-
wej dla wszystkich postaci leukocytéw. Totez krzywe
te dla kazdego rozdaju krwinek biatych przebiegajg na
roznej wysokosci, a ze wzgledu na niewspoétmiernie ni-
skie liczby eozynochtonnych w poréwnaniu z innymi
krwinkami skala w stosunku tylko do tych pierwszych
jest dowolnie powiekszona — gwoli przejrzystosci —
na przykt., trzykrotnie, jak to widzimy u Moszkow -
skiego (co mu, zreszta, stusznie zarzuca Schi l-
ling). Niekiedy zamiast jednego wykresu podawane
sg dla kazdej postaci oddzielne niezalezne krzywe
(naprz. jedna nad drugg) w indywidualnie odmiennej
skali. Jesli chodzi o stosunek przebiegu krzywych do
odno$nych norm, to zazwyczaj nie jest on zupetnie
uwzgledniony w wykresach. W stanowigcej niejako wy-
jatek ,metodzie profilow leukocytowych® Moszkow -
skiego zakresom wahan fizjologicznych dla wszyst-
kich postaci odpowiadajg wspomniane powyzej prosto-
katy, umieszczone na réznych poziomach schematu (o
jednolitej skali liczb absolutnych). Totez w poréwnaniu
ze wszystkimi dotychczasowymi metodami grafiki obra-
z6w krwi uwazatbym za pewien postep konsekwentne

\ zastosowanie proponowanego przeze mnie

j
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systemu.
Technika takiego sformutowania obrazu krwi sprowa-
dzataby sie do wykreslenia punktéw, odpowiadajacych
bezwzglednym liczbom poszczegoélnych krwinek biatych
w 1 mm. sz. w stosunku do wspdélnego dla nich ,pasa
normy“. Nastepujacy przyktad konkretny zobrazuje
przewage naszej metody formutowania wyniku nad
zwyktym hemogramem. Celowo wybieram przykiad z
ksigzki Schillinga (,das Blutbild® 1929, str. 280).
Przede wszystkim podaje ttumaczenie dostowne tekstu
Schillinga.

Przyktad 60. Zabieg operacyjny z powikianiem w postaci
zawalu w kamicy zotciowej. B., mezczyzna 1 60, dobrze odzy-
wiony, nieco blady, zéttaczkowy. Nieznaczna tkliwosé okolicy
pecherzyka, poza tym brak zmian. Wielokrotnie napady kamicy
zotkciowej przy niskiej cieptocie.

Hemogram.
o  iochtcmne o
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2 © O - 80 u o -
- X N O € & 3 B> = IG_J‘ o
przed operacja 7300054 - - 05 3.-60.-255 6.5 36.5'
po oper. . 17.100 - - - 15 11- 74.- 11 25 36 8°
nazajutrz 23.600 — — 0.545 175 69,5 5. 3.- 38.30
2 dzien przedpot 20800 - - - 4 - 14*5 71- 75 3.- 37.80
» » popot. 23.600 — 2.- - 15 9.-715 11.- 55 37.5°
3 » przedpot. 20.900 — - - 15 6.5 76.5 105 4.5 37.1°
. » popol. 20500 — - — 05 95 745 11.- 5.- 374°
4 , przedpol 23.000 — 2- — 05 65 77.- 85 55 37.1°
" . popol 22200 — 2 — 0.5 45 73.- 9.5 10.5 37.4°
5 , przedpot 16200 - 1.- - - 3 - 755 10.- 105 37.2°
. " popot. 17.200 - 05 — 05 3- 765 10- 95 36.9°
6 » przedpot. 15.900 — 0.5 — 4.-71-12- 125 36.4°
popot. 14200 — 15 — — 3.-68.-17.-10.- 38. =

Ten sam zesp6t zmian w obrazie krwi, przedsta-
wiony graficznie zgodnie z nasza zasadg ,jednostek roz-
pietosci norm“, daje nastepujacy wykres. (Tabl. 2).

Wystarczy rzuci¢ okiem na ten wykres, zeby od
razu zauwazy¢, ze (poza spadkiem liczby eozynochton-
nych do zera) cata gra przemian w skiadzie cytologicz-
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nym krwi odbywa sie prawie wylgcznie w obrebie mio-
dych postaci obojetnochtonnych: krwinek o jadrze pa-
teczkowatym, ktorych liczba wzrasta do J 15 jedno-
stek, i miodocianych (do -j- 11 jedn.): liczby te
wkroétce po zabiegu operacyjnym spadajg do normy.
Liczba dojrzatych krwinek obojetnochtonnych (o jadrze
segmentowanym) wykazuje niemal stale jednakowe
wzmozenie do plus 4 jedn. Najbardziej jednak cha-
rakterystyczng rzeczg jest to, ze limfocyty przez
caty czas zadnego udziatu w tej grze nie
biorg, pozostajgc niemal identycznym poziomie, ukry-
te w ,pasie normy*. Stosunki te w podanym tu wyzej
przez Schillinga zygzakowatym przebiegu procen-
towych liczb limfocytéw sag przeciez zupetnie znieksztat-
cone. Na wykresie dobrze zaznacza sie réwniez wyste-
pujaca w okresie zdrowienia mierna monocytcza.

Streszczam swe wywody Ww nastepujgcych wnio-
skach ogdlnych.

Proponuje w sposéb jednolity podawaé wyniki
wszelkich ilosciowych badan laboratoryjnych stosowa-
nych w diagnostyce, mianowic'e: 1) dla kazdej oznacza-
nej wielkoSci, naprz., dla liczby okreslonej postaci
krwinek biatych, zawartych w 1 mm. sze$¢, krwi, albo
dla stezenia w osoczu krwi mocznika, chloru, cukru,
cholesteryny itp. sktadmkéw chemicznych — przyjmu-
jemy za jedng jednostke rozpietos¢ wahan fizjolo-
gicznych od dolnej granicy normy do gornej. Nazywa-
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my ja tedy ,jednostkag zakresu normy*;
2) obliczamy, jaki zachodzi stosunek miedzy absolutng
wielkoscig odchylenia od normy (in plus i in minus) a
wielkoscig powyzej okres$lonej ,jednostki zakresu nor-
my“. Innymi stowy, odchylenia od normy wyrazamy
w catych i ulamkowych liczbach tych ,jednostek®:
stwierdzamy, na przykt., ,wzmozenie zawartosci cukru
w stosunku do normy o plus 2,3 jednostki“ lub ,zmniej-
szenie sie zawartosci chloru o minus 0,4 jednostki“ itd.
itd., 3) dzieki tej metodzie wzgledny stopieri odchylen
od norm fizjologicznych — co dla kliniki jest rzeczg
najwazniejszag — obliczany jest w sposéb zupetnie iden-
tyczny dla wszystkich bez wyjatku oznaczanych w d:ag-
nostyce laboratoryjnej ciat i wiasnosci, co posiada licz-
ne zalety: a) eliminuje sie konieczno$¢ ucigzliwego dla
praktyka pamietania ,tabeli norm“ lub ewentualnego
kazdorazowego poréwnywania z tg tabelg liczb, uzyska-
nych w danym badaniu, b) niweluje sie w znacznej mie-
rze liczne w pisSmiennictwie rozbieznosci danych liczbo-
wych, zalezne gtéwnie od nieujednostajnienia metodyki
badan laboratoryjnych, c¢) upraszczajagc znakomicie for-
mutowanie odpowiedzi — zwilaszcza, jesli‘je przedsta-
wiaé graficznie w sposéb powyzej wykazany — reforma
ta przyczyni¢ sie moze do spopularyzowania licznych,
a dotad ,mato strawnych® analiz ilosciowych, co dla
wiasciwej interpretacji klinicznej tych badan posiadac
moze duze znaczenie.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Fizjopatologia przemiany cholesterolu.

Podali
Edward KOSMAN i Antoni WAJNGOT (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr 11).
Choroby gruczotdéw dokrewnych.

Cukrzyca. W cukrzycy poziom cholesterolu
(i thuszczowcow w ogole) jest podwyzszony. Lipemia
powstaje nie wskutek przekarm,ania, lecz wtedy, gdy
wskutek niemoznosci zuzytkowania weglowodanoéw po-
wstaje wieksze zapotrzebowanie na ttuszcz (Camp-
bell). Diugoletnie utrzymywanie sie cholesterolu na
wysokim poziomie w cukrzycy jest zjawiskiem szkodli-
wym, pen ewaz przys$piesza rozwo6j zmian miazdzyco-
wych w naczyniach. Srédbtonek tetnic jest drazniony
przez wysokie stezenie cukru w krwi; wskutek tego
nastepuje obrzek komoérek $rodbtonka, a w zmienionych
w ten sposéb komoérkach dochodzi do wtérnych zmian
wstecznych i odkladania sie cholesterolu. W S$wietle
tych pogladéw trwata hipercholesterolemia jest obja-
wem rokowniczo ztym, gdyz Swiadczy o tym, ze u cho-
rego rozwing sie zmiany miazdzycowe, a wiec moze
i zgorzel. Zte znaczenie rokownicze hipercholesteremii
polega réwniez na tym, ze najwiekszg lipemie widywa-
no u tych osobnikéw, u ktérych najczesciej powstaje
ketonuria (B lix). W zgodzie z najnowszymi pogladami
(J oslin) nalezy wiec dazy¢ do obnizania lipemii, a
osiggna¢ to mozna przy zastosowaniu wiasciwej diety
i wstrzykiwan insuliny.

Wiasciwa dieta polega na tym, ze chory nie spozy-
wa nigdy wiecej, niz 70—90 g ttuszczéw na dobe. Skut-
ki takiej diety sa dobroczynne, gdyz obnizajg hiperli-
pemie i odwlekajg postep zmian miazdzycowych, a wiec

i powstanie zgorzeli. B 1o or stwierdzit w r. 1916, ze
u 28 diabetykéw cholesterolemia wynosita przecietnie
360 mg%, ale w r. 1929 u chorych, leczonych nowymi
metodami, otrzymywat wartosci prawidtowe. Wptyneta
na to oczywiscie nie tylko dieta bez nadmiaru ttuszczéw,
lecz réwniez insulina.

Insulina nie wpltywa na poziom cholesterolu krwi
normalnej (Nitzescu i wsp.). Jedna dawka insuliny
nie ma wptywu na cholesterolemie diabetyka (Bru-
ger i Mosenthal), natomiast po kilku dniach sto-
sowania insuliny cholesterolemia obniza sie wyraznie.
Insulina najprawdopodobniej nie wywiera bezposrednie-
go wptywu na ttuszcze, lecz dziata poprzez usprawnie-
nie przemiany weglowodanowej.

Nie ma Scistej réwnolegtosci miedzy poziomem cho-
lesterolemii a glikemig. Za to przy rokowaniu na dalszag
mete cholesterolemia moze byé lepsza podstawa prog-
nostyczng, niz glikemia. Dobrze leczony diabetyk ma
normalng cholesterolemie (Joslin). Wysoka choleste-
rolcmia w $pigczce nie stwarza sama przez sie gorszej
prognozy. Bardzo niska cholesterolemia jest objawem
rokowniczo ztym. Najczesciej, zreszta, chodzi w takich
przypadkach o wspétistniejaca gruzlice, niedokrwistosé
zto$liwa, albo o hemochromatoze.

Otytos¢. Otytosé, przebiegajgca z nadcisnieniem,
cukrzyca, miazdzyca itp., wykazuje dos¢ czesto podwyz-
szong cholesterolemie, natomiast otytos¢ ,niepowikia-
na“ wykazuje liczby, nie odbiegajace od narmy (Bru-
ger i Poindexter).

U osobnikéw z obnizong przemiang materii chole-
sterolemia zachowuje sie rozmaicie (Hurxthal): je-
zeli obnizenie przemiany materii zalezy od niedostatecz-
nej czynnosci nadnerczy lub przedniego ptata przysad-
ki, wéwczas cholesterolemia jest prawidtowa. Jezeli za-
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burzenie to zalezy od niedomogi tarczycy, woéwczas cho-
lesterclemia jest podwyzszona.

Choroby tarczycy. Wiegkszos¢ autoréw
stwierdza, ze w nadczynnosci tarczycy cholesterolemia
jest obnizona (Guy-Laroche, Biedl, Bing
i Heckscher, Rothschild i Jakobsohn,
Berg). Leupold, a takze Pribram uwazajg
wprost tyreoidyne za lek obnizajacy cholesterolem!e.
W nadczynno$ci tarczycy obnizenie poziomu objawow
klinicznych, a wg niektérych autordéw jest nawet wskaz-
nikiem czulszym, anizeli wzrost natezenia przemiany
materii.

Po usunieciu tarczycy i w stanach obrzeku $luzo-
watego zawarto$¢ cholesterolu w krwi i w tkankach
jest podwyzszona.

Cholesterolemia po operacjach tarczycy moze sie
zachowywaé trojako (Hurxthal). 1. moze nastagpié
powrdt do normy; 2. poczatkowo moze nastgpi¢ nad-
mierny wzrost (z obrzekiem $luzowatym albo bez), a
potem powr6t do normy; 3. cholesterolemia pozostaje
na state powyzej normy (zwykle rozwija sie wtedy
obrzek S$luzowaty).

Po naswietlaniu nadczynnej tarczycy promieniami
Rontgena cholesterolemia wzrasta.

W thyreoiditis chronica cholesterolemia jest nieco
podwyzszona; nadmiernemu podwyzszeniu przeciwdzia-
ta tu infekcja sama przez sie. We wczesnych okresach
thyreoiditis gruczot moze wykazywa¢ nadczynnos$¢ z hi-
pocholesterolemia (Hurxthal).

Przysadka mézgowa. W chorobie Cushin-
ga (pituitary basophilism) cholesterolemia jest znacz-
nie podwyzszona, przy czym wzrost ten obserwowaé
mozna w miare postepu schorzenia (Herman i Me-
renlender).

W  zwyrodnieniu ttuszczowo-ptciowym (choroba
Fréohlicha-Babinskiego) poziom cholesterolu
we Kkrwi przewyzsza norme, jednak nie w tym stopniu,
co w chorobie Cushinga.

W akromegalii i w moczéwce prostej cholesterole-
mia jest prawidtowa, natomiast chartactwo przysadko-
we Simmondsa przebiega raczej z obnizong chole-
sterolemia.

Nadnercza. Reiss twierdzi, ze kora nadner-
czy i u. s. & wychwytuja cholesterol z krwiobiegu i ze
po podaniu czynnego wyciagu z kory nastepuje spadek
cholesterolemii. Verzar wyraza przypuszczenie, ze
wchianianie cholesterolu w jelicie odbywa sie dopiero
po uprzednim sprzezeniu z kwasem fosforowym (fosfo-
rylacja); proces ten jest niemozliwy bez wspétudziatu
kory nadnercza: niedomoga jej uposledza wchianianie
cholesterolu i powoduje hipocholesterolemie. Wyciag
z nadnercza przywraca fosforylacje cholesterolu w jeli-
tach i tym samym prawidtowy jego poziom w Krwi.
W zgodnosci z powyzszym w chorobie A ddisona
Verzar  stwierdzit hipocholesterolemie. Baird
i Albright nie stwierdzali statych odchylen w za-
chowaniu sie cholesterolemii w chor. Addisona.

Gruczoty piciowe. Niedomoga hormonalna
gruczotdw piciowych wiagze sie z hipercholesterolemia
(Mc Cullagh, Mc Cullagh i Hicken), sprawa
ta wymaga jednak doktadniejszych badan.

Nowotwory ztos$liwe.

Roffo przypisywat cholesterolowi wasnosci ra-
kotwdrcze. W odniesieniu do rakéw skérnych np. twier-
dzit on, ze rozwijaja sie¢ one najczesciej na tych odcin-
kach skéry, ktére sa najbogatsze w cholesterol (chole-
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sterol gromadzit sie przy tym najobficiej na odcinkach
skdry, wystawionych na dziatanie swiatta). Bierich
i Lang twierdza, ze guzy, ktérych tkanka jest bogat-
sza w cholesterol, dajg rokowanie gorsze.

Cholesterolemia w chorobie rakowej, podobnie jak
i w innych cierpieniach wyniszczajacych, utrzymuje sie
zwykle na niskim poziomie. Malczynski stwierdzit,
Ze po jednorazowym zastosowaniu promieni nadfiotko-
wych poziom cholesterolu w krwi chorych rakowych
obniza sie znacznie, podczas gd;r w innych chorobach
i u osobnikéw zdrowych cholesterolemia w tych warun-
kach podnosi sie.

W sprawie z6tciakdéw odsytamy do ,,Uwag z zakre-
su anatomii patologicznej“.

Choroby krwi.

Niedokrwisto$¢ ztosSliwa. W niedokrwi-
stosci ztosliwej cholesterolemia. jest obnizona. Pod wpty-
wem leczenia watrobg poziom cholesterolu podnosi sie
do normy poczynajac od drugiego tygodnia stosowania
wyciagéw watrobowych, a w trzecim tygodniu osiaga
szczyt, na ktérym sie utrzymuje dopdty, dopoki trwa
poprawa kliniczna (de Wesselow i Bamforth,
Beck, Adler i Schiff iin.).

Inne choroby uktadu krwiotwoércze-
g o. Inne ciezkie niedokrwistosci oraz biataczki przebie-
gajg réwniez z obnizong cholesterolemia. Gebhardt
i Klein stwierdzili, ze wyciggi watrobowe réwniez
i w tych przypadkach podnoszg poziom cholesterolu.

Schorzenia uktadowe z zakresu zaburzenn gospodarki
lipoidowej.

Choroba Schuller-Christiana. Guzy,
spotykane w tym schorzeniu, skiadajg sie z lipoidow
i cholesterolu. Poziom cholesterolu i ciat ttuszczowatych
w ogole jest podwyzszony, aczkolwiek w pojedynczych
przypadkach stwierdzano norme cholesterolu. Zmiany
umiejscawiajg sie gtownie w kosSciach ptaskich, a wiec
w pokrywie czaszki, czesto réwniez w poblizu siodetka
tureckiego (powodujgc wtedy przewaznie moczéwke
prostg). O wiele rzadziej wystepujg te zmiany w kos-
ciach konczyn. Mikroskopowo jest to swoisty rodzaj
ziarniny (lipoid-granuloma), sktadajacej sie z komérek
piankowatych, wypetnionych, jak wykazujg badania hi-
stochemiczne, czesciowo cholesterolem, czesciowo za$
fosfatydami. Stosunek cholesterolu do lecytyny w tkan-
kach jest znacznie wyzszy, niz w warunkach prawidto-
wych. Stosunek cholesterolu zestryfikowanego do wol-
nego w krwi jest znacznie podwyzszony. Bieder-
mann i Hofer sporzadzili in vitro hodowle szpiku
kostnego w surowicy krwi, pobranej u tego samego cho-
rego (cholesterolemia wynosita 238 mg%), i stwierdzili
rozplem komérek piankowatych, zdradzajacych wyraz-
nie pokrewienstwo z komérkami u. s. $. Doktadng pra-
ce o tym schorzeniu ogtosili Chester i Kugel.

W chorobie Gauchera i Niemann-Pi-
c k a gospodarka cholesterolu nie odgrywa, jak sie wy-
daje, powazniejszej roli.

Choroby skory.

Xanthoma diabeticorum. Sg to ISnigce guzki z czer-
wonym obwodem, wielkosci do matego ziarnka grochu,
umiejscowione zwykle na zewnetrznych powierzchniach
przedramion. Wystepuja one w cukrzycy S$rednio ciez-
kiej i znikaja pod wptywem leczenia insuling. Towarzy-
szy im zwykle wysoka cholesterolemia. Z poprawg sta-
nu cukrzycy guzki te znikajg, ale moga pozostawiaé
po sobie przebarwienie i blizny.
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Xanthelasma. Ogniska te wystepujg zwykle na po-
wiekach. Zawierajg cholesterol wolny i zestryfikowany
wewnagtrzkomoérkowe.

Cholesterolosis extracellularis (Kerl-Urbach).
Liczne czerwono-brunatne guzki umiejscawiajg sie na
tutowiu i konczynach oraz na sSluzéwkach. Cholesterol
wolny i zestryfikowany stwierdza sie tu pozakomérko-
wo (p.Michelson i Lay mon).

Luszczyca. W szeregu obserwacji stwierdzano
w tuszczycy hipercholesterolemie, nie jest to jednak
objaw staty, ani wigzacy sie z fazami zaostrzania sie
choroby. Z ostatnich na ten temat prac p. Incedati
i Ottenstein.

Zakonczenie

Konhczac ten, pobiezny zreszta, przeglad wspoét-
czesnych badan i pogladéw na znaczenie cholesterolu
w patologii ogolnej i klinice, musimy dojs¢ do wniosku,
ze 0 zwigzku tym wiemy wiasciwie bardzo niewiele.
Wysokos¢ poziomu cholesterolu we krwi albo obecnos$é
jego w tkankach moze by¢ bardzo cennym objawem
rozpoznawczym. W niektorych przypadkach pozwala
nam cholesterolemia orientowac sie, czy leczenie jest
prowadzone w sposob wiasciwy (np. cukrzyca, scho-
rzenia tarczycy). Ale nie potrafimy odpowiedzie¢ na
pytanie, jakie jest znaczenie stwierdzanych przez nas
odchylen w zawartosci cholesterolu; — czy sa one dla
ustroju objawem szkodliwym, pomysinym, czy obo-
jetnym; czy nalezy im przeciwdziataé, czy pozostawié
je wiasnemu losowi.

PISMIENNICTWO.

(Z braku miejsca pominieto szereg mniej waznych Zzrodet,
zwtaszcza odnoszacych sie do chemii fizjologicznej).
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Oceny

J. P. PAWLOW. Wyktady o czynnosciach mézgu Str.

358. Tftom. z 2 wyd. rosyjsk. dr S. Miller. Wyd RO6j 1938
Dzietlo Pawtowa stanowi istotny przelom w naszych po-
jeciach o zyciu psychicznym i zachowaniu sie istot zywych. ldee
jego wywrag prawdopodobnie ogromny wptyw na wiele dziedzin,
nawet nie zwigzanych bezposrednio z tematem jego badan,
i swoiste wycisng pietno na catej epoce mysli ludzkiej w ogole,
a w szczeg6lnosci w zapatrywaniu na bezbrzezne pogranicze fiz-
jologii i psychologii $wiata ludzkiego oraz zwierzecego. Stusznie
tez méwi ttumacz w stowie wstepnym, ze wyktady Pawtowa
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ksigzek.

nie sg ksiazka popularyzacyjng, nie jest ona napisana popularnie
i wcale nie ma za zadanie popularyzowanie mysli autora. Jest to
dzieto naukowe, lecz dzieto wyjgtkowe. Bogata ekspansywna no-
tura Pawtowa promieniuje z kart tej ksigzki, ozywia martwe
opisy doswiadczen.. Czytelnik moze $ledzi¢ stopniowo rozwoj
mysli autora, bra¢ udzial w jego uniesieniach i zwatpieniach
martwi¢ sie z powodu popetnionych btedéw i cieszy¢é z odniesio-
nych sukcesow, przezywac te wszystkie wzruszenia, ktére przez
wiele lat zycia autora pchaly go do ciagtej pogoni za prawda.
Trudno streszcza¢ przebogata zawartos¢, tatwiej podac spis rze-
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czy, informujacy o zarysach i planie budowy gmachu poteznego.
Omawiane wiec sa przede wszystkim: a) Historia podstawowe;j
metodyki badania kory mézgowej oraz historia pojecia odruchow;
b) Metodyka obiektywnego badania pracy kory moézgowej; c)
Wytwarzanie odruchéw warunkowych przy pomocy bodzcéw wa-
runkowych i automatycznych; d) Hamowanie wewnetrzne i zew-
netrzne odruchéw warunkowych; e) Dziatalno$¢ kory moézgowej
analizujaca i syntetyzujaca; f) Promieniowanie i koncentrowanie
proceséw nerwowych w korze; g) Indukcja wzajemna proceséw
pobudzenia i hamowania; h) Kora mézgowa jako uktad mozaiko-
wy oraz jako uktad dynamiczny scalajacy; i) Hamowanie wew-
netrzne i sen, sny, czuwanie, stany hypnotyczne; j) Roéznorakie
typy ukiadu nerwowego; k) Stany patologiczne skutkiem wpty-
woéw czynnosciowych i operacyjnych; 1) Ogdlna charakterystyka
badan, cele, trudnosci i Zrédta btedéw; m) Zastosowanie do
cztowieka danych doswiadczalnych, otrzymanych na zwierze-
tach. Tiumaczenie kol. Millera jest wzorowe, terminologia
bez zarzutu. Moze sie znajdzie znawca prac pézniejszych Paw -
towa i skonkretyzuje, jak to uczynit dla pierwszego 25-cio-
lecia sam Pawtow, jego prace laboratoryjne z ostatniego
10-ciolecia, ktérymi tak zaimponowat wszystkim w r. 1936 ge-
nialny starzec rosyjski w Londynie na Miedzynarodowym Zjez-
dzie Lekarskim. H. Higier.

K. LEONHARD. Die Gesetze des normalen Traiimens.
Verlag Georg Thie me. Leipzig 1939. Preis Rm. 5.40.

Kto sie interesuje piSmiennictwem ostatnich dziesigtkéw
lat, dotyczacym snu i snéw, piSmiennictwem zwlaszcza nie-
mieckim, ten niewatpliwie przyzna¢ musi, ze poza powaznymi
pracami Kraepelina i Hochego pozostaja prawie wy-
tacznie dzieta i monografie, broszury i artykuly z dziedziny

Wskazowki
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psychoanalizy, operujace wszystkie bez wyjatku symbolika
snu i marzen sennych, symbolika, ktérg na wstepie dodam —
autor w licznych miejscach nazywa krotko ,fantastyczna, jed-
nostronng, hiperseksualng, obca niemieckiemu duchowi rasi-
stowskiemu* itp. Nawet, zgadzajgc sie z przewaga erotyzmu
w zyciu ludzkim, trudno pogodzi¢ si¢ z koncepcjg — twierdzi
Leonhard, ze w najniewinniejszym $nie lub marzeniu sen-
nym tkwi obowigzkowo ,tlo i podtoze seksualne”. — Tres¢, po-
jecie, symbol snu poznamy doktadnie dopiero, gdy odkryjemy
prawa, rzadzace snem, niezaleznie od jego tresci i towarzysza-
cych jej afektéw i wzruszen. Leonhard analizuje po kolei:
pierwiastki snu, réznorakie obrazy zmystowe w obrazach sen-
nych, zalezno$¢ elementéw snu od przezy¢ na jawie i jego ujaw-
nienia sie w obrazie snu, zabarwianie elementéw snu sytuacjg
snu i $nigcych, domieszke wptywu bodzcéw z zewnatrz i z wew-
natrz pochodzacych, zalezno$¢ od woli i stanu afektywnego, roz-
woOj snu, jego przemiany obrazowe, perturbacje w mysleniu
podczas snu i marzen sennych. Mniej miejsca poswieca autor
powidokom sennym, przezyciom, odbywajgacym sie podczas po6t-
snu, zasypiania i budzenia sie. Przyznaje sie autor, ze wizeru-
nek jego teorii, jako calos¢, wyglada nieco schematycznie, do-
daje atoli, ze jej linie strukturalne sg Sciste i jasne, myslac
w podswiadomos$ci o budowie poteznego gmachu swoich anta-
gonistéw, obroncéw ortodoksyjnego kierunku psychoanalitycz-
nego. Wiasna teoria Leonharda zajmuje ostatnie 20 stronic
ksigzki i musi by¢ przestudiowana w oryginale, stronniczo, a mi-
mo to ciekawie napisanym. (Zaczatki rozumowania autora znaj-
dzie czytelnik w dawnej jego monografii: Die Defektschizophre-
nen Krankheitsbilder, napisanej pod auspicjami Kleista, pro-
fesora kliniki neuropsychiatrycznej Frankfurtu). H. Higier.

praktyczne.

D. Zier badat leczniczy wptyw Tussinonu u chorych niepokoju u dzieci unikaé¢ nalezy znieczulania miejscowego, znie-

z gruzlica ptuc oraz w przypadkach zapalenia oskrzeli, tchawi-
cy, rozedmy ptuc i astmy. Pod wptywem Tussinonu odkrztusza-
nie stawato sie lepsze, objawy zapalne tagodniaty, przyczyniajac
sig do szybkiego opanowania schorzenia. (Polsk. Gaz. Lek. Nr 3,
1939).

M. Wowkonowicz iJ Burawski otrzymali zupetne
wyleczenie rzezaczki w przypadkach ostrych, jak i chronicznych,
stosujac nowy zwigzek sulfamidowy Dagenan juz to sam, juz
to w potaczeniu z réwnoczesnymi zabiegami lokalnymi. (Przegl.
Derm. Nr 4, 1938).

Buzojanu i Garbca opisuja szybkie i pomysine
wyniki leczenia plasawicy przy pomocy wytuszczenia migdatkéw
podniehiennych i gardzielowego. Zaréwno przypadki plgsawicy
ostrej jak i przewleklej nadajg sie do tego leczenia. Z powodu

czulanie og6lne eterem jest dobrze znoszone. Pomys$ine wyniki
leczenia ta droga potwierdzajg poglad, ze plasawica jest choroba
zakazng, ktérej wrotami wnikniecia jest pierscien chionny gar-
dzielowy. (Rev. otorhino-laryng. Cluj. 1938. — Med. Klin. 1939
Nr 12).

H. G. Jaedicke przypisuje w leczeniu wiotkich porazen

przy pomocy ¢wiczenh fizycznych po chorobie Heine-Medina
duzg wage diecie. Przede wszystkim ma ona obfitowa¢ w wita-
miny, a gtébwnie w witaming B przez dodanie do zwyktego pozy-
wienia 2 razy dziennie po 200 g drozdzy piekarskich w mleku
lodowato ostudzonym. Soli lub jej namiastek dawac nie nalezy.
Jako nosiciele biatka sg na miejscu chude mieso, ryba i narzady,
jak np. watroba. Poza tym glikokol i obficie podawane potrawy
zelatynowe. (M. m. W. 1939 Nr 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 8 listopada 1938 roku.

Obecnych: cztonkéw 48, gosci 50.

Posiedzenie otwarto o godzinie 20-ej min. 10.

1 Odczytany protokot poprzedniego posiedzenia przyjeto.

l. Cze$¢ kliniczna.

2, Kol. Helena Lewinska wygtosita odczyt pt. Promie-
nica wargi sromowej imitujgca Bartholinitis. Odczyt ilustrowany
przezroczem. (Streszczenie wilasne).

Przypadek dotyczy chorej lat 26, zony inzyniera, ktéra zgto-
sita sie do Kliniki Dermatologicznej U. J. P. w pazdzierniku br.
z powodu zmian na sromie. Sprawa chorobowa rozpoczeta sig
w sierpniu br. nieznacznym stwardnieniem w obrebie wargi du-
zej prawej; stwardnienie to powiekszato sie, wkrotce zjawita sie
znaczna bolesno$¢. W koncu wrzesnia na skorze tylnej czesci

wargi w poblizu fatdu udowego, chora zauwazyla przetoke,
z ktérej od czasu do czasu wydobywato sie nieco ropy. Przed
kilku dniami w obrebie wargi od strony przysrodkowej wytwo-
rzyt sie ropien. Rzezaczki chora nie przechodzita. Inne wywiady
bez znaczenia. Stan ogélny chorej dobry, cieptota normalna. Gru-
czoty chtonne pachwinowe obustronnie nieznacznie powiekszo-
ne. Badanie narzadéw wewnetrznych zmian nie wykazato.

Prawa warga sromowa duza jest w catosci znacznie powiek -
szona, sinoczerwona, deskowato twarda, przy dotyku bardzo bo-
lesna. Na przysrodkowej powierzchni wargi znajduje sie chet-
boczacy guz wielkosci jaja golebiego. Na skdrze tylnej czesci
wargi, tuz w poblizu fatdu udowego, stwierdza sie kilka przetok,
z ktéorych przy ucisku wydobywa sie zéttawa ropna wydzielina
Obecnosci gonokokkéw w wydzielinie z pochwy i cewki nie
stwierdzano.

Na pierwszy rzut oka zmiana ta sprawiata wrazenie zapale-
nia gruczotu przedsionkowego (Bartholinitis). Jednak brak go-
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nokokkéw w wydzielinie, deskowata twardo$¢ nacieku oraz obec-
no$¢ przetok przemawiaty przeciwko takiemu rozpoznaniu i na-
suwaly mys$l o promienicy. | rzeczywiscie, juz przy doktadniej-
szym makroskopowym zbadaniu ropy mozna byto w niej stwier-
dzi¢ obecnos$¢ blado-z6ttych ziarenek, ktére pod mikroskopem
okazaly sie typowymi skupieniami grzyba promienicy.

Wobec braku jakiegokolwiek zwigzku pomiedzy omawiang
zmiang a narzadami wewnetrznymi nalezy tu oczywiscie mysle¢
0 promienicy pierwotnej.

Jesli cbodzi o piSmiennictwo przedmiotu, to promienica
wtdrna narzadéw rodnych kobiecych byta juz wielokrotnie opi-
sywana. Dotyczy ona zwykle jajnikéw, jajowodéw, rzadziej ma-
cicy i wychodzi przewaznie z przewodu pokarmowego. Nato-
miast promienica narzadéw zewnetrznych i w dodatku promie-
nica pierwotna, jak to ma miejsce w naszym przypadku, nalezy
do wielkich rzadkosci i byta dotad opisana zaledwie trzy razy.
Przypadek ten zatem omawiam ze wzgledu na jego rzadkos$é
oraz z uwagi na to, ze klinicznie sprawiatl on raczej wrazenie
zapalenia gruczotu przedsionkowego.

Chora dostaje obecnie preparaty jodowe doustnie i w
wstrzykiwaniach. Obrzek wargi sromowej zmniejszyt sie znacz-
nie, przetoki sg juz prawie zagojone.

Rozprawy: a. kol. Wagner komunikuje, iz leczenie
promienicy krétkimi falami daje dobre wyniki, i zapytuje, czy
w danym przypadku nie wskazane bytoby ich stosowanie?

b. kol. Go¢kowski podaje, iz na 10 dni przed przyby-
ciem chorej do kliniki badat ja, przy czym stwierdzit deskowata
twardos¢ prawej wargi sromowej. Pobrana wydzielina z cewki
1szyi macicznej dwoinek Neissera nie zawierata. Chorej za-
lecono miejscowe kompresowanie. Gdy w czasie nastepnych Kkil-
ku dni cieptota ciata zmniejszyta sie, chorg skierowano do kli-
niki, gdzie w wydzielinie z przetoki stwierdzono obecno$¢ grzy-
ba promienicy.

1. Cze$¢ odczytowa.

3. Kol. Wiodzimierz Filinski, czt. T-wa wygtosit od-
czyt pt. ,Rozbiér i wywdd nadcisnienia“. Cze$¢ 1-a.

4. Kol. Prezes proponuje odlozenie rozpraw, tyczacych sie
odczytu kol. Filinskiego do nastepnego posiedzenia, po wy-
stuchaniu czesci drugiej. W'niosek koi. Prezesa przyjeto.

5. Koledzy: Anastazy Land au, Jakub Bauer i Gry-
fenberg wygtaszajg odczyt pt. ,O wartosci rozpoznawczej po-
siewéw punktatu mostkowego w durze brzusznym“. Referowat
kol. Jakub Bauer (streszczenia brak).

Rozprawy: kol. Galinowski (streszczenie wasne).

Badania bakteriologiczne punktatu szpiku mostka wykony-
watem w klinice Prof. Géreckiego w przeszto 30 przypad-
kach choréb ostrych pochodzenia zakaznego, przewaznie w zapa-
leniu ptuc i posocznicach. Udato sie w posiewach stwierdzi¢ obec-
nos$¢ drobnoustrojow tylko w 4 spostrzezeniach, przy czym w jed-
nym z nich (posocznica) zwiazek przyczynowy miedzy obrazem
chorobowym a wyhodowanym zarazkiem by}t nader problema-
tyczny. Technika zabiegu omijata trudnosci, o ktérych wspomi-
naja prelegenci: pierwsze krople punktatu stuzyly do badania
morfologicznego, potem tkwigcg w $rédkosciu igte wprowadza-
tem wgtab istoty gagbczastej kosci mostka i aspirowatem ponow-
nie 1—2 c¢cm3 krwi, ktérg przelewatem do wyjatowionych pro-
béwek i odsytatem dla wihasciwego badania do Zakiadu Mikro-
biologii i Serologii U. J. P. Jezeli zestawimy niski odsetek uzy-
skanych wynikéw dodatnich wiasnych z tymi, jakie w dur/e
brzusznym mieli Starti i Filippi z jednej strony a prele-
genci z drugiej, wydaje sie niemal pewne, ze stoimy tu wobec
zupetnie odmiennego typu zjawisk odczynowych ustroju na za-
kazenie. W sprawach, wywotanych przez ziarenkowce ropotwor-
cze, whasnosci obronne ustroju w duzym stopniu zalezg od spraw-
nosci granulocytéw obojetnochtonnych, ktére z jednej strony od-
znaczaja sie zdolnoscig zernag, z drugiej za$ wystepuja stale w
znaczniejszej ilosci krwi i ogniskach zapalenia. Nic dziwnego, ze
w tych warunkach znalezienie w szpiku zarazkéw jest trudniej-
sze, poniewaz osigda w utkaniu narzadéw krwiotworczych tylko
te drobnoustroje, ktére badz uniknetly fagocytozy, badz uwol-
nity sie z rozpadtych elementéw zernych, zachowujgc swe wias-
nosci zyciowe. Pratki durowe sag pozerane przez mikrofagi w bar-
dzo zapewne ograniczonej liczbie, wtasciwe oddziatywanie obron-
ne ustroju polega na wytwarzaniu przeciwciat, ale w poézniej-
szym juz tylko okresie; dzieki temu pratki osiadajg w odcinkach
krwiobiegu, wyposazonych w elementy histocytarne, w $ledzionie
i w szpiku kostnym. Trudno jest orzec, czy ,osiadanie polega
na fagocytozie, czy wytworzeniu drobnych ognisk zapalnych
z martwica w miejscu bezposredniego wnikniecia zarazkéw.
W kazdym razie, jak wykazujg badania autoréw wioskich i pre-
legentéw, wychwytywanie pratkéw durowych przez szpik nie
jest réwnoznaczne z unieszkodliwianiem. Rzecza skadinad zasta-
nawiajacg jest stwierdzanie drobnoustrojéw, zachowujacych w
petni swe wiasnosci zyciowe, w utkaniu szpikowym, ktére wszak
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dzieki elementom uktadu $rédblonkowego bierze czynny udziat
w powstawaniu odpornosci humoralnej. Czy stezenie niweczni-
kow okazuje sie tu niedostateczne ze wzgledu na gestos¢ sku-
pienia bakterii, czy odgrywaja role inne okolicznosci, rozstrzyg-
na¢ moga tylko dalsze wyczerpujgce badania.

Kol. Biernacki zaznacza, iz z wygtoszonego odczytu wy-
nika, jakoby szpik mostka stanowit rezerwuar dla drobnoustro-
jow chorobotworczych. Stosunkéw takich nie udaje sie zauwa-
zy¢ w kazdym przypadku choréb zakaznych. Méwca badat, tacz-
nie z kol. Rozwadowskim, punktaty mostka u chorych
gruzliczych. Zbadano seryjnie na posiewacn i biologicznie 40
przypadkéw. Otéz w punktatach, pobranych przyzyciowo, nie
udato sie nigdy wykry¢ obecnosci pratkéw Kocha, natomiast
punktaty, poorane w krotkim czasie po $mierci osobnika, zawie-
raly pratki Kocha. Powyzsze obserwacje znajdujg potwierdze-
nie w pracach Bezaneona, Meyera i Brauna. Prawdo-
podobnie w szpiku mostka istnieja jakie$ czynniki przyzyciowe,
uniemozliwiajace gromadzenie sie pratkéw. Debre w punkta-
tach, otrzymywanych u dzieci, obecno$¢ pratkow Kocha wy-
krywat czesciej. Szybkie znikanie pratkéw durowych we Kkrwi
u chorych durowych w 1-ym okresie choroby — nalezy ttuma-
czy¢ wychwytng wiasciwoscia uktadu siateczkowo-$rodbtonko-
wego.

Kol. Wagner przypomina, iz dodatni odczyn Widala,
w przypadkach duru brzusznego, wystepuje na 8—10 dzieri cho-
roby. Kazda nowa metoda diagnostyczna jest cenna, o ile po-
zwala wcze$niej postawi¢ rozpoznanie. W danym przypadku, za-
pytuje méwca, w ktdrym dniu choroby otrzymywat prelegent
dodatnie wyniki rozpoznawcze?

Kol. Bauer w odpowiedzi przedméwcom podaje, iz zna-
ne mu sa prace Bezaneona, Meyera i Brauna, ktérzy
w 45 posiewach, dokonanych z punktatéw mostka u gruzliczych
chorych i pobranych za zycia osobnikow, nie znalezli pratkéw
Kocha w zadnym przypadku, natomiast posiewy punktatéw
mostka, pobranych u zmartych, w 5-iu przypadkach na 5 bada-
nych pozwolity stwierdzi¢ obecno$¢ pratkéw. Uczeni amerykan-
scy robili posiewy z punktatéw szpikowych; nie zastgpig one
odczynu Widala, i stosuje sie je wylacznie w przypadkach
nastreczajacych trudnosci rozpoznawcze. Materiat na posiew po-
bierat prelegent w 8—10-ym dniu choroby, jak réwniez w okre-
sie zdrowienia w 47-ym dniu. Méwca zaznacza, iz miat przypadki
duru brzusznego z b. skapymi objawami klinicznymi (brak po-
wiekszonej $ledziony, bez rézyczki, przy niskim mianie odczynu
Widala itd.), mimo to na zasadzie posiewu punktatu mostko-
wego mozna byto postawié¢ rozpoznanie. Prelegent przypomina
prace Carnota i Lavernea, ktérzy w przypadkach do-
Swiadczalnych zakazenn laseczkami okreznicy stwierdzili, iz w
poczatkowych okresach szpik mostka zawieral mniej baktern,
niz watroba i $ledziona. W poézniejszych okresach stosunki byty
odwrotne.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22-ej min. 10.

Prezes
Marian GrzybowsKki.
Zastejoca sekretarza dorocznego
Tadeusz Hinz.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.
269 posiedzenie z dnia 6/X11.38 r.

Porzadek dzienny:

1) Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia.

2) Komunikaty Zarzadu i Komisji naukowej.

3) GoldkornL. i Ptonskier M. Zespdt anatomo-
kliniczny postepujacej blokady lewego ujscia zylnego (doniesie-
nie tymczasowe i pokaz).

4) Mackiewicz J. Przypadek schizoepilepsji.

5) Grynkraut B. Radioterapia raka.

6) Dyskusja nad referatami z posiedzenia klinicznego z dn.
29.X1 br.

Ad 1 Protokét poprzedniego posiedzenia przeczytano
i przyjeto.

Ad 2. Zarzad i Kom. nauk. komunikatéw nie zgtosity.

Ad 3. Ukaze sie w druku.

W dyskusji kol. Dworecki joodaje, ze w przypadku kol.
Goldkorna posiew krwi wykazat obecnos$é¢ czystego szczepu
pateczek krwiochtonnych Bac. haemophylus Pfeifjeri. Taka etio-
logia zapalenia wsierdzia — ktére w swym przebiegu nie rézni
sie od zapalenia wsierdzia, badZ zwyktego, badZ powolnego ,wer-
tujgcego” (wywotywanych najcze$ciej przez rézne typy joacior-
kowcow) — jest bardzo rzadka; w catym bowiem piSmiennictwie
Swiatowym naliczy¢ mozna zaledwie przeszto 20 przypadkéw
wyhodowania Bac. haemophylus, badz ze krwi chorych serco-
wych, badZz ze zmienionych zastawek, lub przerzutéw zatoropo-
chodnych. Kol. Fejgin zwraca uwage na rzadko$¢ tego rodzaju
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przypadkéw w praktyce i na zastuge klinicysty, ktéry zdotat roz-
poznac ten zesp6t za zycia i zwr6ci¢ uwage na charakterystyczny
zespét objawéw tutaj. Mozna tu moéwi¢ znéw o pewnym typie
klinicznym zwezenia 1 ujscia zylneeo — typie z przemijajacymi
zanikami tetna, w ktdrym nalezy unika¢ srodkéw nasercowych,
ktére moga wywota¢ fatalne nastepstwa dla zycia chorego ze
wzgledu na niebezpieczenstwo zatoréw obwodowych.

W dyskusji udziat wzieli rowniez kol. kol. Pen son i Kos-
ma n, po czym odpowiadali referenci Goldkorn i Ptonh-
skier.

Ad 4 Dr Mackiewicz demonstruje chora, u ktérej po
kilku nawrotach zespotu schizofrenicznego zjawity sie typowe
napady padaczkowe. Wychodzac z zatozenia, ze istnieje antago-
nizm pom. 2-ma omawianymi jednostkami chorobowymi, Me-
duza zaproponowat leczenie schizofrenii sztucznie wywotany-
mi napadami drgawkowymi (wstrzykiwaniami dozylnymi car-
diazolu). Zas Nyizo (1937), idac jeszcze dalej zaproponowat
leczenie padaczkowcéw wstrzykiwaniami krwi od astenicznych
schizofrenikéw i w 15-tu przypadkach widziat b. dobre efekty
lecznicze. Badania Jonga i Baruka nad wptywem bulbokapniny
(na ludziach) wykazuja, ze w zaleznosci od dawki mozna osigg-
na¢ albo objawy typowe dla schizofrenii (katatoniczny zespot,
negatywizm, echolalia itp.) lub tez przy wigekszych dawkach —
napady padaczkowe. Referent przychodzi do wniosku, ze kon-
stytucje schizofreniczna i tzw. iktafinna (drgawkowa) moga
istnie¢ obok siebie. Prawdopodobnie w zaleznosci od czynnikéw
prowokujgcych powstaje jeden lub drugi zespét objawéw kli-
nicznych.

Ad 5. Grynkraut B. Radioterapia raka.

Autor na wstepie wspomina nazwiska Becquerela
i matzonkéw Curie, Crooksa i Roentgena, ktorych pra-
ce czysto abstrakcyjne daly tak pozytywne i epokowe wyniki.
Bardzo wczesnie nastgpito zastosowanie promieni do leczenia
nowotworéw: w 1905 roku ogtosili juz statystyki wyleczenia
Haret (Paryz) i Kienbdck (Wieden) i odrozniali nowotwo-
ry Swiattoczute od S$wiattoodpornych, co blizej okres$la prawo
Bergonie i Tribondeau. W teorii aktynicznej raka
(Grynkraut) wypowiedziano przypuszczenie o istnieniu
uczulaczy na Swiatto rentgenowskie w organizmie, co potwierdza
znaczna $wiattoodpornos$é tkanek poza organizmem (30,000 r),
gdy dawka $miertelna dla zwierzecia wynosi do 1500 r (Gryn-
kraut i Flaks, Grynkraut i Sitkowski).

Istnieja wiec 2 metody naswietlan:

1) Dawka cytolityczna, masywna, o dziataniu bezposred-
nim.

2) Dawka o dziataniu posrednim, majgca na celu prze-
strojenie organizmu, a nie bezposredni wptyw na komorki.

1) Dawka cytolityczna: Seitz i Wint z — dawka jed-
norazowa; Coutard — dawka dzielona w czasie; Chaoul —
dawka o powierzchni naswietlanej matei; Grynkraut —
dzielenie duzej powierzchni przez kratke. 2) Dawka o dziataniu
posrednim 25 r na pole 40 X 40 ctm — naswietlanie trwa kilka
miesiecy, ma dziatanie wybitnie analgetyczne i na przerzuty —
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M allet Najlepsze wyniki otrzymano w naswietlaniach rakéw
szyi macicy i krtani. Naswietlanie profilaktyczne ma wskazania.
Wykazujg to przytoczone statystyki, a znajduje uzasadnienie
w tym fakcie, ze alkaloza nowotworowa nie cofa sie po zabiegu
chirurgicznym, lecz znika dopiero po naswietlaniu (Reding).

Ad 6. W dyskusji glos zabierali kol. kol. Lubelczyk,
Werksztel, Abramowicz, Dworecki, Ptonskier
i Grynkraut.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Bazylei z dnia
8 grudnia 1938 r. (Med. Klin. Nr 4/1939) pokazywat E. Freu-
denberg przypadek choroby Besnier — Boeck —
Schaumanna, ktéry przybyt do kliniki z powodu uczucia
obcego ciata w oku. Oftalmologicznie stwierdzono zapalenie te-
czéwki, ktérego nie mozna byto jednak uwazaé¢ za typowo gruz-
licze. Odczyny gruzlicze wypadty ujemnie, jednak obraz rentge-
nowski wykazywat wysiew krwiopochodny. Sprawa przebiegata
bez goraczki, ponownie wykonane préoby gruzlicze daly znowu
wynik ujemny. Oba gruczoty tokciowe powiekszyly sie i staty
twarde, badanie wycietego gruczotu potwierdzito rozpoznanie
choroby Besnier — Boeck — Schaumanna. Spostrze-
gane w tej chorobie w skérze zmiany sa znane pod nazwag sar-
koidew Boeck a, istniejg réwniez postacie jelitowe. Na palicz-
kach palcéw dioni zjawity sie okragtawe przejasnienia. Prele-
gent spostrzegat w ostatnich latach 5 takich przypadkéw. To
pozornie czestsze wystepowanie choroby zalezy zapewne od lep-
szego jej rozpoznawania. By¢ moze, w pewnych przypadkach
wyleczonej gruzlicy proséwkowej* ma sie do czynienia z tym
schorzeniem.

Na posiedzeniu Zwigzku Lekarzy w Hamburgu z dnia 22
listopada 1938 r. (Med. Klin. Nr 5/1939) pokazywat F. Ho1l1e n-
bach trzy rzadkie przypadki niedroznosci jelitowej. Pierwszy
dotyczyt 21-letniej dziewczyny, ktéra zachorowata wsrdéd obja-
wow ostrego zapalenia woreczka zo6lciowego. Podczas operacji
stwierdzono uwiezniecie petli jelita czczego we wrodzonym otwo-
rze, znajdujacym sie w korzeniu krezki. W 3 tygodnie po tym
udanym zabiegu operacyjnym nastgpita ponownie niedroznosé
jelit wskutek pneumatosis cystoides intestini. Po natozeniu prze-
toki katniczej nastgpito wyleczenie. W drugim przypadku na tle
skretu catych jelit cienkich, wstepnicy i prawej potowy okrez-
nicy nastgpito w 10 godzin od poczatku choroby zejscie $miertel-
ne. Przyczyna skretu okazaty sie a) nieprawidlowo waski (sze-
rokosci dwuch poprzecznych palcéw) korzen krezki, b) mesen-
terium ileocoecale commune i c¢) wrodzone retropositio coli
transnersi. W trzecim przypadku nastgpita samoistna amputacja
i samoistne zamkniecie kiszki grubej przez powro6zek poopera-
cyjny, ktéry w ciggu trzech miesiecy catkowicie przeciat zstepu-
jaca galgz esicy. Wyleczenie nastgpito dzieki dwuczasowej ope-
racji. Z poczatku wyprowadzono zupetnie zamkniety gérny ko-
niec kiszki jako odbyt sztuczny. W drugim zabiegu operacyjnym
odszukano dolny jednoczes$nie zaro$niety koniec jelita i przyszy-
to go end-to-end do gérnego korica kiszki.

Przeglad terapeutyczny

Z Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala $w. Antoniego
we Wioctawku.
(Ordynator: Dr W. Piasecki).

Witamina C w leczeniu standw gorgczkowych
i schorzen przewodu pokarmowego.

Podat
M. LENSKI (Wioctawek).

Witamina C, wyosobniona przez profesora Szent-
Gyorgyi w 1928 r. z nadnerczy wotowych, znalazta
szerokie zastosowanie, jako Srodek leczniczy. Ustroj
ludzki potrzebuje dziennie 50—100 mg witaminy C,
ktére majg byé wprowadzone przez pozywienie w stanie
gotowym w odr6znieniu od zwierzat, posiadajacych
zdolno$¢ syntetycznego wytwarzania omawianej wita-
miny. Jezeli ustréj nie otrzymuje witaminy C w dosta-
tecznej ilosci, tkanki cierpig z powodu niedoboru.

W warunkach normalnych ilos¢ dobowa witaminy,
wydalanej z moczem, waha sie w granicach 30—60 mgr.
Wartosci ponizej 30 mg uwazane sg za patologiczne.

Gander i Niederberger opracowali

uproszczong metode okreslania niedoboru witaminu C.
Chory otrzymuje 300 mg kwasu askorbinowego (wita-
miny C). Badanie przeprowadzamy ze $wiezo oddanym
moczem w sposob nastepujgcy. Jedna tabletka dwuchlo-
rofeno-indofenolu ,,Roche” rozpuszcza sie w ilosci 50 cm3
wody i do tego roztworu dodaje sie 20 cm3 $wiezo
oddanego moczu. Brak odbarwienia niebieskiego kolo-
ru roztworu w ciggu 1 minuty, albo przejscie barwy nie-
bieskiej w czerwona wskazuje na niedobér. Probe po-
wtarzamy codziennie az do chwili, kiedy mocz badane-
go bedzie odbarwiat roztwor dwuchlorofenolo-indofeno-
lu.  Z chwilg nasycenia ustroju witaming C roztwoér
w ciggu jednej minuty odbarwia sie. Wysokos¢ niedobo-
ru okreslamy, sumujac ilos¢ podawanego kwasu askor-
binowego. Jezeli odczyn odbarwiajacy stwierdzimy, np.,
po 7 dniach, deficyt wynosi (300 mg X ?) — 2.100 mg.

Jezler i Kapp (Zeitschrift fiir kl. Med. 1938

H. 6) okre$lajag stopie niedoboru réwniez po obcigze-

niu witaming C, lecz sposobem miareczkowania. Chory

otrzymuje codziennie 300 mgr witaminy C, dopdki

w moczu badanie nie wykryje 50% tej witaminy. U lu-
www.dlibra.wum.edu.pl
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dzi zdrowych nastepuje to nie pdzniej, niz 10 dnia po
obcigzeniu, natomiast w stanach patologicznych wita-
mina C zatrzymuje sie w tkankach ustroju, a wydzie-
lanie do 50% zostaje op6znione. W gnilcu termin wyda-
lania przesuwa sie do 25—30 dnia obciazenia. Wynisz-
czenie rakowe rowniez powoduje znaczne opO6znienie
wydalania az do 30 dnia.

Do analogicznych wnioskéw co do stopnia niedo-
boru witaminy C u chorych, dotknietych nowotworami
ztosliwymi, doszedt réwniez Appelbaum z Insty-
tutu Rentgenowskiego w Zurychu. W ropniu ptuc, rop-
nym zapaleniu optucnej, przewlektym zapaleniu peche-
rzyka zétciowego wyrdwnanie niedoboru nastepuje 15—
20 dnia obcigzenia. Niedoboér znacznego stopnia stwier-
dza sie w cukrzycy, dnie, gostcu stawowym.

K. Singer (Wiener med. Woch. 1938 Nr 24) badat
gospodarke witaminy C w chorobach zotagdka i dwu-
nastnicy. W przypadkach nadkwasoty czes¢ chorych
zupetnie nie wykazata niedoboru, u innych natomiast
stwierdzono nieznaczna hipowitaminoze.

W schorzeniach Zzotadka, przebiegajacych z pod-
kwasem albo z brakiem wolnego kwasu solnego, stwier-
dza sie niedobdér witaminy C znacznego stopnia.
Dr Mutatoff badat gospodarke witaminy C wsréd
zdrowych junakéw w hufcach pracy. Prawie wszyscy
wykazali niedob6r, wahajacy sie w granicach 800—
1.600 mgr. W$réd pracownikéw umystowych réwniez
stwierdzono niedobér, byt on jednakze znacznie mniej-
szy, przecietnie 275 mgr.

Zjawisko niedoboru autor kiadzie na karb ciezkiej
pracy fizycznej, po czesci zas ttumaczy nieodpowiednim
pozywieniem, obfitujacym w weglowodany przy malej
zawartosci witaminy C. Cze$¢ junakoéw chorowata na
zimnice. Niedob6r wlitaminy C byt u nich najwyzszy,
siegajac przecietnie 2.230 mgr. Obcigzenie chorych .Re-
doxonem wywierato bardzo korzystny wptyw na proces
chorobowy. W przypadkach opornych na diugotrwate
leczenie chining dodawanie Redoxonu powodowato
szybkie cofanie sie sprawy chorobowej. Badania, prze-
prowadzone ws$réd zdrowych zotnierzy, wykazaly, ze
zawartos¢ witaminy C w moczu zalezna jest od pory ro-
ku. W miesigcach letnich ilo$¢ witaminy C w moczu by-
ta dwukrotnie wyzsza, niz w kwietniu. Znajduje sie to
w zwigzku z pozywieniem, obfitujgcym w lecie w Swie-
ze jarzyny. Niektérzy autorzy tgczg czestsze wystepowa-
nie zapalenia migdatkéw na wiosne z pozywieniem ubc-
gim w witamine C.

Dr A. Rak oto (Comptes rendus des Séances de
la Société de Biologie 1937 Nr 34) badat wptyw pracy
fizycznej na zawarto$¢ witaminy C w ustroju i stwier-
dzit zmniejszenie witaminy C w nadnerczach. Pozywie-
nie ubogie w witamine C powodowato zwiekszenie kwa-
su mlekowego w miesniach. Zwierzeta do$wiadczalne
szybciej ulegaly zmeczeniu, anizeli kontrolne, ktérym
podawano witamine C.

Dalsze doswiadczenia stwierdzity, ze przy podawa-
niu Redoxonu kwas mlekowy zmniejszat sie, a zawar-
tos¢ glikogenu w miesniach i watrobie ulegata zwiek-
szeniu w stosunku prostym do wielko$ci dawki.

U starcow czesto stwierdza sie niedob6r witaminy
C. Gander i Niederberger zalecaja wobec
tego podawanie witaminy C celem podniesienia o0gol-
nego stanu i wzmozenia sit obronnych” ustroju. Cigza
i karmienie powodujg zubozenie tkanek w witamine C.
W przebiegu cigzy zapas witaminy C matki przechodzi
do ptodu, a w czasie karmienia gromadzi sie w duzych
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ilosSciach w mleku kobiecym, ktore zawiera cztery razy
wiecej tej witaminy, niz mleko krowie.

Sznetz (Med. KI. 1937 Nr 51) stosowat witami-
ne C u chorych na grype. Przy wczesnym ocdawaniu
witaminy C w 1—2 dniu choroby autor obserwowat
szybki spadek temperatury i ustgpienie niezytu oskrzeli
i tchawicy. Réwniez objawy rozpoczynajacego sie zapa-
lenia ptuc cofaty sie szybko. Wyniki byty nieco gorsze,
gdy podawanie witaminy C nastgpito 3—5 dnia. Autor
zwraca uwage, ze pod wpltywem leczenia witamina C
leukopenia szybko znika, réwniez krwawienie z nosa
ustepuje szybciej, niz przy zwykltym leczeniu. Dawka
dzienna wynosita 300—900 mgr witaminy C. Roéwniez
w okresie zdrowienia podawano witaminge C.

Gander i Niederberger stosowali duze
dawki Redoxonu (witaminy C) w ptatowym zapaleniu
ptuc az do wyrdéwnania niedoboru w ciggu pierwszych
dni choroby. Chory otrzymuje od razu 500 mgr Redo-
xonu we wstrzykiwaniach, réwnoczeénie 6 tabletek do-
ustnie.

W ciagu dalszych trzech godzin co Zi godziny 3
tabletki, razem 18 tabletek. W wyniku takiego postepo-
wania gorgczka szybko opadata do normy, réwnoczes-
nie zaznaczyt sie korzystny wplyw na tetno, oddech
i ogdlne samopoczucie.

Réwniez Hochwald (D. med. W. 1937 Nr 5) iest
zwolennikiem leczenia ptatowego zapalenia ptuc ma-
sywnymi dawkami witaminy C. Autor radzi podawaé
co Zr godziny po p6t grama az do spadku temperatury.
W ciggu 1—4 dni cieptota opada do normy.

Im wczesdniej rozpoczyna sie leczenie, tym mniejsze
dawki potrzebne sg do osiggniecia efektu leczniczego

Bohnholtzer (D. m. W. 1937 Nr 26) zaleca
3 razy dziennie po 0,5 witaminy C az do powrotu tem-
peratury do normy, w nastepnych dniach 3 razy dzien-
nie po 0,1

Giinze! (Fortschritte der Therapie 1937, zeszyt
8) réwniez chwali duze dawki Redoxonu w zapaleniu
ptuc. stosujagc 1—1.6 g dziennie.

Vogl (M. med. W. 1937 Nr 40) stosowat z dobrym
wynikiem witamine C w pooperacyjnym ptatowym za-
paleniu ptuc. Podawat on mniejsze dawki, niz to radza
Gander i Hochwald, a mianowicie 2—3 razy
dziennie po 0,1 kwasu askorbinowego.

W przypadkach odoskrzelowego zapalenia ptuc wy-
niki byly mniej zachecajace.

Hagiesco (Presse Médicale 1938 Nr 78) zaleca
witamine C w dychawicy oskrzelowej. Obok pomysl-
nego dziatania ogélnego na ustréj (poprawa apetytu
i samopoczucia, przyrost wagi) witamina C w wiekszos-
ci przypadkéw spowodowata ustgpienie napadéw.
W czasie napadu autor podawat 200—300 mgr Redoxo-
nu dozylnie, aw przypadkach przewlektych 100 mgr co-
dziennie az do ustgpienia napadow.

Prof. Kumagai (KI. W. 1937 Nr 28) stosowat na
duzym materiale Redoxon w przypadkach btonicy zto-
$liwej. Smiertelnos¢, ktéra w latach poprzednich wyno-
sita 50—70%, spadta do 30%. Dawka dzienna wynosita
0,4—0,6 g’witaminy C. Stosowanie kwasu askorbinowe-
go daje moznos¢, wedtug Prof. K um agai, zmniejsze-
nia dawek surowicy.

Friedrich (Z. fir Tuberkulose 1936 H. 5—6)
stosowat kwas askorbinowy u gruzlikéw. Autor docho-
dzi do wniosku, ze podawanie witaminy C wskazane jest
w przypadkach niezbyt obfitego krwioplucia, a w lzej-
zych postaciach gruzlicy ptuc kwas askorbinowy dziata
jako srodek wzmacniajacy. Nawet w ciezkich przypad-

www.dlibra.wum.edu.pl


http://www.dlibra.wum.edu.pl

6 kwietnia 1939 r.

kacli witamina C wywiera korzystny wptyw na objawy
zatrucia, jednakze poprawa jest przemijajgca.

Burckhardt (Schw. med. W. 1936 Nr 35)
iMelzer (Med. Welt 1938 Nr 5) réwniez zalecajg po-
dawanie gruzlikom witaminy C.

Pilz (Med. KI. 1938 Nr 7) utrzymuje, ze witami-
na C, wzmagajac sity obronne ustroju, dziata korzystnie
na objawy zatrucia i hamuje procesy rozpadowe w 0g-
niskach gruzliczych.

Wptyw witaminy C na krztusiec badat Otoni na
materiale, obejmujgcym 81 przypadkéw (KI. W. 1936
Nr 54). Catkowite wyleczenie uzyskano w 34 przypad-
kach, poprawe w 32. Autor stosowat Redoxon we
wstrzykiwaniach 50—200 mgr dziennie zaleznie od wie-
ku i ciezkosci przypadku.

Ciekawe sg spostrzezenia Appelbauma 2z In-
stytutu Rentgenologicznego Prof. Schinza w Zury-
chu nad dziataniem Redoxonu u chorych, dotknietych
nowotworami zto$liwymi, przewaznie rakiem. Chorzy
ci wykazujg bardzo znaczny niedobér witaminy C, mia-
nowicie ok. 4.000 mgr, a niekiedy i 7.800 mgr. Niezwy-
kle wysoki niedob6r autor ttumaczy w ten sposéb, ze
nowotwor ztosliwy nie tylko powoduje zniszczenie za-
paséw witaminy C w ustroju, lecz rownoczes$nie wywo-
tuje zwiekszenie zapotrzebowania kwasu askorbinowe-
go. Autor nie mogt ustali¢ Scistego zwigzku miedzy wy-
soko$cig niedoboru a rozmiarami, umiejscowieniem albo
budowg histologiczng nowotworu. Chorzy, leczeni przy
pomocy naswietlan promieniami rentgenowskimi, otrzy-
mywali systematycznie Redoxon. Poréwnawcza analiza
danych Instytutu z lat poprzednich z wynikami, osigg-
nietymi w okresie stosowania witaminy C, wykazala,
ze dzieki podawaniu Redoxonu liczba zachorowan na
zapalenie ptuc u tej kategorii chorych zmniejszyta sie
W znacznym stopniu.

Réwniez K re tz zaleca podawa¢ chorym rakowym
witaming C, gdyz spostrzezenia autora wykazatly ze
chorzy majg lepszy apetyt, a cera traci odcien ziemisty.

Abbasy i Hemmel pxrwsi zwrdcili uwage na
moczopedne dziatanie witaminy C.

Ev ans (Lancet 1938 Nr 5971), opierajac sie na spo-
strzezeniach Abbasy, stosowat Rtdoxon u sercowo
chorych z obrzekami. W kilku przypadkach osiggnieto
znaczne zwiekszenie diurezy, nie mniejsze, niz przy sto-
sowaniu teobrominy, a przewyzszajgce dziatanie moczo-
pedne naparstnicy. W innych przypadkach natomiast
zwiekszenie diurezy byto nieznaczne. Autor podkresla
brak kardiotonicznego dziatania na migsien sercowy.
Dawka dzienna wynosita 3—6 tabletek Redoxonu
(150—300 mgr).

Wyzej wspominaliSmy o badaniach R. Singera
nad gospodarkg witaminy C w schorzeniach zotadka
i dwunastnicy. Autor ten stwierdzit u swoich chorych
korzystny wptyw kwasu askorbinowego, ktéry ujawnit
sie w polepszeniu apetytu, przyroscie wagi, ztagodzeniu
dolegliwosci podmiotowych i ustaniu krwawien zotadko-
wych, aczkolwiek kwasota tresci zotgdkowej pozostata
niezmieniona.

Urban itzka (Z. fur Kinderheilkunde 1938, z. 5)
stosowata z dobrym wynikiem witamine C u dzieci cho-
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rych na ostre i przewlekte zaburzenia w odzywianiu. Za-
rowno wymioty, jak i nieprawidtowe stolce ustgpity po
3—4 wstrzyknieciach, u dzieci dystroficznych z przewle-
ktym niezytem jelit leczenie trwato dwa tygodnie.

Wptyw witaminy C na cukrzyce badali Pfleger
i Scholl (W. Archiv f. innere Medizin 1937 Nr 4).
U chorych cukrzycowych, leczonych dietetycznie bez in-
suliny, kwas askorbinowy nie wywierat zadnego wpty-
wu na wydzielanie cukru. Stwierdzono jedynie zmniej-
szenie ciat acetonowych w moczu. Druga grupa chorych
byta leczona insuling. W ciggu kilku tygodni chorzy wy-
dzielali statg ilos¢ cukru w moczu.

Po obcigzeniu kwasem askorbinowym az do wysy-
cenia cukier w moczu znik}, a ilos¢ cukru we krwi obni-
zyta sie, aczkolwiek dawke insuliny zmniejszono z po-
wodu wystagpienia objawow niedocukrzenia. Na podsta-
wie swych badan autorzy dochodzg do wniosku, ze kwas
askorbinowy wzmaga dziatanie insuliny.

Cenne ustugi oddaje witamina C W schorzeniach na
tle skazy krwotocznej. Schuchard (Med. KI. 1937
Nr 46) opisat dwa przypadki purpura rheumatica, leczo-
ne skutecznie witaming C. Wybroczyny znikty w ciggu
10 dni. Prof. Carneiro leczyt trzyletnie dziecko, do-
tkniete hemofilia. Na czoto obrazu chorobowego wysu-
waty sie wylewy krwawe. W moczu, $linie, w stolcu i na-
wet w tzach stwierdzono obecnos$é krwi. Najmniejsze
skaleczenie powodowato trudne do tamowania krwawie-
nia. Dziecko leczone byto wapniem i surowica bezsku-
tecznie. Dopiero wstrzykiwania Redoxonu spowodowaty
ustgpienie wszystkich wyzej opisanych objawéw. Po
trzech miesigcach poprawa utrzymywata sie w calej
peini.

Typowy obraz gnilca u dorostych spotyka sie obec-
nie do$¢ rzadko. Natomiast czesciej obserwujemy objawy
gnilca utajonego, wystepujacego pod postacig pyorrhoea
alueolaris. Liczni autorzy podkreslajg z naciskiem sku-
tecznos¢ witaminy C w tych przypadkach. Prof. Rui -
tinga opisal typowy przypadek gnilca u staruszka,
ktérego pozywienie skladato sie przewaznie z chleba
przy zupeltnym braku owocow, przy czym zrzadka spo-
zywat mieso i jarzyny. W szpitalu choremu podawano co-
dziennie 400 mgr Redoxonu przy diecie ubogiej w wita-
mine C. Po trzech tygodniach chorego wypisano ze szpi-
tala ze znaczng poprawa.

Ostatnio witamine C stosuje sie rowniez w kombi-
nacji z innymi lekarstwami celem wzmozenia ich dzia-
fania.

Demole (Schw. med. W. 1938 Nr 36) stosowat
kombinowane leczenie Larostiding i Redoxonem u cho-
rych na wrzdd zotadka, u ktérych samo leczenie histidy-
na byto bezskuteczne. Dodawanie witaminy C powodo-
wato w wiekszosci przypadkéw wyleczenie albo po-
prawe.

Thiel (KI. W. 1938 Nr 35) i Tleischacker
(W. kl. W. 1938 Nr 29) radza stosowanie kombinowa-
nego leczenia zelazem i witaming C u chorych na ane-
mie wtérng i na samoistng niedokrewnos¢ niedobarw-
na. Wedtug tych autoréw, kwas askorbinowy wzmaga
dziatanie zelaza.

(Dok. nast.).
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Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z Filii Panstwowego Zaktadu Higieny w Gdyni.
(Kierownik: Dr Med. J. Jakdébkiewicz).

O mleku na Pomorzu.

Podat
Mgr. Z. JANKOWSKI (Gdynia).

Cztowiek dla podtrzymania zycia i zapewnienia
organizmowi normalnego rozwoju musi mu dostarczy¢
odpowiedniej ilosci pokarmu, skiadajacego sie z trzech
zasadniczych pod wzgledem chemicznym grup: biatek,
weglowodanéw i tluszczéw. W pokarmie musi sie po-
nadto znajdowaé dostateczna ilos¢ witamin i substan-
cji, pobudzajgcych taknienie. Pokarm ten musi uzu-
petni¢ straty energii, oddawanej na zewnatrz przez
organizm w postaci pracy i ciepta, musi dostarczy¢
niezbednego materialu do budowy i odbudowy zuzy-
wajacych sie tkanek ustroju. Na og6t kazdy artykut
spozywczy, bedac bogatym w jeden z wymienionych
sktadnikow, posiada mato innych. Wyjatkiem w ogrom-
nej liczbie produktéw zywnosciowych jest mleko, kto-
re zawiera wszystkie niezbedne skifadniki zywienia
w formie tatwo przyswajalnej przez organizm. Mleko
stanowi przeto jedyny pokarm catkowity, mogacy czto-
wiekowi w pewnym okresie zycia wystarczy¢ na czas
dbugi. Totez Pirquet wpadt na pomyst, aby 1 cm;
mleka uwazaé¢ za jednostke odzywcza, i nazwat te jed-
nostke ,nemem*“. Pod wzgledem energetycznym ,nem*
réwny jst ca 0,66 kalorii.

Zdajgc sobie sprawe ze znaczenia mleka, jako ma-
teriatlu pokarmowego, nalezy blizej mu sie przyjrzeé,
by, poznawszy jego wiasnosci, méc w przyblizeniu oce-
ni¢ wartos¢ jego i stwierdzi¢ ewentualne zafatszowanie.

Mleko, jako wydzielina gruczotu mlecznego krowy
w okresie laktacji, ma skiad chemiczny niezbyt staty.
Procentowa zawarto$¢ poszczegélnych skitadnikéw wa-
ha sie w pewnych granicach i jest zalezna od wielu
czynnikdéw, jak: rasy bydta, jego wieku, okresu lak-
tacji, pory roku i udoju, rodzaju paszy i innych. Pod
wzgledem chemicznym mleko jest to zawiesina kule-
czek ttuszczu w wodnym roztworze biatka, cukru mle-
kowego i soli mineralnych.

Procentowy skitad chemiczny, wedtug roznych
autoréw, przedstawia sie nastepujaco:
Koenig K. Korbutf Rapczewski Pifzenmaier K. Austr.
wodi 87,75 87,7 87.17 87,8 87. i
biatko . . . 3,3 3,5' 3,55 3,5 3,6
ttuszcz .o 3,4 3,4 3,69 3,4 3,7
cukier . 4,83 4,6 4,88 4,6 4,8
pcpiot . 0,72 0,7 0,71 0,7 0,7

Zadaniem naszym jest okreslac¢ state fizyczne i pro-
centowg zawartos¢ poszczegolnych skiadnikéw mleka,
by na podstawie otrzymanych wynikoéw, Kierujac sie
normami obowigzujgcych przepiséw, wyeliminowaé
z handlu mleko fatszowane, zabrudzone itd. Doktadna
kontrola zapewni z jednej strony konsumentowi wy-
sokag jakos¢, z drugiej strony wptynie na poprawe sto-
sunkéw gatezi mleczarskich. Producent, ktérego mle-
ko ulegnie raz i drugi zakwestionowaniu, zacznie sie
zastanawiaé nad przyczynami, bedzie zasiegat porad
fachowych, stowem, zrobi wszystko; by usuna¢ braki
i zapewni¢ sobie przez to zbyt oraz nie naraza¢ si¢ na
koszty.

i
]

Podstawg prawng w naszej pracy jest ustawa Pre-
zydenta Rzplitej z dn. 22.111.1928 r., a w szczegoélnosci
rozporzadzenie wykonawcze o mleku Ministerstwa
Opieki Spotecznej z dn. 9.X11.1932 r.

Chcac stéw kilka powiedzie¢ o kazdym z poszcze-
gélnych sktadnikéw mileka, pozwole sobie przedstawic
KrotKo schemat naszej pracy.

Po otrzymaniu proby przed rozpoczeciem wiasci-
wego badania nalezy przeprowadzi¢ probe organolep-
tyczng, a wiec przyjrze¢ sie barwie mleka, sprobowac
je, by okresli¢ smak, i wreszcie zbada¢ zapacn. Barwa
czerwona, z6ta lub sina jest spowodowana obecnoscig
bakterii, wytwarzajgcych odpowiednie barwniki. Smak
gorzKi, stonawy spowodowany jest przez zepsute lub
nieodpowiednie karmy, np. zjelczate kuchy, nieodgo-
ryczony tubin lub przez leKi, podawane krowie. Przykry
zapach moze miec mleko, pochodzace z brudnych, zie
utrzymanych obor. Niekiedy posiada zapach aroma-
tyczny wskutek obecnosci olejkow eterycznych w pozy-
wieniu. Mleko wchtania tatwo obce zapachy, jak np.
dym tytoniowy.

Po tej prébie kazda z butelek oglada sie doktadnie,
zwracajac szczeg6lng uwage na jej dno, czy mleko nie
jest zabrudzone; o ile mleko jest Swieze, mozna od ra-
zu przesaczy¢ przez odpowiedni saczek z waty, ktory
zalgcza sie pdzniej do protokotu. Jesli mleko jest czes-
ciowo Sciete lub zmaslone, nalezy najpierw oznaczy¢
ciezar wiasciwy i procent tluszczu, a potem dopiero
sgczy¢; inaczej bowiem zbite kuleczki tluszczu mogag
zosta¢ z brudem na saczku.

Ciezar wiasciwy oznacza sie za pomocg specjalnego
aerometru, zwanego laktodensimetrem. Poniewaz wy-
raza sie go w temp. 15° C, mierzgc w innej tempe-
raturze trzeba wprowadzi¢ do wyniku poprawke. Cie-
zar wt. waha sie w granicach 1,0280—1,0340. W Polsce
nie ma dotad normy urzedowej, jesli chodzi o ciezar
wt. Uwazamy mleko za podejrzane, gdy jego ciezar
wik. jest nizszy od 1,0270. Jesli proba nadejdzie Scieta,
oznacza sie ciezar wit. surowicy.

Z licznych metod oznaczania ttuszczu w mleku sto-
sujemy metode Gerbera, moze mniej doktadng od
innych, lecz szybkag i tatwg w wykonaniu. Stezony
kwas siarkowy rozpuszcza wszystkie sktadniki oprécz
thluszczu, ktéry gromadzi sie na powierzchni. Oznacza-
nie odbywa sie w specjalnym butyrometrze, mierzacym
warstwe tluszczu; totez odczytuje sie wprost procento-
wa zawartos¢. W mysl obowigzujgcego Rozporzadzenia
mleko petne nie moze zawiera¢ mniej, niz 3% ttuszczu,
a petne wyborowe mniej, niz 3,2%. Mniejsza zawartos¢
tluszczu mozna w pewnych warunkach tolerowac,
mianowicie, gdy jest ona wynikiem lokalnych stosun-
kow.

Procent suchej pozostatosci, pozostajacy po odpa-
rowaniu mleka, mozna oznaczy¢ drogg analityczng lub
wprost wyliczy¢ z odpowiedniego wzoru Fleisch-
manna.

Niska zawartos¢ ttuszczu i réwnoczesnie wysoki
ciezar whasciwy rzucajg pewne podejrzenie, ze mleko
jest zbierane; wtedy nalezy wyliczy¢ procent ttuszczu
suchej pozostatosci, ktory nie powinien by¢ nizszy od
20. W przeciwnym razie mozna mowi¢ o mleku zbie-
ranym.

Cukier mleczny (laktoza) jest drugim, iloSciowo
biorgc, skitadnikiem mleka po wodzie. Pod wptywem
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bakterii cukier ten przechodzi w kwas mlekowy, masto-
wy i alkohol, ktére powodujg Scinanie sie mleka. Kwa-
sowos¢ mleka oznacza sie drogg miareczkowania wodo-
rotlenkiem sodowym. Kwasnieniu mozna zapobiec
przez dodanie czynnikéw, zobojetniajacych wytworzo-
ne kwasy (soda).

Warto$¢ spoétczynnika zatamania Swiatta surowicy
daje nam rdéwniez pewne wskazowki, chociaz wska-
zOwki te nie sg 100¢ pewne, gdyz rézne mleka wyka-
zuja znaczne wahania dla tej wartosci. Pomiaru spét-
czynnika zatamania Swiatta dokonywa sie za pomocag
refraktometru nurkowego. Spoétczynnik ten nie powi-
nien by¢ nizszy od 36,5. Z otrzymanej wartosci na spoét-
czynnik zatamania mozna w przyblizeniu wyliczy¢ pro-
cent dolanej wody. W tym celu dla mleka danej okoli-
cy nalezy wyznaczy¢ standartowg wartos¢ spotczynni-
ka, i wtedy ewentualne odchylenia od niej bedg mia-
ra zafalszowania wodg.

Jesli chodzi o Srodki konserwujace, to do mleka
stosujag gtéwnie wode utleniong, kwasy salicylowy,
benzoesowy, borny i formaline. Stosowana tu czesto
soda nie jest w Scistym tego stowa znaczeniu Srodkiem

Wiadomos

— Dn. 20 marca b. r. otwarty zostat w Szpitalu Dziecigtka
Jezus w Warszawie oddziat neurochirurgii w pomieszczeniach
I kliniki chirurgicznej oddanych na ten cel klinice choréb ner-
wowych przez prof. Z. Radlinskiego. Oddziat neurochirurgii sta-
nowigcy oddzielng cato$¢ i dzieki powaznemu zasitkowi Mini-
sterstwa W. R. i O. P. oraz przy pomocy Wydziatu Szpitalnictwa
m. Warszawy wyposazony w narzedzia i odpowiedni personel
lekarski i pielegniarski stanowi w Polsce pierwszy wigkszy
o$rodek, wytgcznie poswiecony leczeniu chirurgicznych schorzen
uktadu nerwowego (nowotworéw, padaczki, spraw pourazowych
itd.). Oddziat rozporzadza 20 t6zkami. Przyjmuje chorych wprost
lub po przejsciu przez klinike choréb nerwowych U. J. P.

— Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzlicze-
go. Komunikat. W dniach 27, 28 29 maja rb. odbedzie sie
w Gdyni VII Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzli-
czy. Prezydium Zjazdu stanowig: Prof. Dr Witold Gadzi-
kiewicz z Warszawy — Przewodniczgcy, Dr Stanistaw Hor -
nung zs Lwowa i Dr Wojciech Gruszecki z Gdyni — Wice-
przewodniczacy, oraz Dr Benedykt Szpakowski z Gdyni —
Sekretarz. Obrady Zjazdu beda obejmowaly nastepujgce tematy:
I. Temat Biologiczny — ,Jady gruzlicze i ich dziatanie na ustroj*
— ref. Dr Zdzistaw Skibinski z Otwocka. Il. Temat Klinicz-
ny — ,Rozpoznawanie réznicowe swoistych i nieswoistych cho-
rob ptuc u dzieci i miodziezy* — ref. Doc. Janusz Zeyland
z Poznania, oraz ten sam temat w odniesieniu do dorostych —

ref. Mjr Dr Michat Telatycki z Otwocka. Ill. Temat Spo-
teczny — ,Walka z gruzlicg na wsi“ — ref. Dr Witold Chodz-
k o z Warszawy, koreferenci: z Wielkopolski — Doc. Franciszek

tabendzinski z Poznania; ze Slaska — Dr Zdzistaw Mro -
mlinski z Katowic; z Matopolski Zachodniej — Dr Stanistaw
Karasinski z Krakowa; z Matopolski Wschodniej — Dr Le-

staw Wegrzynowski ze Lwowa; z WilehAszczyzny — Dr
Wiodzimierz Le$Sniewski z Wilna; z Wojewdédztw central-
nych — Dr Pawet Martyszewski z Warszawy. Program

Zjazdu przewiduje dwa odczyty: D-ra B. Szpakowskiego
— ,Walka z gruzlicag w Gdyni“ i D-ra Bernarda Czemplika
— ,Klimatologiczne wartosci polskiego pobrzeza morskiego dla
leczenia roznych postaci gruzlicy”.

— Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzlicze-
go. Komun ikat. XI Zjazd Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego odbedzie sie w Berlinie
w czasie od 16 do 20 wrzesnia 1939 r. pod przewodnictwem
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konserwujacym, dziatanie jej bowiem polega, jak juz
to wspomniatem, na zobojetnieniu powstatych z laktozy
kwaséw. Wykrycie srodkéw konserwujacych na drodze
chemicznej nie przedstawia specjalnych trudnosci poza
wodg utleniona, ktéra stosunkowo szybko sie rozktada.
Oprocz wyzej wymienionych skitadnikéw mleko, bedac
wydzieling zywego narzadu, zawiera pewne fermenty.
Jedne z nich znajdujg sie od razu w mleku, inne za$
powstajg po6zniej pod wplywem bakterii. Do pierwot-
nych naleza:

1) oksydazy, z ktérych jedna moze aktywowac tlen
powietrza i utlenia¢ zwigzki wprost, np. nalewke gwa-
jakowg (aerooksydaza), druga wymaga do tego obec-
nosci wody utlenionej (anaerooksydaza); 2) katalaza
(superoksydaza) odczepia tlen lecz nie aktywuje go;
3) dyastaza (amylaza) rozpuszcza i inwertuje cukier.

Do fermentéw wtérnych nalezy przede wszystkim
reduktaza, posiadajaca zdolnosci redukcyjne (odbar-
wia np. biekit metylowy).

Na wykrywaniu tych fermentéw opiera sie wigk-
préb, stwierdzajgcych pasteuryzacie mleka
(C. d. n)).

sz0$6

i biezgce.

D-ra Otto Waltera, Prezesa Niemieckiego Panstwowego Wy-
dziatu do Walki z Gruzlica. Program Zjazdu obejmuje trzy gtoéw-
ne tematy: Temat I. Biologiczny: ,Zagadnienie zjadliwosci prat-
kéw Kocha“ — referenci gtéwni — Dr Roquet (Francja)
i Dr A. Saenz (Urugwaj). Koreferenci: Prof. Bruno Lange
(Niemcy), Dr K. A. Jensen (Dania), Dr Kenneth C. Smith-
burn (Stany Zjednoczone), Dr A. Stanley Griffiths (Wielka
Brytania), Dr William T. Murry (Wielka Brytania), Prof. B.
Besta (ltalia), Dr Carlo Cattaneo (ltalia), Dr Z. Skibin-
ski (Polska), Dr Al. Carvalho (Portugalia), Dr C. Vidal
(Portugalia) i Prof. J. Nedelko witch (Jugostawia). Temat
Il. Kliniczny: ,Znaczenie badan systematycznych dla wykrywa-
nia gruzlicy ptuc u osobnikéw ponizej 15 lat wieku“ — referent
gtowny Dr H. Braeuning (Niemcy). Koreferenci: Prof. G.
A raoz Alfaro (Argentyna), Dr R. Vaccarezza (Argentyna),
Dr Willard B. Soper (Stany Zjednoczone), Dr Toivo Ellil
(Finlandia), Dr P. Braun (Francja), Dr A. Courcoux
(Francja), Dr F. R. Heaf (Wielka Brytania), Prof. G. Con -
stantini (ltalia), Dr H. J. Ustvedt (Norwegia), Prof. V.
Tchepulitch (Jugostawia). Temat Ill. Spoteczny: ,Przywro-
cenie zdolnosci do pracy chorym na gruzlice*. Referenci gtowni
— Sir Pendrill Varrier Jones (Wielka Brytania) i Dr E.
Rachmann (Szwajcaria). Koreferenci: Dr Dorn (Niemcy),
Dr G. Derscheid (Belgia), Dr Kennon Dunham (Stany
Zjednoczone), Dr I. Guinard (Francja), Dr E Bernard
(Francja), Prof. F. Bocchetti (ltalia), Prof. F. Par odi
(Italia) i Dr W. Bronhorst (Holandia). Program Zjazdu prze-
widuje nadto szereg wycieczek i przyje¢. Cztonkowie Miedzyna-
rodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego rzeczywisci i tytularni sg
wolni od wpisowego. Proszeni sa o nadsylanie zgltoszenn za po-
Srednictwem Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego w Warsza-
wie lub tez bezposrednio do Komitetu Organizacyjnego Zjazdu
w Berlinie. Osoby, nie bedace cztonkami Miedzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego, a ktore ewentualnie zechcg zapisac
sie na Zjazd jako czionkowie, moga zgtasza¢ sie jedynie za po-
Srednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, Warszawa,
ul. Karowa 31, do dnia 15 maja rb. Wpisowe na Zjazd
wynosi dla cztonkéw po 48 zt od osoby, dla cztonkéw ich rodzin—
po 30 zt od osoby. Wpisowe nalezy wptacaé¢ do Polskiego Zwiazku
Przeciwgruzliczego jednoczes$nie ze zgtoszeniem. Nierr ecki Ko-
mitet Organizacyjny zapewnia uczestnikom Zjazdu znizki kolejo-
we. O znizki na kolejach polskich poczyni ewentualnie starania
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Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, jak réwniez o ulgi paszporto-
we. W tym celu podany wyzej termin zgtoszenia winien by¢ Sci-
Sle przsstrzegany.

— W dniach 15—20 maja 1939 r. odbedzie sie w Rzymie
IV Miedzynarodowy Kongres Patologii Porow-
nawczej. Ziazd obejmie 4 Sekcje: 1. Zarazki przesaczalne:
Referenci: Doerr, Haagen, Lepine, Petragnani,
Stanley, Waldmann, Zironi. 2 Dziedzicznos¢ w pato-
logii: Referenci: Caullery, Chiarugi, Crew, Hirsz-
feld, Mohr, Roessle, Timofeeff-Ressowsky.
3. Antygeny kombinowane: Referenci: Castellani, Lan-
franchi, Marrack, Ramon, Tomcsik. 4 Procesy
zwrotne u roélin:  Referenci: Nemec, Petri, Quanjer.
Przewodniczacy Organizacyjnego Komitetu Polskiego: Prof. Ju-
lian Nowak, Krakéw, Wyspianskiego 4. Adres: Sekretariat
Kongresu: Consiglio Nazionale della Richerche, Roma. Piazzale
della Science.

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.

XLIIL Kolloid czy koloid czy klejowieci

W ustrojach zywych odrézniamy substancje rozpuszczalne
catkowicie w cieczach ustroju i tatwo przenikajgce przez btony
zwierzece oraz substancje, nie dajace witasciwego roztworu, jeno
peczniejace w mniejszym lub wiekszym stopniu w cieczach ustro-
ju i niezdolne do przenikniecia przez btony zwierzece. Pierwsze
nazywajg sie po tacinie substantiae crystalloides, drugie —
substantiae colloides. Jezyk polski nie znosi dwuch jednakowych
spotgtosek w rzeczownikach (chyba tylko w pochodnych od przy-
miotnikéw, naprz. sanna), przeto po polsku terminy powyzsze
brzmie¢ winny: ,krystaloid“, ,koloid“. Poniewaz jednak wyraz
francuski ,colle* ttumaczy sie w jezyku polskim wyrazem ,klej“,
pozwole sobie zaproponowac biologom polskim zastgpienie termi-
nu obcego ,koloid“ terminem polskim ,klejowiec*. Substancje
koloidalne mozna by nazwa¢ po polsku substancjami klejowcowy-
mi lub objg¢ nazwa zbiorowa klejowcéw. Mito by mi byto usty-
sze¢ zdanie w tej sprawie p. prof. Venuleta.

Stanistaw Justman.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

4.1V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1 Franciszek - Ksawery Cieszynski. Sterylizacja z uni-

wersalnego punktu widzenia. 2. Bonawentura Kaminski. Me-

dycyna (pacjenci, lekarze i szpitale) w ,Ksiedze z San Michele*
Axela Munthe.

TRESC: J. FLIEDERBAUM. Rola $ledziony w przemianie materii. — E. WAJSBERG. O nowoczesnym

6 kwietnia 1939 r

Résumé des articles originaux.

J. FLIEDERBAUM. La rbéle de la rate dans I'économie
de Il'organisme.

L'auteur analyse au point de vue clinique et expérimental
le probleme de la participation de la rate au métabolisme basai,
organique et minéral. Lss expériences personnelles de l'auteur
concernent surtout le bilan hydrique ainsi que les modifications
de niveau des protéines du sérum.

E. WAJSBERC. La thérapie moderne de la gonorrhée
par les produits sulfamidiques.

100 malades atteints de gonorrhée (pour la plupart des cas
compliqués) étaient traités par de différents produits sulfami-
diques avec des résultats suivants: 1. Antistreptine — guérison
dans 36 cas au nombre de 50. Uliron — guérison dans 28 cas au
nombre de 35. Blénoral — guérison dans 14 cas au nombre de 15.
2. Les complications, causées par les produits sulfamidiques,
étaient trés rares et douces. Des recherches cliniques et de la-
boratoire trés exactes dans le but de révéler la cause de la
résistance contre les sulfamides, observée dans de certains cas,
n'‘ont pas donné des résultats sdrs. 3. Les produits sulfamidiques
font sans doute un progrés dans la thérapie de la gonorrhée,.
principalement dans la gonorrhée subaigué et compliquée, en per-
mettant l'abréviation considérable de la durée du traitement.

. OWORECKI. Sur la définition des résultats quanti-
tatifs des analyses de laboratoire.

L'auteur propose d'adopter une méthode universelle d'ex-
primer les résultats d'analyses médicales quantitatives, notam-
ment: 1) pour chaque constituant dosable (par exemple, pour
le nombre de globules blancs éosinophiles, ou neutrophiles dans
1 millimétre cube ou pour le taux d'urée, de sucre, de chlore
etc. dans le sérum) on établit, comme une unité fixe —
I'amplitude totale de fluctuations physiologiques. On obtient ain-
si — comme base de comparaison une ,unité d'amplitude
physiologique"; 2) le dosage efectué, on le compare avec
cette ,unité", en évaluant la différence eventuelle en dessous
ou en dessus des limites de la dite ,unité"; 3) on exprime le
rapport relatif entre cette différence absolue et I'unité correspon-
dante, en termes suivants: par ex. ,une élévation de glycémie
de plus 2,4 unités" ou ,une diminution de chlore valsble de mi-
nus 0,4 unités" etc. Grace a cette méthode on peut calculer —
d'une fagon tout a fait identique pour tous les constituants et
propriétés évaluables — le degré de la déviation pa-
thologique de la valeur étudiée, ce qu'est le plus important
pour la clinique. En consequence avantageuse: 1) on élimine la
nécessité de la confrontation des chiffres obtenus avec les ,tab-
leaux de normes", 2) on aboutit au nivellement presque com-
plet de divergences nombreuses et parfois considérables de
chiffres dites ,normaux"”, cités par différents auteurs et con-
sécutives a la diversité des méthodes de dosage employées.

leczeniu rzezaczki

zwigzkami sulfamidowymi. — 1 DWORECK1l. W sprawie formutowania wynikéw ilosciowych badan laboratoryjnych. (Dok.). —

E. KOSMAN i A. WAJIJNGOT. Fizjopatologia przemiany cholesterolu (Str. pogl. Dok.) — Oceny ksiagzek.

— Wskazéwki praktycz-

ne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. LENSK1l. Witamina C w leczeniu stanéw goraczkowych i schorzen przewodu po-

karmowego.— Z. JANKOWSKI. O mleku na Pomorzu. — Wiadomosci
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SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. FLIEDERBAUM. Le rbdle de la rate dans I'’économie de l'organisme.

biezgce. — kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekerskich.—

— E.
WAJSBERG. La thérapie moderne de la gonorrhée par les produits sulfamidiques. — |. DWORECK1. Sur la définition des ré-
sultats quantitatifs des analyses de laboratoire. — E. KOSMAN et A. WAJNGOT. La physiopathologie du métabolisme du cho-
lestérol (Rev. gén., fin). — M. LENSK1. La vitamine C dans le traitement des états febriles et des maladies des voies digesti-

ves. — Z. JANKOWSKI. Sur le lait en Poméranie.

Druk. .,SILA“5Warszawa, Towarowa 2/4, tel.: 3.34-86 i 3.34-81

www.dlibra.wunn.edu.pl


http://www.dlibra.wunn.edu.pl

